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                Resumen

                
                    Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de una comunidad universitaria en Bogotá, para actuar como primer respondiente ante situaciones de emergencia como el paro cardiorrespiratorio y sus principales causas. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra: 1.294 integrantes de una comunidad universitaria, margen de error 3,0 %; nivel de confianza 97,0 %. Muestreo por conveniencia. La información se recolectó a través de la plataforma Google Forms®, por medio de un cuestionario de catorce preguntas, distribuidas en tres categorías: reconocimiento del evento, activación de sistema de emergencias y atención inicial. Se cumplieron los requisitos éticos para la investigación en salud en Colombia. Resultados: el 62,7 % de los participantes identificó las acciones para reconocer un paro cardiorrespiratorio y, aunque el 83,6 % ante estas situaciones llamaría a emergencias, solo el 37,0 % afirmó conocer el número telefónico. La sospecha de síndrome coronario agudo es un evento considerado por un 68,2 % como una emergencia; no sucede lo mismo con el accidente cerebrovascular, donde solo el 52,1 %, tenía esta claridad. El 81, 4 % describió acciones correctas frente a una víctima con obstrucción grave de la vía aérea por cuerpo extraño y el 50,6 % si la obstrucción es leve. Conclusión: el nivel de conocimiento de la comunidad universitaria en materia de atención del paro cardiorrespiratorio extrahospitalario es bajo predominantemente relacionado con las maniobras de reanimación cardiopulmonar y la operación del desfibrilador externo automático. Resulta necesario implementar estrategias educativas dirigidas a todas las comunidades, y esto podría ser una oportunidad de desarrollo para el profesional de enfermería en los diferentes ámbitos de acción.
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                Abstract

                
                    Objective: To determine the level of knowledge of a university community in Bogotá to act as first responders in emergencies like cardiopulmonary arrests and their main causes. Methods: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study. Sample: 1294 members of a university community, 3% error, 97% confidence level. Convenience sampling method was used. Data were collected through the Google Forms® platform using a 14-item questionnaire, addressing three categories: event recognition, emergency system activation, and initial assistance. The ethical requirements for health research in Colombia were met. Results: More than half of the participants (62.7%) identified the actions to recognize cardiopulmonary arrest and, although 83.6% would call the emergency services in such situations, only 37.0% said they knew the telephone number. Suspected acute coronary syndrome is considered by 68.2% as an emergency; this is not the case of strokes, which only 52.1% considered them emergencies. Correct actions were described by 81.4% of the participants for severe foreign body airway obstruction and by 50.6% for mild airway obstruction. Conclusion: The university community’s knowledge level about out-of-hospital cardiopulmonary arrest assistance is low, especially regarding cardiopulmonary resuscitation and use of an automated external defibrillator. Implementing educational strategies aimed at all communities is necessary, and it could mean a development opportunity for nursing professionals in different fields of action.
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                Resumo

                
                    Objetivo: determinar o nível de conhecimento de uma comunidade universitária de Bogotá, para atuar como o primeiro respondente em situações de emergência como parada cardiorrespiratória e suas principais causas. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo e transversal. Amostra: 1.294 membros de uma comunidade universitária, margem de erro de 3,0%; nível de confiança de 97,0%. Amostragem por conveniência. As informações foram coletadas por meio da plataforma Google Forms®, mediante um questionário de quatorze perguntas, distribuídas em três categorias: reconhecimento do evento, acionamento do sistema de emergência e atendimento inicial. Cumpriram-se os requisitos éticos para a pesquisa em saúde na Colômbia. Resultados: 62,7% dos participantes identificaram as ações para reconhecer uma parada cardiorrespiratória e, embora 83,6% ligassem para o pronto-socorro nessas situações, apenas 37,0% afirmaram conhecer o número de telefone. A suspeita de síndrome coronariana aguda é um evento considerado por 68,2% como uma emergência; o mesmo não acontece com o acidente vascular cerebral, onde apenas 52,1% tinham essa clareza. 81,4% descreveram ações corretas diante de uma vítima com obstrução grave de via aérea por corpo estranho e 50,6% se a obstrução for leve. Conclusão: o nível de conhecimento da comunidade universitária quanto ao atendimento à parada cardíaca extra-hospitalar é baixo, predominantemente relacionado às manobras de reanimação cardiopulmonar e ao funcionamento do desfibrilador externo automático. É necessária a implementação de estratégias educacionais voltadas para todas as comunidades, e esta pode ser uma oportunidade de desenvolvimento para o profissional de enfermagem nos diferentes campos de atuação.
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                Introduction

