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Resumen

O bj etivo:  deter m inar  el  n ivel  de co nocim iento de una co m unidad universitar ia  en  Bogotá ,  para 
actuar  co m o pr im er  respo ndiente ante  situacio nes  de em ergencia  co m o el  paro cardio r respirato r io 
y  sus  pr incipales  causas .  M etodo logía:  estudio  cuantitativo ,  descr iptivo y  transversal .  M uestr a:  1 .294 
integrantes  de una co m unidad universitar ia ,  m argen de er ro r  3 ,0  %;  n ivel  de co nf ianza 97,0  % .  M uestreo 
po r  co nveniencia .  La  info r m ación se  recolectó a  través de la  platafo r m a G o ogle  Fo r ms®,  po r  m edio 
de un  cuestio nar io  de cato rce preguntas ,  d istr ibuidas  en  tres  catego r ías:  reco nocim iento del  evento , 
activación de sistem a de em ergencias  y  atención in icial .  Se  cu m pliero n los  req uisitos  éticos  para  la 
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investigación en salud en Colo m bia .  Resu ltados:  e l  62 ,7  % de los  par ticipantes  identif icó  las  accio nes  para 
reco nocer  un  paro cardio r respirato r io  y,  aunq ue el  83 ,6  % ante estas  situacio nes  l lam ar ía  a  em ergencias , 
so lo  el  37,0  % af i r m ó co nocer  el  nú m ero telefónico.  La  sospecha de sínd ro m e co ro nar io  agud o es 
un  evento co nsiderad o po r  un  68 ,2  % co m o una em ergencia;  no  sucede lo  m ism o co n el  accidente 
cerebrovascular,  d o nde so lo  el  52 , 1  % ,  tenía  esta  clar idad .  El  8 1 ,  4  % descr ib ió  accio nes  co r rectas  frente 
a  una víctim a co n o bstr ucción grave de la  vía  aérea po r  cuer po extraño y  el  50,6  % si  la  o bstr ucción 
es  leve.  Co nclus ión:  e l  n ivel  de co nocim iento de la  co m unidad universitar ia  en  m ater ia  de atención del 
paro cardio r respirato r io  extrah ospitalar io  es  bajo  pred o m inantem ente relacio nad o co n las  m anio bras 
de reanim ación cardio pulm o nar  y  la  o peración del  desf ibr i lad o r  exter no auto mático.  Resulta  necesar io 
im plem entar  estrategias  ed ucativas  d ir igidas  a  todas  las  co m unidades ,  y  esto  pod r ía  ser  una o po r tunidad 
de desar ro llo  para  el  profesio nal  de enfer m er ía  en  los  d iferentes  ám bitos  de acción .

Pa la br as  c lave:  paro  cardiaco extrah ospitalar io;  reanim ación cardio pulm o nar;  co nocim iento; 
capacitación .

Abstract

O bj ective:  To  deter m ine the level  of  knowledge of  a  un iversity  co m m unity  in  Bogotá to  act  as  f i r st 
respo nders  in  em ergencies  l i ke  cardio pulm o nar y ar rests  and their  m ain  causes .  M eth ods:  Q uantitative, 
descr iptive,  and cross-sectio nal  study.  Sam ple:  1294 m em bers  of  a  un iversity  co m m unity,  3% er ro r, 
97% co nf idence level .  Co nvenience sam pling  m eth od was used .  Data  were co llected th ro ugh the 
G o ogle  Fo r ms® platfo r m using  a  14-item q uestio nnaire ,  add ressing  th ree catego r ies:  event  recognitio n , 
em ergency system activatio n ,  and in itial  assistance.  The eth ical  req uirem ents  fo r  health  research in 
Colo m bia  were m et.  Resu lts:  M o re than half  of  the  par ticipants  (62.7%)  identif ied the actio ns  to  recognize 
cardio pulm o nar y ar rest  and ,  alth o ugh 83 .6% wo uld call  the  em ergency ser vices  in  such situatio ns ,  o n ly 
37.0% said  they knew the teleph o ne nu m ber.  Suspected acute co ro nar y synd ro m e is  co nsidered by 
68 .2% as  an  em ergency;  th is  is  not  the case of  stro kes ,  which  o nly  52. 1% co nsidered them em ergencies . 
Co r rect  actio ns  were descr ibed by 8 1 .4% of  the  par ticipants  fo r  severe fo reign  body air way o bstr uctio n 
and by 50.6% fo r  m i ld  air way o bstr uctio n .  Co nclus i o n:  The  university  co m m unity’s  knowledge level 
abo ut  o ut-of-h ospital  cardio pulm o nar y ar rest  assistance is  low,  especially  regarding  cardio pulm o nar y 
resuscitatio n  and use of  an  auto m ated exter nal  def ibr i l lato r.  I m plem enting  ed ucatio nal  strategies  aim ed 
at  all  co m m unities  is  necessar y,  and it  co uld  m ean a  develo pm ent  o ppo r tunity  fo r  nursing  professio nals 
in  d if ferent  f ie lds  of  actio n .

