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Resumen

Dado el incremento en la incidencia de patologias cardiovasculares y el surgimiento de nuevas
necesidades comunitarias en atencion prehospitalaria, es relevante considerar el Género como
categoria; dado que la brecha entre mujeres y hombres en la ejecucion equitativa de Paradas
Cardiorrespiratorias no se ha estudiado con suficiencia. Parte de las necesidades comunitarias
responden ala capacitacién por parte de profesionales en emergencias para la ejecucién exitosa
de una reanimacién cardiopulmonar, por lo que se plante como objetivo determinar los factores
psicosociales percibidos por el personal lego (no profesional) de la Corporacién Aeroportuaria
de Cuenca, que condicionan la atencién de una parada cardiorrespiratoria desde un enfoque
de Género; a fin de identificar cambios en la intervencién de los primeros respondientes en los
casos de mujeres y hombres. Considerando un enfoque mixto por combinacidn, es un estudio
cuasiexperimental de profundidad descriptiva. Por muestreo aleatorio simple, se seleccioné 72
trabajadores de una poblacién de 97 empleados (CL de 95% y +5%) para encuestas y andlisis
temdtico de entrevistas semiestructuradas a través de SPSS y ATLAS.ti. Se concluyé que entre
los factores de una emergencia paro cardiorrespiratoria que afectan la respuesta de los primeros
respondedores menos experimentados se encuentran la ansiedad y miedo al error, inseguridad
y duda sobre habilidades, temor a las consecuencias sociales y legales, el entorno y contexto
social, la preocupacién por la percepcién publica y la falta de preparacién adecuada con un

enfoque de Género diferenciado.
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Abstract

Given the increase in the incidence of cardiovascular pathologies and the emergence of new
community needs in prehospital care, it is relevant to consider gender as a category, given that
the gap between women and men in the equitable performance of cardiopulmonary arrest
has not been sufficiently studied. Part of the community needs to respond to the training of
emergency professionals for the successful performance of cardiopulmonary resuscitation.
Therefore, the objective was to determine the psychosocial factors perceived by lay personnel
(non-professionals) of the Corporacién Aeroportuaria de Cuenca, which condition the care of
a cardiorespiratory arrest from a gender perspective; to identify changes in the intervention of
first responders in cases of women and men. Considering a mixed approach by combination,
itis a quasi-experimental study of descriptive depth. By simple random sampling, 72 workers
were selected from a population of 97 employees (95% CL and +5%) for surveys and thematic
analysis of semi-structured interviews through SPSS and ATLAS.ti. It was concluded thatamong
the factors in a cardiorespiratory arrest emergency that affect the response of less experienced
first responders are anxiety and fear of error, insecurity, and doubt about skills, fear of social
and legal consequences, social environment and context, concern about public perception and

lack of adequate preparation with a gender-differentiated approach.

Key words: Cardiopulmonary Resuscitation, Emergency Care, Gender perspective, Paramedic
Personnel, Psychosocial Factors.
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Introduccién se han presentado tanto limitantes, como
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psicosociales percibidos que condicionan la

programas orientados a realizar reanimacién y . . .
atencién de una parada cardiorrespiratoria

cardiopulmonar, como los de la American desde un enfoque de Género, s vuelve un

Heart Association, que ha generado programas . o
4 8 prog objetivo prioritario; por lo que durante la
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muertes producidas por esta causa. A pesar .
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de los esfuerzos institucionales, con el tiempo
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Aeroportuaria de Cuenca (CORPAC). A
nivel internacional, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) socializé en los informes
“Estadisticas Sanitarias Mundiales” 2020 y
2024, datos relevantes sobre las enfermedades
cardiovasculares y su prevalencia a nivel global.
En los paises de ingreso alto se habia previsto
que el 80% de los recién nacidos vivirian mds
de 70 afos; sin embargo, las cardiopatias
isquémicas, el cincer de pulmén y los suicidios,
serfan las principales causas de muerte

prematura en estos paises (Organizacién

Mundial de la Salud, 2020, 2024).
Problema de investigacién

En el caso de Ecuador, el dltimo estadistico
socializado sobre la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares desagregado
por Género fue en 2010, presentando los
siguientes datos sobre las mujeres: 48,32%
fallecian por enfermedades del corazén; con un
indice de 23,8 que fallecen por enfermedades
cardiovasculares a nivel nacional. En cuanto
a la ciudad de Cuenca, el porcentaje de
morbilidad de las mujeres por enfermedades
del sistema circulatorio era del 52,89%, y de
defunciones por la misma causa, del 57,43%
(Direccién Zonal 5 Litoral, 2010).

Si bien es cierto que la produccién de
conocimiento cientifico y estadistico de la
prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) y sus factores de comorbilidad
es limitada a nivel nacional (en cuanto a
informacion reciente, como integral), lo esatin
mds cuando se trata de su desagregacion por

Género, prevencion y atencion en emergencias

de Enfermedades No Transmisibles o ENT

(como las ECV) desde el andlisis de las
condiciones psicosociales (educacién, cultura
del cuidado, condiciones basadas en Género,

interculturalidad o interseccionalidad)
(Aguilar-Pena etal., 2020; Salinas etal., 2023).

Una de las principales estrategias para la
atencién en emergencias y la intervencién
en crisis de ECV es la Reanimacién Cardio
Pulmonar o RCP, siendo una necesidad social
y comunitaria su aprendizaje y ejecucién en
momentos de necesidad. Sin embargo, a pesar
del reconocimiento de que las condiciones
sociales y de Género han tenido influencia
en el desarrollo de la medicina y la prestacién
del servicio de salud en distintas poblaciones,
la investigacién asociada a los factores
psicosociales que impactan en la prestacién
del servicio de atencién en salud en mujeres
ha quedado relegada en comparacién de la
investigacion de las condiciones biolégicas;
destacando la necesidad de garantizar la
igualdad de Género en la salud de manera
transversal (Organizacién Panamericana de

la Salud, 2024).

