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RESUMEN:

Introduccion. La muerte subita en el deporte es aquella que se produce de
manera inesperada durante la practica deportiva o una hora tras finalizarla,
por causa natural, en una persona con aparentemente buen estado de salud.
A consecuencia de la gran transcendencia social y emocional que produce
este tipo de sucesos imprevistos, se valord la necesidad de establecer un
programa de salud en el entorno de las ciencias de la actividad fisica y del
deporte, que fomentase su prevencién mediante el conocimiento de los
mecanismos y el desarrollo de la MS, la formacién en reanimacién
cardiopulmonar basica (RCP) y el manejo de desfibriladores externos

automaticos (DEA).

Objetivo general: Elaborar un programa de educacion sanitaria para la
prevencion la muerte subita en el ambito de las ciencias de la actividad fisica

y del deporte.

Método: Para el disefio del programa se realizé una busqueda bibliografica
por diferentes bases de datos, libros y paginas web. Posteriormente, se
describié unos objetivos especificos, para cuya consecucién se realizaron tres
sesiones que precisaron diversos recursos humanos y materiales. El
programa fue evaluado de manera cuantitativa y cualitativa, a través de
encuestas, cuestionarios e indicadores de salud. También se elaboré un

Diagrama de Gantt que representase la organizacién del programa.

Conclusiones: La enfermeria asumira un nuevo liderazgo, en el ambito de
las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, aumentando la seguridad de
los participantes del programa en el desempefio de sus futuras labores. La
educacién impartida ira destinada a reducir el riesgo de MS, mediante la
comprension de su sintomatologia y factores de riesgo relacionados, y evitar
posibles complicaciones como el fallecimiento, aplicando técnicas de soporte

vital basico de manera temprana.

Palabras clave: ‘'‘Reanimacién Cardiopulmonar”, ‘'‘Deporte”, ‘'Deportista”,
“Prevencién”, “Muerte Subita”, “Parada Cardiorrespiratoria’, “Etiologia”,

“Reconocimiento Médico”, “"DEA".



ABSTRACT:

Introduction: Sudden death in sport is one that occurs ununexpectedly in
sport or at the time of finalization, due to natural causes, in a person with
apparent good health. A consequence of the great social and emotional
importance produced by this type of unforeseen events, the need to establish
a health program in the field of the sciences of physical activity and sport,
which encourages its prevention through knowledge of Mechanisms and
development of MS, training in basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) and

management of automatics externals defibrillators (AEDs).

General objective: To develop a health education program for sudden death

prevention in the field of physical activity and sport sciences.

Method: In order to create the design of the program, a bibliographic search
was carried out by different databases, books and web pages. Subsequently,
specific objectives were described, for which three sessions were held that
required different human and material resources. The program was evaluated
quantitatively and qualitatively, through surveys, questionnaires and health
indicators. A Gantt Chart was also drawn up in order to represent the

organization of the program.

Conclusions: The nursing will take over a new leadership, in the field of
Physical Activity and Sports Sciences, and the safety of the participants of
the program in the performance of their future work. The education provided
refers to reducing the risk of MS, by understanding their symptoms and
related risk factors, and avoiding complications such as death, applying basic

life support techniques early.

Keywords: " Cardiopulmonary Resuscitation ", " Sport ", " Athlete ",
“Prevention”, "“Sudden Death”, "“Cardiorespiratory Arrest”, "“Etiology”,
“Medical Recognition”, "AED".



INTRODUCCION:

La muerte subita (MS) en el deporte es aquella que se produce de manera
inesperada durante la practica deportiva o una hora tras finalizarla, por causa
natural, no traumatica ni violenta, en una persona con aparentemente buen

estado de salud.!

El Colegio Americano de Cardiologia, Deporte y Ejercicio define deportista
como cualquier persona que realiza ejercicio fisico vigoroso de rutina en los

entornos de competencia, recreacién y ocupacién.?

La MS es un acontecimiento tragico e infrecuente pero con grandes
repercusiones. Por un lado a nivel colectivo, genera un gran interés
mediatico, politico y médico, mientras que a nivel personal, el hecho de
producirse en personas con un perfil joven y deportista, conlleva un gran
impacto emocional y psicolégico. Este impacto lleva a que la poblacién se
replantee los beneficios cardiovasculares del ejercicio, a pesar de estar
demostrado que el ejercicio fisico regular reduce significativamente el riesgo

de muerte cardiovascular.?23

El aumento de la incidencia de este acontecimiento subito e inesperado en
deportistas se ve relacionado con las exigencias que provoca la actividad
fisica y el ejercicio: cambios fisioldgicos producidos por un aumento del gasto
cardiaco, la tension arterial, la contractilidad del corazon, la demanda de
oxigeno y la disminucion de las resistencias periféricas vasculares...; cambios
ambientales y estrés emocional. Todos estos factores pueden originar el
desarrollo de arritmias malignas, en aquellas personas con cardiopatias

silenciosas o desconocidas.!