Keywo rds:  O ut-of-h ospital  cardiac  ar rest ,  cardio pulm o nar y resuscitatio n ,  knowledge,  train ing.

Resumo

O bj etivo:  deter m inar  o  n ível  de co n hecim ento de u m a co m unidade universitár ia  de Bogotá ,  para  atuar 
co m o o  pr im eiro  respo ndente em situações  de em ergência  co m o parada cardio r respiratór ia  e  suas 
pr incipais  causas .  M etodo logia:  estud o q uantitativo ,  descr itivo e  transversal .  Am ostra:  1 .294 m em bros 
de u m a co m unidade universitár ia ,  m argem de er ro  de 3 ,0%;  n ível  de co nf iança de 97,0% .  Am ostragem 
po r  co nveniência .  As  info r m ações  fo ram coletadas  po r  m eio  da platafo r m a G o ogle  Fo r ms®,  m ediante 
u m q uestio nár io  de q uato rze perguntas ,  d istr ibuídas  em três  catego r ias:  reco n hecim ento d o evento , 
acio nam ento d o sistem a de em ergência  e  atendim ento in icial .  Cu m priram-se os  req uisitos  éticos  para 
a  pesq uisa  em saúde na Colô m bia .  Resu ltados:  62 ,7% d os  par ticipantes  identif icaram as  ações  para 
reco n hecer  u m a parada cardio r respiratór ia  e ,  em bo ra 83 ,6% l igassem para o  pro nto-soco r ro  nessas 
situações ,  apenas  37,0% af i r m aram co n hecer  o  nú m ero de telefo ne.  A  suspeita  de sínd ro m e co ro nar iana 
aguda é u m evento co nsiderad o po r  68 ,2% co m o u m a em ergência;  o  m esm o não aco ntece co m o 
acidente vascular  cerebral ,  o nde apenas  52 , 1% tin ham essa  clareza .  8 1 ,4% descreveram ações  co r retas 
d iante  de u m a vítim a co m o bstr ução grave de via  aérea po r  co r po estran h o e  50,6% se  a  o bstr ução 
fo r  leve.  Co nclusão:  o  n ível  de co n hecim ento da co m unidade universitár ia  q uanto ao atendim ento à 
parada cardíaca extra-h ospitalar  é  baixo ,  pred o m inantem ente relacio nad o às  m ano bras  de reanim ação 
cardio pulm o nar  e  ao funcio nam ento d o desf ibr i lad o r  exter no auto mático.  É  necessár ia  a  im plem entação 
de estratégias  ed ucacio nais  vo ltadas  para  todas  as  co m unidades ,  e  esta  pode ser  u m a o po r tunidade de 
desenvolvim ento para  o  prof issio nal  de enfer m agem nos  d iferentes  cam pos de atuação.

Pa lavr as- ch ave:  Parada cardíaca extra-h ospitalar ;  Reanim ação cardio pulm o nar;  Co n hecim ento; 
Capacitação.
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INTRODUCCIÓN
La enfer m edad cardiovascular  continúa siend o la  pr incipal  causa de m o r bim o r talidad en personas 
m ayo res  de 45  años  (1).  En  el  2015 ,  se  presentaron 17,7  millones  de m uer tes  po r  esta  causa , 
representand o un 31  % del  total  de m uer tes  registradas  en  el  m und o (2).  Esta  enfer m edad además 
o r igina  co m plicaciones  co m o el  infar to  agud o de miocardio  ( IAM)  (3),  e l  accidente cerebrovascular 
(ACV)  y  el  paro cardio r respirato r io  (PCR)  (4).