Frente a esta laguna de conocimiento, y
reconociendo el rol de la prehospitalaria
y emergencias médicas en la educacién
técnica comunitaria para la atencién integral
de las ECV, se plante6 como pregunta
de investigacién: ;cudles son los factores
psicosociales percibidos por el personal lego
(no médico) que condicionan la atencién
de una parada cardiorrespiratoria desde un
enfoque de Género?

Determinar esos factores que condicionan la

atencién de una parada cardiorrespiratoria
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en clave de Género, es una alternativa, a fin
de identificar cambios en la intervencién de
los primeros respondientes en los casos de
mujeres y hombres. Como impacto esperado,
se pretende contribuir a la produccién
de conocimiento interdisciplinario que
identifique barreras psicosociales en la
ejecucién de paradas cardiorrespiratorias
en mujeres, favoreciendo a la prevencién y
asistencia efectiva de crisis cardiovasculares
desde un enfoque comunitario y de Género,
como un referente descriptivo-exploratorio a

nivel nacional y regional.

Para alcanzar dicho propésito, se establecieron
dos objetivos estratégicos relevantes al
cumplimiento del propédsito general.
Primero, se propuso analizar el grado de
conocimiento en soporte vital bdsico y nivel de
identificacién del personal lego de CORPAC
con afirmaciones relacionadas con elementos
psicosociales que intervienen en el inicio de la
respuesta a una parada cardiorrespiratoria, con
un andlisis diferencial segiin Género. En un
segundo momento, se establecié comparar los
factores psicolégicos y sociales que intervienen
en la interaccién con los cuerpos sexuados de
pacientes segtin las percepciones del personal
lego de CORPAC que afectan la asistencia
en eventos de parada cardiorrespiratoria,
destacando las variaciones en la intervencién

entre pacientes masculinos y femeninos.

Este estudio se enmarcé en la promocién dela
salud comunitaria y atencién prehospitalaria
como linea de investigacién. Entre sus
conceptos mds relevantes se consideran: los
factores psicoldgicos, entendidos como el

conjunto de percepciones, ideas, creencias o
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motivaciones que guian el comportamiento
de un individuo (Bass et al., 2024;
Soriano-Sdnchez et al., 2023); los factores
sociales, como aquellas dindmicas, estructuras
y condiciones percibidas relacionadas
con usos, costumbres y practicas propias
de las personas que residen en un medio
determinado; y finalmente, el Género como
categoria de andlisis, que constituye en si la
construccién social de los cuerpos sexuados,
aquello entendido como lo femenino y lo
masculino (Salinas et al., 2023). Mientras
tanto, el enfoque de Género, que es aquel
que guia la investigacién, se presenta como
una propuesta metodoldgica que invita a la
clara identificacién de los roles, estereotipos
y arquetipos de Género que se construyen
entorno al cuerpo sexuado, y sus consecuencias
en el dia a dia de las sociedades modernas y

contempordneas (Salinas etal., 2023).

El anilisis del entorno, las condiciones del
individuo, as{ como su capacitacién en el
caso de profesionales de la salud, personal
lego y civiles, en la ejecucién de reanimacién
cardiopulmonar en paros cardiacos
extrahospitalarios, no representan una
produccién de conocimiento particularmente
significativo en cantidad, pero enriquecidasi,

por su métodos.

El estudio “Asociacién entre malestar
psicolégico, factores contextuales y diferencias
individuales entre ciudadanos que asisten”
o ejecutan reanimacién cardiopulmonar,
emprendido por Slebsager et al. (2021),
propuso, a través de la aplicacién de una
encuesta transversal, preguntar a un grupo

de 102 ciudadanos que ejecutaron al menos
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una reanimacién cardiopulmonar en 2018,
sus experiencias. Se aplicé la Escala de
Estrés Percibido; la categoria “Diferencias
Individuales” se usé para referirse a la
personalidad, mecanismos de afrontamiento
y otros factores cognoscitivos, y fue comparada
con “Factores Contextuales” a través de la
introduccién de un andlisis de correlacién
de Pearson. Su resultado mds relevante
fue constatar que aquellas personas que
intervinieron en la reanimacién, presentaron
niveles mds bajos de angustia psicoldgica
(Slebsager etal., 2021).

Un segundo estudio, “Primera respuesta
comunitariay paro cardiaco extra hospitalario”,
de cardcter cualitativo, aplicé entrevistas
semiestructuradas por via telemdtica, usando
andlisis temdtico. Como caracterizacién de las
personas entrevistadas, se analizé el discurso
de ocho hombres y ocho mujeres (un total de
16 personas) entre las que existian: directores
de ambulancia, de programas de primera
respuesta comunitaria, y de registro de paros
cardfacos. Sus hallazgos mds significativos
se relacionaron con las motivaciones y
experiencias (llamados “Factores de abajo hacia
arriba”) asi como condiciones sociales externas
(“Factores de arriba hacia abajo”) (Heffernan
etal.,2021).

La investigacién “Paro cardiorrespiratorio:
manejo, mecanismos y perspectivas futuras”
llevada a cabo por Lazzarin et al. (2023),
ejecuta una revisién de las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar a fin de
contribuir a la disminucién de muertes
causadas por el sindrome post paro cardiaco.

Sus principales resultados se orientan a los

cuidados posteriores a la reanimacién y su
metodologia consistié en la aplicacién de una
revisién de literatura tipo ensayo. Si bien sus
resultados no se orientan particularmente
a los factores psicoldgicos o sociales que
influyen durante la reanimacién, aclara que
las mujeres tienen menos probabilidades de
lograr una buena calidad de vida después de
una animacién cardfaca en comparacién con
los hombres (Lazzarin et al., 2023).

