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RESUMEN

Un alto nivel de natacion puede ser un factor protector ante el ahogamiento, sin
embargo, esta relacion todavia no ha sido empiricamente demostrada, en base
al nivel de habilidad y entorno acuatico. Este estudio disefidé una matriz de riesgo
de ahogamiento en base al andlisis probabilistico de un cuestionario respondido %
por 3.181 participantes. Se analiz6 la ocurrencia de Estrés/Distrés acuatico %
(EDA) en base a 5 niveles de competencia y tres entornos acuaticos: a) Piscina
sin olas ni corrientes, b) Lagos, embalses, rios y playas sin olas ni corrientes,
Rios, playas o piscinas con olas y/o corrientes. Los resultados se expresar %’
Odds Ratio (OR). El riesgo de EDA super6 el OR de 25 en el entornoﬁ
peligroso y se incrementd para todos los escenarios conforme la competenc
acuatica era peor. Tres de cada cuatro nadadores han sufrido EDA nto
pudo ser un incentivo para mejorar sus competencias acuaticas. \
isis\ de riesgo;

PALABRAS CLAVE: habilidad natatoria, ahogamiento;_an
seguridad acuética; estrés/distrés acuatico. | Q

ABSTRACT Q

A high level of swimming can be a protective fa nst drowning, however,
this relationship has not yet been empirically"demonStrated, based on water
competence level and aquatic environm (Gk;? tudy designed a drowning
risk matrix based on the probabilistic n& a questionnaire answered by
3,181 participants. The occurrence o@t

Stress/Distress (EDA) was
analysed based on 5 skill levels aquatic scenarios: a) Pool without

waves or currents, b) Lakes, re , rivers and beaches without waves or
currents, c) Rivers, beache 00Js with waves and/or currents. The results
were expressed in Odds . EDA risk exceeded OR of 25 in the most

worsened. Three ou swimmers have suffered from EDA and this event

dangerous environmenptand Mereased for all scenarios as aquatic competition
could have been ve to improve their water competence.

KEY WORDS; atic stress/distress; drowning; risk analysis; water safety;
swim.
Lis acronimos estadisticos y de las variables

:@dds Ratio. TE: Tamafio del Efecto.
. Estrés/Distrés Acuatico. NCA: Nivel de Competencia Acuética. EA:
tornos Acuaticos. N (1-5): Nivel categorizado de competencia acuatica [1 la

Q‘)% mayor — 5 la peor]. CF: Condicion Fisica
% 1. INTRODUCCION

Esta ampliamente aceptado que un alto nivel de natacion puede ser un factor
protector ante el ahogamiento,' especialmente si el aprendizaje comienza en la
infancia.* No obstante, la relacion entre la competencia natatoria y ahogamiento
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nunca ha sido demostrada cientificamente.® Tradicionalmente el término
ahogamiento se ha entendido como sin6nimo de muerte, sin embargo, el
ahogamiento es un proceso por el que se experimenta una dificultad para
respirar motivada por la sumersién o inmersién en un liquido®, con dos
consecuencias posibles; muerte (ahogamiento mortal) o supervivencia
(ahogamiento no mortal). La supervivencia a un incidente acuatico puede
deberse ala capacidad de la victima para salir del peligro (con o sin ayuda) o por
los cuidados post rescate (primeros auxilios).

Actualmente el ahogamiento esta considerado un problema de salud public

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’ y dada su magnitud to a
desconocida se ha comparado con la “metéafora del iceberg”.?2 Se sabe q
provoca el fallecimiento de mas de 350.000 personas anualmente” ria
son hombres, ocurre habitualmente en lugares sin vigilancia'® y ueN r por
causas prevenibles!, en cambio, poco se sabe de los incide te%\g ortales.
uino cuidados
sin aspiracion
de liquido (no ahogamiento).'> En Nueva Zelanda, por en fallecido por
ahogamiento, 27 personas fueron rescatadas.'® afia, en el bienio
2016/2017, un total de 1.175 personas fallecieron por ah®gamiento.'*