El  IAM es  responsable  de al  m enos  1 , 8  millones  de m uer tes  al  año en Euro pa ,  eq uivalente al  20 % 
de tod os  los  decesos  anuales  en  ese continente;  en  Estad os  Unid os  la  incidencia  se  estim a en 50 
casos  po r  cada 100.000 habitantes  (5).  Po r  su  par te,  el  ACV es  la  pr incipal  em ergencia  neurológica 
con un  pro m edio  de 17  millones  de nuevos  casos  al  año en el  m und o (6).  Finalm ente,  el  PCR afecta 
un  pro m edio  500.000 personas  cada año en Estad os  Unid os  (7).  La  m ayo r ía  de los  casos  ocur ren 
en el  am biente extrahospitalar io  y  se  consideran un  evento de interés  en  salud pú blica  (8 ,  9),  la 
incidencia  es  de 55  po r  cada 100.000 habitantes  (10),  y  en  Euro pa ,  se  calcula  q ue cada año ocur ren 
más de 275.000 nuevos  casos ,  el  75  % de ellos  en  el  hogar  y  el  15  % en espacios  pú blicos  (1 1).  En  el 
caso puntual  de Colo m bia ,  se  desconocen las  estadísticas  exactas ,  dad o q ue no existe  un  sistem a 
de registro  único ,  tal  co m o lo  sugiere  el  consenso internacional  de UTSTEIN  (12).

La  atención in icial  depende de las  personas  q ue se  encuentren alreded o r  de la  víctim a en el 
m o m ento del  evento (13- 15).  El  personal  lego (no  profesionales  de la  salud)  desem peña un papel 
im po r tante en la  reanim ación cardio pulm onar  (RCP).  Las  acciones  in iciales  incluyen el  reconocimiento 
del  evento ,  la  activación del  sistem a de em ergencias  médicas  (SEM),  el  pronto in icio  de m anio bras 
de RCP y  el  uso  de un  desf ibr i lad o r  externo auto mático  (DEA)  (16).  Es  im po r tante tener  presente 
q ue la  tasa  de so brevida disminuye entre  10  % y  15  % po r  cada minuto en el  q ue un paciente  se 
encuentre  en PCR y  el  desar ro llo  de daño neurológico  se  increm enta en igual  pro po rción (17).  Po r  su 
par te,  la  desf ibr i lación en los  cinco pr im eros  minutos  puede prod ucir  tasas  de super vivencia  hasta 
del  70 % (18 ,  19).

La  co m unidad universitar ia  o bjeto  de estudio  no es  ajena a  la  pro blemática  m undial  y  dada la 
escasa l iteratura  en relación al  nú m ero de personal  lego capacitad o en RCP,  es  necesar io  indagar 
el  n ivel  de conocimiento q ue posee para  actuar  co m o pr im er  respondiente ante  situaciones  de 
em ergencia ,  co m o el  PCR y  sus  pr incipales  causas ,  el  sínd ro m e co ronar io  agud o (SCA),  el  accidente 
cerebrovascular  (ACV)  y  la  o bstr ucción de la  vía  aérea po r  cuer po extraño (OVACE).

Estudios  han co m pro bado q ue los  program as de ed ucación a  las  co m unidades  en tem as relacionad os 
con RCP pro m ueven una inter vención o po r tuna de los  espectad o res  y  se  asocia  a  m ejo res 
resultad os  en  tér minos  de super vivencia  (20,  21).  Desde el  2014 ,  el  proyecto de extensión so lidar ia 
UN Salvavidas  ha  tenid o co m o pro pósito  im plem entar  un  program a de pr im er  respondiente en 
la  co m unidad universitar ia  para  hacer  frente  a  situaciones  de em ergencia  a  través de diferentes 
estrategias  m etod ológicas  co m o la  sim ulación clín ica  y  la  vir tualidad (22).

Los  resultad os  de este  estudio  per mitirán identif icar  q ué tanto está  preparada la  co m unidad 
universitar ia ,  así  co m o diseñar  e  im plem entar  nuevas  estrategias  de fo r m ación q ue im pacten 
el  aprendizaje  de la  RCP y  pro m uevan la  par ticipación de un m ayo r  nú m ero de personas  en  los 
procesos  de capacitación ,  de tal  fo r m a q ue se  pro picie  una ciudadanía  so lidar ia  capaz de proveer 
RCP y  se  contr ibuya a  increm entar  las  tasas  de super vivencia  en  las  víctim as .

En  conco rdancia  con lo  presentad o,  el  o bjetivo de esta  investigación es  deter minar  el  n ivel  de 
conocimiento de una co m unidad universitar ia  en  Bogotá para  actuar  co m o pr im er  respondiente 
ante  situaciones  de em ergencia  co m o el  paro cardio r respirato r io  y  sus  pr incipales  causas .

