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RESUMEN

El objetivo de este articulo es comprender el sicgilo y la importancia del riesgo para desafiadietite entre la vida y la
muerte durante la enfermedad del corazoén de urtaatlesta se expresa en los discursos de los estaglas, sobre la
cuestion: ¢quién posee la responsabilidad de lmiakcion de los atletas en riesgo de enfermedadtscarazén?.
Metodologia de tipo fenomenolégico del analisis discurso. La decision ha generado conflictos cden@angustia de
asumir las consecuencias de la eleccion ante laitapcia del deporte en sus vidas. La emociéndugake de la reaccion.
Hubo division entre la decision de continuar, detse y la indecision ante el hecho. La concesida ggeta a si mismos
debido al derecho a elegir. La decisién de expulgpdoviene de los propios deportistas, expresande lg vida les
pertenece a ellos y tiene el sentido de su existeReflejando tomar las decisiones al respectostrando la importancia
del deporte e incluso aceptando el riesgo de rsuert

Palabras clave riesgo, la muerte subita cardiaca, muerte

INTRODUCCION de los atletas con enfermedad cardiaca, con una
prevalencia de miocardiopatia hipertréfica. De 2805

Durante los (ltimos treinta afos, hay registroglen 2006, se encontré un promedio de sesenta y séis (66

namero de muertes por causas cardiacas de los muertes por afio, de los cuales el 82% de los casos

deportistas (1), entre los deportistas estan, Marc fueron durante la competiciébn o entrenamiento. Las

Vivien Foe (Camerdn), 2003; Serginho (Sao dificultades en la recopilacion de estos datos son

Caetano) 2004, Antonio Puerta (Sevilla - Espafia) en relativas a los afios anteriores a 1994, cuando los

2007 entre muchos otros, menores de 35 afios (2,3). informes sobre los casos que se produjeron no eran

La enfermedad que es mas prevalente en el 50% de comunes.

las muertes es la cardiomiopatia hipertréfica (4,5)

Causa por la cual se presento preocupacion y motivdé Hay muchos dilemas de circunstancias emocionales,

a generar acciones por parte de los responsables en médicas, financieras y familiares relacionados leon

el ambito mundial. expulsién de un atleta después de sufrir un paro
cardiaco (9), y el dilema del club, que puede $er e

Estudios del Comité Olimpico Internacional en principal responsable de la decision de permitioo

Lausana, Suiza, con base en documentos de bancos permitir al atleta a continuar jugando, indica la

de datos internacionales de entre 1966 y 2004 necesidad de una decision.

indican 1.101 muertes subitas en deportistas

menores de 35 afios, obteniendo un promedio de 29 Esta accién crea muchos conflictos para que dhatle

atletas por afio, siendo los deportes con mayor (10), respecto a la decision sobre la eliminacitad

incidencia el fatbol y el baloncesto (6,7). practica deportiva, la cual puede presentar proddem
para asumir las consecuencias de la eleccidn,

Maron (8) desarroll6 un estudio sobre muerte subita relacionado con el estatus profesional y la situraci

en los atletas en los Estados Unidos de América financiera, la eliminacién de placer, ya que el

(EE.UU.), que abarca los afios 1980 y 2006 en &reint deporte es una prioridad debido a la importanca qu

y ocho (38) deportes. Se identificaron 1.866 mgerte tiene en su vida.
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El deporte de alto rendimiento, bajo el supuesto de
gue el atleta, a pesar de la presion rigurosa,abuisc
alto rendimiento por plena disposicion personal,
como la libre eleccién con la que el atleta cugnta

una obligacion o carga, se valora tanto

emocionalmente como afectivamente de una manera deportivas,
agradable, de acuerdo a los intereses y capacidadesprivado,

(11). Sin embargo, la profesionalizacién del deport
hoy en dia y el control del desempefio con ayuda de
la tecnologia, sin interferencia del atleta, gemepae

la actividad esté valorada solo como la accion
alcanzada por el atleta, dejando de lado la pedeha
atleta, excluyéndolo del desarrollo de su propio
desempeiio (8,9,11,12). En cuanto a las circunstanci
relativas a la eliminacién de los atletas en riedgo
muerte por problemas del corazén, estas serian
responsabilidad del club deportivo.