Un estudio brasilefio revel6 que por cada ahogado que

La fase previa o paralela al proceso de ah a?o es la de estrés o distrés
acuatico (EDA)'®. El estrés acuatico es urf est de desequilibrio fisiolégico o
de las condiciones psicoldgicas causad percepcion de riesgo de muerte
por ahogamiento. Es en si, un incid | que la victima puede manejar la
situacion por si misma o con a otros (p. ej. verse envuelto en una
corriente de retorno y dejarse ir«si r en contra, hasta que la fuerza del flujo
de agua pueda ser vencida y4sall a situacion potencialmente peligrosa). En
cambio, el distrés comie 0 una persona no tiene la habilidad racional
para gestionar la situacion estresante (p. ej. una victima que agarra al socorrista
gue intenta salvarlo)«El)érmino denominado EDA como un evento percutor a
una situacion de@ 0 ahogamiento es la piedra angular para abordar el

problema.
Habitual lag estrategias de prevencion del ahogamiento suelen ser dos:
ciones proactivas, realizadas principalmente por los socorristas y
idad’ es la de reduccién del riesgo del entorno y b) las intervenciones
preVentivas reactivas cuya finalidad es modificar el comportamiento de los
afistas; ensefiandoles a discriminar las situaciones potencialmente peligrosas
teéfer un mejor conocimiento de sus competencias acuaticas.>*°
n esta Ultima consideraciéon se encuentra el foco de nuestro estudio, que tiene
como objetivo el analisis de la relacion entre la competencia natatoria, el entorno

acuatico y la probabilidad de un evento de EDA. La finalidad es crear una
herramienta (til para la auto-valoracion del riesgo de ahogamiento.
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2. MATERIAL Y METODOS
2.1. CREACION DE UNA TABLA DE RIESGO DE AHOGAMIENTO

Doce expertos internacionales en natacion y prevencion acuética fueron

invitados para elaborar una matriz de riesgo que contemplase los factores mas
influyentes en el ahogamiento. Los expertos fueron seleccionados basandose en %
su experiencia profesional y cientifica acreditada por sus contribuciones @
académicas y actividades divulgativas. Para el disefio de la matriz se sigui6

método Delphi en un formato mixto (via email y en persona) y consistio e%

fases.

Fase 1: Los expertos consideraron las dos variables con mas imp
riesgo de ahogamiento; el nivel de competencia acuética y \os @iferentes
espacios acuaticos. Estos factores previamente ya han sido ¢ nsi\gviga 0S COmMo
relevantes por otros autores.>'?1¢ Para el disefio prelimj e la matriz de
riesgo, se establecieron cinco niveles de competenci atica (NCA) y tres
entornos acuaticos (EA).

Los NCA fueron: < \)

e Nivel 1 la mejor competencia: Nagador{con analisis de riesgo y con
conocimientos de rescate.

e Nivel 2: Capaz de nadar 4 técnicas®crol, espalda, braza, mariposa-.

e Nivel 3: Capaz de nadar conqa eun estilo y con habilidades avanzadas

de flotacion.
e Nivel 4: Habilidades dg flotacten basica.
e Nivel 5 la peor co a: No tiene habilidades de natacion ni de

flotacion.

Los EA con difer@ﬁiciones fueron:
isci in olas ni corrientes.

jopjada con la ensefianza de la natacién y/o el rescate acuatico. La

orizacién inicial se ordend en tres niveles: alto (rojo), medio (amarillo) y bajo

Qerde). La clasificacion de riesgo fue basada en la tabla de prediccién de riesgo
e Messner et al.'’

Fase 3: Se elabor6 una primera matriz piloto, que integré NCA, EA y los niveles
Q de riesgo (Figura 1).
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Competencia acuatica ESPACIOS ACUATICOS

Piscinasinolas ni  Lagos, represas, rios Rios, playas o
corrientes y playas sin olas ni piscinas con olas
corrientes y/o corrientes

1-Sabe nadar, analizar riesgo y . . .
rescatar Bajo Bajo Bajo

2-Domina los cuatro nados Bajo Medio Medio @

3-Sabe nadar, flota en vertical y
dorsal

4-Posee desplazamiento y flota
en vertical

5-No sabe nadar

Figura 1. Matriz de riesgo del ahogami

nto@é’n preliminar)
2.2. COLECCION DE DATOS Y VA@@

Para verificar la adecuacion de la maftiz de¥iesgo a la probabilidad de EDA, los
7 preguntas, sobre el que los

expertos elaboraron un cuesti i

participantes debian respond lacion a su NCA; los EA que habian

frecuentado; si habian experitne alguna situacién de EDA vy, si lo habian
u

experimentado, en qué E% 07y cual era su NCA y condicion fisica (CF) en

el momento de sufrir un eveRto de EDA. Los participantes también identificaron
su género. El € puestionario esta disponible en castellano

https://forms.gle/79b10Pk3WE32VxiN6 y portugués
https://forms.gle/79b10Pk3WE32VxiNG.

