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Seis mitos a revertir para reducir la mortalidad
por ahogamiento infantil en playas y piscinas

e Los ahogamientos representan en Espafia la segunda causa de fallecimiento
accidental en menores de 14 ainos, cobrandose en 2023 casi una treintena de vidas
en esta franja de edad

e Hay dos picos de incidencia: entre los 0 y 4 afios y en la adolescencia

e La Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP) desmiente algunas falsas creencias muy
extendidas que pueden propiciar o empeorar la situacion en caso de ahogamiento

Madrid, 27 de junio de 2024.- Con la llegada de la época estival, la Asociacion Espafiola de Pediatria

(AEP) quiere recordar a los adultos la importancia de mantenerse alerta para evitar incidentes en
playas y piscinas. Y es que los ahogamientos representan en Espaia la segunda causa de fallecimiento
accidental en menores de 14 afios, tras los accidentes de trafico. En el dltimo afio, en nuestro pais
hubo 27 decesos de nifios entre 0 y 17 afios por este motivo. Ademas, se considera que, por cada
muerte de ahogamiento puede haber de uno a cuatro ahogamientos no mortales que requieren
hospitalizacidn y pueden dejar secuelas con distintos grados de dafio neuroldégico.

“Aunque se disponga de socorrista, los adultos no deben dejar de supervisar activamente a los nifios,
incluso si estdn usando sistemas de flotacion”, explica el doctor Ignacio Manrique, coordinador del
Comité de Soporte Vital de la AEP. “E/ unico sistema que previene el ahogamiento infantil son los
brazos, por lo que no deberiamos estar a mas distancia, especialmente, en el caso de menores”, afiade.

Pero los mas pequefios no son los Unicos que se ahogan. Se registran dos picos de incidencia de
ahogamientos, el de los nifios por debajo de 4 anos y el de los adolescentes, normalmente varones
(duplicando el indice de mortalidad de las nifias). Los incidentes de los primeros suelen producirse en
agua dulce, especialmente en piscinas particulares, mientras que los segundos tienden a sufrir este
tipo de accidentes en el mar, canales, rios y lagos, asociandose el alcohol y las drogas como causas
desencadenantes. Al estar estos ahogamientos relacionados con actividades de ocio se producen
principalmente en verano y durante los fines de semana. Por franja horaria, la mayor cifra de
ahogamientos se registra entre las 16 y 18 horas de la tarde.

Los bulos mas comunes sobre el ahogamiento

Existen falsas creencias que pueden propiciar o empeorar una situacion de ahogamiento. Los bulos
mas extendidos son los siguientes:

1. Labandera roja no afecta a todos los baiiistas
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Através de las redes sociales se ha extendido la idea de que la bandera roja no afecta a los deportistas,
ya que para el desarrollo de su actividad necesitan unas condiciones en las que haya olas y/o viento
que en muchas playas indican el izado de esta bandera. Tener un alto conocimiento de un deporte
nautico, practicar surf, ser nadador de aguas abiertas o cualquier modalidad acuatica no exime del
cumplimiento de las normativas y no implica inmunidad ante los incidentes acudticos. A mayor
practica, mas exposicién y, por tanto, mayor riesgo.

2. Los manguitos y flotadores previenen el ahogamiento

Para la prevencion del ahogamiento, existen diversos accesorios de flotacion (colchonetas hinchables,
flotadores con forma de aro, manguitos, etc.) frecuentemente usados por nifios con escasas
habilidades acuaticas. Estos dispositivos por si solos no previenen el ahogamiento, ya que no
garantizan que las vias respiratorias queden fuera del agua en todo momento. Su uso como medida
preventiva exclusiva puede generar una falsa sensacién de seguridad en baiistas y confianza en los
cuidadores, disminuyendo asi su atencién y vigilancia. El inico material efectivo y recomendado para
la flotacién de los baiiistas es el chaleco salvavidas, que debe usarse siempre que se navegue en un
bote, tabla de padel surf o se esté en cualquier superficie sobre agua. Se recomienda también como
medida preventiva para los niflos que estén en cualquier entorno acuatico (arenales, rios, pantanos).