                La enfermedad cardiovascular continúa siendo la principal causa de morbimortalidad en personas mayores de 45 años (1). En el 2015, se presentaron 17,7 millones de muertes por esta causa, representando un 31 % del total de muertes registradas en el mundo (2). Esta enfermedad además origina complicaciones como el infarto agudo de miocardio (IAM) (3), el accidente cerebrovascular (ACV) y el paro cardiorrespiratorio (PCR) (4). 

                El IAM es responsable de al menos 1,8 millones de muertes al año en Europa, equivalente al 20 % de todos los decesos anuales en ese continente; en Estados Unidos la incidencia se estima en 50 casos por cada 100.000 habitantes (5). Por su parte, el ACV es la principal emergencia neurológica con un promedio de 17 millones de nuevos casos al año en el mundo (6). Finalmente, el PCR afecta un promedio 500.000 personas cada año en Estados Unidos (7). La mayoría de los casos ocurren en el ambiente extrahospitalario y se consideran un evento de interés en salud pública (8, 9), la incidencia es de 55 por cada 100.000 habitantes (10), y en Europa, se calcula que cada año ocurren más de 275.000 nuevos casos, el 75 % de ellos en el hogar y el 15 % en espacios públicos (11). En el caso puntual de Colombia, se desconocen las estadísticas exactas, dado que no existe un sistema de registro único, tal como lo sugiere el consenso internacional de UTSTEIN (12). 

                La atención inicial depende de las personas que se encuentren alrededor de la víctima en el momento del evento (13-15). El personal lego (no profesionales de la salud) desempeña un papel importante en la reanimación cardiopulmonar (RCP). Las acciones iniciales incluyen el reconocimiento del evento, la activación del sistema de emergencias médicas (SEM), el pronto inicio de maniobras de RCP y el uso de un desfibrilador externo automático (DEA) (16). Es importante tener presente que la tasa de sobrevida disminuye entre 10 % y 15 % por cada minuto en el que un paciente se encuentre en PCR y el desarrollo de daño neurológico se incrementa en igual proporción (17). Por su parte, la desfibrilación en los cinco primeros minutos puede producir tasas de supervivencia hasta del 70 % (18, 19). 

                La comunidad universitaria objeto de estudio no es ajena a la problemática mundial y dada la escasa literatura en relación al número de personal lego capacitadas en RCP, es necesario indagar el nivel de conocimiento que posee para actuar como primer respondiente ante situaciones de emergencia, como el PCR y sus principales causas, el síndrome coronario agudo (SCA), el accidente cerebrovascular (ACV) y la obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño (OVACE). 

                Estudios han comprobado que los programas de educación a las comunidades en temas relacionados con RCP promueven una intervención oportuna de los espectadores y se asocia a mejores resultados en términos de supervivencia (20, 21). Desde el 2014, el proyecto de extensión solidaria UN Salvavidas ha tenido como propósito implementar un programa de primer respondiente en la comunidad universitaria para hacer frente a situaciones de emergencia a través de diferentes estrategias metodológicas como la simulación clínica y la virtualidad (22).

                Los resultados de este estudio permitirán identificar qué tanto está preparada la comunidad universitaria, así como diseñar e implementar nuevas estrategias de formación que impacten el aprendizaje de la RCP y promuevan la participación de un mayor número de personas en los procesos de capacitación, de tal forma que se propicie una ciudadanía solidaria capaz de proveer RCP y se contribuya a incrementar las tasas de supervivencia en las víctimas.

                En concordancia con lo presentado, el objetivo de esta investigación es determinar el nivel de conocimiento de una comunidad universitaria en Bogotá para actuar como primer respondiente ante situaciones de emergencia como el paro cardiorrespiratorio y sus principales causas.