Y
Las varia zadas fueron: a) NCA, b) EA; c) EDA, con opcion Siy No; d)

bue ndicion fisica regular”; “Condicién fisica baja”) durante el evento de

X
N . PARTICIPANTES

| cuestionario fue elaborado en la plataforma “Google Forms” y distribuido
mediante redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter e Instagram). Este
método fue elegido con el objetivo de conseguir el mayor nimero de respuestas
y un perfil de participantes lo mas heterogéneo posible. No se requirié ningin
criterio de inclusion, mas que el de ceder los datos anonimizados con fines de
investigacion. Un total de 3.202 personas contestaron el cuestionario. Se
excluyeron 21 debido a respuestas inconsistentes (al menos una respuesta
incompatible con otra). El nimero total incluido en el analisis fue de 3.181, de los
cuales 1.482 (46,6%) fueron contestadas en castellano y 1.699 (53,4%) en

NCA d; EDA; e) EA durante el evento EDA y f) CF (“Condicion fisica

5
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portugués. La Figura 2 resume el desarrollo, reclutamiento, implementacion y
analisis del cuestionario.

Consenso de 12 sxperios Realizackn de un
=n ahogamients y cusstionans siguendo |as 3,202 voluntanas
educacion en natacitn de recomendaciones de los reglizaron el cuestionario
Espafia y Brasi Erpertos 21 voluntarios fusron
excluidos por respuestas
Incoherentes
3181 participantes fueran
] incluides en o estudio .
1,982 (62.3%) hambres
1482 (46.5%) 1.199 (37.7%) mujeres 1,698 (53,4%)
participantes conbestaren l participantes contestaren
en castelanc en portugues
Los datos fueron
recogidos a traves de T
preguntas en Google
Fomns
Variables

= Mivel de competencia acudtica (NCA)
- Escenario Acudfics (EA)

- Esings o Distres Acudtico (EDA)

= MNCA durante EDA

- EA durante EDA

- Condicion fisica (CF) durante EDA

i

Andlisis de datos
= ANAlsis descriptivo segin o géners, EA y NCA
Test Chi Cuadrade vV de Cramer segun génera y NCA en los
andlisis de evento de EDA
Taest de Odds Ratio segin NCA v EA en los andlisis de evenio
e EDA

Figura 2. Diagrama de fluj Pasos de la investigacion
2.4.  ANALISIS DE DAT %

Se realiz6 un analisis de tivo de las diferentes variables estratificado por
género, NCA y EA. Se t|||z | software IBM SPSS para Windows version 21
(IBM Corp., Armon FUU). Para el analisis en funcién del género, se utilizd
el test Chi Cuadr§ 5n las comparaciones con resultados significativos se
calculo el tamafio defefecto (TE) con el test V de Cramer. Los siguientes valores

se usaron dir la intensidad del efecto: Pequefa (0,06 — 0,18); Mediana
(0,18 — ; nde (> 0,29).1® EIl cuestionario incluyd la opcion “seleccione
todos 10s.E e haya experimentado (no restringido a una opcién)”. Para este
anali onsiderd; ninguno, uno o combinado.

xE z6 un andlisis descriptivo comparar el NCA antes y después del evento
DA, para determinar si el incidente provocé alguna variacion en la
mpetencia acuatica de la victima.

Para analizar la matriz de riesgo en cada NCA y para cada EA, las frecuencias
relativas y los “Odds Ratio” (OR) se utilizaron para clasificar el riesgo en
diferentes niveles y colores. El OR fue calculado para cada NCA en los tres EA,
de acuerdo con las respuestas de la pregunta 6 (ver cuestionario en material
suplementario). El nivel mas alto de competencia (nivel 1. Sabe nadar, analizar
el riesgo y rescatar) y el escenario con menor riesgo hipotético (piscina sin olas
ni corrientes) fueron tomados como referencia (OR = 1,00). La variacién

\«d’
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estadisticamente significativa entre los casos fue utilizada para modificar la tabla
piloto desarrollada por el consenso de expertos (Figura 1) hacia una nueva tabla
corregida (Figura 3) basada en el andlisis de las respuestas del cuestionario,
utilizando las probabilidades de riesgo descritas en la literatura para el OR: Trivial
(< 1,5); Bajo (1,5 - 3,5); Medio (3,5 — 9,0); Alto (> 9,0).%°

3. RESULTADOS %% :

Un total de 3.181 cuestionarios fueron analizados. La Tabla 1 resume
resultados descriptivos del cuestionario. Un 62,3% de los participantes f n
hombres y un 37,3% fueron mujeres. Los hombres indicaron poseer el N A%
alto en N1 (H 58,6% vs M 26,1%; p < 0,001), mientras que en el restode |
niveles (N2 — N5) las mujeres tienen porcentajes superiores (p < O,K
El analisis de los EA muestra que solo un 0,2% de los partici nt;\nunca entré
en el agua y que mas de la mitad habian experimentado | EA. Un 63,9%
de los participantes indicaron haber sufrido algun eventg-e A, en uno 0 mas
EA (por cada 2 personas que experimentaron EDA, una % iz0). Los hombres
sufrieron EDA en mayor medida que las mujere,o vs M 59,5%; p <
ido