El concepto simplista que afirma que el deporte sea
saludable esta frecuentemente apuntado a la
asociacion lineal entre el atleta y los productos o
servicios relacionados con la salud, para buscar,
mantener o superar sus limites (9,12,13) que marca
la tendencia de la cuantificacion de resultados en
detrimento de la calidad de la expresién humana de
los atletas.

El deporte profesional tiene implicaciones
especificas entre el trabajo y la salud, el atieta
somete a la sobrecarga de entrenamiento, la
obligaciéon de participar en las competiciones a la
discrecién de los directores, el periodo limitago d
vacaciones y otros temas que estan relacionados con
intereses  politicos y econdmicos de los
patrocinadores, los lideres de las instituciones
deportivas y la fuerza sindical (9,13). El deporte
profesional mueve grandes volimenes de dinero,
pero hay una diferencia entre la ganancia finaacier
y la produccién del atleta (13).

Tema a ser discutido por los lideres del deporta es
responsabilidad en los deportes, el administrasi@r e
dado por el atributo de posicién, una porcién diepo
gue le da autoridad sobre las decisiones relativas
administrar (14), incluidas las medidas de valores
para la salud de los atletas. Este dirigente agtase
funciones: la eficiencia, probidad y rendiciéon de
cuentas, junto con su filosofia y el arte de gestio

lider puede haber o no un exceso de poder el cual
puede convertirse en abusos.

En el caso de los deportes (14), la estructura de
poder, tiene como base institucional el club
deportivo, siendo las entidades y asociaciones
las personas juridicas de derecho
sujetos al orden de los objetivos
establecidos por el Estado , con administradores qu
tienen la responsabilidad social y civil. En lo caee
refiere al abuso de poder, el silencio o la inatcié

la administracion mediante el abuso de poder, este
hecho puede interferir en la decisién de este depor
para la seguridad fisica y emocional de atleta.

En lo relativo a la responsabilidad, existen dos
aspectos: en primer lugar, se refiere al médico, ya
que €l tiene la obligacion de advertir sobre eigpel
para la salud del atleta, la inminencia de la neyeit
contindia la actividad y en segundo lugar, el atleta
gue no siempre puede discernir la severidad de su
situacion, y la necesidad de detener la préactita de
deporte, mediante la investigacion de la enfermedad
y someterse al riesgo vy, finalmente, morir de nauert
subita en el deporte activo (15).

La institucion que regula la actividad deportivaeq
tiene personalidad juridica, reglamento, resolycion
asi como la publicidad, permite registrar el
rendimiento del deportista y compararlo con el
rendimiento de los demas (13) la profundizacién de
la participacién del atleta, y si es necesaria su
eliminacion puede provocar intensos conflictos
inherentes a la toma de decisiones.

En el caso del jugador Serginho, el personal del
Instituto del Corazdén, informé a él y al equipo
responsable de sus afecciones cardiacas, e hiao cas
omiso de la recomendacién de expulsion, lo que
condujo quiza a su muerte, hecho el cual cayé sobre
la responsabilidad civil y ética de todos. Cuesfon
que pueden estar presentes en la mayoria de las
muertes de varios atletas, en referencia a uniestud
victimoldégico centrado en la omision, ya que el
cédigo de ética profesional establece el dereclao a
vida y a la salud, lo que indica el &area de
responsabilidad profesional en cualquier instancia
trabajo (2), sugiriendo ideas profundas sobre los
dilemas del deporte, de las actividades deportivas,

tanto sus sistemas de valores y los valores de unala posibilidad de muerte por no cesar (9).

cultura particular. Dependiendo del perfil moral de
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A pesar de la mediacion tecnolbgica, la
profesionalizacion del deporte, el atleta es |sqres

gue va a estar ausente de sus actividades y dagira
consecuencias de este acto (11), debe entenderse qu
estard en el umbral entre la vida y la muerte,alon
riesgo de cualquier desafio. La responsabilidad de
estar lejos de ser cesado es en lo que se ceatraliz

los debates.

