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Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de una comunidad universitaria en Bogota, para
actuar como primer respondiente ante situaciones de emergencia como el paro cardiorrespiratorio
y sus principales causas. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra: |.294
integrantes de una comunidad universitaria, margen de error 3,0 %; nivel de confianza 97,0 %. Muestreo
por conveniencia. La informacion se recolecto a través de la plataforma Google Forms®, por medio
de un cuestionario de catorce preguntas, distribuidas en tres categorias: reconocimiento del evento,
activacion de sistema de emergencias y atencion inicial. Se cumplieron los requisitos éeticos para la
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investigacion en salud en Colombia. Resultados: el 62,7 % de los participantes identifico las acciones para
reconocer un paro cardiorrespiratorio y, aunque el 83,6 % ante estas situaciones llamaria a emergencias,
solo el 370 % afirmo conocer el numero telefonico. La sospecha de sindrome 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 %, tenia esta claridad. El 8], 4 % describic acciones correctas frente
a una victima con obstruccion grave de la via aérea por cuerpo extrano y el 50,6 % si la obstruccion
es leve. Conclusion: el nivel de conocimiento de la comunidad universitaria en materia de atencion del
paro cardiorrespiratorio extrahospitalario es bajo predominantemente relacionado con las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar y la operacion del desfibrilador externo automatico. Resulta necesario
implementar estrategias educativas dirigidas a todas las comunidades, y esto podria ser una oportunidad
de desarrollo para el profesional de enfermeria en los diferentes ambitos de accion.

Palabras clave: paro cardiaco extrahospitalario; reanimacion cardiopulmonar; conocimiento;
capacitacion.

Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of a university community in Bogota 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 I4-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.

Keywords: Out-of-hospital cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, knowledge, training.

Resumo

Objetivo: determinar o nivel de conhecimento de uma comunidade universitaria de Bogota, para atuar
como o primeiro respondente em situagoes de emergéencia como parada cardiorrespiratoria e suas
principais causas. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo e transversal. Amostra: 1.294 membros
de uma comunidade universitaria, margem de erro de 3,0%; nivel de confianca de 97,0%. Amostragem
por conveniencia. As informacoes foram coletadas por meio da plataforma Google Forms®, mediante
um questionario de quatorze perguntas, distribuidas em trés categorias: reconhecimento do evento,
acionamento do sistema de emergéncia e atendimento inicial. Cumpriram-se os requisitos éticos para
a pesquisa em saude na Colombia. Resultados: 62,7% dos participantes identificaram as agoes para
reconhecer uma parada cardiorrespiratoria e, embora 83,6% ligassem para o pronto-socorro nessas
situacoes, apenas 37,0% afirmaram conhecer o numero de telefone. A suspeita de sindrome coronariana
aguda é um evento considerado por 682% como uma emergéncia; © mesmo nao acontece com o
acidente vascular cerebral, onde apenas 52,1% tinham essa clareza. 81,4% descreveram agoes corretas
diante de uma vitima com obstrugao grave de via aérea por corpo estranho e 50,6% se a obstrugao
for leve. Conclusao: o nivel de conhecimento da comunidade universitaria quanto ao atendimento a
parada cardiaca extra-hospitalar & baixo, predominantemente relacionado as manobras de reanimacao
cardiopulmonar e ao funcionamento do desfibrilador externo automatico. £ necessaria aimplementacao
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 atuagao.

Palavras-chave: Parada cardiaca extra-hospitalar; Reanimacao cardiopulmonar; Conhecimento;
Capacitagao.



La enfermedad cardiovascular continua siendo la principal causa de morbimortalidad en personas
mayores de 45 anos (I). En el 2015, se presentaron [77 millones de muertes por esta causa,
representando un 3|1 % del total de muertes registradas en el mundo (2). Esta enfermedad ademas
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 ano 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 neurologica
con un promedio de |7 millones de nuevos casos al ano en el mundo (6). Finalmente, el PCR afecta
un promedio 500.000 personas cada ano en Estados Unidos (7). La mayoria de los casos ocurren
en el ambiente extrahospitalario y se consideran un evento de interés en salud publica (8, 9), la
incidencia es de 55 por cada 100.000 habitantes (I0), y en Europa, se calcula que cada ano ocurren
mas de 275.000 nuevos casos, el 75 % de ellos en el hogar y el I5 % en espacios publicos (Il). En el
caso puntual de Colombia, se desconocen las estadisticas exactas, dado que no existe un sistema
de registro unico, tal como lo sugiere el consenso internacional de UTSTEIN (I2).