0,001). En el analisis de los EA y su uso (no restri no solamente), 2.251
(70,8%) indicaron como preferente piscinas sin?y' orrientes, 2.120 (66,6%)

lagos, presas, rios y playas sin olas ni corri sV, 2:695 (84,7%) lagos, presas,
rios y playas con olas y/o corrientes. @2 de la ocurrencia de EDA en
relacion con el NCA, se encontré en el I& aber nadar, analizar el riesgo y
rescatar), mayor proporcion de hombhkes que& de mujeres (H 33,6% vs M 13,6%;
p <0,001).

La segunda mayor diferengj
EDA, ocurrié en el nivel

géneros para aquellos que habian sufrido
e competencia acuatica (no saber nadar) (M

24.8% vs H 16.2%, p%
Se encontraron di % IS significativas en los EA cuando se produjo evento de
EDA: El entorpo acwatico en el que ocurrié con mayor frecuencia un evento de
Q] ente mas peligroso (lagos, presas, rios y playas con olas y/o
es almente para los hombres (total 72.4%; M 69.3% vs H 74.0%,
ontraste, las mujeres informaron mayoritariamente de EDA en el
icamente con menor riesgo; Piscina sin olas ni corrientes (M 15.7%
, p <0.001).

edor de la mitad de los participantes indicaron estar en una condicion fisica
tima en el momento del evento de EDA (total 48,0%; H 49,5% vs M 46,7%; p
= 0,234). Solo cuando la condicidn fisica fue baja se encontraron diferencias

@ significativas entre géneros (M 21,9% vs H 15,7%; p < 0,001).
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Tabla 1: Datos descriptivos de NCA, EAy EDA

Total Mujer Hombre Asociacion
Variable Opciones 3.181 1.199 1.982 p valor =
(100,09%)  (37,7%) (62,3%) X Cramer
1.475 313 1,166
NL (46,4%) (26,1%) (58,6%) < 0,001
515 226 289
N2 (16,2%) (18.8%) (14,6%) 0,002*
755 390 365 0,34
NCA N3 (2a7%) (25% (0% <0001 | 36208 | o
255 141 114
N4 (8,0%) (11,8%) (5.8%) <0,001*
181 129 52
NS (5.7%) (10,8%) (2,6%) <0,001*
153 66 87
EAL (4,8%) (5.5%) (4,4%) <0,001*
204 117 87
EA2 4%  O8%)  (4.4%) 0211
654 200 454 .
EA3 0,6%)  (167%)  (22,9%) | <0001
123 71 52 "
L | YRR Gow  Gow  @ew | 00T | s\ O
EAlyEA3 248 120 128 <0,001% Y Peque
v 8%  (10,0%  (65% ’ \
66 20 46 "
EA2y EA3 @.1%) L79%) 23%) <0,201
1727 602 1.125
EAL EA2y EA3 (B43%)  (502%)  (56,8%) 0.1p4
Nunca entr6 en el agua 6 3 3 3
(0,2%) (0,3%) 0,2%) _in
i 2.033 713 1.320
(63,9%) (59,5%) (66,6%) 0,07
EDA <0001 16,48 =r
NO 1.148 486 2 Pequefio
(36,1%)  (405%) (3
Sélo | di Total Mujer Hombre Asociacion
Variable oS e T neeren 1 2,033 713 1.320 p valor y
(100,0%)  (595%)  (66,6%) X Elamey
541 a4 "
% , % <0,001
N1 26,6% 13,6 33,6%
289 185
N2 Y N 0,725
NCA
298 . - 0,22
N 24, (@85%)  (22,6%) 0,008 1OLTE ] pequerio
1 132 179 .
0, ,070, 1970,
N4 15)8% 13,6% 18,5% 0,003
01 177 214 o
2% ,8% 2%
NS 19,2% 24,8% 16,2% <0001
243 112 131 "
,0% 1% ,9%
EAL 12,0% 15,7% 9,9% <0001
203 66 137
,0% 3% 4%
EA 10,0% 9,3% 10,4% 0421
1.471 494 977
1470, 1070, ,O%,
EA3 (724%)  (69,3% 74,0% 0,023¢
7 2 5 y 0,09
Lgnd EAZ ©03%)  (03%)  (0.4%) 0718 17.36" | pequeio
54 23 31
1 and EA3 @79 32%) 29%) 0,240
33 10 23
EA2 and EA3 L% L% W) 0,563
22 6 16
A EAL, EA2 and EA3 @i ©5%) w2 0,441
986 333 653
1270, , 1070,
Buena CF 48 5% 16.7 49 5% 0,234
CF
684 224 460 . 0,08
Q dlérgr/lte CF regular (33,6%) (31.4%) (34,8%) 0,118 12,31 Pequefio
. 363 156 207 "
% o . <0,001
Baja CF 17,99 21,99 15,7%
Sélo | di Total Mujer Hombre Asociacion
Variables olo OSN%JgnreEngn leron 1.148 486 662 p valor .
(100,0%  (423%)  (57,7%) X Clamey
505 128 377 N
N1 @a.0%)  (263%)  (569%) | 2001
NCA en 222 101 121
personas
quenunca | 2 aszw  @ogw asay | 0¥ | o
sufrieron un N3 273 161 112 < 0.001%* ’ Grande
e"eE“é% de (23,8%) (33,1%) (16,9%) '
97 58 39 "
N4 ©4%)  (11,9%)  (5,9%) <0,001
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(4,4%) (7,8%) (2,0%) ‘