Epidemiologia:

A nivel epidemioldgico surge un gran conflicto para determinar la magnitud
de incidencia exacta de MS en deportistas. La heterogeneidad en las
estimaciones actuales se relaciona principalmente con las diferencias en la
metodologia y las variaciones en las poblaciones de estudio, como pueden

ser la edad, el sexo, la raza, el entorno, el deporte, etc.?*

Actualmente, se estima que los casos de MS ocurren aproximadamente en 2
de cada 100.000 en menores de 35 afnos y 1 de cada 18.000 entre los 25 y
75 afios.!



La incidencia de MS es altamente dependiente de género, siendo el género
masculino el mas perjudicado (9:1). Algunas de las hipdtesis desarrolladas
para justificar el predominio masculino se relacionan con la menor
participacion de mujeres, las diferencias en los tipos de entrenamiento y la

influencia de las hormonas.! >

Por otro lado, la incidencia de MS se ve notablemente elevada con la edad,
siendo de 5 a 10 veces superior en deportistas mayores de 35 afnos en

comparacién con deportistas mas jovenes.>’

En los ambitos competitivos y recreativos la incidencia de MS es ligeramente
mayor a niveles recreativos, por lo que se debe incrementar el nivel de
sospecha ya que actualmente son mayoria y mas vulnerables para sufrir un

evento de MS.27
Causas:

Las causas mas comunes de muerte no traumatica en el deportista son de
origen cardiovascular. Generalmente varian en dependencia de la edad, por

ello se han establecido dos grupos: %8

El primero de ellos, se relaciona con sujetos menores de 35 afos, cuyas
causas mas frecuentes suelen ser estructurales, por cardiopatias congénitas
y/o hereditarias. Entre ellas destaca por su mayor frecuencia Ila
miocardiopatia hipertrofica, enfermedad cardiaca que habitualmente se
hereda como un rasgo autosémico dominante que produce mutaciones en
genes que codifican proteinas contractiles cardiacas. Otras causas menos
frecuentes son anomalias de la arteria coronaria, canalopatias,

miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho...t-3:5 810

En el segundo grupo referido a sujetos mayores de 35 afos, la principal causa
de MS es la cardiopatia isquémica de origen aterosclerético, que ocasiona una

interrupcion de la circulacién sanguinea en las arterias coronarias. 1-3:5 2-10



Prevencion:
En cuanto a la prevencién se han establecidos diferentes metodologias:

1. Los reconocimientos médicos pre-participacién deportiva. Por su bajo
coste, las principales herramientas de deteccidn son la historia familiar y
personal, y el examen fisico. En el caso de los deportistas jovenes la
valoracion ira mas enfocada a la deteccidén de signos y sintomas, propios de
cardiopatias de origen hereditario y/o congénito, establecidos por la AHA
(American Heart Association). (ANEXO I). Por otro lado, en el caso de
deportista adultos, cuya principal causa de MS es la cardiopatia isquémica,
serd importante valorar la presencia de factores de riesgo como la diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, tabaquismo... Otra herramienta destacada en
los reconocimientos médicos es el electrocardiograma (ECG), aunque
actualmente existe controversia en relacidn a su uso rutinario debido a la
falta de especialistas capaces de realizar una correcta interpretacién, lo que

conlleva un aumento del riesgo de falsos positivos. 12213

2. Llevar a cabo un correcto “avituallamiento”, es decir prepararse
progresivamente para el tipo de deporte que se quiera realizar, a través de
una adecuada alimentacion e hidratacion, la realizacion de ejercicio habitual
y regular, y por supuesto evitar los habitos téxicos, sobretodo en deportistas
adultos. De lo contrario podria precipitar el desarrollo de la MS, debido al
notable aumento del estrés hemodinamico y las hormonas catecolaminicas

que favorecerian eventos de tipo isquémico.!?

3. El reconocimiento temprano de la MS en deportista. La importancia de este
punto radica en evitar que estos deportistas fallezcan o desarrollen un dafio
cerebral grave. Para mejorar en este aspecto es necesario conocer los
patrones previos al paro cardiaco que implican un mareo repentino seguido
de la pérdida de posicidn vertical, la pérdida de respiracidén y los ojos abiertos

con pupilas fijas. 13-4

4. La formacién en reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) y uso de
desfibriladores externos automaticos (DEA). Con la finalidad de garantizar
una atencién inmediata, en un tiempo menor de 4 minutos, por parte de
aquellas personas que se encuentran mas cercanas a la victima. Ademas de

la creacién de espacios cardioprotegidos en entornos deportivos. /1% 1315



5. Estudio del fallecido. Con el propdsito de conocer el origen del
fallecimiento, las circunstancias y caracteristicas de la muerte en relacién con
el deporte. El hecho de averiguar el origen podra ayudar la identificacién de
familiares que de forma hereditaria puedan padecer la cardiopatia localizada.
Ademas se favoreceria la presencia de registros epidemioldgicos nacionales
mas homogéneos, con los que poder avanzar posteriormente en nuevas

lineas de investigacion.!s 16
Justificacidn:

La MS en un deportista es poco frecuente, pero de gran gravedad y
transcendencia. Este tragico evento conlleva una gran repercusién familiar,
social y mediatica, debido a que engloba una serie de sujetos, que por su
condicién de deportista, se asocian con el segmento mas sano de la

poblacion.? 0. 17

La MS, en la mayoria de sus causas, viene precedida por una fibrilacién
ventricular que precisa una actuacién inmediata. Esta actuacion implica un
reconocimiento temprano de la situacién y una aplicacion de las técnicas de
RCP y desfibrilacién, si es posible. En caso de no intervenir de manera
temprana las probabilidades de sobrevivir disminuye un 10% cada minuto.
Por este motivo es muy importante que las personas del entorno cercano al

deportista tengan las aptitudes necesarias para actuar. 214 17-18

Con antelacion a los episodios de paro cardiaco, es fundamental conocer las
causas y mecanismos que pueden llegar a originar la MS, y observar posibles
signos y sintomas andmalos que el sujeto pueda desarrollar en la practica
deportiva, favoreciendo la derivacion a un especialista para evaluar su estado

de salud y prevenir posibles complicaciones. 21018 19

Por todo ello, se aprecia la necesidad de fomentar la prevencién de la MS en
deportistas, mediante la coordinacidén de los dos principales lideres de estos
segmentos, es decir, la enfermeria como promotora de programas de
educacién para la salud y el colectivo de sujetos relacionados con la actividad

fisica y el deporte, como difusores de los conocimientos adquiridos- 4 18 19



OBJETIVOS DEL TRABAJO:

Objetivo general:

Elaborar un programa de educacion sanitaria para la prevencién de la muerte

subita en el ambito de las ciencias de la actividad fisica y del deporte.

Objetivos especificos:

1. Incrementar los conocimientos sobre los mecanismos, signos, sintomas y
factores de riesgo que pueden colaborar en el desarrollo de la muerte

subita en la actividad fisica y el deporte.

2. Formar a los participantes, de manera tedrica, para la aplicacidon de un

soporte vital basico en un sujeto con parada cardiorrespiratoria.

3. Desarrollar habilidades practicas para la resolucion de episodios de MS,
mediante maniobras de RCP y uso del DEA.



METODOLOGIA:

La elaboracion del programa se ha realizado mediante una busqueda
bibliografica completa, basada en la revision de articulos de diferentes bases
de datos como Science direct, Pubmed, Cuiden, Dialnet y Scielo. Entre estos
articulos, se han escogido los mas adecuados al contexto de la prevencién de
la muerte subita en el ambito de la actividad fisica y del deporte. También se

han utilizado otros recursos como paginas web vy libros.

Para establecer los diagndsticos enfermeros del programa se ha empleado
Taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Posteriormente, para la consecucién de los
objetivos especificos y el desarrollo de las actividades, se han consultado
programas internacionales de actuacién, actualizados, en RCP y uso de DEA,
la AHA vy el

Paralelamente, se ha contrastado la adecuacién del programa con otros

20-21

segun ERC (Consejo Europeo de Reanimacion).

temas en Zaguan.

La busqueda bibliografica se ha caracterizado por el uso operadores boléanos
(AND, OR...) y de palabras clave como: ‘Reanimacion Cardiopulmonar”,
VAtleta”,

cardiorrespiratoria”, “Ejercicio”,

‘'‘Deporte”, “Prevencion”, “Muerte subita”, “Parada

“Etiologia”. Ademas, se ha acotado la

busqueda a articulos publicados en los ultimos 10 anos y gratuitos.

Tabla 1. Revisidn Bibliografica.

Motores de Articulos Articulos
, Palabras Clave o
Busqueda Encontrados | utilizados
Pubmed “Athlete” AND “Sudden Death” AND |77 8
“Prevention”
“Sudden Death” AND “Athlete” AND “Etiology”
OR “Epidemiology”
Science direct | “Muerte  Subita” AND  “Deporte” OR |18 3
“Deportistas”
“Prevencion” AND “Muerte Subita” AND “RCP”
OR “"DEA”
Cuiden “Prevencién” AND “Muerte Subita” AND | 10 0
“Deporte”
Scielo “Prevencion” AND “Muerte Subita” AND “RCP” | 23 2
OR “"DEA”
Dialnet “Muerte Subita” AND “Ejercicio” 5 1
Zaguan 3 0
Otros 18 4
Paginas web 8 2
Libros 6 4
TOTAL 168 24




DIAGNOSTICO:

Analisis y priorizacion:

La muerte subita en el ambito de actividad fisica y del ejercicio es un
acontecimiento de baja frecuencia, pero no menos importante, pues conlleva
una gran repercusion social, emocional y medidtica. Por ello, se lanza la
necesidad desde enfermeria de realizar un proyecto de educacion para la
prevencion, y por tanto reduccion, de la muerte subita en el entorno de los

deportistas.