Farquharson et al. (2023), en “Los factores
psicolégicos y conductuales asociados con el
inicio de RCP por no profesionales en casos de
paro cardiaco extra hospitalario”, ejecutaron
una revision sistematica de literatura narrativa,
complementada por la revisidn de pares, con el
objetivo de identificar los factores psicoldgicos
y conductuales asociados con el inicio de
RCP por no profesionales. Como resultados
caracteristicos, y tras una revision de 150.820
textos, se supo que los factores asociados con
la RCP fueron: la emocién abrumadora de
la situacién, las percepciones de capacidad,
la incertidumbre sobre la pertinencia de la
maniobra, laimpresién de falta de preparacién
y el miedo a hacer dano (Farquharson et al.,
2023).

Finalmente, “La importancia de la experiencia
del personal en primera linea en casos de paro
cardiaco extrahospitalario”, una investigacién
generada por Dainty et al. (2022), pretende
exponer una declaracién cientifica resumiendo
la evidencia publicada sobre la experiencia de
personal lego en la capacitacién, respuesta y
manejo de paros cardiacos extra murales. La
estrategia que emplearon fue una revisién

sistemdtica de literatura cualitativa. Sus
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hallazgos mds reveladores se centran en la
identificacién de lagunas de conocimiento,
asi como otros elementos psico-contextuales
que intervienen en la experiencia de primeros
atendientes como lo son: disipar mitos sobre
potencial dafo a los pacientes, los litigios y
la posibilidad de secuelas psicoldgicas en el
proceso (Dainty etal., 2022).

Estas son investigaciones de los dltimos tres
afios relacionadas con el estudio de condiciones
psicosociales durante la ejecucién de RCP por
parte de distintos grupos poblacionales, que
presentan estudios enmarcados exclusivamente
en paradigmas positivistas o interpretativos.
A diferencia de estos estudios, esta propuesta
persigue un abordaje interdisciplinario (entre
ciencias naturales aplicadas y ciencias sociales),
dado que su propuesta analitica se fundamenta
en disciplinas que se acogen a paradigmas
diferentes, como es el caso de la paramedicina
desde el positivismo, los estudios sociales de
Género desde lo interpretativo, y la psicologia
segun el pragmatismo; complementando
perspectivas y conocimientos de distintos
campos a través de una metodologia mixta
que busca, ademds, un andlisis combinado
basado en Género (Aguilar-Pena et al.,
2020; Asensio y Gimeno-Feliu, 2024). Cabe
sefalar, que al ser una investigacién aplicada,
persigue la formulacién de soluciones
innovadoras, integrando un enfoque social
a las soluciones técnicas para emergencias
médicas. Mientras que algunos estudios de
los tltimos tres a cinco afios se limitaron a
presentar datos desagregados por sexo (y s6lo
en algunos casos), esta investigacién se guia
por una necesidad académica de plantear

estudios con enfoque diferencial basado en
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Género. Otras investigaciones que aplican un
andlisis diferencial de Género se centran en las
diferencias que se presentan en la rehabilitacién
post paro y no ahondan particularmente en las
causas psicosociales que preceden a las lesiones
o malas prdcticas en la ejecucién de RCP por

personal no médico y civiles.

Esta investigacion se centré en el estudio de las
percepciones de personal lego frente al inicio
de RCP en hombres y mujeres. Se realizé un
andlisis introspectivo de los usuarios sobre su
propia capacitacién y disposicién para ejercer
actividades o mecanismos de atencién en paros
cardiorrespiratorios y explora sus experiencias
considerando que tanto hombres como
mujeres primeros atendientes estin inmersos
en una estructura de Género basada en la

diferencia sexual.

Parada cardiorrespiratoria y atencion

prebospitalaria

Segtin estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) de 2022,
las muertes por causas cardiacas en Ecuador
ocupan el segundo lugar, con un total de 13.508
muertes. Si bien no se identifica claramente si
este numero se gener6 en el contexto de una
parada cardiaca, es importante para establecer
un dato directo sobre la situacién de Ecuador

en cuanto a las enfermedades cardiovasculares

(INEC, 2022).

La parada cardiaca como tal, se define como el
cese del latido del corazén, que desencadena
la disminucién del gasto cardiaco con el dano
de los érganos vitales por la acidosis que se
presenta. La pronta manifestacién de los signos

y sintomas puede conllevar ala muerte de una
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persona en minutos. Ciertas enfermedades
pueden predisponer al fallo cardiaco como
lo son la hipertensién arterial, la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
arritmias cardiacas y las enfermedades
metabdlicas, que envuelven al cuerpo en un
estado inflamatorio crénico, del cual, pueden
desencadenar més problemas de salud y con
esto, llevar a que el corazén no cumpla su

funcién apropiadamente.

Las complicaciones del paro cardiaco
son varias. La muerte es, en definitiva, la
complicacién menos deseada, pero, aun asi,
es la que se presenta con mayor frecuencia.
Aunque la tasa de supervivencia es baja en
paises desarrollados, estos presentan un 20
a40%, mientras que en Ecuador se sostiene
una tasa de supervivencia del 0% (Quesada
et al., 2020). En el estudio “Sistemas de
alerta asociados con paro cardiaco repentino”
se expuso en sus recomendaciones que las
frecuenciasy patrones de los sintomas podian
diferir de manera significativa entre hombres
y mujeres; ya que los hombres experimentaron
dolor tordcico, disnea y diaforesis, previo
al paro, mientras que las mujeres, en su
mayoria, experimentaron la disnea (dificultad
respiratoria) como sintoma mds frecuente
(Reinier etal., 2023)

Dentro de la cadena de supervivencia de la
parada cardiovascular, se encuentra la alerta
al sistema de emergencias y la llegada de un
equipo de alto rendimiento preparado para
brindar medidas necesarias que busquen
garantizar la supervivencia de la persona. En
la ciudad de Cuenca, un 70% de estos casos

se presentan en el domicilio del paciente,

en comparacién de Colombia, donde un
estudié mostré una incidencia de 88.8 casos
por cada 100.000 habitantes sujeto de PCR a
nivel prehospitalario, exponiendo una tasa de
supervivenciadel 10% (Medinaetal., 2023).

