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INTRODUCCION
En el Uruguay mueren unas 5.000 personas cada afio a causa de lamuerte subita(1).

Para aumentarla chance de salvar a la victima, ademds de [lamar a la emergencia, el
testigo debe realizar de inmediato el masaje cardiacoy usar el desfibrilador mientras se
esperalallegadadelaambulancia(2).

Es mas probable que el testigo sepadarse cuentadel problemay qué debe hacersibuena
parte de lapoblacién general hasido entrenada en Resucitacion Cardiaca Basica (3, 4).

El sistema educativo permite unaamplia cobertura, un accesoigualitario, el usode
recursosya disponibles, y el repaso periddico de los conocimientos y las habilidades.
Ademas, se promueve lasolidaridad y el compromiso ciudadano porque la Resucitacién
Cardiaca se aprende paraayudar a salvarla vidade otros.

Los adolescentes aprenden con avidezy comparten lo aprendido entre sus familiares,

amigosy vecinos; expandiendo asila cantidad de personas sensibilizadas y preparadas
para prestarlos primeros auxilios.

El entrenamiento en masaje cardiacoy uso del desfibrilador desde la Educacion Fisica
convierte alosalumnos en reanimadores potenciales enel entorno educativoy
comunidad general, ademds de contribuira prevenirlas enfermedades cardiovasculares
gue derivan enlamuerte subita.



MARCO TEORICO

La mayoriade los casos de paro cardiaco subito (corazénsin latidos) se producen porun problema
eléctrico en el corazén (llamado fibrilacidn) que impide bombear sangre.

Para evitarque el paro cardiaco derive en muerte subitael testigo debe I[lamaralaemergencia,
realizar el masaje cardiaco y usar el desfibrilador.

El masaje cardiaco se hace para bombearla sangre y aumentarlaeficaciadel desfibrilador.

El desfibrilador es el aparato que se usa para solucionarla fibrilacién.

Es muy seguroyfacil de usar para cualquiertestigo.

La muerte subitase puede prevenirllevando un estilo de vidasaludable; porejemplo, realizando
ejerciciofisico.

Si el testigo hace masaje cardiaco duplica o triplica la chance de la victima para que pueda

sobrevivir(2) y mejora la calidad de vida de quienes sobreviven (4).

Si el testigo no hace el masaje cardiaco, por cada minuto que pasa va aumentando 10 % la
probabilidad de muerte (2).

Si el testigo hace el masaje cardiaco y usa el desfibriladorenlos primeros 3 minutos la
probabilidad de salvar a la victima llegaal 75 % (2).

Definicion de muerte subita

Se define como muerte subitaala muerte natural (no mediada portraumatismos niintoxicacién),
de causa cardiovascular, que se produce enformainesperada, con un corto intervalo desde el
inicio de los sintomas previos, habitualmente menor de una horao que acontece durante el suefio

(5).

Magnitud del problemaen el Uruguay

Mueren unas 5.000 personasal afio en el Uruguay a causa de la muerte subita (12 a 15 casos de
muerte subita cadadia) (1).

Para valorarla magnitud del problema, se puedetomar como referenciaque los siniestros de
transito en el Uruguay han producido 538 muertes en el afio 2014 (6).



Conceptos claves en relacion a la muerte subita
La muerte subitaes unaafeccion principalmente:
-Extrahospitalaria. 90 % de los casos ocurren fueradel hospital (7).

-Domiciliaria. 65-80 % de los casos se producen enel propio hogarde la victima (8) y 16 %
ocurrenen lugares publicos (9).

-Presenciadapor testigos. En 80 % de los casos es presenciada porun familiaroamigo de
la victima (4).

-Relacionadaa enfermedad de las arterias coronarias (encargadas de nutrir al corazén).
El 80 % de los paros cardiacos extrahospitalarios son secundarios aunaenfermedad
coronaria(9).

-Desencadenada por arritmias (trastornos en el ritmo cardiaco). 85 % de los casos es
producida por Fibrilacion Ventricular (9).

-Potencialmente reversible. Pueden revertirmas del 90 % de las Fibrilaciones
Ventriculares si la desfibrilacion se realizainmediatamente (9).

-Testigo dependiente. Es clave laaccion del testigo circunstancial que se encuentre juntoa
la victima en cuanto a lamorbimortalidad. Lano realizacién de Resucitacién Cardiaca
Basica por los testigos tiene unimportanteimpacto enla supervivencia (10).

