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Resumen
Objetivo:  Se  realizó  un  estudio  para  determinar  el  nivel  de  conocimientos  sobre  reanimación
cardiopulmonar  y  desfibrilación  automática  (DEA)  de  los  monitores  de  varios  centros  deportivos
públicos de  Asturias.
Método:  Se  llevó  a  cabo  un  estudio  descriptivo  transversal  en  mayo  de  2014,  mediante  la  cum-
plimentación  de  un  cuestionario  autoadministrado  sobre  reanimación  cardiopulmonar  y  uso  del
DEA, con  25  ítems  con  cuatro  posibles  respuestas,  con  una  sola  válida,  dividido  en  cinco  cate-
gorías (servicio  de  emergencias  en  Asturias,  evaluación  inicial  de  la  parada  cardiorrespiratoria,
circulación,  vía  aérea  y  uso  del  DEA).  También  fueron  incluidas  variables  epidemiológicas  como
edad, sexo,  experiencia  como  monitor  deportivo,  cursos  previos,  formación  previa  y  tipo  de
contrato  de  trabajo.
Resultados:  se  recogieron  un  total  de  26  cuestionarios  (52%),  en  los  que  del  total  de  respuestas,
el 84%  fueron  correctas.  En  cuanto  a  las  respuestas  incorrectas,  el  42,30%  desconocía  qué
realizar inicialmente  ante  una  parada  cardiorrespiratoria,  el  36,62%  no  sabía  cómo  realizar  la
reanimación  cardiopulmonar  si  el  afectado  tuviese  una  lesión  peribucal  y  el  46,15%  falló  en
cómo se  debe  responder  ante  una  parada  cardiorrespiratoria  por  ahogamiento.
Conclusiones:  Se  debe  incluir  el  manejo  de  la  parada  cardíorrespiratoria  en  el  lugar  de  trabajo
en los  planes  formativos  y  en  la  formación  continuada  de  monitores  deportivos,  realizando  esta

formación  continuada  al  menos  cada  dos  años,  de  acuerdo  a  la  legislación  nacional  y  de  Asturias,
incluyendo  en  ésta  formación  en  el  manejo  y  uso  del  DEA.
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Study  of  knowledge  in  cardiopulmonary  resuscitation  and  automated  external
defibrillation  in  sports  instructors  of  public  sport  centers  in  Asturias  (Spain)

Abstract
Objective:  A  study  was  conducted  to  determine  the  level  of  knowledge  about  cardiopulmonary
resuscitation  and  automated  external  defibrillation  (AED)  in  sport  instructors  working  in  public
sport centers  in  Asturias.
Methods:  A  cross-sectional  study  was  conducted  on  sports  instructors  in  May  2014,  by  comple-
ting a  self-administered  questionnaire  on  cardiopulmonary  resuscitation  and  use  of  AED,  with
25 items  and  four  possible  answers,  only  one  valid,  divided  into  five  categories  (emergency
medical  system  in  Asturias,  initial  assessment,  circulation,airway  and  use  of  AED).  Age,  gen-
der, work  experience  as  sports  instructor,  previous  training  courses,  education  and  training  and
employment  contract  were  studied  as  epidemiological  variables.
Results:  A  total  26  questionnaires  (52%)  were  collected  in  public  sports  centers,  and  84%  of
total responses  were  correct.  It  should  be  emphasized  that  among  the  wrong  answers,  42.30%
did not  know  what  was  the  first  action  in  a  cardiac  arrest,  and  36.62%  did  not  know  how  to
perform a  complete  cardiopulmonary  resuscitation  if  the  person  affected  had  a  perioral  injury,
with 46.15%  not  knowing  how  to  respond  to  a  cardiac  arrest  due  to  drowning.
Conclusions:  It  is  recommended  to  include  the  management  of  cardiac  arrest  in  their  workplace
in the  training  plans  and  the  continuing  education  of  sports  instructors,  at  least  every  two
years, according  to  national  laws  and  laws  from  Asturias,  including  also  training  on  the  use  and
management  of  AED
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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¿Qué se  conoce?

La  enfermedad  coronaria  es  la  primera  causa  de  muerte
en  el  mundo.  La  muerte  súbita  provoca  más  del  60%
de  las  muertes  globales  por  enfermedad  coronaria.  Las
personas  que  practican  actividad  deportiva  intensa  pre-
sentan  una  incidencia  mayor  de  muerte  súbita  que  las
no  deportistas.  Los  monitores  deportivos,  como  pri-
meros  intervinientes  deben  realizar  los  tres  primeros
eslabones  de  la  cadena  de  supervivencia:  petición  de
ayuda,  reanimación  cardiopulmonar  básica  precoz  y
desfibrilación  precoz,  siguiendo  las  recomendaciones
del  Consejo  Europeo  de  Reanimación  y  de  la  Asociación
Americana  del  Corazón.