La atencion inicial depende de las personas que se encuentren alrededor de la victima en el
momento del evento (I3-15). El personal lego (no profesionales de la salud) desempena un papel
importante en lareanimacion cardiopulmonar (RCP). Las acciones iniciales incluyen el reconocimiento
del evento, la activacion del sistema de emergencias medicas (SEM), el pronto inicio de maniobras
de RCP y el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA) (16). Es importante tener presente
que la tasa de sobrevida disminuye entre 10 % y I5 % por cada minuto en el que un paciente se
encuentre en PCR y el desarrollo de dano neurologico se incrementa en igual proporcion (I7). Por su
parte, la desfibrilacion 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 problematica mundial y dada la
escasa literatura en relacion al numero de personal lego capacitado 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 sindrome coronario agudo (SCA), el accidente
cerebrovascular (ACV) y la obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano (OVACE).

Estudios han comprobado que los programas de educacion a las comunidades en temas relacionados
con RCP promueven una intervencion oportuna de los espectadores y se asocia a mejores
resultados en términos de supervivencia (20, 2I). Desde el 2014, el proyecto de extension solidaria
UN Salvavidas ha tenido como propodsito implementar un programa de primer respondiente en
la comunidad universitaria para hacer frente a situaciones de emergencia a través de diferentes
estrategias metodologicas como la simulacion clinica y la virtualidad (22).

Los resultados de este estudio permitiran identificar qué tanto esta preparada la comunidad
universitaria, asi como disenar e implementar nuevas estrategias de formacion que impacten
el aprendizaje de la RCP y promuevan la participacion de un mayor numero de personas en los
procesos de capacitacion, de tal forma que se propicie una ciudadania solidaria capaz de proveer
RCP y se contribuya a incrementar las tasas de supervivencia en las victimas.

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

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion correspondio a las 35.655
personas que conforman la comunidad universitaria de la sede Bogota, incluidos estudiantes,
profesores y personal administrativo. El muestreo se realizd por conveniencia, con un marco
muestral de 35.655 y un tamano minimo de muestra de 1.260, con un margen de error del 3,0 %, nivel
de confianza 97,0 % y fraccion de muestreo 3,53 %. Criterios de inclusion: estudiantes de pregrado,



posgrado, profesores activos y funcionarios. Criterios de exclusion: profesores y estudiantes
visitantes o pasantes por considerarlos poblacion itinerante.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario disenado por los
investigadores, conformado por catorce preguntas de opcion multiple y Unica respuesta,
distribuidas en tres categorias y siete acciones segun lo recomienda la ciencia de la reanimacion
(23). Las tres categorias corresponden a: reconocimiento del evento, activacion de sistema de
emergencias y atencion inicial, y las siete acciones, a reconocimiento del PCR, reconocimiento del
SCA, reconocimiento del ACV, activacion del SEM, actuacion ante PCR, OVACE leve y OVACE grave.

Previo a la conduccion del presente estudio, se procedio a la validacion de apariencia y de contenido
del cuestionario por los investigadores a la luz de la literatura disponible en el tema, luego por el
analisis critico de 6 expertos académicos y por ultimo se sometio a prueba de validez facial con 167
participantes. Finalizado cada momento, se realizaron los ajustes pertinentes hasta llegar a la version
final. Para la recoleccion de la informacion, los participantes fueron contactados personalmente por
auxiliares de investigacion en las areas comunes de la universidad, se les solicitd el consentimiento
informado y se les proporciond un dispositivo moévil con acceso a internet para responder y enviar
el cuestionario a traves de la plataforma Google Forms®.

En el analisis de datos se realizd una caracterizacion sociodemografica de los participantes, por
medio de estadistica descriptiva y medidas de dispersion identificando el minimo, la media, el
maximo y la desviacion estandar. El analisis estadistico incluyo la distribucion de frecuencias que
permitio 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 correspondio
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 analisis se realizo por medio del Software SPSS®
licenciado por la Universidad Nacional de Colombia.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica mediante aval 03I-18. De acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993, se considera una investigacion sin riesgo. La participacion fue voluntaria,
anonima y los datos fueron protegidos por los investigadores.

Participaron 1.294 miembros de la comunidad universitaria, con un rango de edad entre I5 y 67 anos
y una media de 22, de los cuales el 55.1% fueron hombres y 44.9% mujeres, en su mayoria estudiantes,
lo cual coincide con su representatividad al interior de la universidad. De las |6 dependencias entre
facultades e institutos, la mayor participacion fue de la Facultad de Ingenieria que a su vez es la mas
grande de la Sede. (véase Tabla ).

Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable Ndmero Porcentaje (%)
Masculino 713 55,
Sexo
Femenino 58I 449
Administrativo 51 39
) Docente 9 07
Miembro

del idad universitari
© 1 comunidad universitara ¢t udiante de pregrado 1203 930

Estudiante de posgrado 3l 2,4



Variable Ndmero Porcentaje (%)

Ingenieria 252 19,5
Ciencias Humanas 189 14,6
Facultad Ciencias 71 13,2
Medicina 163 12,6
Enfermeria 102 89
Otras facultades e institutos 417 312
Minima 15 anos
Media 22 anos
Edad
Maxima 67 anos
Desviacion estandar 6,10
Total participantes 1.294 100,0

El nivel de conocimiento se identifico a partir de la posibilidad de reconocer el evento, activar el
SEM e iniciar la actuacion acorde con la situacion. El reconocimiento del PCR implica identificar
las manifestaciones fisicas en la victima. Se encontro que el 62,7 % de los participantes tenia
conocimiento de las acciones necesarias para reconocer el evento, el 373 % las desconocia y
reaccionaria gritando para pedir ayuda, se quedaria observando o no sabria qué hacer. El 682 %
reconocia las manifestaciones de SCA, sin embargo, este porcentaje disminuyo al 48,8% % en el caso
del ACV (véase Tabla 2).

La activacion del SEM consiste en llamar oportunamente a la linea de emergencias de la ciudad
o lugar especifico donde se encuentra la victima para solicitar atencion especializada y recibir
orientacion telefonica. Segun los resultados, el 77.4% % tomaria la decision de llamar al numero
Unico de seguridad y emergencias (NUSE) para pedir ayuda, el 1,0 % haria uso de un taxi para
trasladar a la victima y el resto no sabria qué hacer o llamaria a la policia.

En Bogota, 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 370 %.

Con relacion a la atencion inicial y segun la situacion, el primer respondiente debe estar en la
capacidad de auxiliar a una victima de PCR, OVACE, SCA o ACV. La atencion del PCR incluye iniciar
compresiones cardiacas de alta calidad, realizar apertura de la via aérea, proporcionar ventilaciones
efectivas y utilizar el DEA. Al respecto, el 22,3 % de los participantes refirido no saber quée es la RCP,
el 51,1 % conocia el concepto, pero no sabia o no recordaba como ejecutarla y solo el 26,6 % iniciaria
las maniobras segun las indicaciones de la operadora. (véase Tabla 2).



Tabla 2. Conocimiento de las acciones para actuar como primer respondiente

p . Activacion Gl
Categoria Reconocimiento del evento del SEM Atencién inicial
Actuacion  Actuacion
Reconoci-  Reconoci- Reconoci- o . frente a frente a
Accién miento de  mientode miento de Activacion  Actuacion persona persona
del SEM ante PCR
PCR SCA ACV con OVACE con OVACE
leve grave
n % n % n % n % n % n % n %
Participantes
con conoci-
= ™~ ) N = © N < o~ o) O © <
; = 58] (@) - o L0 .
mientopara & N 2 2 3 g o R e N S 2 o @
ejecutar la
accion
Participantes
que desco- - - _
| — [ee} 903 o~ o~ O o~ o S O
= 2 = i <
nocen como @© = = b g e o N e & 3 oA ~ ©
ejecutar la
accion

ACV: accidente cerebrovascular; OVACE: obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano; PCR: paro
cardiorrespiratorio; SCA: sindrome coronario agudo; SEM: sistema de emergencias médicas

La secuencia correcta de RCP (compresiones, apertura de la via aérea, ventilaciones y desfibrilacion)
solo era conocida por el 319 %. 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

Participantes que conoce correctamente cada una de las acciones

Accién - -
Ndmero Porcentaje (%)
Frecuencia de las compresiones 314 243
Relacion compresion-ventilacion 355 27,4
Utilizacion de d|sp95|t|yo para suministrar 274 202
ventilaciones
Pasos para operar el DEA 217 16,8

En la OVACE leve, el 50,6 % conocia las acciones a realizar (incentivar la tos y activar el SEM cuando
la tos no es efectival, sin embargo, el 495 % ejecutaria acciones incorrectas como brindar liquido
para desobstruirlo, daria golpes en la espalda o no sabria qué hacer. Se resalta que en el caso de
la OVACE grave el 81,4 % haria la maniobra de Heimlich (véase Tabla 2).