Nivel de competencia acuatica (NCA); Niveles: Nadador con analisis de riesgo
y formacion en rescate (N1), Nada 4 estilos (N2), Nada mas de un estilo con
habilidades de flotacion avanzada (N3), Habilidades de flotacion acuatica
basica (N4), No sabe nadar ni flotar (N5). Escenario Acuético (EA):
Escenarios: Piscinas sin Corrientes ni olas (EAl), Embalses, lagos, rios o
playas sin Corrientes ni olas (EA2), Rios, playas o piscinas con Corrientes u
olas (EA3). Distrés/Estrés Acuatico (EDA). Condicion Fisica (CF). Valor de p
para Chi Cuadrado = 0,05. * comparacion significativa con p < 0,01. **
comparacion significativa con p < 0,001. Valor de asociacion con valor de V
de Cramer: Pequefio (0,06 - 0,18); Mediano (0,18 - 0,29); Grande (> 0,29,

NS ‘ <0,001*

Tras sufrir un evento de EDA, se incremento significativamente el NCA (p’< 0,0y~
Esta mejora influyé aproximadamente uno de cada dos nadadores 2y
N4, y uno de cada tres en N3 (Tabla 2). \
Tabla 2: Evolucién del NCA desde el evento de EDA
NCA durante el evento de EDA Asociacion
-I;T?ir;irilgl Teni.a [y Ten""?‘ fotal o7 Cramer
- nivel mejor nivel
N1 497 473 0 9 y
(51,2%) (48,8%) (0,09 47,7%)
N2 139 132 22 293
NCA et ol (47,4%) (45,1%) (7:5%) (14,4%)
momento de la N3 291 162 29 482
realizacion del (60,4%) (33,6%) (23,7%) 022
cuestionario 198,14** "
87 17 158 Mediano
N4 (55,1%) %) (10,8%) (7,8%)
NS 116 14 130
(89,2% (s (11,8%) (6,4%)
—_— . \'2821 82 2.033
; 40,4%) (4,0%) (100,0%)

88 (NCA); Niveles: Nadador con analisis de riesgo y
ada 4 estilos (N2), Nada mas de un estilo con habilidades
, Habilidades de flotacion acuatica basica (N4), No sabe
ario Acuatico (EA): Valor de p para Chi Cuadrado = 0,05. *

Nivel de competenci
formacién en rescat
de flotacion ava
nadar ni flotar (

comparaciépssigni a con p < 0,01. ** comparacion significativa con p < 0,001. Valor
de asociaei@ngon valor de V de Cramer: Pequefio (0,06 - 0,18); Mediano (0,18 - 0,29);
Granded> 0,

muestra la modificacion de la matriz de riesgo inicial, por una
a, en base a la informacion que proporcionaron los participantes. Esta
atriz se basa en la clasificacién de probabilidades de riesgo descrita por
19 La actualizacién consistié en una subdivisién de la categoria de alto
sgo en dos niveles: Alto riesgo (descrita en naranja) y Riesgo Critico (descrita

n rojo). Todos los analisis fueron realizados tomando como referencia (OR = 1)
a los valores del primer nivel (Saber nadar, analizar riesgo y rescatar) en el EA
Piscina sin olas ni corrientes. En piscinas sin olas ni corrientes, los primeros tres
niveles (N1 — N3) mostraron porcentajes menores al 10% y OR < 1,5. Cuanto
menor sea el NCA, mayor es el riesgo en este espacio acuatico: riesgo medio en
el nivel 4 (Posee desplazamiento y flota en vertical; 15,9%; OR = 3,41) y riesgo
critico en N5 (No sabe nadar; 34%; OR = 9,24). En el segundo EA (Lagos,
embalses, rios y playas sin olas ni corrientes) se observa un patrén similar,
cuanto menor sea el NCA, mayor es el riesgo. En el tercer EA (con olas y/o