            

            
                Métodos

                Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La población correspondió a las 35.655 personas que conforman la comunidad universitaria de la sede Bogotá, incluidos estudiantes, profesores y personal administrativo. El muestreo se realizó por conveniencia, con un marco muestral de 35.655 y un tamaño mínimo de muestra de 1.260, con un margen de error del 3,0 %, nivel de confianza 97,0 % y fracción de muestreo 3,53 %. Criterios de inclusión: estudiantes de pregrado, posgrado, profesores activos y funcionarios. Criterios de exclusión: profesores y estudiantes visitantes o pasantes por considerarlos población itinerante.

                El instrumento utilizado para la recolección de datos fue un cuestionario diseñado por los investigadores, conformado por catorce preguntas de opción múltiple y única respuesta, distribuidas en tres categorías y siete acciones según lo recomienda la ciencia de la reanimación (23). Las tres categorías corresponden a: reconocimiento del evento, activación de sistema de emergencias y atención inicial, y las siete acciones, a reconocimiento del PCR, reconocimiento del SCA, reconocimiento del ACV, activación del SEM, actuación ante PCR, OVACE leve y OVACE grave. 

                Previo a la conducción del presente estudio, se procedió a la validación de apariencia y de contenido del cuestionario por los investigadores a la luz de la literatura disponible en el tema, luego por el análisis crítico de 6 expertos académicos y por último se sometió a prueba de validez facial con 167 participantes. Finalizado cada momento, se realizaron los ajustes pertinentes hasta llegar a la versión final. Para la recolección de la información, los participantes fueron contactados personalmente por auxiliares de investigación en las áreas comunes de la universidad, se les solicitó el consentimiento informado y se les proporcionó un dispositivo móvil con acceso a internet para responder y enviar el cuestionario a través de la plataforma Google Forms®. 

                En el análisis de datos se realizó una caracterización sociodemográfica de los participantes, por medio de estadística descriptiva y medidas de dispersión identificando el mínimo, la media, el máximo y la desviación estándar. El análisis estadístico incluyó la distribución de frecuencias que permitió determinar si el nivel de conocimiento era bajo, medio o alto; para esto, se tuvieron en cuenta las siete acciones descritas en el cuestionario, que de acuerdo con la experiencia y el criterio de los investigadores cuentan con el mismo  nivel de importancia. El nivel bajo correspondió a los participantes que respondieron correctamente 3 o menos acciones; el nivel medio, de 4 a 5 acciones, y el nivel alto, de 6 a 7 acciones. Este análisis se realizó por medio del Software SPSS® licenciado por la Universidad Nacional de Colombia.

                La investigación fue aprobada por el Comité de Ética mediante aval 031-18. De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993, se considera una investigación sin riesgo. La participación fue voluntaria, anónima y los datos fueron protegidos por los investigadores.

            

            
                Resultados

                Participaron 1.294 miembros de la comunidad universitaria, con un rango de edad entre 15 y 67 años y una media de 22, de los cuales el 55.1% fueron hombres y 44.9% mujeres, en su mayoría estudiantes, lo cual coincide con su representatividad al interior de la universidad.  De las  16 dependencias entre facultades e institutos, la mayor participación  fue de la Facultad de Ingeniería que a su vez es la más grande de la Sede. (véase Tabla 1). 

                        Tabla 1
                            Características sociodemográficas de los participantes

                        
                El nivel de conocimiento se identificó a partir de la posibilidad de reconocer el evento, activar el SEM e iniciar la actuación acorde con la situación. El reconocimiento del PCR implica identificar las manifestaciones físicas en la víctima. Se encontró que el 62,7 % de los participantes tenía conocimiento de las acciones necesarias para reconocer el evento, el 37,3 % las desconocía y reaccionaría gritando para pedir ayuda, se quedaría observando o no sabría qué hacer. El 68,2 % reconocía las manifestaciones de SCA, sin embargo, este porcentaje disminuyó al 48,8% % en el caso del ACV (véase Tabla 2).

                La activación del SEM consiste en llamar oportunamente a la línea de emergencias de la ciudad o lugar específico donde se encuentra la víctima para solicitar atención especializada y recibir orientación telefónica. Según los resultados, el 77.4% % tomaría la decisión de llamar al número único de seguridad y emergencias (NUSE) para pedir ayuda, el 11,0 % haría uso de un taxi para trasladar a la víctima y el resto no sabría qué hacer o llamaría a la policía.

