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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL ESTADO DE SALUD DE LOS
ESPECTADORES, DURANTE UN PARTIDO DE FUTBOL. EL ROL DEL
SOCORRISTA.

INDICE
RESUMEN.. ...ttt ettt e e et e et e et et et e et e et e e et e et et e eae e et e sae et e et eeesee e, 6.
INTRODUGCCION. ...ttt ettt aee st ete e sneesne e snessnneesneeseeeee el
MATERIAL Y METODO ..ottt ettt eae s 10
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt eae e e e et e ettt e et e eeeeee e e e eeeaes 11
3] ESY 01U L] [0 ] N O 12
CONCLUSION. ...ttt ettt ettt e et e e e te e e e e s eenaeeteereeneeneens 15
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt eee e eteeneene e 16
ANEXOS. ... .oeeiee ettt ettt ettt et ea et e et e et e e rt et et e et eete et e e teateereenes 19
CUESTIONARIO SOCORRISES.......cveitiiieitiateeeeeeeteeteete et seese e s aee e 19




RESUMEN

Introduccion: Un partido de futbol realizado en un estadio se considera un evento
masivo por la cantidad de espectadores que asisten a €l, por tal motivo se requiere de
personal calificado para administrar los primeros auxilios en caso de ser requeridos. El
consumo delcohol y drogas en éste tipo de eventos son un factor que predispone a que
se generen distintos accidentes o lesioBssassustancias generan alteraciones, tanto

en la conducta, como del sensorio de los espectadores, sumandose el estrés que genera
el ewento, y la necesidad de descarga social, generando un aumento de los motivos de
consulta al equipo de socorristas. En su mayoria las lesiones son de tipo traumaticas,
problemas de hipo/hiper tension que son de rapida resolucion.

Materiales y métodos:

Se ealiz6 un estudio prospectivo, observacional, y transversal.

La muestra es extraida de 49 espectadores que fueron asistidos en las horas previas,
durante, y al finalizar el evento durante 3 fechas de campeonato local, utilizando un
cuestionario en el que sdentificaran los motivos de la atencion, sexo, edad, el motivo

de consulta, si es alérgico, y si consumio drogas o alcohol. Estos datos seran volcados
en una planilla Excel para el posterior analisis de la informacion recolectada.

Conclusion

Los factoes que intervienen en el estado de salud de los espectadores de futbol estan
relacionados con el aumento en los ultimos afios del consumo de alcohol y drogas, éstas
sustancias alteran la conducta y el sensorio de los espectadores, sumado a la euforia que
genera el fanatismo y la necesidad de canalizar frustraciones, magnificando el
comportamiento violento afectando su estado de salud.

Palabras clave socorristas, evento masivo, futbol, consumo de alcohol y drogas,
primeros auxilios

ABSTRACT

Introduction : A football match held in a stadium is considered a massive event because
of the number of spectators attending it, so it requires qualified personnel to administer
first aid if required.The consumption of alcohol and drugs in this type of events are a
factor that predisposes to generate different accidents or injuries. These substances
generate alterations, both in the behavior, as sensorial of the spectators, adding the
stress generated by the event, and the need for social discharge, generatingaaa incr

in the reasons for consulting the team of lifeguards. Most injuries are traumatic, hypo /
hyper tension problems that are quick to resolve.

Materials and methods

A prospective, observational, and cregstional study was conducted.

The sample is dvan from 49 spectators who were assisted in the previous hours,
during, and at the end of the event during 3 dates of the local championship, using a
guestionnaire in which the reasons for attention, sex, age, the reason for Consult, if you
are allergic, ad if you use drugs or alcohol. This data will be flown in an Excel
spreadsheet for the subsequent analysis of the information collected.

Conclusion:

The factors that intervene in the state of health of the spectators of football are related to
the increasen recent years consumption of alcohol and drugs, altered substances of the
behavior and sensory of the spectators, added to the euphoria that generates fanaticism
and the need to channel frustrations, magnifying violent behavior affecting their health
status.

Keywords: lifeguards, mass event, soccer, alcohol and drug consumption, first aid.




INTRODUCCION

Un patido de flbol en un estadio como el del Club Atlético Boca JunicssBJ) se lo

considerain event o masi vo Yy anagel®00@ersonas Entrdilose uni - r
participantes de éstos eventos encontramos organizadores, medios de comunicacion,

deportistas, espectadores, arbitros, policias, vendedores, etc.