MÉTODOS
Estudio  cuantitativo ,  descr iptivo y  de co r te  transversal .  La  po blación co r respondió  a  las  35.655 
personas  q ue confo r m an la  co m unidad universitar ia  de la  sede Bogotá ,  incluid os  estudiantes , 
profeso res  y  personal  ad ministrativo.  El  m uestreo se  realizó  po r  conveniencia ,  con un  m arco 
m uestral  de 35.655 y  un  tam año mínim o de m uestra  de 1 .260,  con un  m argen de er ro r  del  3 ,0  % ,  n ivel 
de conf ianza 97,0  % y  fracción de m uestreo 3 ,53  % .  Cr iter ios  de inclusión:  estudiantes  de pregrad o, 
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posgrad o,  profeso res  activos  y  funcionar ios .  Cr iter ios  de exclusión:  profeso res  y  estudiantes 
visitantes  o  pasantes  po r  considerar los  po blación itinerante.

El  instr um ento uti l izad o para la  recolección de datos  fue  un  cuestionar io  d iseñad o po r  los 
investigad o res ,  confo r m ad o po r  cato rce preguntas  de o pción múltiple  y  única  respuesta , 
d istr ibuidas  en  tres  catego r ías  y  siete  acciones  según lo  reco mienda la  ciencia  de la  reanim ación 
(23).  Las  tres  catego r ías  co r responden a:  reconocimiento del  evento ,  activación de sistem a de 
em ergencias  y  atención in icial ,  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  cond ucción del  presente estudio ,  se  procedió  a  la  validación de apar iencia  y  de contenid o 
del  cuestionar io  po r  los  investigad o res  a  la  luz  de la  l iteratura  disponible  en  el  tem a ,  luego po r  el 
análisis  cr ítico  de 6  exper tos  académicos  y  po r  ú ltim o se  so m etió  a  pr ueba de validez facial  con 167 
par ticipantes .  Finalizad o cada m o m ento ,  se  realizaron los  ajustes  per tinentes  hasta  llegar  a  la  versión 
f inal .  Para  la  recolección de la  info r m ación ,  los  par ticipantes  fueron contactad os  personalm ente po r 
auxi l iares  de investigación en las  áreas  co m unes  de la  universidad ,  se  les  so licitó  el  consentimiento 
info r m ad o y  se  les  pro po rcionó un dispositivo móvil  con acceso a  internet  para  responder  y  enviar 
el  cuestionar io  a  través de la  platafo r m a Google  Fo r ms®.

En  el  análisis  de datos  se  realizó  una caracter ización sociodem ográf ica  de los  par ticipantes ,  po r 
m edio  de estadística  descr iptiva y  m edidas  de dispersión identif icand o el  mín im o,  la  m edia ,  el 
máxim o y  la  desviación estándar.  El  análisis  estadístico  incluyó la  d istr ibución de frecuencias  q ue 
per mitió  deter minar  si  el  n ivel  de conocimiento era  bajo ,  m edio  o  alto;  para  esto ,  se  tuvieron en 
cuenta las  siete  acciones  descr itas  en  el  cuestionar io ,  q ue de acuerd o con la  exper iencia  y  el 
cr iter io  de los  investigad o res  cuentan con el  mism o nivel  de im po r tancia .  El  n ivel  bajo  co r respondió 
a  los  par ticipantes  q ue respondieron co r rectam ente 3  o  m enos  acciones;  el  n ivel  m edio ,  de 4  a  5 
acciones ,  y  el  n ivel  alto ,  de  6  a  7  acciones .  Este  análisis  se  realizó  po r  m edio  del  Software SPSS® 
licenciad o po r  la  Universidad Nacional  de Colo m bia .

La  investigación fue  apro bada po r  el  Co mité de Ética  m ediante aval  031- 18 .  De acuerd o con la 
Resolución 8430 de 1993 ,  se  considera  una investigación sin  r iesgo.  La  par ticipación fue voluntar ia , 
anónim a y  los  datos  fueron protegid os  po r  los  investigad o res .

RESULTADOS
Par ticiparon 1 .294 miem bros  de la  co m unidad universitar ia ,  con un  rango de edad entre  15  y  67  años 
y  una m edia  de 22 ,  de los  cuales  el  55. 1% fueron ho m bres  y  44.9% m ujeres ,  en  su  m ayo r ía  estudiantes , 
lo  cual  coincide con su  representatividad al  inter io r  de la  universidad .  De las  16  dependencias  entre 
facultades  e  institutos ,  la  m ayo r  par ticipación fue de la  Facultad de Ingenier ía  q ue a  su  vez es  la  más 
grande de la  Sede.  (véase Tabla  1).