                En Bogotá, el NUSE es el 123; este era conocido por el 82,07 % de los participantes. Sin embargo, el campus objeto de estudio cuenta con un SEM para emergencias al interior, el cual solo era conocido por el 37,0 %. 

                Con relación a la atención inicial y según la situación, el primer respondiente debe estar en la capacidad de auxiliar a una víctima de PCR, OVACE, SCA o ACV. La atención del PCR incluye iniciar compresiones cardiacas de alta calidad, realizar apertura de la vía aérea, proporcionar ventilaciones efectivas y utilizar el DEA. Al respecto, el 22,3 % de los participantes refirió no saber qué es la RCP, el 51,1 % conocía el concepto, pero no sabía o no recordaba cómo ejecutarla y solo el 26,6 % iniciaría las maniobras según las indicaciones de la operadora. (véase Tabla 2). 

                        Tabla 2
                            Conocimiento de las acciones para actuar como primer respondiente

                        
                ACV: accidente cerebrovascular; OVACE: obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño; PCR: paro cardiorrespiratorio; SCA: síndrome coronario agudo; SEM: sistema de emergencias médicas

                La secuencia correcta de RCP (compresiones, apertura de la vía aérea, ventilaciones y desfibrilación) solo era conocida por el 31,9 %. En la tabla 3 se discrimina cada una de las acciones. 

                        Tabla 3
                            Participantes que tienen conocimiento de cada una de las acciones durante la RCP

                        
                En la OVACE leve, el 50,6 % conocía las acciones a realizar (incentivar la tos y activar el SEM cuando la tos no es efectiva), sin embargo, el 49,5 % ejecutaría acciones incorrectas como brindar líquido para desobstruirlo, daría golpes en la espalda o no sabría qué hacer. Se resalta que en el caso de la OVACE grave el 81,4 % haría la maniobra de Heimlich (véase Tabla 2).

                Como resultado central de este estudio, se identificó que el 58,8 % de los participantes tiene un nivel bajo de conocimientos, el 38,9 % un nivel medio y solo el 2,3 %, un nivel alto para actuar como primer respondiente ante situaciones de emergencia como el PCR y sus principales causas (véase Tabla 4).

                        Tabla 4
                            Nivel de conocimiento

                        
            

            
                Discusión

                Determinar el nivel de conocimiento de una comunidad universitaria para actuar como primer respondiente en situaciones de paro cardiorrespiratorio es relevante para diseñar e implementar intervenciones educativas basadas en resultados de investigación e incidir más efectivamente en el proceso de formación de la comunidad. El International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) y las siete organizaciones que lo conforman, entre ellas la Asociación Estadounidense del Corazón (AHA, por su nombre en inglés) y el Comité Europeo de Resucitación, promueven una iniciativa global para aumentar la conciencia sobre la importancia de que los espectadores estén en capacidad de realizar una RCP e incrementar el número de estos procedimientos por parte de miembros de las comunidades en todo el mundo (24). Por ende, es esencial contar con un diagnóstico previo a la implementación de estrategias de enseñanza.

                El presente estudio evidenció un nivel de conocimiento bajo en la comunidad universitaria para actuar como primer respondiente, pues solo una mínima parte de los participantes podría ejecutar en forma correcta y completa las acciones para reanimar una víctima de PCR, lo que expone a la comunidad universitaria al riesgo de no recibir adecuadamente las técnicas y procedimientos de resucitación cardiopulmonar en caso de presentarse un evento que lo requiera. Esto resulta preocupante porque la enfermedad cardiovascular es la principal causa de PCR extrahospitalario, con una proporción estimada de muerte súbita de 2,19 millones a nivel mundial (18), que no exime de la presentación de un evento de esta magnitud a cualquier campus universitario y deja en evidencia la necesidad de incrementar la preparación de las comunidades. En el caso colombiano, debe mencionarse que la Ley 1831 de 2017 obliga a la disposición y acceso de DEA en sitios con alta afluencia de público (25), pero estos dispositivos necesariamente requieren ser operados por ciudadanos entrenados, capaces de utilizarlos y alternar su uso con las técnicas de RCP, lo que se logra con programas de educación continua y permanente que involucren diversas estrategias pedagógicas para motivar y alcanzar un nivel de conocimiento apto para atender víctimas de paro cardiaco en el sitio donde ocurre, lo que podría duplicar o triplicar la supervivencia (26). 