Para garantizar la seguridad en éste tipo de eventos se requiere de unaacoielitar

con los medios necesariparabrindarla primera atenciéfevaluacion, prevenciode
lesiones, tratamiento inicial, etc.) y un plan de prevend&wictimas en masa con un
protocolo de evacuacion(11) EI CABJ cuenta con un e@partamento médicoen é
funciona unequipo de socorristas, qwe encuentran dibuidos en puntos especificos

del estadio,todos comunicados, con mochilas gtentienen elementos para poder
realizarlos primeros auxilios y un desfibrilador portatil. Cada puesto esta conformado
por 3 o 4 personas (dependiendo del sector, reforzando los sitios donde se suelen
generar mas intervenciones). La funcion del socorrista es la de brindar la primera
asistenciaal espectador, realizando una rap@aluacion erntervencion dentro de lo

gue la formacionlo permite luegose traslada al paciente al departamenéalicopara

su diagndstico y tratamienttimediato También secuenta con un moévil ACYuna
ambulancalgh t ech que Arescata cerebroso), se t
equipada con tecnologia y profesionales padiagindsticoy tratamiento inmediato de

los acidentes cerebro vascularesl vehicub posee tomografo, ecografo ddgp
laboratorio yun equipo médico completo (médico neurélogo, enfermero, técnico
radidlogo) que se encuentra comunicado con todo el sisffiue el socorrise debe

tener los conocimientode distintas patologiapara discernir cual va a ser la mejor
opcionde actuacionPor tal motivo la inclusién de kinesidlogos dentro del equipo de
socorristas seria un valor muy importanga que sus conocimientos y evaluaciones
semioldgicasson degran utilidad al momento de realizar una evaluataito a nivel

traumatolégicocardaco,neurolégico, respiratorio, et¢lb)

El objetivo de éste estudio es realizar una identificacion prospsctiva las causas por

las cuales loespectadores requieren de los primeaasilios suministralos por los
socorristas del CABDefiniendo a los primeros auxilios como un conjunto de técnicas

y procedimientos de caracter inmediato, llevados a cabo en los primeros momentos en

gue una persona sufre una enfermedad o accidente, con el fin de salvar su vida o




minimizar el riesgo de sulesiones. Su car@e es limitado (porque déodas las
técnicas, procedimientos y concepciones que existen en la medicina de emergencia y
desastres, solo utiliza una pequefia parte de la misma), temporaljopaifes de
personas capacitadaspn conocinento técnico que es brindado a quien lo necesite
(Pérez et al. 2013)(5) Se ha demostrado @liversasinvestigaciones que el consumo

de alcohol y drogas alteran el comportamiergenerando actitudes violentas que
pueden provocar accidentes, tanto a la integridad fisica percomal a la de un
tercero. Una aglomerin de masas en un estadio dibdll es una pequefia porcién de

la sociedad en la cual se reflefamoestamosel estés con el que se vive, la necesidad

de canalizar frustraciones, y los niveles de violencia que se estan transitando. En los
ultimos afios se ha observado un aumento del consumo de drogas y alcohol desde
temprana edad, y en ambesxos, y pueden observarer los distintos medios de
comunicacion que también se haorgmentado en los estadios déb@l la violencia.

De éste modolebjetivo de éste trabajo es analizatravésde datos estadisticos si la
atencion de los espectadores por lososristas del 8BJ estarelacionado con el abuso

de alcohol y drogasya que estas sustancias alteran la conducta y el estado de
concienciaprovocando accidentes por la alteracion cognitiva, generando disturbios por
los efectosgque puede causar el consumo de ciertas drogadp son casos aislados que

no se correlacionan con la necesidad de la atencion del soc@Bjista.

Hay investigaciones donde se ha estudiado la relacién directa entre el corsumo d

drogas y la violencia egl fitbol como por ejemplo:

-Para Ramirez (2003); Romero, Flores, Campillo y Serrano (1996), el consumo de
drogas puede ser un precursor de conductas violentas, en donde la intensidad y
frecuencia de este comportamiento depende del patron de uso, dsalacisy del

contexto, entre otros muchos factores (Clayton & Tuchfeld, 1982).