Tabla  1 .  Caracter ísticas  sociodem ográf icas  de los  par ticipantes

Variable Número Porcentaje (%)

Sexo
Masculino 713 55,1

Femenino 581 44,9

Miembro  
de la comunidad universitaria

Administrativo 51 3,9

Docente 9 0,7

Estudiante de pregrado 1203 93,0

Estudiante de posgrado 31 2,4
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Variable Número Porcentaje (%)

Facultad 

Ingeniería 252 19,5

Ciencias Humanas 189 14,6

Ciencias 171 13,2

Medicina 163 12,6

Enfermería 102 8,9

Otras facultades e institutos 417 31,2

Edad 

Mínima 15 años

Media 22 años

Máxima 67 años

Desviación estándar 6,10

Total participantes 1.294 100,0

El  n ivel  de conocimiento se  identif icó  a  par tir  de la  posibi l idad de reconocer  el  evento ,  activar  el 
SEM e  in iciar  la  actuación aco rde con la  situación .  El  reconocimiento del  PCR im plica  identif icar 
las  m anifestaciones  f ísicas  en  la  víctim a .  Se  encontró q ue el  62 ,7  % de los  par ticipantes  tenía 
conocimiento de las  acciones  necesar ias  para  reconocer  el  evento ,  el  37,3  % las  desconocía  y 
reaccionar ía  gr itand o para pedir  ayuda ,  se  q uedar ía  o bser vand o o  no sabr ía  q ué hacer.  El  68 ,2  % 
reconocía  las  m anifestaciones  de SCA ,  sin  em bargo,  este  po rcentaje  disminuyó al  48 ,8% % en el  caso 
del  ACV (véase Tabla  2).

La  activación del  SEM consiste  en  llam ar  o po r tunam ente a  la  l ínea de em ergencias  de la  ciudad 
o  lugar  específ ico  d onde se  encuentra  la  víctim a para so licitar  atención especializada y  recibir 
o r ientación telefónica .  Según los  resultad os ,  el  77.4% % to m aría  la  decisión  de llam ar  al  nú m ero 
único  de segur idad y  em ergencias  (NUSE)  para  pedir  ayuda ,  el  1 1 ,0  % har ía  uso  de un  taxi  para 
trasladar  a  la  víctim a y  el  resto  no sabr ía  q ué hacer  o  llam aría  a  la  policía .

En  Bogotá ,  el  NUSE es  el  123;  este  era  conocid o po r  el  82 ,07  % de los  par ticipantes .  Sin  em bargo,  el 
cam pus o bjeto  de estudio  cuenta con un  SEM para em ergencias  al  inter io r,  e l  cual  so lo  era  conocid o 
po r  el  37,0  % .

Con relación a  la  atención in icial  y  según la  situación ,  el  pr im er  respondiente debe estar  en  la 
capacidad de auxi l iar  a  una víctim a de PCR ,  OVACE,  SCA o  ACV.  La  atención del  PCR incluye in iciar 
co m presiones  cardiacas  de alta  calidad ,  realizar  aper tura  de la  vía  aérea ,  pro po rcionar  venti laciones 
efectivas  y  uti l izar  el  DEA .  Al  respecto ,  el  22 ,3  % de los  par ticipantes  ref i r ió  no saber  q ué es  la  RCP, 
el  51 , 1  %  conocía  el  concepto ,  pero no sabía  o  no reco rdaba cóm o ejecutar la  y  so lo  el  26 ,6  % in iciar ía 
las  m anio bras  según las  indicaciones  de la  o perado ra .  (véase Tabla  2).
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Tabla  2 .  Conocimiento de las  acciones  para  actuar  co m o pr im er  respondiente

Categoría Reconocimiento del evento Activación  
del SEM Atención inicial

Acción
Reconoci-
miento de 

PCR

Reconoci-
miento de 

SCA

Reconoci-
miento de 

ACV

Activación  
del SEM

Actuación 
ante PCR

Actuación 
frente a 
persona 

con OVACE 
leve

Actuación 
frente a 
persona 

con OVACE 
grave

n % n % n % n % n % n % n %
Participantes 
con conoci-
miento para 
ejecutar la 
acción

81
1

62
,7

83
3

68
,2

63
1

48
,8

10
0

2

77
,4

10
2

7,
9

65
5

50
,6

10
53

81
,4

Participantes 
que desco-
nocen cómo 
ejecutar la 
acción

48
3

37
,3

41
1

31
,8

66
3

51
,2

29
2

22
,6

119
2

92
,1

63
9

49
,4

24
1

18
,6

ACV:  accidente cerebrovascular;  OVACE:  o bstr ucción de la  vía  aérea po r  cuer po extraño;  PCR:  paro 
cardio r respirato r io;  SCA:  sínd ro m e co ronar io  agud o;  SEM:  sistem a de em ergencias  médicas

La secuencia  co r recta  de RCP (co m presiones ,  aper tura  de la  vía  aérea ,  venti laciones  y  desf ibr i lación) 
so lo  era  conocida po r  el  3 1 ,9  % .  En  la  tabla  3  se  discr imina cada una de las  acciones .