Teniendo en cuenta la necesidad de adquirir conocimientos nuevos y afianzar
los ya existentes, se ha establecido los diagndésticos de Enfermeria en los
participantes del programa, enfocados a aumentar la seguridad deportiva
evitando el posible desarrollo de un evento de muerte subita. Los diagndsticos
seleccionados se han enumerado segun la Taxonomia enfermera NANDA,

acompafados de los NOC y NIC correspondientes: 2224

1. Disposicién para mejorar los conocimientos (00161)
NOC: Conocimiento: fomento de la salud (1823)
NIC: Facilitar el aprendizaje (5520)

2. Afrontamiento ineficaz (00069)
NOC: Toma de decisiones (0906)
NIC: Asesoramiento (5240)

3. Disposicion para mejorar la toma de decisiones (00184)
NOC: Escoge entre varias alternativas (090609)

NIC: Educacion para la salud

4. Mantenimiento ineficaz de la salud. (00099)
NOC: Conocimiento: Conductas sanitarias (1805)
NIC: Educacidn sanitaria (5510)



PLANIFICACION:

Objetivos:

Objetivo general: Desarrollar un programa de educacién sanitaria para la
prevencion de la muerte subita en deportistas, dirigido a alumnos/as de 4°

grado de ciencias de la actividad fisica y del deporte.
Objetivos especificos:

1. Aumentar los conocimientos sobre la muerte subita en deportistas, y su

prevencion mediante la deteccion de signos, sintomas y factores de riesgo.

2. Conocer las medidas de soporte vital basico, reconocimiento temprano,
RCP y uso de DEA, para la actuacion temprana ante una parada

cardiorrespiratoria.

3. Implementar las medidas de soporte vital basico, RCP y DEA, por los
alumnos de ciencias de actividad fisica y del deporte, en maniquies de

simulacion

Poblacién diana:

Alumnos/as de 4° grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de Huesca.

Recursos:

Recursos Humanos: Para la realizacion de las sesiones se contara con la

participacion de un graduado de Enfermeria.

Material: Parte del material audiovisual (ordenador, cafdn...) y las salas
donde se llevaran a cabo las actividades seran proporcionadas por la facultad,
mientras que la otra parte del material audiovisual (USB, power point) y los

impresos (Dipticos, encuestas y casos) seran aportados por el enfermero/a.

Para el desarrollo de la parte practica, tras previo acuerdo y colaboracion de
la Cruz Roja, se alquilaran varios maniquies de simulacion y desfibriladores

externos automaticos (DEA).
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TABLA 2. Presupuesto para la realizacion del programa de educacion.

RECURSOS PRESUPUESTO(€)
Humanos Graduado en Enfermeria (Sesion) 80*3=240
. Revisidn bibliografica en bases de datos, libros y
Bibliografia , 0
paginas web
Lugar Salén de actos y sala de practicas. (Facultad) 0o
Ordenador, candon de proyeccidon, pizarra,
Audiovisuales 0
altavoces (Facultad), USB (Enfermero/a)
Dipticos. 25
Material impreso Casos practicos. 3
Cuestionarios y encuestas. 40
Material practico | Maniquies y DEA (Cruz Roja) 50
TOTAL 358 (€)

Estrategias:

La realizacion de las actividades se llevara a cabo por métodos directos. En
primer lugar, se establecera contacto con el coordinador del grado y el decano
de la facultad, asi como con la institucién de la Cruz Roja para el alquiler del

material (Maniquies de simulacion y DEA).

El programa constara de 3 sesiones, que seran dirigidas por el enfermero/a.
Las dos primeras sesiones contendran el material tedrico a exponer y se
realizaran en el saldn de actos de la facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte de Huesca. La tercera sesién, de caracter practico, tendra lugar en
un aula de practicas de la facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte y se
dividira al alumnado en grupos mas reducidos, para facilitar la aplicacion de
los conocimientos en RCP y DEA en los maniquies de simulacién, bajo

supervisién del enfermero/a.