Los servicios de emergencia en Ecuador se
componen a nivel publico de ambulancias
pertenecientes a hospitales generales, es
decir, ligadas al Sistema ECU 911, articulado
a su vez al Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS, Cuerpo de Bomberos y Cruz Roja;
organismos de primer auxilio ante cualquier
emergencia que requiera atencién médica. Si
bien estas instituciones encabezan el soporte
primario que se puede dar a una victima ante
una parada cardiovascular presentada a nivel
extrahospitalario, los tiempos de respuesta a
nivel local pueden rondar aproximadamente
30 minutos (Quesada etal., 2020).

Roldel personalno médico en emergencias

Tomando en cuenta las consideraciones
antes mencionadas, es necesario hablar
del personal lego (personal no-médico).
La American Heart Association los define
como personal no perteneciente al sistema de
respuesta de emergencia y que es testigo de
una parada cardiorrespiratoria en el dmbito
extrahospitalario. El primer respondiente
ante un paro cardiaco suele ser un familiar
o conyuge si se presenta en el domicilio del
paciente; sin embargo, si su ubicacién es un
medio externo, se suele esperar un personal
capacitado (Munotetal., 2024).

El reconocimiento de los signos claves es la

base para la supervivencia del paciente, pues
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como se menciona en las gufas de la American
Heart Association (AHA) el reconocimiento
de los signos no debe demorar mis de 10
segundos para empezar con la reanimacién
cardiovascular. El hecho de que el personal
lego conozca a la victima representa un factor
adicional para su supervivencia, ya que debido
a su relacién pre existente, la probabilidad
de ofrecer una pronta respuesta para tratar a
la victima aumenta. Si bien esto no se da en
todos los casos, la respuesta inmediata con
las compresiones tordcicas puede llevar a la
supervivencia de los pacientes (Milling et al.,
2023).

Tanto el personal lego como el personal médico
enfrentan un desafio importante al tratar de
lograr la supervivencia de la persona qué ha
tenido un fallo cardiaco. La supervivencia
después de la atencién de la parada cardiaca
con reanimacién cardiovascular, aun “solo
con las manos” duplica la supervivencia de la
victima. Dentro de un articulo publicado porla
AHA, se mencioné el andlisis de 722 pacientes
con un Paro Cardiorrespiratorio o PCR
extrahospitalario, y notaron que los pacientes
que recibieron RCP por parte del personal
lego contaban con ritmo desfibrilable (del
80,9%) que facilitaba el uso de Desfibrilador
Externo Automaitico o DEA, obteniendo asi,
una mejor supervivencia al alta hospitalaria

(18,3%) (Dainty etal., 2022).

Esasi, que el sexo de los pacientes, por su parte,
ha sido otra variable que se ha estudiado en
cuanto a la ejecucién de reanimaciones por
personal lego. En el estudio de Millingetal., la
probabilidad de un hombre de recibir atencién

de reanimacién por parte de otros en lugares
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publicos en comparacién de una mujer, era
mayor, ofreciéndoles una mayor probabilidad
de supervivencia (Milling etal., 2023). Munot,
durante su estudio sobre la resucitacién
cardiopulmonar diferenciada por sexo, not6
un mayor nimero de desaciertos en cuanto al
reconocimiento del paro. El estudio explicé
que el reconocimiento de la sintomatologfa en
hombres facilitaba el inicio de las compresiones
en caso de necesidad de reanimacién; ademas
se mostré que las mujeres recibian menos
asistencia a través del uso del DEA, un paso
importarte en el procedimiento de soporte vital
bésico (Munotetal., 2024).

Factores psicosociales en intervenciones de

emergencia

En estudios previos relacionados con el
andlisis contextual y del individuo en casos
de reanimacién cardiopulmonar ejecutada
por civiles o personal lego, se han hecho claras
distinciones entre aspectos cognoscitivos,
del comportamiento y la personalidad como
elementos psicolégicos de los usuarios.
También, aspectos estructurales, superiores o
contextuales que determinan sus decisiones
y ejecucion de las actividades que ejercen
(Milling etal., 2023).

Esto se explica en el modelo “Environment-
Occupation-Performance” PEOP de Bass et
al. (2024) que interpreta el comportamiento
de las personas, entendiendo sus actividades
y ocupacién, como un producto de la relacién
entre la persona y su ambiente, siendo la
performatividad un derivado de factores
sociales, como la cultura, los mandatos,

la educacién y la socializacién; y factores
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psicolégicos o individuales que suponen
la cognicién, la personalidad, los valores,

principios y cosmogonia de cada individuo.

Enfoque de Género y atencion integral de

emergencias

La produccién estadistica desagregada
por Género sobre el indice comparado de
prevalencia de enfermedades no transmisibles
en mujeres y hombres es una necesidad
identificada desde el enfoque de Género y
la salud. En América Latina paises como
Ecuador, Perti y Chile han implementado
el llamado “Modelo de Atencién Integral en
Salud”, una iniciativa que pretende prestar
servicios de atencién en salud sensibles a
elementos culturales y comunitarios, y en
algunos casos, de Género (Barrera-Guarderas
y Rodriguez-Prieto, 2022; Llanos etal., 2020;
Sotoetal.,2021).

La incorporacién progresiva del Género como
categoria de andlisis en el drea de la salud es
una posibilidad relevante para observar otros
elementos sociales que intervienen en factores
de comorbilidad, ejecucién de maniobras
de primeros auxilios e identificacién de
sintomatologia bdsica con particularidades
sexuales (Asensio y Gimeno-Feliu, 2024;
Reinier etal., 2023).