-El alcohol ha sido la sustancia mas estudiada en relaciéon con la violencia. Se ha
asumido que el consumo de alcohol conlleva consecuencias indeseables, supuestamente
provocadas por sus caracteristicas farmacologicas o por sus efecinbibligsrios. En

la literatura actual existe un consenso acerca del papel predominante del alcohol como
principal predictor de la conducta violenta. Diversos tedricos han sostenido que los
efectos farmacolégicos agudos del etanol, como las alteraciones en el procesamiento

cognitivo, juegan un papel central en la explicacion de la agresién posterior a la




intoxicacion aguda (Chermack & Blow, 2002). Es conocida también la relacion entre

frecuertia y cantidad de alcohelgerido y actitudes violentag3, 9,10
Protocolo de emergencia para estadios de futbol:

La infraestructura basica de apoyo médico en las reuniones de masa debe incluir
estaciones de primeros auxilios, un centro de maseovicio de ambulancia y
transporte (Kin et al, 2010). Como lo indica la legislatura de la ciudad autonoma de
Buenos Aires en la Ley N° 1872/05 (HABILITACIONES Y VERIFICACIONES
ESTADIOS DE FUTBOLDEPORTIVOSMEDICO-GUARDIA MEDICA FIJA-
AMBULANCIAS -EMERGENCIAS MEDICAS TRIBUNAS-ORDENANZA 33266)

De tal modo se siguen las normas-ABea médica de la CONMEBOL que indica que
deben estar a disposicion por lo menos dos ambulancias de alta complejidad con acceso
inmediato al campo de juego, siendo obligatoridlegada al estadio como minimo en

el KO-2:00 hasta 1h luego del final del partidd2)

También se utiliza como guia el Reglamento FIFA de seguridad en los edtddios

servicios de emergencia
58-Servicios de asistencia médica:

1. Todo estadio debera gataar la disponibilidad de servicios médicos y de primeros
auxilios adecuados y cualificados para todos los espectadores, incluidos los invitados

VIP/VVIP, ademas de las instalaciones médicas para los jugadores y arbitros.

2. Para evaluar la necesidad skrvicios médicos, el organizador del torneo debera
encargar la realizacion de un analisis de riesgos médicos a una persona, un grupo de

personas o0 una organizacion competentes.

3. La asistencia médica deberd cumplir la legislacién nacional relevarde lgar
prestacion de servicios médicos en espectaculos publicos o torneos deportivos donde se
congreguen grandes multitudes. Para mas informacion y orientacién sobre el tema, la
direccion del estadio puede consultar las publicaciones de la FIFA: a) Centro de
Evaluacién e Investigacion Médica de la FIFANMIARRC): Manual de Medicina de
Urgencia en el Fatbol; b) Estadios de futbol. Recomendaciones técnicas y requisitos
(14)
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MATERIAL Y METODO
Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:
Se realizé un estudjorospectivo, observacional, y transversal.

Poblacién y muestra:

La muestra es extraida de los espectadores que fueron asistidos en las horas previas,
durante, y al finalizar el evento durante 3 fechas de campeonato local, utilizando un
cuestionario en elug se identificaran los motivos tkeatencion, sexo, edaeltc. Estos

datos seran volcados en una planilla Excel para el posterior analisis de la informacion

recolectada.

Tamafo de la muestra:

49 sujetos que requirierola asistencia de socorristas la platea y popular de la

bandeja baja (puesto 2 y 3 de socorristas).

Tipo de muestreo:

El tipo de la muestra fue aleatoria y se le realizo un cuestionario al ser atendido

Criterios de inclusion:

Todapersona gque necesite recibir primeros auxilios.

Criterios de exclusién:

Personas que se encuentran en la segunda, tercera bandeja y palcos del estadio.

Criterios de eliminacion:

No hay ningurcriterio de eliminacion de la muestra.
Procedimiento/s:

Instrumento(s)/Materiales:

Se utiliz6 como instrumento wuestionario

Bl



Metodologia

La muestra utilizada de en éste estudio fue adquirida a través de un cuestionario
realizado por los socorristas d@ABJ al brindar los primeros auxilios a los sujetos, que

por diversas circunstancias han sufrido lesiones odewi®s que los conduce a
consultar por su estado de salud. En éste cuestionario se marca con una x por lo que
consulta, y se le pregunta a la persona si ha consumido drogas o alcohol. Luego los
resultados se vuelcan a una planilla de Excel para sacarecenfme de la cantidad de
lesiones, cuales se dan con mayor frecuencia, y si el abuso de sustancias tienen una

relacion directa con los motivos de consulta
RESULTADOS

En el relevamiento de la muestra se realizaron un total de 49 cuestionaripeeodsl

de 3 fechas de eventos deportivos, dando como resultado que un 39% de los
espectadores que fueron asistidos no ingirieron ningun tipo de bebida alcohdlica ni
usaron drogas, un 24% refirieron haber consumido drogas, y un 37% afirmaron haber
ingerido alcohol.VER TABLA 2