El periodo de realizacion de las sesiones tedricas abarcara las dos ultimas
semanas de febrero, impartiendo una sesidn semanalmente para no
sobrecargar al alumnado. El resto de seminarios practicos se impartira
durante varios dias de la primera semana de marzo, variando el nUumero de

sesiones en dependencia del nimero de grupos estructurados.
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Se espera que la duracion de las sesiones abarque unas 2-3 horas. Para
amenizar las sesiones, se fomentara la participacion del alumnado, la

formulacion de dudas y se dotaran las sesiones de periodos de descansos.
EJECUCION:

Este apartado abarca la puesta en practica de las actividades disefiadas y
preparadas a lo largo de todo el programa, mediante la transmisién de los
conocimientos al alumnado apoyada por los recursos programados y el

personal necesario para llevarlo a cabo.
SESIONES:

SESION 1. Deporte y muerte sibita. Prevencion secundaria

Descripcién del procedimiento:

El enfermero/a se presentara y dara a conocer a los asistentes el objetivo del
programa de salud. Posteriormente, de manera resumida, se explicara el

procedimiento a seguir para llevar a cabo el programa de salud.

Tras ello, se proyectardn varias noticias recientes de casos de muerte subita
en deportistas, con el consiguiente objetivo de que los alumnos reflexionen,

y en base a ello, realicen un cuestionario entregado previamente. (ANEXO II)

Para continuar, se proyectara un power point, en la cual se expondra la
definicién de la MS, sus causas, mecanismos de desarrollo, frecuencia y tipos

de prevencidén. Al terminar se dejara un tiempo de descanso.

La hora posterior de la sesion abarcara el conocimiento sobre las diferentes
formas de prevencién secundaria. En primer lugar se buscard generar un
debate en torno a los métodos de prevencién secundaria de la MS que
utilizarian. Después se expondran los diversos métodos de prevencion
secundaria: correcto avituallamiento; conocimiento sobre posibles
antecedentes familiares o enfermedades congénitas; posibles signos y
sintomas de cardiopatias originarias de la MS y el reconocimiento médico pre-
participacion deportiva. Para finalizar, se dard un tiempo para posibles

preguntas que tenga el alumnado.

12



TABLA 3. Sesion 1

OBIJETIVOS

1. Evaluar los conocimientos sobre los mecanismos de desarrollo de la
muerte subita en deportistas y su prevencién secundaria.

2. Comprender los aspectos mas importantes relacionados con la MS en

deportistas.

3. Conocer los principales métodos de prevencién secundaria.

RECURSOS LUGAR v
METODOLOGIA | DESTINATARIOS | HUMANOS Y DURACION EVALUACION.
MATERIALES
Cuestionario Alumnos/as Enfermero/a | Saldn de | Cuestionario
o g
Debate d_e4 _grado de Salén de actos de la | previo al aporte
Ciencias de la actos facultad de | de
_Charla _ Actividad . | Ciencias de | conocimientos
informativa Fisica y del | Cuestionario | la Salud vy (Pre-ejecucién)
Deporte de | Mmaterial del Deporte
Huesca audiovisual de Huesca.
2:30 Horas

SESION 2. Prevencion terciaria de la muerte sabita en deportistas.

Descripciéon del procedimiento:

El enfermero se presentara de nuevo, y expondra cuales son las finalidades
de la segunda sesion. A continuacidn, se pasara de nuevo un cuestionario
sobre los principales métodos de prevencidn terciaria y su puesta en practica,

para evaluar los conocimientos anteriores a la sesién. (ANEXO III)

Posteriormente, se proyectara un power point, en el cual se explicaran los
diferentes métodos de prevencion terciaria, basados en el soporte vital
basico: el reconocimiento temprano de la parada cardiorrespiratoria, RCP y
el uso del DEA. Con antelacion a la presentacién, se expondran diversas
preguntas entre el alumnado para saber como actuarian ellos y fomentar un
debate que concluya con la explicacion final y certera del enfermero. Durante

este periodo se intercalara un tiempo de descanso.

Antes de terminar la sesidn, se abrird un tiempo para que el alumnado pueda

preguntar cualquier duda que tengan al respecto. Paralelamente, se
entregaran unos dipticos, que contendran el material explicado en la sesidn

de manera esquematica y visual. (ANEXO 1V)
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TABLA 4. Sesion 2

OBIJETIVOS

1. Evaluar los conocimientos previos sobre la actuacion en caso de parada
cardiorrespiratoria.

2. Conocer e interiorizar los principales métodos de prevencién terciaria,
para actuar de manera precoz en casos de MS.

RECURSOS LUGAR Y
METODOLOGIA | DESTINATARIOS | HUMANOS Y DURACION EVALUACION.
MATERIALES
Cuestionario Alumnos/as Enfermero/a | Saldn de | Cuestionario
o ]
Debate d_e4 .grado de Salén de actos de la | previo al aporte
ciencias de la actos facultad de | de
_Charla _ Actividad _ | Ciencias de | conocimientos
informativa Fisica y del | Cuestionario |la Salud vy (Pre-ejecucion)
Deporte de Dipticos del Deporte
Huesca de Huesca.
Material
audiovisual | 2 Horas

SESION 3. Desarrollo practico de la prevencion terciaria.