Metodologia

Esta investigacién de corte cuasiexperimental,
es una propuesta pragmdtica orientada al uso
de enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo)
considerando un andlisis comparativo de

resultados por combinacién. Con eso presente,

se consideran los siguientes diseno, entornoy

plan de anilisis de datos.
Diserio

Este estudio se caracterizé por su finalidad
aplicada, dado que se someti6 al estudio del
abordaje de paradas cardiorrespiratorias
por parte del personal lego (no-médico) de
la Corporacién Aeroportuaria de Cuenca
(CORPAC). De profundidad descriptiva-
exploratoria, se destaca por su condicién
provisional con la expectativa de ser
complementada por investigaciones futuras.
Sualcance temporal es sincrénico, generado a
partir de resultados obtenidos durante el ano
2023, a partir de una amplitud poblacional
microsocioldgica: trabajadores capacitados
para primeros auxilios de la CORPAC. La
naturaleza de las fuentes fue primaria, tras la
obtencién de datos cualitativos y cuantitativos

de primera mano.

El disefio de investigacién fue orientado por
el paradigma pragmadtico, que a diferencia
del positivista o el interpretativo, expresa con
mayor suficiencia la relacién sujeto-objeto de
una investigacién con enfoque mixto, como el
presente caso. Es a través del uso de la encuesta
como técnica cuantitativa, y la entrevista
semiestructurada como técnica cualitativa,
que se generd un proceso de combinacién
de datos capturando un mismo objeto de
la realidad social: factores psicosociales
percibidos por primeros atendientes durante
procesos de reanimacién cardio pulmonar
en clave de Género. Para la encuesta se

aplicé un cuestionario y para la entrevista
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semiestructurada el guion de preguntas como

instrumentos o herramientas de investigacién.
Entorno

La Corporacién Aeroportuaria de Cuenca
o CORPAC es la denominacién de persona
juridica de la institucidn que rige los procesos
y operaciones del Aeropuerto Mariscal La
Mar de la ciudad de Cuenca (Ecuador). Este

aeropuerto, hasta febrero de 2023, conté con

2 = Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito

q = Proporcion complementaria de “p™
£ = Error miaximo permitido

N = Poblacion

97 empleados (poblacién) en la némina. Por
medio de la aplicacién de muestreo aleatorio
simple con 95% de confianza y margen de
error de 5%, se obtuvo una muestra de 72
personas seleccionadas al azar entre personal
administrativo, operativo y de gestidn.
Empleando una variacién de la férmula
de Cochran se calcul6 lo que se presenta

continuacién (revisar figura 1).

;c'-"'lr:'q-.'ﬁr
g (N-1+ztpeg

dil

(1,96)%-0,73.0,27-97

" 005 (97 — 1) 1 (1,960 - 0,73-027

73,7055

"= 0z05

= 74 personas

Figura 1. Férmula Cochran y célculo de muestra n

Se utilizaron los siguientes criterios de
inclusién para seleccionar a los participantes:
una educacién secundaria completa, un
minimo de tres anos de experiencia en la
empresa, una mayoria de edad y residencia en
la ciudad de Cuenca. Doce personas se negaron
a participar en la investigacién, dejando un

total de 60 encuestas completadas.
Andlisis de datos

En cuanto a los datos cuantitativos se sostuvo
un andlisis descriptivo a través de SPSS y Excel,
centrado en la distribucién de frecuencias y
tendencia central, a partir de un proceso de
operacionalizacién de las variables centrado en

medir “Conocimiento en soporte vital basico”
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y “Nivel de identificacién” con afirmaciones
relacionadas a elementos psicosociales que
intervienen en el inicio de la reanimacién o
RCP. Mientras tanto, en el andlisis cualitativo
se aplicé un proceso de andlisis temdtico a
través de categorizacién de conceptos, siendo
los mds relevantes: “Factores psicoldgicos”,
“Factores sociales”, “Género” y la “Interaccién
con los cuerpos sexuados”. El punto de
saturacidn del andlisis cualitativo de datos
se presentd al cabo de cuatro entrevistas (dos
hombres y dos mujeres) y se procesaron los

segmentos codificados por medio del programa

ATLAS. ti (revisar Tabla 1).
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables y categorias.

Enfoque/
Variable/
’ Def. conceptual Def. operacional Técnica/
Categoria
hta.
Reconocimiento de la escena, Dicese del reconocimiento
busqueda de signos vitalesy  de los pasos o fases para la
alerta, solicitud del DEA; atencion en soporte vital o
Conocimiento Cuantitativo
descubrimiento del pecho de basico a través de
en soporte vital (Encuesta)
la victima; aplicacion de preguntas de opcion
basico . . . . . . SPSS
compresiones, ejecucion de  multiple, dicotdmicas y de
insuflaciones; colocacion de escala de valoracion
electrodos, desfibrilacion. (Likert).
Afinidad atribuida por la o
Refiere a las reacciones
el encuestado a través de o
psicosociales de los testigos y Cuantitativo
Nivel de preguntas de opcion
primeros atendientes a la (Encuesta)
identificacion multiple, dicotomicas y de
emergencia, por influencias 5 SPSS
escala de valoracion
externas o internas.
(Likert).
Toda mencién expresa o
MC: Factores Suponen la cognicion, la o
o alegoria a condiciones Cualitativo
psicologicos personalidad, los valores, ,
personales del entrevistado ~(Entrevista)
Sc: principios y cosmogonia de
o por personalidad, valores y  ATLAS.ti
Percepciones cada individuo

principios.