-Prevenible mediante un estilo de vida saludable, donde el ejercicio fisico resulta
fundamental (11).



FUNDAMENTACION PARA LA CAPACITACION EN MASAJE CARDIACO DE LA POBLACION GENERAL

e El masaje cardiaco y la desfibrilacion portestigos salvan vidas (2). Algunos estudios
sefialan que laResucitacion Cardiacainiciada portestigosaumentalasupervivencia3é 4
veces (4) o alin hasta 5 veces segun unareciente revisién (12), y se asocia a una mejor
calidad de vidade los supervivientes (4).

e La mayoriade casos de muerte subitasuceden enel dmbito extrahospitalarioy el testigo
esun familiaroamigo de la victima (4).

e Enel79 % de loscasosdonde los testigos deberian reanimar peronolo hacen es porque
no se sienten preparados pararealizarlas maniobras (13), pero si estan capacitados son
mas propensos atomar medidas (3).

e Cuantas mas personas estén entrenadas en las maniobras de Resucitacion Cardiaca, sera
mas probable que las victimas de Paro Cardiorrespiratorio reciban Resucitacion Cardiaca
por un testigo (3, 4).

e EnlJapdny Suecialos programas de formacidna gran nimero de ciudadanosde la
poblacidn general, produjeron unamejora progresiva en lasupervivencia del Paro
Cardiaco extrahospitalario (14, 15, 16).

e Lastécnicasde Resucitacién Cardiaca pueden seraprendidas facilmente (17).

e Segunalgunosestudios, el tiempo parallamara la ambulanciaes el predictor mas
importante de supervivencia en paro cardiaco y la educacién es un elemento importante
enesesentido (18).



FUNDAMENTACION PARA LA CAPACITACION DE LOS ALUMNOS DE LA UTU

e Apartirde los 13 afios de edady 50 Kg de peso corporal se tienen las condiciones fisicas
para realizar correctamente el masaje cardiaco; ademads a esa edad contarian con las
condiciones cognitivas para asimilarlaimportanciade un Paro Cardiaco (17). Antes de esa
edad se podria ensefiara valoraren formabdsicaa la victimay alertara unadulto y al
sistema de emergencias (19).

e Laformacidnenloscentros educativos esigualitaria, llegaatodaslasclasessocialesy
posibilitalos repasos periddicos (4). Un alto porcentaje de la poblacion pasa porelliceoy
la UTU; los jovenes son asiduos a lugares publicos donde puede producirse el Paro
Cardiaco y convertirse en posibles reanimadores. Incluso saber que se debe llamar puede
sersuficiente porque permitelaresucitacion guiada por un operadortelefdnico (16).

e Permite aprender con una actividad practica, ayudaa encarar situaciones urgentesen
general, abordaje de lamuerte en el entorno educativo, toma de conscienciarespectoa
actitudes de vidasaludablesy produce unamejoraglobal enlaautoestimadelalumno
(17).

e Los alumnos muestran unalto nivel de satisfaccidny aprovechamiento, con un
rendimientoindependiente al nivel académico (17), desarrollo de laresponsabilidad y
solidaridad (20).

e Esfacilintegrarlaprevenciényformacion en Resucitacidon Cardiaca Basica en el curriculo
(20). La International Liaison Commite on Resuscitation (16)y la American Heart
Association (3) recomiendan introducirlaformacién en resucitacion en el curriculo del
sistema educativo paralograr un aumento significativoen el nimero de personas
entrenadasen lacomunidad.

e En Noruega,laensefianzade la Resucitacién Cardiaca Basica es obligatoriaenel
curriculum escolary esto se correlacionacon altos niveles de resucitacién realizada por
testigosy mayorsupervivencia (21, 22).

e Buenaaceptaciony percepcionde relevanciapor parte de profesoresy padres (17).

e Permitird contaren cada Centro Educativo con primerosintervinientes paralos casos de
Paro Cardiaco que ocurran alli o enlasinmediaciones (4).

e Estaformaciénesunode loselementos clave paraque los adultos del futurodomineny
realicenlaResucitacion, y tengarepercusionenlaproteccionde lasalud del ciudadano,
disminuyendo las muertes evitablesy las secuelas permanentes (4).