Descripciéon del procedimiento:

Para facilitar la practica de esta sesion se dividira al alumnado en grupos de
30-40 personas, que acudiran en diferentes horarios. Dentro de estos grupos,
a su vez, se dividirdn en subgrupos de 6-7 personas, los cuales se colocaran

entorno a un maniqui y un DEA, ya establecidos en la sala.

Para comenzar, se realizara un breve recordatorio de la materia impartida en
la sesién anterior. A continuacion, se repartiran una serie de casos entre los
diferentes grupos y, de manera conjunta, deberan desarrollar y acordar unas
pautas de actuacién y ponerlas en practica, basandose en los conocimientos
adquiridos. Durante este periodo la enfermera/o ira tutorizando y ayudando

a los diferentes grupos.

Una vez concluido, se pedird que una persona de cada grupo, elegida
mediante sorteo, exponga la resolucion de su caso y realice las maniobras
que hayan considerado pertinentes. Tras la exposicion de cada caso, se
debatira con el resto del grupo la resolucidon de los mismos y posibles errores
o mejoras en la actuacién. Paralelamente, la profesora ira evaluando los

conocimientos y habilidades del alumnado en el desarrollo de la actividad.
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Para finalizar la sesién, y por tanto el programa, se entregaran a los
alumnos/as los cuestionarios realizados en las sesiones anteriores, para que
de nuevo puedan rellenarlos y modificar las respuestas en base a los
conocimientos adquiridos. Ademas, se les entregara una tercera encuesta,
anonima, para evaluar el grado satisfaccion de los participantes en el

desarrollo del programa. (ANEXO V)

TABLA 5. Sesion 3.

OBJETIVOS

1. Poner en practica los conocimientos expuestos en la sesidn anterior.

2. Resolver los casos practicos aplicando las técnicas de soporte vital basico
requeridas.

3. Evaluar los conocimientos adquiridos, tras el desarrollo de las diferentes

sesiones con cuestionarios post-ejecucion y encuestas de satisfaccion.

RECURSOS
METODOLOGIA SDEST'NATAR'O HUMANOS Y E%iAA'zl e Y | EVALUACION.
MATERIALES
Resolucién Alumnos/as Enfermero/a | Sala de Segun las
casos de 49 grado practicas de | habilidades
e . 7 Sala de
practicos de ciencias préacticas la facultad desarrolladas
Manejo de de la de Ciencias |enla
Actividad Encuestas de la Salud | resolucién de
RCP y DEA en Fici del del
maniquies Isica y de Cuestionarios | Y 9€ casos
Deporte de Deporte de Cuestionarios
Encuestasy | Huesca Casos Huesca. final .
cuestionarios. practicos inales (pos
] 2 Horas ejecucion)
Maniquies de
simulacién y Encuesta de
DEA. satisfaccion
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Cronograma:

Para la organizacién del Programa de Salud se ha elaborado un Diagrama de
Gantt en el que se refleja la planificacién llevada a cabo desde noviembre de
2018 hasta marzo de 2019.

El tiempo utilizado en la busqueda bibliografica abarca noviembre y gran
parte de diciembre. A la par, a mediados de diciembre comenzara el disefio

del programa hasta mitad de enero.

Durante las semanas finales de enero, se reunird el material, se contactara
con la facultad y comenzara la preparacion de las sesiones, que durara hasta

finales de febrero.

Las sesiones se realizaran entre finales de febrero y principios de marzo,

coincidiendo con periodos lectivos y sin examenes.

Para finalizar, a finales de marzo, se evaluaran los resultados que

determinaran la eficacia del programa.

TABLA 6. Diagrama de Gantt.

NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO

Busqueda
bibliografica

Disefio del
programa

Reunion del
material

Contacto
con la
facultad
Preparacion
de las
sesiones
Ejecucion
de las
sesiones
Evaluacidén
global
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EVALUACION:

Para valorar el correcto desarrollo del programa y la consecucién de los

objetivos se llevara a cabo una evaluacion cuantitativa y cualitativa.

La evaluacién cuantitativa se ha realizado por medio de diversos indicadores
de calidad. El primer indicador es el de participacién. Se basa en calcular el
porcentaje de alumnos que participan en el programa teniendo en cuenta el
numero de encuestas realizadas. Posteriormente se empleara el indicador de
aprendizaje. Para determinar los resultados entorno a este indicador se
compararan los resultados entre los cuestionarios pre y post imparticion de
las sesiones. De esta forma se podra valorar si se han asimilado

correctamente los términos y se ha aumentado la conciencia sobre el tema.

Por otra parte, la evaluacién cualitativa se realizara por medio de la valoracién
del enfermero/a segun la actuacion realizada por los alumnos/as en la
resolucion de los casos practicos y a través de encuestas de satisfaccion, las
cuales tendran un apartado final para expresar opiniones acerca de cémo
mejorar el programa en un futuro. Con todo ello se podra valorar si, el lugar,

desarrollo y recursos, han sido los adecuados.
CONCLUSIONES:

Se reducira el riesgo de MS en la actividad fisica y el deporte, por medio de
la comprensidon de los mecanismos, signos, sintomas y factores de riesgo
relacionados con esta, al fomentar una deteccidn precoz de posibles

cardiopatias relacionadas.