Tabla  3 .  Par ticipantes  q ue tienen conocimiento de cada una de las  acciones  d urante la  RCP

Acción
Participantes que conoce correctamente cada una de las acciones

Número Porcentaje (%)

Frecuencia de las compresiones 314 24,3

Relación compresión-ventilación 355 27,4

Utilización de dispositivo para suministrar  
ventilaciones

274 21,2

Pasos para operar el DEA 217 16,8

En  la  OVACE leve,  el  50,6  % conocía  las  acciones  a  realizar  (incentivar  la  tos  y  activar  el  SEM cuand o 
la  tos  no es  efectiva),  s in  em bargo,  el  49,5  % ejecutar ía  acciones  inco r rectas  co m o br indar  l íq uid o 
para  deso bstr uir lo ,  dar ía  golpes  en  la  espalda o  no sabr ía  q ué hacer.  Se  resalta  q ue en el  caso de 
la  OVACE grave el  8 1 ,4  % har ía  la  m anio bra de H eim lich  (véase Tabla  2).

Como resultado central  de este estudio,  se identif icó 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 .  N ivel  de conocimiento

Nivel de conocimiento Número de participantes Porcentaje de participantes (%)

Bajo 761 58,8

Medio 503 38,9

Alto 30 2,3

Total 1294 100,0
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DISCUSIÓN
Deter minar  el  n ivel  de conocimiento de una co m unidad universitar ia  para  actuar  co m o pr im er 
respondiente en situaciones  de paro cardio r respirato r io  es  relevante para  diseñar  e  im plem entar 
inter venciones  ed ucativas  basadas  en resultad os  de investigación e  incid ir  más efectivam ente en el 
proceso de fo r m ación de la  co m unidad .  El  International  Liaison Co m mittee on Resuscitation  ( ILCO R) 
y  las  siete  o rganizaciones  q ue lo  confo r m an ,  entre  ellas  la  Asociación Estad ounidense del  Co razón 
(AHA ,  po r  su  no m bre en inglés)  y  el  Co mité Euro peo de Resucitación ,  pro m ueven una in iciativa glo bal 
para  aum entar  la  conciencia  so bre la  im po r tancia  de q ue los  espectad o res  estén en capacidad de 
realizar  una RCP e  increm entar  el  nú m ero de estos  procedimientos  po r  par te  de miem bros  de las 
co m unidades  en tod o el  m und o (24).  Po r  ende,  es  esencial  contar  con un  diagnóstico  previo  a  la 
im plem entación de estrategias  de enseñanza .

El  presente estudio  evidenció  un  n ivel  de conocimiento bajo  en  la  co m unidad universitar ia  para 
actuar  co m o pr im er  respondiente,  pues  so lo  una mínim a par te  de los  par ticipantes  pod r ía  ejecutar 
en  fo r m a co r recta  y  co m pleta  las  acciones  para  reanim ar  una víctim a de PCR ,  lo  q ue expone a 
la  co m unidad universitar ia  al  r iesgo de no recibir  adecuadam ente las  técnicas  y  procedimientos 
de resucitación cardio pulm onar  en  caso de presentarse  un  evento q ue lo  req uiera .  Esto  resulta 
preocupante po rq ue la  enfer m edad cardiovascular  es  la  pr incipal  causa de PCR extrahospitalar io , 
con una pro po rción estim ada de m uer te  sú bita  de 2 , 19  millones  a  n ivel  m undial  (18),  q ue no exim e 
de la  presentación de un evento de esta  m agnitud a  cualq uier  cam pus universitar io  y  deja  en 
evidencia  la  necesidad de increm entar  la  preparación de las  co m unidades .  En  el  caso colo m biano, 
debe m encionarse  q ue la  Ley 1831  de 2017  o bliga  a  la  d isposición  y  acceso de DEA en sitios  con 
alta  af luencia  de pú blico  (25),  pero  estos  dispositivos  necesar iam ente req uieren ser  o perad os  po r 
ciudadanos  entrenad os ,  capaces  de uti l izar los  y  alternar  su  uso con las  técnicas  de RCP,  lo  q ue se 
logra  con program as de ed ucación continua y  per m anente q ue involucren diversas  estrategias 
pedagógicas  para  m otivar  y  alcanzar  un  n ivel  de conocimiento apto para  atender  víctim as  de paro 
cardiaco en el  sitio  d onde ocur re,  lo  q ue pod r ía  d uplicar  o  tr iplicar  la  super vivencia  (26).