                Los resultados de este estudio son similares a lo encontrado por Rajapakse, Noč y Kersnik, quienes, en una investigación realizada en la República de Eslovenia con 500 participantes, reportaron un pobre conocimiento en RCP por parte de la comunidad y aseguraron que se requieren amplias medidas para capacitar personal lego y revertir este fenómeno (27). Esta misma necesidad se presenta en la comunidad universitaria estudiada.

                El primer paso, acorde con la cadena de la supervivencia propuesta por la AHA (28) y por el Comité Europeo de Resucitación (29), es reconocer en forma inmediata que se está frente a un PCR, porque el tiempo transcurrido entre el reconocimiento y el inicio de las maniobras es un determinante de sobrevida (30, 31). Se asegura que el tiempo entre el reconocimiento del PCR y la llamada al SEM debe ser menor a 120 segundos (32). Resulta positivo que el 62,7 % de los participantes conoce las acciones necesarias para reconocer un evento de PCR, contrario a lo hallado en el País Vasco, donde únicamente el 45,0 % estaría en capacidad de identificarlo (33).

                El 83,6 % de los participantes en esta investigación identifica la línea 123 como NUSE, lo cual es similar a lo reportado por la encuesta nacional sobre prevalencia del entrenamiento de reanimación cardiopulmonar y conocimiento del número de emergencia realizado en Irlanda, en la que el 89,9 % conoce el número de emergencias (34) y   a lo encontrado por Lazo en un estudio realizado en España, en el cual el 92,7 % conoce el número de emergencias (35).

                En Estados Unidos, Anderson et ál. encontraron  que el 65,9 % de los participantes llamaría al 911 después de presenciar un PCR (36), cifra que llama la atención dado los programas de educación en el tema, en este país, contrario a países como Colombia donde las estrategias aún son incipientes. La universidad donde se realizó esta investigación posee un sistema de emergencias propio, conocido solo por el 37 % de los participantes, lo que resulta un obstáculo que se traduce en demoras para activar el SEM y proveer desfibrilación precoz.

                Los hallazgos muestran que únicamente el 23,3 % ejecutaría en forma correcta las acciones durante un PCR, similar a lo encontrado por el Consejo Español de Resucitación Cardiopulmonar, que reporta que el 26,0 % de la población española sabría cómo actuar ante un PCR (32. Ballesteros et ál. documentaron que en el País Vasco este porcentaje es del 20,2 (33). En el estudio de Anderson et ál. se reportó un nivel de conocimiento deficiente pues, antes de recibir el programa de entrenamiento, el 27,2 % de los participantes conocía la frecuencia de las compresiones cardiacas (36). Este valor es semejante a lo hallado en la población de la universidad objeto de estudio con un 24,7 %. Por su parte, Rajapakse, Noč y Kersnik reportaron este conocimiento en el 1,2 % de los participantes (27), lo cual es preocupante por ser uno de los cinco criterios para la supervivencia de PCR extrahospitalario (37).

                Respecto a la relación compresiones/ventilaciones, es conocida por el 27,4%  de los participantes en este estudio. Este resultado pudo estar determinado por la participación de estudiantes del aérea de la salud. En el trabajo de Rajapakse, Noč y Kersnik únicamente el 2,2 % conocía esta relación (27), el 15,5 % en el trabajo Özbilgin et ál. en Turquía (38) y el 18,5 % en el estudio de Qara et ál. en Arabia Saudita (39).

                El conocimiento para usar el DEA es determinante en los resultados exitosos de una reanimación, porque un adecuado uso de este es el mejor predictor de aumento de la supervivencia (40, 41). Sin embargo, el 83,2% de  los participantes en esta investigación no conoce los pasos para operar el DEA.. Es probable que esto se relacione con la limitada capacitación y disposición de estos dispositivos en el país.  Este resultado es similar a los hallazgos del estudio de Shams et ál., quienes reportaron que este desconocimiento se presenta en el 83,7 % de estudiantes universitarios en El Líbano (42), y de la investigación desarrollada en el País Vasco que informó un 91,7 % de desconocimiento (33). La fibrilación ventricular es el ritmo inicial más frecuente en el PCR extrahospitalario (43-45) y la supervivencia se reduce en un 7-10 % por cada minuto que transcurre sin desfibrilación (46, 47), lo que confirma la necesidad de formación de los ciudadanos para operar correctamente el DEA (48, 49).