La formacion para la deteccion de una parada cardiorrespiratoria, y posterior
aplicacion de la RCP y DEA, permitira actuar de manera temprana evitando

posibles consecuencias graves, como el fallecimiento de la victima.

La enfermeria, como promotora principal de la educacién sanitaria, asumira
un nuevo liderazgo en el ambito de la actividad fisica y del deporte,
impartiendo formacién a estudiantes de Ciencias de la Actividad Fisica y del

Deporte.

Estos futuros graduados, por su parte, trabajaran con una mayor seguridad
en la realizacién de sus actividades, al capacitarse de conocimientos y

habilidades para interferir en la prevencién de la muerte subita.
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ANEXOS:

ANEXO I:

Table 2

The 14-element cardiovascular screening checklist for congenital and genetic heart disease in young athletes recommended by the AHA

Personal history
Chest pain/discomfort tightness/pressure related to exertion
Unexplained syncope/near-syncope
Excessive exertional and unexplained dyspnea/fatigue or palpitations
Prior recognition of a heart murmur
Elevated systemic blood pressure
Prior restriction from participation in sports
Prior testing for the heart, ordered by a physician
Family history
Premature death (sudden and vnexpected, or otherwise) before age 50
Disability from heart disease in close relative <30 v of age
Hypertrophic or dilated cardiomyopathy, Jong-QT syndrome, or other ion channelopathies, Marfan syndrome, or clinically significant arrhythmias
Physical examination
Heart murmur
Femoral pulses to exclude aortic coarctation
Physical stigmata of Marfan syndrome

Brachial artery blood pressure (sitting position)

AHA, The American Heart Associations.

Fuente: Schmehil C, Malhotra D, Patel DR. Cardiac screening to prevent
sudden death in young athletes. Transl Pediatr [Internet]. julio de 2017
[citado 25 de febrero de 2019];6(3):199-206. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28795011
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ANEXO Il

CUESTIONARIO I. MUERTE SUBITA Y PREVENCION.
Nombre:

1. Lamuerte subita en deportistas. Sefiale la correcta.

a. Las bases de datos epidemioldgicos, estiman una alta incidencia de MS.
b. Tiene una gran repercusion social y mediética.

c. Unicamente se da en deportistas de alto rendimiento.

d. El ejercicio fisico no influye en el desarrollo de la muerte subita.

2. Sefiale la opcion incorrecta.

Las causas principales de la MS son de origen cardiovascular.

Las causas principales de MS en menores de 35 afios son de origen isquémico.
Las principales causas de MS son dependientes de la edad.

La miocardiopatia hipertrofica es la principal causa de MS en deportistas jovenes.

o0 o

3. Sefiale la opcion correcta.

a. La MS tiene la prevalencia igualitaria para ambos géneros.

b. La practica deportiva a nivel competitivo se relaciona con una mayor incidencia
de MS.

c. Enla MS el género masculino es més prevalente que el femenino.

d. By C son correctas.

4. Prevencion de la MS:

a. Unicamente es prevenible una vez que sucede la parada cardiorrespiratoria
mediante maniobras de RCP y/o desfibriladores.

b. Los reconocimientos médicos pre-participacion deportiva son muy importante.

c. Los registros del fallecimiento por MS, de manera detallada, no influyen en la
prevencion de MS.

d. La presencia de enfermedades como la diabetes mellitus o la hipercolesterolemia
no son importantes.

5. Prevencién secundaria de la MS:

a. En la relacion con el deportista no es necesario conocer su historia familiar y
personal, pues no tienen influencia.

b. Realizar ejercicio de manera regular y adaptado a la persona, favorece el
desarrollo de la MS.

c. Es importante corroborar que el deportista lleva unos adecuados habitos
higiénico-dietéticos.

d. Se deben realizar ECG de manera rutinaria.
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6. Entre los principales signos y sintomas de enfermedades cardiovasculares durante el
desarrollo de actividades deportivas encontramos:

a. Sincopes inexplicables.
b. Dolor abdominal.

c. Taquicardia.

d. Ay B son correctas.

7. Laprevencion terciaria de la MS incluye:

Abstencion deportiva.
Reconocimientos médicos.

Una adecuada hidratacion.

RCP basica y uso de desfibriladores.

o0 o

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 11

CUESTIONARIO Il. RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE LA MS, RCP BASICA Y
USO DE DEA.

Nombre:

1. Cuando se produce una parada cardiorrespiratoria, el dafio cerebral comienza a
establecerse al cabo de:

a) 4 min.
b) 8 min.
c) 12 min.
d) 20 min.