Los  resultad os  de este  estudio  son similares  a  lo  encontrad o po r  Rajapakse,  Noč  y  Kersnik ,  q uienes , 
en  una investigación realizada en la  Repú blica  de Eslovenia  con 500 par ticipantes ,  repo r taron un 
po bre conocimiento en RCP po r  par te  de la  co m unidad y  aseguraron q ue se  req uieren am plias 
m edidas  para  capacitar  personal  lego y  rever tir  este  fenóm eno (27).  Esta  mism a necesidad se 
presenta en la  co m unidad universitar ia  estudiada .

El  pr im er  paso ,  aco rde con la  cadena de la  super vivencia  pro puesta  po r  la  AHA (28)  y  po r  el  Co mité 
Euro peo de Resucitación (29),  es  reconocer  en  fo r m a in m ediata  q ue se  está  frente  a  un  PCR ,  po rq ue 
el  tiem po transcur r id o entre  el  reconocimiento y  el  in icio  de las  m anio bras  es  un  deter minante de 
so brevida (30,  3 1).  Se  asegura q ue el  tiem po entre  el  reconocimiento del  PCR y  la  l lam ada al  SEM 
debe ser  m eno r  a  120 segund os  (32).  Resulta  positivo q ue el  62 ,7  % de los  par ticipantes  conoce las 
acciones  necesar ias  para  reconocer  un  evento de PCR ,  contrar io  a  lo  hallad o en el  País  Vasco,  d onde 
únicam ente el  45 ,0  % estar ía  en  capacidad de identif icar lo  (33).

El  83 ,6  % de los  par ticipantes  en  esta  investigación identif ica  la  l ínea 123  co m o NUSE,  lo  cual  es 
similar  a  lo  repo r tad o po r  la  encuesta  nacional  so bre prevalencia  del  entrenamiento de reanim ación 
cardio pulm onar  y  conocimiento del  nú m ero de em ergencia  realizad o en I r landa ,  en  la  q ue el  89,9  % 
conoce el  nú m ero de em ergencias  (34)  y  a  lo  encontrad o po r  Lazo en un  estudio  realizad o en 
España ,  en  el  cual  el  92 ,7  % conoce el  nú m ero de em ergencias  (35).

En  Estad os  Unid os ,  Anderson et  ál .  encontraron q ue el  65 ,9  % de los  par ticipantes  llam aría  al  91 1 
después de presenciar  un  PCR (36),  cifra  q ue llam a la  atención dad o los  program as de ed ucación en 
el  tem a ,  en  este  país ,  contrar io  a  países  co m o Colo m bia  d onde las  estrategias  aún son incipientes .  La 
universidad d onde se  realizó  esta  investigación posee un sistem a de em ergencias  pro pio ,  conocid o 
so lo  po r  el  37  % de los  par ticipantes ,  lo  q ue resulta  un  o bstáculo  q ue se  trad uce en dem o ras  para 
activar  el  SEM y  proveer  desf ibr i lación precoz.

Los  hallazgos  m uestran q ue únicam ente el  23 ,3  % ejecutar ía  en  fo r m a co r recta  las  acciones  d urante 
un  PCR ,  similar  a  lo  encontrad o po r  el  Consejo  Español  de Resucitación Cardio pulm onar,  q ue repo r ta 
q ue el  26 ,0  % de la  po blación española  sabr ía  cóm o actuar  ante  un  PCR (32.  Ballesteros  et  ál . 
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d ocum entaron q ue en el  País  Vasco este  po rcentaje  es  del  20,2  (33).  En  el  estudio  de Anderson et  ál . 
se  repo r tó un  n ivel  de conocimiento def iciente  pues ,  antes  de recibir  el  program a de entrenamiento , 
el  27,2  % de los  par ticipantes  conocía  la  frecuencia  de las  co m presiones  cardiacas  (36).  Este  valo r  es 
sem ejante a  lo  hallad o en la  po blación de la  universidad o bjeto  de estudio  con un  24,7  % .  Po r  su  par te, 
Rajapakse,  Noč  y  Kersnik  repo r taron este  conocimiento en el  1 ,2  % de los  par ticipantes  (27),  lo  cual  es 
preocupante po r  ser  uno de los  cinco cr iter ios  para  la  super vivencia  de PCR extrahospitalar io  (37).