Como resultado central de este estudio, se identifico que el 58,8 % de los participantes tiene un nivel
bajo de conocimientos, el 389 % 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

Nivel de conocimiento Numero de participantes Porcentaje de participantes (%)
Bajo 76l 58,8
Medio 503 389
Alto 30 23

Total 1294 00,0



Determinar el nivel de conocimiento de una comunidad universitaria para actuar como primer
respondiente en situaciones de paro cardiorrespiratorio es relevante para disenar e implementar
intervenciones educativas basadas en resultados de investigacion e incidir mas efectivamente en el
proceso de formacion de la comunidad. El International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
y las siete organizaciones que lo conforman, entre ellas la Asociacion Estadounidense del Corazéon
(AHA, por su nombre eninglés) y el Comité Europeo de Resucitacion, 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 niUmero de estos procedimientos por parte de miembros de las
comunidades en todo el mundo (24). Por ende, es esencial contar con un diagnostico previo a la
implementacion de estrategias de ensenanza.

El presente estudio evidencio un nivel de conocimiento bajo en la comunidad universitaria para
actuar como primer respondiente, pues solo una minima parte de los participantes podria ejecutar
en forma correcta y completa las acciones para reanimar una victima de PCR, lo que expone a
la comunidad universitaria al riesgo de no recibir adecuadamente las técnicas y procedimientos
de resucitacion 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 proporcion estimada de muerte subita de 2,19 millones a nivel mundial (I8), que no exime
de la presentacion de un evento de esta magnitud a cualquier campus universitario y deja en
evidencia la necesidad de incrementar la preparacion de las comunidades. En el caso colombiano,
debe mencionarse que la Ley 183l de 2017 obliga a la disposicion y acceso de DEA en sitios con
alta afluencia de publico (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 educacion continua y permanente que involucren diversas estrategias
pedagodgicas para motivar y alcanzar un nivel de conocimiento apto para atender victimas de paro
cardiaco en el sitio donde ocurre, lo que podria duplicar o triplicar la supervivencia (26).

Los resultados de este estudio son similares a lo encontrado por Rajapakse, No¢ y Kersnik, quienes,
en una investigacion realizada en la Republica 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 fenomeno (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 Resucitacion (29), es reconocer en forma inmediata que se esta frente a un PCR, porque
el tiempo transcurrido entre el reconocimiento y el inicio de las maniobras es un determinante de
sobrevida (30, 3I). 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 Pais Vasco, donde
unicamente el 45,0 % estaria en capacidad de identificarlo (33).

El 83,6 % de los participantes en esta investigacion identifica la linea 123 como NUSE, lo cual es
similar a lo reportado por la encuesta nacional sobre prevalencia del entrenamiento de reanimacion
cardiopulmonar y conocimiento del numero de emergencia realizado en Irlanda, en la que el 899 %
conoce el numero de emergencias (34) y a lo encontrado por Lazo en un estudio realizado en
Espana, en el cual el 92,7 % conoce el numero de emergencias (35).

En Estados Unidos, Anderson et al. encontraron que el 659 % de los participantes llamaria al 9ll
después de presenciar un PCR (36), cifra que llama la atencion dado los programas de educacion en
el tema, en este pais, contrario a paises como Colombia donde las estrategias aun son incipientes. La
universidad donde se realizo esta investigacion posee un sistema de emergencias propio, conocido
solo por el 37 % de los participantes, lo que resulta un obstaculo que se traduce en demoras para
activar el SEM y proveer desfibrilacion precoz.

Los hallazgos muestran que Unicamente el 23,3 % ejecutaria en forma correcta las acciones durante
un PCR, similar a lo encontrado por el Consejo Espanol de Resucitacion Cardiopulmonar, que reporta
que el 26,0 % de la poblacion espanola sabria como actuar ante un PCR (32. Ballesteros et al.



documentaron que en el Pais Vasco este porcentaje es del 20,2 (33). En el estudio de Anderson et al.
se reporto un nivel de conocimiento deficiente pues, antes de recibir el programa de entrenamiento,
el 27,2 % de los participantes conocia la frecuencia de las compresiones cardiacas (36). Este valor es
semejante a lo hallado en la poblacion de la universidad objeto de estudio con un 24,7 %. Por su parte,
Rajapakse, No¢ y Kersnik reportaron este conocimiento en el |,.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 relacion compresiones/ventilaciones, es conocida por el 27,4% de los participantes en
este estudio. Este resultado pudo estar determinado por la participacion de estudiantes del aérea
de la salud. En el trabajo de Rajapakse, No¢ y Kersnik Unicamente el 2,2 % conocia esta relacion
(27), el 155 % en el trabajo Ozbilgin et al. en Turquia (38) y el 185 % en el estudio de Qara et al. en
Arabia Saudita (39).