2. ¢Cuales son los sintomas de la muerte subita?

a) Mareo repentino, seguido de la pérdida de la posicion vertical.
b) Ausencia de respuesta a cualquier estimulo.

c) Ausencia de respiracion.

d) Todos los anteriores.

3. El teléfono de emergencias médicas es:

a) 112.
b) 091.
c) 069.
d) 012.

4. ¢ Qué es lo primero gque hay que hacer en caso de presenciar (y comprobar) una muerte
stbita?

a) Avisar por teléfono a los sistemas de emergencias médicas.

b) Realizar reanimacion cardiopulmonar bésica.

c) Buscar un amigo mas tranquilo que se haga cargo de la situacion.
d) Nada. Si esta muerto no hace falta hacer nada.

5. El objetivo de la reanimacion cardiopulmonar bésica es:

a) Mantener la vida durante un periodo de tiempo suficiente para permitir la
actuacion de los profesionales médicos.

b) Preparar a la victima para ser transportada a su casa.

c) Conseguir que la victima vuelva a respirar.

d) Conseguir que la victima explique qué le ha pasado.

6. ¢Cual es la maniobra que permite abrir la via aérea?

a) Menton-lengua.

b) Frente-menton.

c) Nariz-oreja-cuello (NOC).
d) Maniobra de Rossevelt.
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7. La relacion entre las frecuencias de masaje cardiaco y la respiracion boca a boca es:

a) 20:3
b) 10:5
c) 12:1
d) 30:2

8. ¢Donde se realiza el masaje cardiaco?

a) En el esternon, unos 3-5 cm por encima de la apofisis xifoides.
b) En el esterndn, unos 3-5 cm por debajo del cuello.

c) Justo encima del corazon, en el lado izquierdo del torax.

d) Justo encima del estomago.

9. ¢(Cuéando ha de pararse la reanimacion cardiopulmonar bésica?

10.

11.

12.

13.

a) Cuando llegue la familia del enfermo.

b) Nunca.

c) Cuando llegue personal médico especializado.
d) Al cabo de 30 min.

La cadena de supervivencia comprende:

a) 1. Reconocimiento precoz de la situacion y pedir ayuda.
b) 4. Desfibrilacion precoz.

c) 3. RCP bésica precoz.

d) Todas son correctas.

Los parches del DEA se deben colocar:

a) En el térax desnudo de la victima.

b) El parche izquierdo se debe colocar en la parte superior anterior derecha del térax.
c) El parche derecho se debe colocar en la parte lateral inferior del torax.

d) Todas son correctas.

Una vez conectados los electrodos, es incorrecto que:

a) Se debe reiniciar la RCP, si la descarga esta indicada.

b) Hay que evitar tocar a la victima para que el DEA analice el ritmo cardiaco.

c) Siladescarga esta indicada, sin dejar de realizar las compresiones se debe pulsar
el botdn de descargas tal y como indique el DEA.

d) Es importante seguir las instrucciones visuales/sonoras del DEA.

Durante la realizacion de la RCP es muy importante:

a) Permitir una expansion del pecho, aunque no necesariamente tiene que ser
completa.

b) Comprimir unos 4 cm el térax.

¢) Realizar unas 130 compresiones por minuto.

d) No interrumpir las compresiones toracicas durante mas de 10 segundos.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 1V: Diptico

PREVENCION TERCIARIA DE LA
MUERTE SUBITA EN DEPORTISTAS.

\;\ 32\\ -
1. Encender y seguir instrucciones \ )
=

1. RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA
REANIMACION CARDIOPULMONAR.

3. DESFIBRILACION

&
w

2. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP).
1. Llamar a emergencias. 112

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO V:

ENCUESTA DE SATISFACCION. Sefale con un circulo de 1 al 4 segun el
grado de satisfaccion adquirido con respecto a cada uno de los apartados
propuestos. 1 (Malo), 2 (Regular), 3 (Bueno) y 4 (Muy bueno)

1. Comprensién de los términos explicados. 1 2 3 4
2. Consecucion de los objetivos propuestos 1 2 3 4
3. Capacidad de actuacién precoz e inmediata 1 2 3 4
4. Calidad de las sesiones impartidas 1 2 3 4
5. Recursos utilizados 1 2 3 4
6. Periodo de realizacién del programa 1 2 3 4
7. Enfoque de las sesiones. 1 2 3 4
8. Colaboracién y disposicién del enfermero 1 2 3 4
9. Horario y duracion de las sesiones 1 2 3 4
10.0pinidén personal del programa 1 2 3 4
11.Grado de satisfaccion personal 1 2 3 4

Por ultimo, para colaborar con la mejora del programa, se deja un
espacio para aportar nuevas ideas en cuanto a la mejora de los
contenidos y la amenizacion de las sesiones:

Muchas gracias por tu participacion y colaboracién.

Fuente: Elaboracidn propia.
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