Fuente:“DEA” es para Desfibrilador Externo Automatico, “Def.” para definicion y “Hta.” para
herramienta. En cuanto a las categorias, “MC” es Macro Categoria, y “Sb” es Subcategoria.
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Resultados

En cuanto al andlisis de los resultados
cuantitativos por SPSS y Excel, levantados a
través del cuestionario como instrumento, tuvo
lugarlaaplicacién de 72 encuestas, de las cuales
solo 60 fueron ejecutadas con éxito, siendo la
caracterizacién de los participantes: hombres,
en un 48% y mujeres en un 52%. En promedio,
la edad de los participantes era de 42 afios en
el caso de los hombres, y 33 anos en mujeres.
Cabe informar que la distribucién del personal
era de tan solo el 16,7% de profesionales en el
drea de salud, en comparacién con un 83.3%
de otras dreas del conocimiento. Del personal
profesionalizado en salud, el 40% constituia
personal femenino. En cuanto a su capacitacion,
los trabajadores informaron que el 22% se habia
capacitado en soporte vital bdsico durante los
ultimos tres meses, 28% hace seis meses a un

afoy el 50% hace mds de un afo.
Percepcion de conocimiento y capacitacion

La primera bateria de preguntas de la encuesta.
para el cumplimiento del primer objetivo
especifico, se relaciond con el procedimiento
del protocolo de soporte vital bdsico, entre
ellas: primero, reconocimiento de la seguridad
de la escena; segundo, busqueda de signos
vitales y alerta a los servicios de emergencias
médicas; tercero, solicitar un Desfibrilador
Externo Automatico o DEA; cuarto, descubrir
el pecho de la victima e iniciar RCP; quinto,
realizar compresiones fuertes, rdpidas y sin
interrupciones; sexto, realizar dos insuflaciones
alavictima; y séptimo, colocar electrodos del
DEA sobre la piel, desfibrilar y continuar con
la RCP, hasta el arribo de la ambulancia.
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Usando distribucién de frecuencias, fue posible
calcular el nivel general de conocimiento de este
ultimo proceso basado en la percepcién del
personal: 51,9% estaba completamente seguro
de su conocimiento; 16,7% estaba mayormente
seguro; 15,2% no estaba seguro; 6,7% percibia
que probablemente no estaba capacitadoy 9,5%
afirmoé no sentirse capacitado definitivamente.
Por suma de afirmativas, se sostiene que el
68,6% del personal dio una respuesta positiva
sobre su percepcién del conocimiento del
procedimiento, 15,2% muestra incertidumbre
y 16.2% suma las percepciones negativas de
su capacitacién; pero lo mds relevante fue la
respuesta presentada del criterio “Descubrir
el pecho de la victima”, siendo el acumulado
de incertidumbre y percepcidon negativa del
38.3%. Estos resultados, se compararon y
validaron con las respuestas cualitativas a las
entrevistas transcritas y codificadas en Atlas. Ti
(E1-4), de hombres (H) y mujeres (M), donde
comunicaron las siguientes respuestas sobre
capacitacién en SVB: E1, “Si, (me capacité)
hace un afno, en mi lugar de trabajo”, E2 “La
RCP sirve para salvar la vida de una persona
y no permitir que deje de latir el corazén”, E3
“No, si hubiera una emergencia yo no pudiera

atender a una persona’.
Factores psicosociales percibidos.

« [...] Incluso la gente capacitada como los
bomberos lo piensan. Pero si influye, no es
como un hombre, que ni siquiera lo piensa,
simplemente le levantan la camisetay lo pone,
en cambio con una mujer al menos pienso:

“sserd que tiene un paro?”, “;serd que si le abro
¢ q paros, ¢ q

lablusa?” [...].» EI-M
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Los resultados presentados en el andlisis
temdtico, a través del estudio de segmentos
codificados como el que se presenta en este
apartado, confirmaron o complementaron la
informacién cuantitativa presentada a través de
las encuestas. Lo mds relevante que se obtuvo
del proceso de codificacién fue la relacion que
existia entre los factores sociales y los factores
psicolégicos. Tal y como se presenta en el mapa
de co -ocorrencia de c6digos (revisar figura 2),
varios factores psicolégicos se presentaban como
resultado de la consciencia y reinterpretacién

de las condiciones sociales que rodeaban el

Iﬁrmm |

Son pErCEDCione], iDesT, Creeniss O
rchivariones gue puicn &

inicio de una reanimacién desde la percepcion
del personal participante. La subcategoria
“Percepciones”, se presenté como un sub
elemento conceptual de la macro categoria
“Factores Psicoldgicos” (en conformidad con
la matriz de categorizacién de conceptos y el
marco tedrico planteado), y las subcategorias
“Cuidador” y “Cuidadora” se emplearon
para distinguir el Género de los primeros
atendientes con énfasis en su condicién de
prestadores emergentes de atencién en salud
sin profesionalizacién obligatoria especializada

en el drea (revisar figura 3).

[4:5] pero creo que va ks
parte de L.,

cApacitada oo,

[5:10] peno a una extradia ¥

intent.

[2:15] 52, asi mo la salve lo I [Eiilmummmnh

DHPGMECaT ETruCTurds ¥ OONdiioneT

FEOCEOAIINT 00N LSaL OB i
DGCticaT Evopeas Of (35 PETRONGE guT
- | FEsisirs o) Lr) i SEtETNOTY

[5:6] Una ramdn sevia o bema
de by -

Fa L N : ko ; thene
P :1;1“ mujer tene senos.

[5~'9| ﬂlﬂml‘t- por bo mismo
del p.

Figura 2. Modelo de relacién de co ocurrencia de cédigos con segmentos codificados.

Figura 3. Segmentos codificados para Factores Psicoldgicos.

«[5il, asi no la salve, lo intento, creo que es nuestro sentir al ser mujeres, al vernos

(D

ejemplo [..].» E1-M

)" E2H

afectadas, estamos llamadas nosotras a ayudarnos si el otro no se anima.
retirese”, v lo hago yo, porque nosotras tenemaos que salvarnos y dar el primer paso y el

"Si uno tiene gue descubrir el pecho de una mujer para realizar la RCP, mucha gente lo va
a mal interpretar como s uno quiere pasarse de vivo, © que quiere manosear a la mujer

E N* (Mimero de
entrevista)

H: Hombre AKA
Cuidador

M: Mujer AKA
Cuidadora

“No sea malite

Leyenda: AKA es la abreviatura de also known as, traducido “también conocido como”.
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Factores psicolégicos. En cuanto a los
resultados cuantitativos, el estudio analizé
factores como la ansiedad relacionada con la
accién de retirar la vestimenta y manipular el
pecho descubierto de una mujer durante las
compresiones en el medio publico. E151,7%
de las personas encuestadas ha tenido esa
experiencia. Ademds, el 63,3% del personal
sintié angustia de brindar respiracién boca
a boca a alguien desconocido. El 50% de las
personas encuestadas mostraron preocupacion
por causarle dafio accidentalmente a una mujer
a través de una compresién violenta, mientras
que el 60% expresé inquietud por el uso de
la fuerza minima. El 51,7% se encuentran
inquietos por la eventualidad de generar un
diagnéstico incorrecto y la aplicacién de
reanimacién cardiopulmonar sin necesidad,

lo que causaria lesiones potenciales.