¿Qué aporta?

-  Se  debe  incorporar  a  los  planes  formativos  y  a  la
formación  continuada  de  los  monitores  deportivos  el
manejo  de  la  parada  cardiorrespiratoria  en  su  propio
medio  de  trabajo.

−  Se  deben  realizar  estudios  descriptivos  transversa-
les  más  completos  en  primeros  intervinientes,  para
la  mejora  de  los  programas  de  formación  de  los  mis-
mos.
e

ntroducción

a  enfermedad  coronaria  es  la  primera  causa  de  muerte  en  el
undo1. En  Europa  hay  una  incidencia  de  parada  cardíaca  de

,4-0,9/1.000/año2.  En  España se  producen  24.000  paradas
ardíacas  (PCR)  súbitas  al  año3.

Las  personas  que  han  recibido  una  formación  específica
obre  reanimación  cardiopulmonar  (RCP)  y  uso  del  desfibrila-
or  externo  automático  (DEA),  aplican  con  mayor  frecuencia
stas  técnicas  ante  una  PCR4,5.

Existen  pocos  trabajos  acerca  de  muerte  súbita  (MS)
xtrahospitalaria  relacionada  con  el  deporte.  La  MS  es  aque-
la  que  acontece  de  forma  inesperada,  por  causa  natural,
o  traumática  ni  violenta  y  en  un  corto  período  de  tiempo,
uyos  síntomas  aparecen  durante  o en  la  hora  siguiente  a  la
ráctica  deportiva.

En Estados  Unidos  la  incidencia  de  MS  es  de  1:160.000
n  deportistas  menores  de  40  años;  en  Italia  de  2:100.000
n  deportistas  de  entre  12  y  35  años,  y  de  1:100.000  para
o  deportistas.  No  hay  deportes  más  peligrosos  que  otros  en
uanto  a MS.  En  España, los  deportes  que  más  MS  provocan
on  el  fútbol,  ciclismo  y  atletismo.

La  MS  suele  ser  de  origen  cardiovascular  (74-94%)  siendo
a  causa  más  frecuente  la  cardiopatía  isquémica6.

Las  personas  que  practican  actividad  deportiva  intensa
resentan  una  incidencia  mayor  de  MS  que  las  no  deportistas
1,6  muertes  por  100.000  frente  a  los  0,75  por  100.000  de
os  no  deportistas)7. La  actividad  más  practicada  en  España

n  2010  es  la  gimnasia  y  las  actividades  guiadas8.
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Tabla  1  Resultados  de  la  encuesta

Respuestas  correctas  Erróneas  No  contestadas

Sistema  de  emergencias 92,30%  (120) 4,61%  (6)  3,07%  (4)
Evaluación inicial  PCR  73,84%  (96)  18,46%  (24)  7,69%  (10)
Vía aérea  86,92%  (113)  10,76%  (14)  2,30%  (3)
Circulación 78,46%  (102)  16,15%  (21)  5,38%  (7)
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Uso del  DEA  88,46%  (115)  

En  instalaciones  deportivas  trabajan  los  monitores  depor-
ivos;  un  colectivo  que  actúa  como  primer  interviniente  ante
na  urgencia  sanitaria.

El  Consejo  Europeo  de  Reanimación  y  la  Asociación  Ame-
icana  del  Corazón  recomiendan  la  enseñanza  del  DEA
entro  de  los  procedimientos  de  soporte  vital  básico  (SVB)
ara  primeros  intervinientes.

El  objetivo  general  del  estudio  es  detectar  necesidades
ormativas  de  los  monitores  deportivos  para  el  manejo  de
na  PCR  y  uso  del  DEA.

Los  objetivos  específicos  del  mismo  son  conocer  el  nivel
ormativo  en  RCP  y  DEA  e  identificar  conocimientos  erróneos

 desconocimiento  en  la  atención  de  una  PCR.

étodo

studio  descriptivo  transversal.  Se  llevó  a  cabo  en  varios
entros  deportivos  de  Asturias,  donde  trabajaban  50  moni-
ores  deportivos.

Se  utilizó  un  cuestionario  ---Anexo  1  (disponible  en  la
eb)---  de  diseño propio  autoadministrado,  anónimo  y  de
arácter  voluntario  de  respuesta  cerrada  que  constaba  de
os  partes:  una  parte  en  la  que  se  recogen  cuestiones  epi-
emiológicas  y  otra  con  cuestiones  específicas  sobre  RCP  y
EA,  dividido  en  cinco  áreas  de  conocimiento.  El  cuestio-
ario  se  basó  en  las  últimas  recomendaciones  del  Consejo
uropeo  de  Reanimación  y  de  la  Asociación  Americana  del
orazón.