9
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Competencia acuatica

1-Sabe nadar, analizar riesgo y
rescatar

2-Domina los cuatro nados

3-Sabe nadar, flota en vertical y
dorsal

4-Posee desplazamiento y flota
en vertical

5-No sabe nadar

Piscina sin olas ni
corrientes

EDA

BAJO
N = 37 (5,3%)
OR 1,00

BAJO
N = 26 (7,0%)
OR 1,35

BAJO
N = 43 (7,5%)
OR 1,45

MEDIO
N = 48 (15,9%)
OR 341

A

(

corrientes), los porcentajes presentaron valores criticos en todos los niveles, con

el menor riesgo en el primer nivel de la competencia acuatica (48,1%; OR =

16,65) y el riesgo mas alto para el cuarto nivel (62,0%; OR = 29,31). Todos los

OR enrios, playas o piscinas con olas y/o corrientes fueron superiores a 9 (riesgo

alto descrito por Cohen?®), indicando que los valores mas altos de NCA no

suponen un factor de proteccién absoluta para el entorno con mayor peligro %
aparente (en presencia de olas y corrientes). En los restantes EA analizados %
(piscinas o entornos sin olas/corrientes), cuanto menor es el NCA, mayor sera el

riesgo de EDA, especialmente en piscinas; una persona que no sabe nadar tie

una probabilidad 9 veces méas alta de sufrir EDA comparada con un %r
nadador que ademas tenga analisis de riesgo. El mayor riesgo (29 v
superior) se encuentra en EA3. Los mejores nadadores (los ubicados, en
primer nivel) apenas sufren eventos de EDA en piscinas y espacios i
olas o corrientes, pero su riesgo se incrementa de manera muy,im te en
cuando desarrollan su actividad con olas o corrientes (OR 16,65)\% rieSgo mas
alto en una piscina para las personas que no saben nadar ( O

mas bajo que el riesgo para los mejores nadadores,
peligroso (olas y corrientes) (OR = 16,65).

S
sin

=9,24), es
cenario mas

ESPACIOS ACUATICOS

Lagos, embalses,
rios y playas sin olas
ni corrientes

EDA

BAJO
N = 45 (6,7%)
OR 1,30

BAJO
N =16 (4,4%)
OR 0,83

MEDIO
N = 47 (8,6%)
OR 1,68

ALTO RIESGO
N = 46 (16,6%)
OR 3,65

ALTO RIESGO
N = 56 (21,2%)
OR 3,97

Rios, playas o
piscinas con olas
y/o corrientes

EDA

igura 3. Matriz de riesgo del ahogamiento (version definitiva). Los colores de las celdas
representan los Odds Ratio (OR). Los niveles para los rangos fueron los siguientes: Bajo riesgo

): 0 — 9,9% de casos de EDA. Riesgo medio (Amarillo): 10 — 19,9% de casos de EDA.

EDA.

10

Alto riesgo (Naranja): 20 — 29,9% de casos de EDA. Riesgo critico (B): > 30% de casos de
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4. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la ocurrencia de un evento de EDA
con la finalidad de desarrollar una herramienta de facil comprension, para que
las personas puedan conocer su riesgo en la practica de actividades acuéticas
en diferentes EA. La matriz de riesgo de EDA demuestra que, incluso, nadadores
avanzados tienen peligro potencial de ahogarse. La percepcion realista de las
limitaciones y no sobreestimar las capacidades propias, combinado con una
valoracion correcta del riesgo, es crucial para la prevencion del ahogamiento.?
Lo cierto es que los entornos acuaticos son espacios muy populares p
recreacion o la salud*® y prueba de ello, es que sélo un 0,2% de los participantes
en este estudio, respondié que jamas utilizd6 alguno de estos entorn
obstante, todavia existe un conocimiento cientifico limitado en el a
factores que pueden ser protectores y cudles precipitan el ahoga;grqiEi o»en las

personas adultas.?! Es destacable coémo la mayoria de los participantes, €n algin
momento, han estado expuestos a situaciones de riesgo; 8 'de cada 10 han
ya ha sido

experimentado el EA3, independientemente del NCA,
resefiado en otros estudios.'622