Respecto a  la  relación co m presiones/venti laciones ,  es  conocida po r  el  27,4% de los  par ticipantes  en 
este  estudio.  Este  resultad o pud o estar  deter minad o po r  la  par ticipación de estudiantes  del  aérea 
de la  salud .  En  el  trabajo  de Rajapakse,  Noč  y  Kersnik  únicam ente el  2 ,2  % conocía  esta  relación 
(27),  e l  15 ,5  % en el  trabajo  Özbi lgin  et  ál .  en  Turq uía  (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 super vivencia (40,  41).  Sin 
em bargo,  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 f ibr i lación ventricular  es el  r itmo inicial  más frecuente en el  PCR extrahospitalario (43-45)  y la 
super vivencia se reduce en un 7-10 % por cada minuto que transcurre sin  desf ibr i lación (46,  47),  lo  que 
conf irma 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 im plican 
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  r iesgo de muerte que conlleva 
un infarto agudo de miocardio,  sin  em bargo,  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  in icio de los síntomas hasta la  administración del  medicamento indicado para reestablecer el  f lujo 
sanguíneo com prometido 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 
tem prano de ACV isquémico agudo (50)  para poder atender com plicaciones 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 Casti llo  (15  %),  luego de im plementar un programa educativo 
en RCP pediátr ico (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 ser vicio de alimentación en 
el  cam pus a alrededor de 3 .087 estudiantes por semestre distr ibuidos en 115  comedores ,  lo  cual 
representa una probabilidad de r iesgo latente de casos de OVACE al  interior  del  cam pus,  una razón 
más para em prender programas de entrenamiento ciudadano en las  instituciones educativas.

Los  hallazgos  de la  investigación evidencian  insuf iciente  preparación de la  co m unidad po r  la  l imitada 
ofer ta  de capacitaciones  relacionadas  q ue apenas  to m an im po r tancia  en  la  ciudadanía  y  po r  par te 
de los  entes  responsables .  Se  espera a  futuro  contar  en  el  país  con más espectad o res  capaces  de 
realizar  RCP efectiva .

La  l imitación del  estudio  se  presentó d urante la  fase  de recolección de los  datos .  El  procedimiento 
in icialm ente planead o consistía  en  o btener  las  respuestas  al  cuestionar io  a  través del  co r reo 
electrónico ,  sin  em bargo,  d urante la  pr ueba pi loto  se  o bser vó una mínim a respuesta  a  la  so licitud . 
Po r  esta  razón ,  se  contactó personalm ente a  los  par ticipantes ,  lo  cual  increm entó los  costos  dada 
la  necesidad de proveer  a  los  auxi l iares  de investigación de eq uipos  electrónicos  con conexión a 
internet,  así  mism o se  req uir ió  m ayo r  tiem po para el  desar ro llo  de esta  actividad .
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CONCLUSIÓN
El  n ivel  de conocimiento de la  co m unidad universitar ia  para  actuar  co m o pr im er  respondiente 
en situaciones  de em ergencia  co m o el  PCR y  sus  pr incipales  causas  es  bajo  y  se  relaciona 
pred o minantem ente con las  m anio bras  de reanim ación cardio pulm onar  y  la  o peración del  DEA; 
además existe  desconocimiento del  nú m ero del  SEM del  cam pus .

Aunq ue en Colo m bia  se  han tenid o avances  im po r tantes  en  m ater ia  de accesibi l idad a  los  DEA ,  la 
fo r m ación en el  área de la  RCP se  ha  centrad o en el  personal  de salud pese a  la  alta  incidencia 
de PCR extrahospitalar io  q ue dem anda la  preparación de las  co m unidades .  Esto  constituye 
una o po r tunidad de inter vención para  profesionales  en  enfer m ería ,  q uienes  pod rán fo r m ular  e 
im plem entar  program as tendientes  a  increm entar  el  conocimiento ,  pro piciar  la  RCP precoz po r  los 
espectad o res  y  aum entar  la  super vivencia .  Para  o ptimizar  los  pr im eros  eslabones  de la  cadena de 
la  super vivencia ,  es  necesar io  seguir  el  ejem plo de países  más desar ro llad os  d onde el  curso  de 
reanim ación cardio pulm onar  básico  es  de carácter  o bligato r io ,  incluso  para  o btener  la  l icencia  de 
cond ucción y  algunos  cargos  labo rales .

Finalm ente,  futuros  estudios  pod r ían  explo rar  el  conocimiento de la  ubicación de los  DEA dentro 
del  cam pus ,  la  per m anencia  del  conocimiento en los  miem bros  de la  co m unidad después de ser 
capacitad os  en  RCP,  el  uso  de las  tecnologías  de la  info r m ación y  co m unicación en la  enseñanza de 
la  reanim ación y  las  m etod ologías  para  capacitar  gr upos  de la  co m unidad co m o niños ,  ad olescentes 
o  personas  en  condiciones  especiales .
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