El  cuestionario  fue  entregado  en  los  centros  deportivos  a
nales  de  abril  de  2014  y  recogidos  al  finalizar  mayo  de  ese
ismo  año.  Previamente,  se  contactó  con  el  director  de  los

entros  deportivos  para  la  presentación  del  estudio  y  con  los
oordinadores  de  los  monitores  deportivos  para  la  entrega  y
ifusión  de  los  cuestionarios.  Posteriormente,  se  realizaron
eis  visitas  presenciales  a  los  centros  para  recabar  el  mayor
úmero  de  cuestionarios.

Se  tuvieron  en  cuenta  las  variables  edad,  sexo,  antigüe-
ad  en  la  empresa,  tiempo  de  experiencia  profesional  como
onitor  deportivo,  máximo  nivel  de  estudios,  número  de

ursos  realizados  previos  de  RCP  y  DEA  y  fecha  de  realiza-
ión  de  los  mismos  y  disponibilidad  de  DEA  en  su  centro  de
rabajo.

El  análisis  estadístico  de  los  datos  se  realizó  con  el  pro-
rama  STAT  PLUS  5.8.5.6.

esultados
e  50  cuestionarios  entregados  inicialmente,  se  cumplimen-
aron  26  (52%).  La  edad  media  de  los  encuestados  fue  de
7,23  años.  El  57,69%  (15)  mujeres  y  el  38,47%  hombres  (10).

c
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5,38%  (7)  6,15%  (8)

En  experiencia,  el  3,84%  (1)  tiene  menos  de  un  año,  de
-3  años  el  19,23%  (5),  4-10  años  el  26,92%  (7)  y  10  o  más  el
0%  (13).

En  formación  previa,  46,15%  (12)  eran  monitores  multi-
isciplinares  por  cursos  de  formación,  el  3,84%  (1)  Técnico
uperior  en  Actividades  Físicas  y  Deportivas,  el  46,15%  titu-
ación  universitaria  (12)  y  el  3,84%  otra  titulación  (1).

El  84,61%  (22)  ha  realizado  curso  de  RCP  previamente,  el
5,38%  (4)  nunca  lo  ha  realizado.  El  23,07%  (6)  ha  realizado
l  último  curso  en  2014,  el  11,53%  (3)  en  2013,  el  30,76%  (8)
n  2012  y  el  15,38%  (4)  en  2011  o  antes.

El  73,07%  (19)  sabe  que  tiene  DEA  en  su  centro  de  trabajo,
l  7,69%  (2)  refiere  que  no  lo  tiene  y  el  19,23%  (5)  no  lo  sabe

 desconoce  qué  es.
En  el  cuestionario  específico,  en  el  área  de  evaluación

nicial  de  PCR,  el  42,30%  (11)  ignora  cuál  debe  ser  la  pri-
era  actuación  ante  una  PCR  y  el  61,53%  (16)  conoce  cómo

omprobar  la  consciencia.
En  el  área  de  conocimiento  de  vía  aérea,  el  76,92%

20)  de  los  encuestados  conoce  la  maniobra  para  despe-
arla,  el  88,46%  (23)  sabe  para  qué  sirve  la  maniobra  «mirar,
scuchar,  sentir», el  84,61%  (22)  domina  qué  hacer  tras  la
rimera  ventilación  si  el  tórax  no  se  mueve,  el  88,46%  (23)
abe  cómo  comprobar  la  respiración  y  el  96,15%  (25)  sabe
ué  hacer  ante  una  persona  inconsciente  que  no  respira.

En  el  área  de  conocimiento  de  circulación,  el  96,15%  (25)
abe  cómo  actuar  si  no  dispone  de  DEA  y  se  encuentra  ante
na  PCR,  el  65,38%  (17)  conoce  qué  realizar  si  la  persona
ue  sufre  una  PCR  tiene  una  lesión  en  la  zona  peribucal;
l  88,46%  (23)  sabe  cómo  colocar  las  manos  para  realizar
CP,  el  100%  (26)  dominan  ante  qué  situaciones  se  pueden

nterrumpir  las  compresiones  torácicas;  el  42,30%  (11)  sabe
ómo  actuar  ante  una  PCR  por  ahogamiento.

En  el  área  de  conocimiento  sobre  el  DEA,  el  96,15%  (25)
abe  qué  es,  el  65,38%  (17)  conoce  cómo  se  deben  colocar
os  parches  para  su  uso.  El  92,30%  (24)  sabe  cómo  utilizarlo,
ara  una  persona  empapada,  el  92,30%  (24)  sabe  que  no  se
ebe  tocar  a  la  víctima  durante  la  descarga  y  el  96,15%  (25)
onoce  qué  hacer  cuando  se  pone  en  funcionamiento.