En relacién con la exposicién publica y
las implicaciones legales, el 56,7% de los
encuestados manifiesta inquietud por la
grabacién y posterior uso en su contra de
un video. Asimismo, el 58,5% expresa
preocupacién por ser detenido en caso de
fallecimiento de la persona involucrada,
mientras que el 60% muestra temor ante la
eventualidad de enfrentar cargos por acoso o
comportamiento indecoroso hacia una mujer

en un entorno publico.

Como resultados cualitativos, se identificé
en discurso percepciones de inseguridad con
respecto a su preparacion o probabilidades
de éxito tras la ejecucién de la reanimacién.
Comentaron tanto en el caso de mujeres
como hombres que el Género de la victima

era un aspecto a considerar previo al inicio de
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la RCP y en la mayoria de los casos ubican la
preocupacién como un tema de contacto con
el cuerpo femenino. La preocupacién por tocar
los pechos de una victimay ser juzgado (se usé
la expresion “pasarse de vivo”), estd presente
tanto en hombres como mujeres y hay una
preocupacién compartida por la impresién
de la paciente como de un publico o testigo

potencial presente en la escena.

Factores sociales. Se establecié que un factor
social relevante que influye en la ejecucién
de maniobras RCP por parte de los primeros
respondedores es el lugar. Lugares como el
transporte publico, plazas y parques, calles y
vias pablicas y mercados, disuaden a la accién
y esto lo menciona mds del 50% de la poblacién
estudiada. Enun 63,3 % la falta de preparacién,
entendida no como una inseguridad de las
propias habilidades sino como una necesidad de
actualizacién de conocimientos, interviene en el
personal lego encuestado. Asi también, el 60%
de los encuestados mencionaron como factor
de relevancia el ser acusados por provocar la
muerte del paciente en caso de una reanimacién
fallida. Por dltimo, otro motivo expresado por
los trabajadores fue ser confundidos como

agresores sexuales en el 58% de los casos.

Mientras tanto, durante la codificacién, se
determinaron los siguientes factores sociales:
primero la desnudez; las y los entrevistados
identificaron barreras de Género en las
relaciones fisicas entre hombres y mujeres,
mencionaron una presion social sobre los
hombres relativa a las politicas sociales de
contacto fisico con el sexo opuesto, a partir
de lo cual se llegé al segundo factor; segundo

la exposicién social, un temor que consideran
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que podria convertirse si se combate el tercer
factor; una educacién en primeros auxilios
centrada en el cuerpo masculino. La falta de
maniquies femeninos para practicar RCP
y el desconocimiento sobre las diferencias
orgdnicas que influyen en la reanimacién de
hombres y mujeres de manera diferenciada
aumentan su preocupacién de danar a la

victima o ser juzgados socialmente.

Influencia del enfoque de Género en la

intervencion

E193,3% de los encuestados mencionaron una
falta de normalizacién del cuerpo femenino
en capacitaciones, en los que la mayoria
de fantomas con los que se trabaja en las
capacitaciones son con la figura de un hombre,
sin representar las mamas como un punto
fundamental en el momento de realizar RCP, la
corporalidad, al parecer, crea una barrera para
alcanzar las actitudes adecuadas, educacién,
medios de comunicacién relacionado con
el temor que al realizar maniobras de RCP.
Esta situacién expone que las diferencias
fisicas entre hombres y mujeres no pueden
ser abordadas de forma diferencia frente a

una priorizacién de la experiencia masculina

en emergencias, evidenciando un sesgo
androcéntrico en el modelo de capacitacién
vigente (Salinasetal., 2023). Cabe mencionar,
queel 83,3% refirieron que los valores morales
y estereotipos de Género no influyen en su
actuar, aunque en preguntas anteriores se
confirmd esta tendencia. Por tiltimo, el 91,7%
de los encuestados piensan que es importante
incorporar el enfoque de Género en las

capacitaciones de SVB, RCP y DEA.

El cuerpo femenino como un asunto de mujeres
esuna idea comun entre hombres y mujeres que
influye en la prictica de atencién en primeros
auxilios con énfasis en la reanimacién cardio
pulmonar. Una de las preocupaciones mds
presente en el discurso de hombres y mujeres
cuidadores es la de una cultura sexualizante,
que presiona al primer atendiente al momento
de entrar en contacto con el cuerpo femenino.
Mujeres participantes manifestaron
abiertamente tener la misma preocupacién
frente a la desnudez de una victima mujer que
sus pares varones, pero también consciencia
de “estar llamadas a actuar” porque ellos “no
pueden” por las convenciones culturales del

medio (revisar figura 4).

e *[...] a elios les va costar mas porque asi es nuestra cultura.” E1-M

L

“[...] Ies cuento una anécdota de una estudiante. Ella en una ambulancia fue atendida de emergencia, y para revisarle

1,’

mismo de las malas interpretaciones.” E3-H

a la chica tenian que retirar sus prendas. Los bomberos todos eran hombres v habia solo una mujer; le mandaron a
ella a que le retire a mi alumna las prendas y que esté conversando con ella, para que sea como testigo y evitar esto

Figura 4. Segmentos codificados para Factores Sociales.