                La comunidad participante percibe los signos y síntomas de SCA como manifestaciones que implican una emergencia porque se ha dado mayor despliegue a través de los medios de comunicación y desde las actividades de promoción y prevención que indican el riesgo de muerte que conlleva un infarto agudo de miocardio, sin embargo, no se tiene la misma percepción frente al ACV que podría generar retrasos en el tratamiento dada la estrecha ventana terapéutica de 4,5 horas desde el inicio de los síntomas hasta la administración del medicamento indicado para reestablecer el flujo sanguíneo comprometido y disminuir la discapacidad y prevenir la muerte. Resulta preocupante que el 38,0 % de los participantes en esta investigación trasladaría a la víctima por sus propios medios a una institución hospitalaria, lo que sugiere la necesidad de educar a los ciudadanos para que estas personas sean trasladadas por el sistema de emergencias como lo recomienda la guía para el manejo temprano de ACV isquémico agudo (50) para poder atender complicaciones durante el traslado.

                Finalmente, las maniobras en caso de OVACE leve son conocidas por el 50,6 % de los participantes, resultado superior a lo obtenido por Pino y Castillo (15 %), luego de implementar un programa educativo en RCP pediátrico (51), y por Patsaki et ál. en profesores de educación media en Grecia con un 36,9 % (52). Se destaca que la institución objeto del presente estudio ofrece servicio de alimentación en el campus a alrededor de 3.087 estudiantes por semestre distribuidos en 115 comedores, lo cual representa una probabilidad de riesgo latente de casos de OVACE al interior del campus, una razón más para emprender programas de entrenamiento ciudadano en las instituciones educativas.

                Los hallazgos de la investigación evidencian insuficiente preparación de la comunidad por la limitada oferta de capacitaciones relacionadas que apenas toman importancia en la ciudadanía y por parte de los entes responsables. Se espera a futuro contar en el país con más espectadores capaces de realizar RCP efectiva.

                La limitación del estudio se presentó durante la fase de recolección de los datos. El procedimiento inicialmente planeado consistía en obtener las respuestas al cuestionario a través del correo electrónico, sin embargo, durante la prueba piloto se observó una mínima respuesta a la solicitud. Por esta razón, se contactó personalmente a los participantes, lo cual incrementó los costos dada la necesidad de proveer a los auxiliares de investigación de equipos electrónicos con conexión a internet, así mismo se requirió mayor tiempo para el desarrollo de esta actividad.

            

            
                Conclusión

                El nivel de conocimiento de la comunidad universitaria para actuar como primer respondiente en situaciones de emergencia como el PCR y sus principales causas es bajo y se relaciona predominantemente con las maniobras de reanimación cardiopulmonar y la operación del DEA; además existe desconocimiento del número del SEM del campus. 

                Aunque en Colombia se han tenido avances importantes en materia de accesibilidad a los DEA, la formación en el área de la RCP se ha centrado en el personal de salud pese a la alta incidencia de PCR extrahospitalario que demanda la preparación de las comunidades. Esto constituye una oportunidad de intervención para profesionales en enfermería, quienes podrán formular e implementar programas tendientes a incrementar el conocimiento, propiciar la RCP precoz por los espectadores y aumentar la supervivencia. Para optimizar los primeros eslabones de la cadena de la supervivencia, es necesario seguir el ejemplo de países más desarrollados donde el curso de reanimación cardiopulmonar básico es de carácter obligatorio, incluso para obtener la licencia de conducción y algunos cargos laborales.

                Finalmente, futuros estudios podrían explorar el conocimiento de la ubicación de los DEA dentro del campus, la permanencia del conocimiento en los miembros de la comunidad después de ser capacitados en RCP, el uso de las tecnologías de la información y comunicación en la enseñanza de la reanimación y las metodologías para capacitar grupos de la comunidad como niños, adolescentes o personas en condiciones especiales.
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