“Aprende como nadar” ha sido la principal prop‘e@ﬂ)ucativa para reducir

ahogamientos.'2 Este estudio mostré que a 0 A la ocurrencia de EDA
fue menor en los tres EA, con algunas exeep (En el NCA 2, en lagos,
embalses, rios y playas sin olas ni corri rzes y! A 5, en presencia de olas y
corrientes). Sotés et al® indicé que acion en el medio acuatico,
ion de seguridad, podria disminuir

b , nuestro estudio ha mostrado que la
@ pletamente la vulnerabilidad. Nuestros
con un buen NCA y buena condicion fisica

los fallecimientos en la playa, si
competencia acuatica no elimt
datos defienden que los nadador

tienen mayor proteccion e es acuaticos de menor riesgo (como piscinas
y playas sin olas o corrente$), pero que el riesgo sigue siendo muy alto cuando
las condiciones del cuatico son peligrosas. En este sentido, la buena

| alto riesgo cuando se enfrentan a olas o corrientes,
el 48,5% de los dores indicaron que estaban en una condicion fisica
excelente cuygndo suffieron el evento de EDA, especialmente aquellos que su
a jmayor. En este andlisis también debe tenerse en cuenta la

nal al riesgo. Adquirir las mejores competencias natatorias
namero de horas en el medio acuatico, y por tanto puede

condicion fisica no €l

perimentado EDA al menos una vez. Nadadores con “analisis de riesgo y

ntrenamiento como rescatador’” fueron los que mas frecuentemente
presentaron una experiencia de EDA (26,6%) seguido de cerca por los
nadadores que dominan mas de un estilo y tiene habilidades avanzadas de
flotacion, con un 24,6%. Los resultados obtenidos inciden en la idea de que el
riesgo aumenta por el mayor tiempo de exposicion. Los nadadores expertos
probablemente han tenido que pasar mas tiempo para alcanzar ese nivel y por
tanto han vivido mas situaciones de peligro durante su proceso formativo. Otro
aspecto relevante es que suelen nadar distancias mas largas, de forma mas
frecuente y durante mas tiempo.® Lo cierto es que rios, playas o piscinas con

Q{ estro estudio, casi dos tercios de los participantes sefialaron haber
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olas y/o corrientes es el entorno en el que mayor numero de respuestas indicaron
eventos de EDA (72,4%) y es concordante con la literatura cientifica sobre el
incremento de riesgo por oleaje, maneras o corrientes de retorno.®>?4 Las
corrientes representan uno de los mayores riesgos para cualquier nadador, ya
que la velocidad de su flujo puede alcanzar los 2 m/s en 100 m.®>?> Solo
nadadores con un nivel muy alto puede nadar a una velocidad de 2 m/s; por
ejemplo, la velocidad media del récord mundial de 100 m en estilo libre es de
2,22 m/s. Un estudio britAnico mostr6 que los socorristas no superan 1 m/s

cuando alcanzan la zona de surf?®, esto es la mitad de la velocidad punta de u%

corriente de retorno. Parece razonable concluir que, en circunstancias extre X
incluso los nadadores con los niveles mas altos de experiencia en agua n
verse envueltos en un evento de EDA.

La diferencia entre hombres y mujeres también es un factor a e% en la
categoria Saber nadar, analizar riesgo y rescatar; Los varones indigaror tener el
NCA mas alto, pero en este nivel, por cada EDA que sufré\una mujer, los
tancia puede
as, disfrutan de

frecuentemente, en solitario y/o por la noche.?® Lds mujeres han mostrado ser
mas prudentes en su percepcion de riesgo de gaho jento, identificando mejor
sus vulnerabilidades y, en general, optandg p itar o prevenir el riesgo en
mayor medida que los hombres.?! Esta diferencia de género es susceptible de
mayor investigacion.

Un hallazgo fundamental en este%&que, tras sufrir una situacion de EDA,
ado’Xo

un gran namero de participante ron su NCA, esto sugiere gque la situacion
de estrés/distrés quiza haya agtu mo un desencadenante para mejorar sus
habilidades acuaticas. Es b¥er/posible que, en algunos casos, esto pudiera
afectarles negativamente y &stas personas hayan decidido no entrar en el agua
de nuevo como reae€ion al evento traumatico experimentado u, optasen por
nadar en espacios