El deporte es un reto que lleva a la confrontacion,
por lo que se entremezcla con los riesgos (16), a
pesar de sefalar la importancia de respetar lé&sreg
indica que el enlace entre el compromiso, la
competencia y los resultados exitosos pudiendo
llevar al atleta a riesgo de tratar de lograr niidsde

si mismo.

Estas opciones estan dadas por la cultura del
individuo en el concepto social y sentido moderno
de tener control sobre las emociones y pasionks, y
responsabilidad para el futuro, con seguridad,uron
riesgo calculado, la vida se considera como un bien
mayor, donde la seguridad es un valor indiscutible
no negociable.

En presencia de la enfermedad cardiaca, el riesgo s
traduce en la incomprension por parte del propio
atleta, encargado de los deportes, la inminencla de
muerte subita y no sujetos a control, tiene un
caracter negativo. Una asociacion al deporte goies
— emocion trae significados a las experiencias
vividas por los atletas en una perspectiva romantic
de dar sentido a la vida (17).

Los riesgos estan relacionados con los valores y
significados personales, incluso en los deportg} (1
dando lugar a una brecha entre la realidad y los
peligros de la representacion.

La auto-superacion, vinculada a la asociacién entre
el deporte, la emocién y el riesgo, en perspedieia
atleta, equivale a ser un ganador en la vida, esta
premisa puede ser una razén que lleva a una mayor
exigencia de rendimiento fisico que puede llevar
constante su potencial de las marcas y los indices
para ser clasificado en las competiciones (19).

El deporte se considera una manifestacion del
movimiento humano, como resultado de Ia
reciprocidad de la herencia bioldgica y la historia
social, guiados por la objetividad y el significadi®

la vida, que esté construyendo su segunda historia,
verdadero sentido para el deporte. Esta relacién de
sentidos y significados establece un sujeto, elatl
como la expresion concreta de su forma de existenci
en el mundo, en su grupo social, en el deporte@ond
se encuentra la expresion de su identidad, que es
dindmica, envolviendo las circunstancias cotidianas
las relaciones entre similares y diferentes, asioco
presente, pasado y futuro (13).

Los atletas se destacan por la calidad técnica y la
identificacion con el puablico, convirtiéndose en un
idolo, héroe invencible y puede ser visto en forma
mitica, por lo tanto, inmortal y el atleta, puede
convertirse en su identidad, haciendo que
simbdélicamente se sienta capaz de dominar cualquier
obstaculo, incluyendo la muerte, incluso teniendo
problemas del corazén (12).

El jugador que actlia en un contexto de significados
y emociones, con la intencién, de que puede dar
sentido a su vida. Pensando en si mismo como
enfermo es tener que replantear su propio
significado. El cuerpo le da la conciencia de la
individualidad, donde se establece la fronteraeent
la salud y la enfermedad, es también a través del
cuerpo que pueda producirse el proceso de
identificacion con los demas (13). Cuando el atleta
sano se identifica con el atleta con enfermedadks d
corazoén, el pensamiento puede dictar que el mismo
puede tener esta enfermedad, y ya no pueden
desempefiar su papel, pueden experimentarse
identidades perdidas, falta de reconocimiento §ocia
y ya no existir mas como un deportista.

Es para aquellos responsables del deporte, la
relacién de dialogo y dialéctica con la discusi@n d
la salud y la enfermedad, escuchando al propio
atleta, sujeto de la accion y por lo tanto entender

El objetivo principal de este estudio es el aspecto
subjetivo se refiere al atleta, que es uno dedogms

de importancia para reducir al minimo el riesgo de
muerte inminente que es importante para el atleta
contemporaneo, ya que es él, el principal actor del
evento cardiaco.