En  la  tabla  1  se  recogen  los  resultados  globales  de  las
ncuestas.

iscusión

ste  estudio  nos  muestra  un  alto  nivel  de  formación  en

uanto  a  SVB  y uso  del  DEA  de  los  monitores  deportivos.
i  bien  es  cierto,  que  las  personas  que  han  contestado  al
uestionario  probablemente  sean  aquellas  más  formadas  o
on  más  conocimientos  en  SVB  y  DEA.



ortiv

C

L

A

S
s
1

B

en: http://www.semes.org/revista/vol20 4/6.pdf.
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No  ha  sido  encontrado  ningún  estudio  reciente  en  España
sobre  el  nivel  de  conocimientos  de  SVB  y  DEA  de  monitores
deportivos.  Esto  no  ha  hecho  posible  la  comparación  de  los
resultados  con  otros.  Por  lo  que  es  necesaria  la  realización
de  estudios  y  la  implantación  de  programas  de  forma-
ción  encaminadas  a  los  primeros  intervinientes,  en  SVB  y
DEA.

Los  resultados  nos  muestran  que  cerca  del  85%  ha  reali-
zado  en  alguna  ocasión  algún  curso  de  SVB  y  DEA;  aunque  se
trata  de  un  resultado  elevado,  consideramos  que  ese  resul-
tado  debería  ser  del  100%,  pues  los  monitores  deportivos,
como  ya  se  ha  dicho  a  lo  largo  del  estudio,  juegan  un  papel
clave  en  la  supervivencia  de  personas  que  sufren  una  PCR.

Otro  dato  a  destacar  es  que  solo  seis  de  los  encuestados
han  realizado  un  curso  de  RCP  el  pasado  año.  La  legisla-
ción  actual  de  Asturias  refleja  que  la  acreditación  para  el
uso  del  DEA  tiene  un  período  de  vigencia  bienal9.  Por  lo
que,  la  mayor  parte  de  los  participantes,  no  está  acredi-
tado  para  su  uso.  Por  tanto,  si  se  produjese  una  parada
cardiorrespiratoria  en  este  momento  en  su  centro  de  tra-
bajo,  no  podrían  utilizar  el  DEA,  aun  disponiendo  de  él  en  la
instalación  deportiva.

Es  sorprendente  y  alarmante  que  cinco  de  los  encues-
tados  desconozcan  qué  es  un  DEA,  contando  con  él  todas
las  instalaciones  deportivas  participantes.  Este  hecho  y
la  no  acreditación  en  el  uso  del  DEA,  de  muchos  de  los
encuestados,  debe  ser  solventando  a  la  mayor  brevedad
posible.

Se  ha  encontrado  un  estudio  en  el  que  se  encuesta  a
profesores  de  Educación  Secundaria  sobre  reanimación  car-
diopulmonar  básica,  donde  solo  el  19,6%  ha  asistido  alguna
vez  a  un  curso  de  RCP  y  el  41,1%  desconocen  la  existencia  del
DEA10.  Todos  los  primeros  intervinientes,  incluyendo  moni-
tores  deportivos  y  profesores,  se  deben  formar  anualmente
o  por  lo  menos,  bianualmente,  en  SVB  y  DEA  para  poder  apli-
car  las  maniobras  de  resucitación  cardiopulmonar,  si  se  diese
el  caso.

Para  finalizar,  se  recomienda,  por  tanto,  que  los  monito-
res  deportivos:

- Realicen  la  formación  y  el  reciclaje  continuo  en  técnicas
de  SVB  y  uso  del  DEA.

-  Deben  recibir  formación  en  el  manejo  de  la  parada  car-
díaca  en  su  propio  lugar  de  trabajo,  realizando  casos
basados  en  situaciones  que  pudiesen  ocurrir  en  el  mismo.

-  Se  deben  formar  en  qué  es  y  cómo  usar  el  DEA  y  las  pre-
cauciones  en  su  uso.

Las  limitaciones  del  estudio  han  sido:  el  tiempo  estable-
cido  para  la  cumplimentación  de  los  cuestionarios  ha  sido
de  solo  cuatro  semanas,  por  lo  que  el  número  de  cues-
tionarios  recogidos  no  ha  sido  el  esperado  o  propuesto.
Otra  limitación  es  el  porcentaje  de  respuesta;  es  esperable
que  tiendan  a  contestar  aquellas  personas  con  más  inte-
rés  en  el  tema,  por  lo  que  los  resultados  reales  podrían  ser
peores.

Financiación
Sin  financiación.
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nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
u  versión  electrónica  disponible  en  http://dx.doi.org/
0.1016/j.enfcli.2015.04.008.
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