FUNDAMENTACION PARA EL ENTRENAMIENTO EN MASAIJE CARDIACO Y USO DEL
DESFIBRILADOR EN LA ASIGNATURA EDUCACION FiSICA

e Unode losobjetivosdelaEducacion Fisicaesla promocidnde lasaludy ello contribuye a
prevenirlosinfartosylamuerte subita. Ademas, laformacién en primeros auxilios
constituye unanecesidad en el ambito de laactividad fisicay el deporte.

e Losdocentesde Educacidn Fisicacuentan desde suformacién en pregrado con
conocimientos anatdmicos y fisioldgicos, y habilidades de primeros auxilios.

e Enlaclase deeducaciénfisica, losalumnos estdn conropa deportiva predispuestos a
moverse y disponen de espacio suficiente para practicar (gimnasios o espacios al aire
libre).

e El masaje cardiaco se practicacomprimiendo balonesy con musicade fondo para seguirel
ritmo, abriéndose asila posibilidad para multiples configuraciones didacticas.

e Correr paratraer el DEA y el masaje cardiaco esuna actividad fisicade alta intensidad.

e El masaje cardiaco requiere una posturacorrectay equilibrio, coordinaciény resistencia.
Mantenerdeterminado ritmo siguiendo lamusica (“Stayin” Alive” del grupo Bee Gees)
para marcar lafrecuenciade 100 compresionestoracicas por minuto.

e Requiere trabajoenequipo, compartirel esfuerzo, coordinaracciones, y turnarse en la
tarea de dar masaje.

e Mientras practica el masaje cardiaco el alumno debe mantenerunbuenritmo respiratorio
para evitarla fatiga. Todas esas destrezas corporales pueden ser ensenadas y supervisadas
por los Profesores de Educacion Fisica.

e Requierelaactitud necesariaparatomardecisionesy moverse, afrontandoy superando
los eventuales miedos que se pueden tenerfrentealasituacién.

e Aprenderresucitacién resultamuy motivador paralosalumnos.



OBIJETIVO GENERAL

Desarrollarlos conocimientosy las habilidades fisicas, procedimentales, actitudinales y sociales;

que le permitan a los educandos prevenirlamuerte subitay actuar como reanimadoresenel
entorno educativoylacomunidad general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Entrenaren masaje cardiaco y uso del desfibrilador alos estudiantesdela UTU en el
marco de la asignatura Educacién Fisica.

* Articularel entrenamiento en masaje cardiacoy uso del desfibrilador con la promocién de
saludy prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares.

*  Promoverque losalumnos compartan lo aprendido con su entorno familiary comunitario.

POBLACION OBJETIVO

Alumnos de terceraiio del ciclo basico, sugiriéndose también el entrenamiento en otros afios.



OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

OBIJETIVOS

Reconocer el sedentarismo como uno de los principales factores de riesgo paralas
enfermedades cardiovasculares ylaimportanciadel ejercicio fisicocomo formade
prevencion.

Reconocercudndo una victima necesita Resucitacién Cardiaca Basica.
Adquirirpracticaenla toma de decisiones, lamado alaemergencia, masaje
cardiaco, y uso del desfibrilador.

Saberddndeir a buscar un desfibriladoren distintos ambitos (centro educativo, via
publica, hogar).

Promoverque el alumno compartalo aprendido con su entorno familiary
comunitario.

CONTENIDOS CONCEPTUALES

Factores de riesgo cardiovascular.

Prevencidon de infartos y muerte subita.

Importanciadel problemade lamuerte sibitaen el Uruguay (5.000 victimas por
ano).

Importanciadel testigo presencial enlaresucitacién paraaumentarlachance de
salvara lavictima.

Importanciade saberde antemano ddndeira buscarel desfibrilador mas cercano si
se presentara un caso de paro cardiaco subito.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Reconocimiento de los sintomas de alarma que anteceden ala muerte subita (dolor
enel pecho, faltade aire, palpitaciones, desmayos reiterados o desencadenados por
el esfuerzo).

Reconocerde inmediato si unavictima estd sufriendo un paro cardiaco.

Llamar a la emergencia.

Correr parair a buscary traerel desfibrilador.

Realizacion contécnica correctade las compresionestoracicasy uso del
desfibrilador.

CONTENIDOS ACTITUDINALES

Voluntady determinacién en ayudara las victimas.