MATERIAL Y METODOS

Entender el significado y la importancia del riesgo
para desafiar el limite entre la vida y la muerte

54



MAYNARD S.K. & VARGAS A.L.S. Muerte subita en los atletas: la frontera entre la vida y la muerte Mot.
Hum., 11(2): 52-58, 2010.

durante la enfermedad del corazon de un atleta se
expresa en los discursos de los atletas entrewistad
Analizar el discurso de los atletas, a quienes
pertenece la responsabilidad de cesar la practica
deportiva debido al riesgo de muerte subita por
enfermedad cardiaca.

Investigacion de andlisis fenomenoldgico de los
discursos.

Dieciséis deportistas de alto nivel en las moddkda

de fatbol profesional, futbol de sala y la lucHardi
como MMA, con domicilio en Rio de Janeiro, de
sexo masculino, con edades comprendidas entre 17 y
30 afios, participando en competiciones deportivas
de alto rendimiento.

Primera Entrevista Pregunta: ¢Diganos lo que piensa moriria entrenado”,” ...

sobre el atleta que tiene que tomar la decision de

y la indecision, relacionadas con la extraccion y e
cese obligatorio.

Este andlisis coincide con Epiphanio (9) relativo a
los conflictos de la toma de decisiones y la angust
de asumir las consecuencias de la eleccién, debido
la importancia del deporte en sus vidas. Para un
pequefio nimero de atletas, la toma de decisiones se
expresa como un requisito.

La segunda cuestién se encontrd que la reaccién de
los deportistas se basa en la emocidn, que sdadlivid
entre la decision de continuar y/o detenerse
mostrando indecision ante el hecho. La decision de
continuar, expresada en las palabras "oh, no sé,
estamos alli para morir de todos modos," hasta “yo
mismo entraria en depresion, no pararia de entrenar
no tendria nada en cuenta,
seguiria haciendo deporte incluso si estoy mahty"

alejarse del deporte debido a tener enfermedades de podria soportar, juego para vivir "refleja el despo

corazon? Debia saber cual es la idea que tiena en |

toma de decisiones antes del hecho, la segunda mas

pregunta: Si el doctor dice ahora que tiene una
enfermedad cardiaca grave y debe retirarse
definitivamente de la practica deportiva, ¢cualaser
su reaccion? Para identificar el sentido del riedgo
permanecer en el deporte a pesar de la enfermiedad,

por la vida, en detrimento de otra situacion que es
importante para él, en un proceso de
desvalorizacion de si mismo. La decision de parar,
relatado en las palabras: "Yo me detendria de
inmediato!", "Yo paro en ese instante "Refleja tpue
vida es un bien mayor que cualquier otro, como el
derecho a la vida con responsabilidad. La indetisio

tercera pregunta: Si el examen del corazén mostrase en las siguiente conversaciones "muy nervioso... ho

problemas cardiacos, ¢ usted desafiaria la muerde pa
continuar en el deporte? ¢ Por qué? para identsicar

disposicion a asumir riesgos de muerte para el
deporte, la cuarta pregunta: ¢, Quién crees queideber

sé .."" panico" y lloraria mucho, estaria
decepcionado .." podrian demostrar la incapacidad
para la toma de decisiones.

ser responsable de la decision de cesar la practicaEl uso del verbo "parar" como reaccion, se refere

deportiva? ¢EI propio atleta, entrenador, médico,
gerente del club o alguien mas? identificar la idea
gue el atleta tiene la responsabilidad profesiatzal
cesar la actividad de él mismo, debido a
enfermedades del corazén.

las

RESULTADOS

La primera pregunta identific6 que para este grupo
de atletas, la situacidn es muy delicada y embagazo
expresadas por las palabras "... muy dificil ...",
donde" muy "sugiere que la intensidad de la
situacion y"...dificlil "la ambigliedad de la

situacion. Las palabras "... tener que parar ..."
reflejan el sentimiento que existe de obligacion de
parar la practica deportiva. En la toma de decespn

hay una posicion, que muestra el conflicto de ideas

la interrupcion de sus actividades deportivas y "no
parar' es una negacion de esta interrupcion. La
reaccion de estos atletas demuestra una emocion que
impulsa el sentido de la permanencia en el deporte
(12).