en el increm
los nifios

Sd competencia acuatica. Numerosos estudios sugieren que
emes adultos pueden obtener mejoras significativas de las
or? 10-20 lecciones de natacion en un intervalo de 8 a 12
articipar en programas de nataciéon es reconocido como una
esprat conseguir mejores NCA en nifios?®?° lo que puede reducir el
% ahogamiento o sobrevivir cuando se encuentran en una situacion de
YSin embargo, también pueden incrementar la frecuencia de eventos de
. Habitualmente el aprendizaje de la natacidn se realiza en aguas tranquilas
omo piscinas). Sus habilidades iniciales podrian provocar una falsa sensacion
de seguridad, al no ser suficientes para enfrentarse a condiciones acuaticas mas
complejas, propias de otros EA. La prevencidn es la estrategia mas eficaz para
un disfrute de un bafio seguro. Por todo esto es necesario incluir el concepto
seguridad acuéatica en el marco educativo®®3! que deberia complementarse con
la adquisicion de la mejor competencia acuatica posible, escoger entornos
vigilados e implementar un plan nacional para la prevencién del ahogamiento
ante el vacio legislativo existente en muchas comunidades.3?
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4.1. IMPLICACIONES PRACTICAS DEL ESTUDIO

En este estudio se han investigado las experiencias de estrés/distrés acuético
de un gran grupo de personas. A través del desarrollo de una simple matriz de
percepcién de riesgo, es posible demostrar que, en piscinas sin olas ni
corrientes, una persona con un menor nivel de competencia tiene un riesgo de
9,24 méas de EDA que una persona con el mayor nivel de competencia; mientras %
que, en embalses, lagos, rios o playas con olas y/o corrientes, el riesgo se
incrementa en todos los niveles. Esta informacion es muy importante para ilustr,
el riesgo de los eventos de EDA vy la posibilidad de ahogamiento en difer Q’
g
el

entornos acuéticos. La Figura 3 es la aplicacion practica mas relevan
nuestro estudio. El diagrama muestra el riesgo de EDA, para cada i

- o - 74t
competencia acuatica en cada espacio acuatico. \'
]
o Y 100%
T 5
o =
b g 90%
Q0 3
© B
173
Q
80%
70% Ri
ios, playas o
piscinas con olas
y/o corri
60%
\
= Lagos, embalses,
50% rios y playas sin
olas ni corrientes
40%
) Piscina sin olas ni
30%
20%
10% W

NIVEL2

2-Domina los cuatro
nados

NIVEL 3

3-Sabe nadar, flota en
vertical y dorsal

NIVEL4

4-Posee desplazamiento
y flota en vertical

NIVELS Nivel de Competencia
5-No sabe nadar (sin Acuética (NCA)
competencia acuitica)

1-Sabe nadar, analizar
riesgo y rescatar

Fig 'Wabilidad de EDA basada en el NCAy el EA.

NIVEL 1 ‘

42. LIMKHAC ES

Existen Ji es en este estudio que deben ser sefialadas. El reclutamiento
ntes se realiz6 mediante redes sociales. Esta circunstancia puede
a brecha en personas de mayor edad o en lugares con un acceso a
as restringido. Las respuestas obtenidas han sido de las personas que
revivido a un evento de EDA, sin embargo, este estudio no puede ofrecer
circunstancias que han envuelto los EDA con resultado de muerte o
orbilidad severa. En el cuestionario no se ha preguntado por el tiempo de
exposicidén a cada entorno acuatico. Futuras investigaciones deberian incluir este
constructo ya que posiblemente sea el factor explicativo de la alta incidencia de
EDA en nadadores expertos. Finalmente resefiar que los participantes sefialaron
su nivel de competencia “percibido” y este podria no corresponderse a las
habilidades indicadas. Es posible que los participantes hubiesen, en algunos
casos, sub o sobreestimar su competencia actual o infravalorarla.

13
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5. CONCLUSION

El riesgo de ahogamiento esta siempre presente en cualquier entorno acuético y
afecta a todos los bafistas en mayor o menor medida. Este estudio encontré que
tres de cada cuatro personas han experimentado, en algdn momento, una
situacién de estrés y/o distrés en el agua, con riesgo real de ahogamiento.

En piscinas 0 espacios acuaticos naturales sin olas ni corrientes, a mejor
competencia acuatica, menor riesgo de ahogamiento. Sin embargo, el nivel
competencia acuética o condicion fisica no descartan el riesgo en entorno

olas y corrientes, y podrian generar una situacion de falsa se u%
especialmente en los hombres. En los bafistas con peores habilidades, elxies
se incrementa exponencialmente conforme el entorno acuéatico es ma
El conocimiento de sus limitaciones es posiblemente una ds\\lz

herramientas de prevencion. Los nadadores que en algin m
sufrieron un evento de estrés o distrés acuatico, tien

incrementar su nivel de competencia natatoria. L&l iag
ahogamiento puede ser una herramienta importan e
ahogamiento a través de una escala simple, acces& 5

a tendencia a
e riesgo del
prevencion del
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