El conocimiento para usar el DEA es determinante en los resultados exitosos de una reanimacion,
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 investigacion no conoce los pasos para operar el DEA..
Es probable que esto se relacione con la limitada capacitacion y disposicion de estos dispositivos
en el pais. Este resultado es similar a los hallazgos del estudio de Shams et al, quienes reportaron
que este desconocimiento se presenta en el 83,7 % de estudiantes universitarios en El Libano (42),
y de la investigacion desarrollada en el Pais Vasco que informo un 91,7 % de desconocimiento (33).
La fibrilacion ventricular es el ritmo inicial mas frecuente en el PCR extrahospitalario (43-45) y la
supervivencia se reduce en un 7-10 % por cada minuto que transcurre sin desfibrilacion (46, 47), lo que
confirma la necesidad de formacion de los ciudadanos para operar correctamente el DEA (48, 49).

La comunidad participante percibe los signos y sintomas de SCA como manifestaciones que implican
una emergencia porque se ha dado mayor despliegue a través de los medios de comunicacion y
desde las actividades de promocion y prevencion que indican el riesgo de muerte que conlleva
un infarto agudo de miocardio, sin embargo, no se tiene la misma percepcion frente al ACV que
podria generar retrasos en el tratamiento dada la estrecha ventana terapéutica de 4,5 horas desde
el inicio de los sintomas hasta la administracion del medicamento indicado para reestablecer el flujo
sanguineo comprometido y disminuir la discapacidad y prevenir la muerte. Resulta preocupante que
el 38,0 % de los participantes en esta investigacion trasladaria a la victima por sus propios medios a
una institucion 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 guia 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 pediatrico (51), y por Patsaki et al. en profesores de educacion media en Grecia con un 369 %
(52). Se destaca que la institucion objeto del presente estudio ofrece servicio de alimentacion en
el campus a alrededor de 3.087 estudiantes por semestre distribuidos en II5 comedores, lo cual
representa una probabilidad de riesgo latente de casos de OVACE al interior del campus, una razon
mas para emprender programas de entrenamiento ciudadano en las instituciones educativas.

Los hallazgos de la investigacion evidencian insuficiente preparacion de la comunidad por la limitada
oferta de capacitaciones relacionadas que apenas toman importancia en la ciudadania y por parte
de los entes responsables. Se espera a futuro contar en el pais con mas espectadores capaces de
realizar RCP efectiva.

La limitacion del estudio se presentd durante la fase de recoleccion de los datos. El procedimiento
inicialmente planeado consistia en obtener las respuestas al cuestionario a través del correo
electronico, sin embargo, durante la prueba piloto se observd una minima respuesta a la solicitud.
Por esta razon, se contactd personalmente a los participantes, lo cual incrementé los costos dada
la necesidad de proveer a los auxiliares de investigacion de equipos electronicos con conexion a
internet, asi mismo se requirid mayor tiempo para el desarrollo de esta actividad.



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 reanimacion cardiopulmonar y la operacion del DEA;
ademas existe desconocimiento del numero del SEM del campus.

Aunque en Colombia se han tenido avances importantes en materia de accesibilidad a los DEA, la
formacion en el area de la RCP se ha centrado en el personal de salud pese a la alta incidencia
de PCR extrahospitalario que demanda la preparacion de las comunidades. Esto constituye
una oportunidad de intervencion para profesionales en enfermeria, quienes podran 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 paises mas desarrollados donde el curso de
reanimacion cardiopulmonar basico es de caracter obligatorio, incluso para obtener la licencia de
conduccion y algunos cargos laborales.

Finalmente, futuros estudios podrian explorar el conocimiento de la ubicacion 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 tecnologias de la informacion y comunicacion en la ensenanza de
la reanimacion y las metodologias para capacitar grupos de la comunidad como ninos, adolescentes
o personas en condiciones especiales.

A los participantes y a los estudiantes de pregrado de Enfermeria que se han vinculado al proyecto
de extension solidaria UN Salvavidas.

Estudio apoyado con tiempo en la jornada docente de los investigadores.
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