Moverse para la accién mas alld del estrés de lasituacion.

Buenadisposicion paratrabajaren equipo.

Motivacidn para adoptarun estilo de vidasaludable que contribuya en la prevendon
de las enfermedades cardiovasculares, donde el ejercicio fisico es fundamental.
Interés paraensefara otros la técnicade laresucitacién cardiaca.

LOGROS DE APRENDIZAJE

Conoce losfactores de riesgoy de proteccion frente alas enfermedades
cardiovasculares.

Muestra disposicidony determinacidn paraactuarde inmediato en laeventualidad
de estar frente auna victima que sufra paro cardiaco.

Estd capacitado para determinarsi unavictimarequiere resucitacion, llamarala
emergencia, realizar un masaje cardiaco de alta calidady usar el desfibrilador.
Sabe con precision donde ira buscar un desfibrilador si sucedieraun casoreal de
paro cardiaco subito.

Cuentacon losrecursos necesarios para transmitirloaprendido ensuentorno
familiary comunitario.




METODOLOGIA Y MATERIALES DIDACTICOS

SIMULACROS

Previamentealaclase, losalumnos dispondrdn viainternet de materiales didacticos
multimedia (guia o tutorial, video demostrativo) de modo de llegarala clase con labase
tedrica, nociones practicas y conociendo la metodologia con la cual se practicaran las
maniobras de resucitacion.

El grupo se dividira en subgrupos de 4a 6 alumnos. Cada subgrupo realizard un simulacro
donde unalumno actiia como una victima con determinados factores de riesgo
cardiovascular, en determinada circunstancia se desvanece y a partir de alliel resto
(actuando como reanimadores) le brindaralos primeros auxilios. Otra opcién es trabajar por
estaciones, variando las caracteristicas de los reanimadores y las victimas, y del lugar.

A modode ejemplo, en unsimulacro |la victima podria serun sefiorde 60 afios de edad,
sedentarioy fumador (factores de riesgo cardiovascular) y se desvanece mientras viajabaen
un dmnibus. Los testigos seran los pasajerosy deberdn comenzarlaresucitacion. En otro
simulacro, lavictima podria ser unamujerque se desvanece en el supermercado mientras
realizabalas comprasy los testigos que lareanimaran seranlos empleados dellugar.

Los simulacros pueden repetirse alolargo del afio en distintas instancias y filmarlos conla
finalidad de perfeccionary comprobarlaprogresion enlaadquisicién de los saberes.
Salvola compresidn del térax, todos los demads pasos pueden practicarse con alumnos
actuando de victimas (evaluacién para determinar si tiene paro cardiaco, colocacién de las
manos para el masaje, colocacién de los parches del desfibrilador).

El docente hard énfasis en comprimirfuerte y rdpido (100 por minuto), en el centro del
térax del maniquio en el balénjuntoal térax de quien actue de victima, evitarlas
interrupciones, mantenerlos codos extendidos, en una mismalineavertical hombros-codos-
manos, comprimircon la fuerzadel pesodel cuerpo.

La corridaparairabuscary traer el desfibrilador puede servir para practicar la técnicade
carrera con y sinobstaculos o posta.

MATERIALES DIDACTICOS

Guias y videos tutoriales disponibles eninternet.

Cada subgrupo deberatener un mufiecoy un simuladordel desfibrilador. De no contar con
mufiecos se puede practicar las compresiones toracicas con pelotas algo desinfladas. No se
recomienda practicar el masaje sobre una persona. Parasimularel desfibrilador se puede
usar, porejemplo, unacajade zapatos con un par de cables elaboradaporlos propios
alumnoscomoformade involucrarlosy despertarel interés enrelacién al objeto de estudio.
Las instrucciones del desfibrilador pueden emitirse desde un archivo mp3 o las puede decir
un alumno envozalta. Para apoyarlas rodillas en el suelo mientras se practican las
compresiones se recomienda unaalfombra, tatami, colchoneta o similar.

Se puede emitirunvideo tutorial instructivo. Los maniquies o alumnos que actien como
victimas deben estar orientados de modo tal que los alumnos que actuardn como
reanimadores puedan mirar el video, y practicar copiandolo que ven.