En la tercera cuestidn, el grupo de programas sle lo
atletas que desafian la muerte, representa una
pérdida para si mismo, la vida, interpretada en las
palabras "no, mi vida es mas importante", que se
repitieron durante la entrevista, en varias respses

El derecho a la vida por eleccién es evidente &n es
grupo, siendo ésta la primera razén para no emifrent
la muerte, y en seguida el valor relativo de la
familia. Los que desafian a la muerte justifican su
respuesta con la devaluacion de su propia vida, los
sentimientos de placer, la adiccion y la posibdida
de lucro, identificada en los siguientes discuf'sms
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pararia no, esta en la sangre, es una adiccidénaes u
adiccion”, si lo enfrentaria por una apoyo
econdémico (dinero) importante ", “con certeza, nada
se compara a hacer lo que uno gusta, me da mucho
placer ", sin darse cuenta de que la muerte dg el f

material.

La cuarta y ultima pregunta, puso de manifiesto que
a pesar del proceso tecnolégico de la
profesionalizacion del deporte, el atleta se soneete
la responsabilidad de cesar la actividad por contar
con enfermedades del corazén, casi por unanimidad
en lo que se refiere el propio atleta, a menudo se
repite la palabra discursos.

CONCLUSION

Entender los dilemas, escuchar a la persona del
deportista, ofreciéndole opciones, orientandolaa pa
mantenerse financieramente y no sélo a suspender
sus actividades, es una actitud de valor en relacié
con el atleta. Al descubrir un portador de
enfermedades del corazén no siente la identidad y n
siempre consigue discernir la gravedad de la
situacion, siendo la responsabilidad profesional e
valor que se refleja en la toma de la decisiérsalo
para su seguridad fisica sino también para la
emocional.

El estudio concluyé que las dificultades con ladgom
de decisiones, las emociones con respecto a la
posibilidad de presentar enfermedades del corazén,
identificadas en esta investigacion, no impidids |
atletas de hablar sobre el significado de su vida y
después, el sentido de la familia de su existencia,
el reto a la muerte representa la pérdida de shmis

Paraddjicamente, estos atletas no se sienten
excluidos como personas, el proceso de

profesionalizacién, que se atribuyen a si mismos,

tener la responsabilidad de la decision de cesar su

actividades, debido a las enfermedades del corazén,
expresando que la vida les pertenece a ellos e sobr
ella se toman las decisiones, aun con el riesgo de
muerte subita.

Sobre los responsables de las actividades deportiva
cae la relacién dial6gica y dialéctica con una
discusion del proceso de salud y enfermedad, para
conocer y entender al atleta, antes de que el
significado y el propésito que construye su histori

gue es la expresidn concreta de su existencia en el
mundo, y en su grupo social: el deporte. Por ltotan
los casos de muerte subita, como Serginho, y otros
atletas han sucumbido ante los ojos de sus fans en
tiempo real, y podran ser evitadas.
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ABSTRACT

To understand the meaning and significance of inskhallenging the boundary between life and
death during an athlete's heart disease, expressdbe speeches of the interviewees, under the
question: who owns the responsibility of the atttetremoval at risk for heart disease?
Methodology phenomenological research of the typeliscourse analysis. The decision has
generated conflict, the anguish of assuming thesequences of choice, by the significance of sport
in their lives. The emotion was the basis of ttaetien. There was division between the decision to
continue, stop and indecision on facing the fabeyrgrant to themselves the right to choose. The
decision of removal is taken by the athlete himssibressing that life belongs to them and has the
sense of their existence. They make the decisiomst a, showing the significance of the sport,
even at the risk of death.

Key words: risk, cardiac sudden death, death
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