En la fecha del 02/09/2018 sobre un total de 8 casos, el 56% refirid6 no haber ingerido
alcohol ni drogas, el 22% utilizé6 drogas, y el 22% restante alcohol. Los motivos de
consulta predominantes en ésta fecha fueron el dolor de calezspo/hipertension

arterial con un 22% respectivamente, y el restante de las consultas siendo un 11% cada
una fueron torceduras y esguinces;, mareos; contusiones 0 traumas menores;

general/otros; alteracion del estado men&R TABLA 3

En la fecha del9/09/2018 sobre un total de 13 casos, el 40% de ellos no ingirié alcohol
ni drogas, el otro 40% refiri6 haber bebido alcohol, y un 20% utilizé drogas. El motivo
de consulta predominante fue la hipo/hipertensién con un 27%; seguido de lesién de
cabeza ycuello con un 13%; y las restantes con un 7% fueron contusiones o traumas
menores; dolor abdominal; dolor de cabeza; dolor de pecho; enfermedades por calor
(sincope); epistaxis; lesibn dérmica; quejas gastrointestinales; reacciones alérgicas; y
rechazo ad atencionVER TABLA 4

En la fecha del 23/09/2018 sobre un total de 28 casos, el 40% de ellos refirid haber
ingerido alcohol, el 33% afirma no consumir ni drogas ni alcohol, y el 27% restante ha

utilizado drogas. ElI motivo de consulta predominante cod1% fue general otros;




seguido de rechazo a la atencion y contusiones o traumas menores con un 13%
respectivamente; luego con un 10% lesiones dérmicas e hipo/hipertension; continuando
con un 7% de dolor de espalda, abrasién/quemaduras, y lesion de cabelta; y por

ultimo las restantes con un 3% cada una fueron mareos, quejas gastrointestinales,

diabetes, dolor de cabeza, y dolor de oido, ojos, nariz y gary&RaT ABLA 5

Los datos reflejan una relacién directa entre el porcentaje de atencionesatabta
con el consumo de alcohol y drogas, ya que durante las 3 fechas los motivos de consulta

asociados a éstos fueron del 61%

DISCUSION
Existe muy poca evidencia cientifica que haga referencia a factores que intervienen en
el estado de salud de lospectadores durante un evento futbolistico. Lo mismo ocurre

con el protocolo de asistencia a la primera atencion que éstos rét)oen.

En cuanto a los elementos que componen el botiquin de primeros auxilios, el propuesto
por Cruz Roja es basico en lo gqwspecta a eventos deportivos. Otras propuestas en
cambio son solo de uso exclusivo de médicos por la complejidad en su utilizacion. Por
tal motivo se debe estandarizar y evalya¢elementos deben componer dicho botiquin

para una eficaz asistencia de &spectdores de eventos deportivgs,7)

Por otro lado, hay estudios sobre catastrofes en eventos y protocolos de evacuacion bien
estandarizados pero que no son de utilidad a la hora de realizar una atencién inmediata
primaria en un evento deportivograo por ejemplo etriaje utilizado para catastrofes,
AProtocolo de triaje o recepci-n, acogida
Urgencias del Hospit. (la palabi@aje proviene del término francdsger que significa

Asel eccionar ro cesclogeirfoi,c ared egia | a hora d
refiere al proceso de recepcion y acogida por parte del personal sanitario para su
posterior clasificacion en niveles de gravedad que determinaran la prioridad en la
atencion, asi como adaptar las medades del paciente al medio hospitalario
derivdndolo a donde mejor convenga, atendiendo a diversas variables como:

di sponibilidad de recursos, medio f2sico,

utilizando la siguiente clasificacion:




1 Nivel | (rojo): Emergencia o riesgo vital inminente. Pacientes que no superan la
valoracion ABC (via aérea, ventilacion y circulacion). Procesos agudos, criticos
0 inestables que presentan impresion general de extrema gravedad. Su atenci6n
debe ser inmediata.

1 Nivel Il (amarillo): paciente agudo critico. Pacientes que superan la valoracion
ABC (via aérea, ventilacion y circulacién) pero cuya situacion es de potencial
deterioro. Deben ser atendidos en menos de 10 minutos.

1 Nivel 1l (verde): Agudo no critico. Se consideraguellos procesos agudos
estables, no criticos. Suponen una parte importante del grueso de pacientes que
acuden al Servicio. No deberian esperar mas de 30 minutos.