Se dispondrd de un equipo de audio o celulares paraemitirlacancién “Stayin” Alive”del
grupo Bee Gees para marcar el ritmo de 100 compresiones tordcicas por minuto. Esa cancién
se usa internacionalmente para practicar el masaje cardiaco y abre la posibilidad de insertar
la practica como parte de una coreografia.




PREGUNTAS CLAVES

El profesorrecorrerdlos distintos subgrupos para organizar, orientar, corregiry evaluar; y puede
designara un estudiante en cada subgrupo que colabore en laorganizacién.
Realizara preguntas clave a nivel grupal y/o subgrupal como:

éLa muerte sibitaesun problemafrecuente en el Uruguay? Citar nimero de muertesal afio
y compararla con las muertes porsiniestros de transito para calibrarlaimportancia del
problema.

éCudlessonlosfactores de riesgo para muerte subita? Resaltarlaimportancia del
sedentarismo en las enfermedades cardiovasculares.

éSe puede prevenirlamuerte subita? Destacarlaimportanciadel ejercicio fisicoen la
prevencidon de las enfermedades cardiovasculares.

¢Por qué esimportante estar preparado pararealizarlaresucitacion cardiaca basica? El
testigo presencialdebe comenzarlaresucitaciéon de inmediato paraaumentarlas chances de
la victima para sobrevivir, y paraquienes sobrevivan tengan menos secuelas.

Sia una personale sucede algo en este centro educativo, oenlavia publicaen distintos
puntosdel barrioo enla casa de ustedes: ¢donde vamos a conseguirun desfibrilador? Se le
encomendaralatareaa losalumnos paraque averigilien lalocalizacion de los desfibriladores
mas cercanos.

¢Comole ensefarian a resucitara familiares, amigos, vecinos? Conlaayudade un video
tutorial y practicando las compresiones con un balén.

TODOS LOS ALUMNOS PUEDEN PRACTICAR

Los alumnos que tienen problemas en ejecutar latécnica habitual serdnigualmentereconocidos por
otros aportes valiosos como laactitud y lavoluntad de aprenderlatécnica para ayudar a otros; y
ademas pueden buscarvariantes paraigualmentellevaracabo la reanimacion:

Sialguien no puede apoyarlasrodillas en el suelo puede practicar colocando el maniqui o
balén sobre una mesa.

Sialguientiene dificultad en hacer el masaje con los dedos entrecruzados puede hacerlo
colocando una mano sobre la otra sin entrecruzarlos dedos.

Sialguien sélo puede usarunamano, de todos modos intentara hacerel masaje y adquirirel
resto de las habilidades.

Una alternativaes desarrollarlaclase en un espacio publico donde se puedan sumaragentesde la
comunidadinteresados enaprenderlaresucitacion.

Se sugiere coordinaracciones con docentes de otras asignaturas afines alaresucitacion cardiaca
como Biologiay primeros auxilios con el fin de trabajaren formainterdisciplinaria.




EVALUACION

Se propone unaevaluacion conceptual. El errorseratomado como una oportunidad de
aprendizaje paracontinuar practicando hasta que las maniobrasy de mas aspectos se optimicen.

El docente recorrerdlos subgruposy mediante una planillavalorard aspectos conceptuales,
procedimentales, y actitudinales. Brindara una devolucién alos subgrupos que le permitaalos
educandos reforzary perfeccionarlas maniobras en el momento mismo de practicarlas.

Otra opcidn esla evaluacidn entre los mismos alumnos quienes dispondran de unaguiaen los
celulares, tablets o computadoras que les permitird cotejar lo realizado con las pautas.

Mientras hace el masaje, el alumno debera autoanalizarsey revisarsi lo estd haciendo
correctamente.

Cada subgrupo presentara susimulacro al resto de la clase para que los demds puedan apreciarla
diversidad de situaciones en las cuales puede suceder un paro cardiaco, repasar y evaluara sus
compaferos.

Para la evaluacién se puede considerar ladesignacion ala mejoractuacidon como victima, mejor
actuacion como reanimador, mejortrabajo en equipo pararesucitar, mejortécnicade
resucitacion, mejorvestuario, mayor credibilidad del simulacro, etc.

Cada subgrupo puede filmarse con un celularyluego compartirlasimagenes con el resto para

analizarjuntosloactuado. Ademas, las filmaciones de la primera practicay las practicas siguientes
serviran para comprobarlos progresos.
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