3. Lapersona que se ahoga pide ayuda

Una persona que se ahoga frecuentemente lo hace en silencio, no grita y no pide ayuda, trata de sacar
la cabeza y concentra todos sus esfuerzos en respirar. Se ha observado que en el proceso de
ahogamiento pueden transcurrir desde unos pocos segundos a pocos minutos; la victima puede
desaparecer de la superficie del agua en unos 90 segundos, por lo que reconocer esta situacién es un
reto para socorristas y bafistas, ya que incluso se puede confundir con actividades ludicas.

4. Ante un ahogamiento hay que lanzarse a socorrer

La actuacion ante un ahogamiento deberia ser inmediata, alertando a los servicios de socorro y, si es
posible, acercando o lanzando un objeto flotante al que la victima pueda agarrarse o al menos que
pueda mantenerse a flote hasta la llegada de ayuda especializada. Los expertos y gestores de riesgo
deben hacer un esfuerzo especial para transmitir a los testigos de un ahogamiento que no intenten un
rescate entrando en el agua y ubicar en lugares publicos material de flotacion que puedan ser
lanzados por la poblacién en caso de urgencia. Cualquier intento de rescate dentro del agua puede
comprometer la vida también del primer interviniente afiadiendo un nuevo incidente.

5. Hay que colocar la victima ahogada boca abajo para vaciar el agua de los pulmones

Existe la creencia histdrica de que, para poder reanimar a un ahogado, en algin momento deberia
vaciarse el agua de sus pulmones. Estas maniobras, ademas de ser inutiles, suponen una pérdida del
tiempo esencial para revertir la hipoxia de la victima. Actualmente se recomienda para las personas
ahogadas que no respiran aplicar el protocolo de RCP con ventilaciones y compresiones toracicas.
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6. Tras la comida no hay que bafiarse para evitar el corte de la digestion

El concepto de "corte de digestion" es en realidad un mito muy arraigado y lamentablemente
extendido. Tradicionalmente se recomendaba esperar alrededor de dos horas después de comer antes
de bafarse para asi evitar un ‘corte de digestion’. Este término se refiere a la interrupcion del proceso
digestivo y puede ocurrir tanto en el agua como fuera de ella, pero en realidad lo que debemos evitar
es el choque térmico que tiene que ver con la circulacidn sanguinea y que se denomina
correctamente sincope por hidrocucién. Para prevenirlo, se recomienda la aclimatacion gradual,
mantener una hidratacién adecuada, evitar comidas copiosas y la exposicidn excesiva al calor, asi como
prestar atencién a cualquier sefial de malestar, mareo o debilidad.

Es imprescindible que los responsables de menores conozcan esta informacién, pues, como explica la
doctora Sara Pons Morales, miembro del Comité de Soporte Vital de la AEP, “e/ estrés y la suma de
otras coyunturas suele ser mds acuciado en situaciones donde hay nifios”. Si se cumplen las
recomendaciones, “seguro que conseguiremos reducir las cifras de ahogamientos este verano”.

Sobre la Asociacion Espafiola de Pediatria

La Asociacién Espanola de Pediatria es una sociedad cientifica que representa a cerca de 13.000 pediatras que
trabajan tanto en el dmbito hospitalario como de atencidn primaria. Esta integrada por todas las sociedades
cientificas de pediatria regionales y las sociedades de pediatria de las distintas especialidades. El principal
objetivo de la asociacién es velar por la adecuada atencidn sanitaria, fomentar el desarrollo de la especialidad,
tanto en sus aspectos asistenciales como en los docentes y de investigacidn, ademds de asesorar a todas aquellas
instituciones competentes en asuntos que puedan afectar o afecten a la salud, desarrollo e integridad del nifio y
del adolescente, asi como divulgar e informar a la poblacién sobre cuestiones de salud infantil.
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