1 Nivel IV (blanco): Son aquellos usuarios que presentan procesos banales y
pueden requerir &tencia médica, pero no urgente. En aras de una buena

calidad asistencial deberian ser atendidos antes de 2 horas.
(Autor: Nicolads Gonzalez Casss. Cita al pie anterior{8)

Se le solicité a la Cruz Roja un protocolo para eventos deportivos que rbgea
utiliza para categorizar a las victimas de catastrofes con tarjetas de colores y no hubo

respuesta alguna.

En un accidente o emergencia, los primeros auxilios definen entre la vida y la muerte
antes de llegar al servicio médico. Normar la prestaeg@primeros auxilios contribuira

a favorecer una conducta proactiva del auxiliador en casos de accidentes o emergencias.
Por tal motivo el servicio de socorrismo en eventos masivos, mejoran la calidad de
atencion sanitaria, disminuyendo tiempos de respuante situaciones que pueden
hacer peligrar la salud del publico. Por esta razén cada vez es mas requerido éste

servicio en apoyo a los servicios médicos, deiségd y de prevencioi4, 7)

En nuestro pais no existe legislacion que regule este tigerdé&io ni otorgue un
reconocimiento legal al accionar del socorrista. Los prestadores de servicios de
cobertura de primeros auxilios deben tener un rol bien definido para formar parte de los
planes de seguridad y salud en eventos. Ejemplo: Bomberosphaeencion de
incendios, el servicio de ambulancia se encarga de casos graves y traslados a hospital,
prevencién de la seguridad del publico e instalaciones. Los primeros auxilios quedan

fuera de dda especificacion técnicg1)




Hay estudios que indicacantidad de atenciones médicas realizadas en partidos de
futbol, carreras de caballos, rugby, etc. pero no especifican los motivos de consulta,
cuales necesitaron o no ser atendidos. En su mayoria las atenciones realizadas son a los
atletas, haciendo refemcia a lesiones que se suelen dar con mas frecuencia en las

practicas deportivas.

La mayor cantidad de atenciones fueron causadas por hipo/hipertension y lesiones
traumatologicas. Si bien en una de las bibliografias habla de la participacion del
fisioterapeuta dentro del equipo de socorristas poniendo acento en que no estan
capacitados en situaciones de emergencia, y que por ese motivo no son indispensables
en el equipo.(10) También es sabido que todos los profesionales del ambito de la
medicina para trabar de manera adecuada y estar siempre actualizados deben hacer
especializaciones en servicio de emergencia, algo que el fisioterapeuta también deberia
hacer como parte de su capacitacion y perfeccionamiento para un mejor desempefio en
situaciones de emezgcia. Por otro lado es un profesional altamente capacitado para
realizar una correcta anamnesis y evaluacion del paciente y realizar un diagnostico
presuntivo de la situacion, para llegar a una resolucidon mas eficaz. Un gran nimero de
las atenciones sorop motivos traumatoldgicos, por eso considero que un kinesidlogo

es un profesional idéneo que puede desenvolverse de manera adecuada en este ambito,
ya que esta capacitado para evaluar, inmovilizar, vendar, limpiar heridas, utilizar escalas

para evaluacidode conciencia, et¢18)

Estudios realizados indican una relacion entre el comportamiento de espectadores de
futbol, el abuso de drogas y alcohol, provocando lesiones y accidentes poniendo en
riesgo la integridad fisica durante el everiistassustanciasumadas a la euforia del
momento, el estrés y necesidad de descarga social se potencian generando mas
probabilidades de requerir de los primeros auxili® Por esto considero que si
hubiera mayor control en éste tipo de eventos, impidiendo la enteadarsbnas que
abusan de estas sustancias, se reducirian los motivos de consulta. Pero como ya se ha
mencionado anteriormente, no se puede realizar examenes toxicolégicos para
determinar si la persona se encuentra intoxicada o no, siendo éste una fintdtlcié
trabajo a la hora de poder verificar si la persona se encuentra verdaderamente
intoxicada. En Estados Unidos se han comenzado a realizar en estadios de futbol y

béisbol test de alcoholemia para ver cuales eran los resultados, se encuentran con las
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dificultades de que el test es voluntario, pero de igual modo los resultados son

alarmantes. El consumo de alcohol en eventos deportivos es muy alto.

CONCLUSION

Los factores que intervienen en el estado de salud de los espectadores de fatbol estan
relacionaos con el aumento en los ultimos afios del consumo de alcohol y drogas, éstas
sustancias alteran la conducta y el sensorio de los espectadores, sumado a la euforia que
genera el fanatismo y la necesidad de canalizar frustraciones, magnificando el

comportanento violento afectando su estado de salud.
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