Discusion

En comparacién con estudios previos,
esta investigacion se centré en el estudio

de factores psicosociales que intervienen
en la reanimacién ejecutada por
personal no-médico de una institucién
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privada. Estudios como el de Slebsager
etal. (2021) y Heffernan et al. (2021)
emplearon variables y categorias cuya
operacionalizacién resulta similar
a la que se ejecut6 en este proyecto,
pero con diferentes denominaciones.
Los factores psicolégicos estudiados
pueden equipararse con las “diferencias
individuales” mencionadas en Slebsager
y los “factores de abajo hacia arriba” de
Heffernan. Igualmente, los factores
sociales pueden relacionarse o analizarse
con relacién alos “factores contextuales”
o los “factores de arriba hacia abajo” con
ciertas reservas teoricas, por supuesto.

Se considera que entre las
potencialidades del estudio, el uso de
una metodologia mixta empleando
las técnicas encuesta y entrevista
semiestructurada genera condiciones
ideales para un andlisis fenomenolégico
sobre la primera atencién de paradas
cardiorrespiratorias. Del mismo
modo, se incentiva el uso del andlisis
tematico como técnica y se sugiere
incorporar el punto de saturacién como
criterio para contribuir a la fiabilidad
de los datos cualitativos en futuras
investigaciones que busquen revalorar
las comunicaciones personales como
evidencias en el estudio de la salud y la
atencién del paciente en emergencias.
Es posible que esta investigacién se
hubiese beneficiado de una revisién
aun mds exhaustiva de los instrumentos
empleados, a saber el cuestionario y el
guién de preguntas a la luz de la matriz
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de operacionalizacién de variables y
categorias desde lo operacional.

Los resultados presentados, resultan
similares a la sistematizacién de
Farquharson et al. (2023) sobre los
factores psicoldgicos entre los que
menciond: laemocién abrumadoradela
situacion, las percepciones de capacidad,
la incertidumbre sobre la pertinencia
de la maniobra, la impresién de falta
de preparacién y el miedo a hacer dafio
por parte de no profesionales en casos
de paro cardiaco extrahospitalario; solo
que, ademds, en esta tesis se ahond$ mds
en el tema de Género y la experiencia
diferenciada entre hombres y mujeres
primeros atendientes, asi como el
inicio de reanimacién en pacientes con
caracteristicas fisicas diferenciadas.

Conclusiones

La ansiedad por retirar la vestimenta
y manipular el pecho de una mujer
en publico, la angustia al brindar
respiracién boca a boca a un
desconocido, la preocupacién por causar
dano accidental con compresiones
violentas o la inquietud por usar una
fuerza minima inadecuada en la RCP
son algunos de los factores psicolégicos
presentados durante el estudio.

A estos se sumaron el miedo a generar
un diagndstico incorrecto y realizar
RCP innecesariamente, inquietud por
la grabacién y uso en su contra de un
video durante la RCP, el temor a ser
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detenido en caso de del fallecimiento
de la persona o a enfrentar cargos por
acoso o comportamiento indecoroso.

Mientras tanto, como factores sociales, se
detectaron como elementos de inflexién
para el inicio de la reanimacién la:
influencia del lugar de la emergencia
(transporte publico, plazas, calles, entre
otros.); la falta de preparacién actualizada
en primeros auxilios, miedo a ser
acusados por provocar la muerte en caso
de RCP fallida, temor a ser confundidos
como agresores sexuales (particularmente
en el caso delosatendientes hombres), las
barreras de Género en el contacto fisico
entre hombres y mujeres, la exposicién
social y la presién social sobre los
hombres en situaciones de contacto con
el cuerpo femenino.

El comportamiento de los primeros
atendientes cuando son personal lego
o civiles es una conjugacién de su
nivel de capacitacién y su disposicién
para actuar cuando es requerido.
Entender esta doble dimensién que
interviene en el inicio de la reanimacién
cardiopulmonar es un aviso pedagdgico
para los profesionales en prehospitalaria
y emergencias médicas para generar
nuevos mecanismos, estrategias y
metodologias para introducir un
procedimiento de RCP o soporte vital
basico consciente de las preocupaciones
y necesidades percibidas por los
primeros atendientes. Esto también
supone una invitaciéon para que en

futuras investigaciones se puedan
generar procesos participativos para
la pedagogia en primeros auxilios con
enfoque comunitario y de Género
donde se sistematizan las necesidades
de civiles y personal lego.

Los factores psicosociales que
intervienen en el inicio de una RCP
se redujeron a 6 macro elementos
esenciales que deben tenerse en
consideracién como recomendacién
para la préctica prehospitalaria en
educacién comunitaria de personal
lego y civiles: ansiedad y miedo al error,
inseguridad y duda sobre habilidades,
temor a las consecuencias sociales y
legales, el entorno y contexto social, la
preocupacion por la percepcién publica
y, finalmente, la falta de preparacién
adecuada con un enfoque de Género
diferenciado.

La inseguridad sobre la preparacién y
probabilidades de éxito en la RCP afecta
mucho a los primeros atendientes y
determina su disposicién para actuar
y enfrentar los factores sociales que
los rodean, pero puede combatirse
identificando las necesidades de los
primeros atendientes, entre ellas
la adquisicién y uso de maniquies
femeninos.

Como consideraciones para el personal
no médico, es necesario solicitar e
involucrarse activamente en una
educacién en primeros auxilios integral
que aborde la reanimacién cardio
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pulmonar como un proceso distinto
en cuerpos femeninos y masculinos,
sumado a una mayor preparacién en
sintomatologfa bdsica para reducir la
ansiedad y el miedo al error.

Finalmente, es necesario trabajar desde
un enfoque comunitario y de Género
para reducir los factores psicolégicos
negativos basados en condiciones
sociales construidas sobre un sistema
sexo-Género que afectan la atencién
en salud y la prestacién de servicios en
el caso de las mujeres. Parte del proceso
de crear una cultura en salud, consiste en
reconocer el impacto de las condiciones
psicosociales que intervienen en la
atencion al paciente.
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