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ABSTRACT
Perception, knowledge and education  

for drowning prevention in adolescents
Background: Drowning is a major problem of pu-

blic health in Spain, with a high number of deaths. 
The main strategy to address it is prevention, going 
through knowledge and education. The aim of this 
study was to analyze from a public health perspective 
a) the knowledge of young participants from 14 to 16 
years old about drowning prevention, swimming skills 
and risks on the beach and b) to evaluate a pilot pro-
gram with educational video for drowning prevention 
due to rip currents. 

Methods: For this purpose, a three-phase study 
was carried out: (1) application of a questionnaire to 
identify bath habits, risk perception in relation to rip 
currents and swimming level, (2) evaluation of a video 
for the identification of rip current risk and (3) evalua-
tion of the assimilation of the visualized content one 
month after the intervention. 120 adolescents partici-
pated in this study during march, april and may, 2019. 
A descriptive analysis and comparisons with Chi-
Square were performed in SPSS. 

Results: 120 adolescents participated in this study 
during March, April and May, 2019. 96.7% knew how 
to swim, but 44.1% had a basic level. More than half 
of the participants did not know rip currents or did not 
identify them in swimming areas. The video achieves 
the assimilation of concepts related to rip currents and 
drowning prevention. 

Conclusions: These findings suggest that adoles-
cents have a lack of knowledge about rip currents and 
are not able to identify safe swimming areas. The use 
of health communication strategies based on the inter-
ests and profiles of young people have shown an im-
provement in the perception of risks at beaches on the 
sample studied.  

Key words: Health preventive services, Risk ma-
nagement, Lifeguards, Emergency medicine.

RESUMEN
Fundamentos: El ahogamiento es un problema 

de salud pública en España, con un gran número de 
muertes. La principal estrategia para abordarlo es la 
prevención, que debe pasar por el conocimiento y la 
educación de las personas. El objetivo de este estudio 
fue analizar desde la perspectiva de salud pública: a) 
los conocimientos de adolescentes entre 14 y 16 años 
sobre prevención del ahogamiento, habilidades de na-
tación y riesgos en la playa y b) evaluar un programa 
piloto de formación mediante un video educativo para 
prevenir ahogamiento por corrientes de resaca. 

Métodos: Se realizó un estudio en tres fases: (1) 
aplicación de un cuestionario para identificar los há-
bitos de baño, la percepción del riesgo con relación a 
las corrientes de resaca y el nivel de natación, (2) eva-
luación de un programa formativo mediante un vídeo 
y (3) evaluación de la asimilación del contenido visua-
lizado tras un mes. 120 adolescentes participaron en 
este estudio durante los meses de marzo, abril y mayo 
del 2019. Se realizó un análisis estadístico descriptivo 
y de comparaciones mediante la prueba Chi-Cuadrado 
con el programa SPSS.

Resultados: El 96,7% sabían nadar, pero 44,1% te-
nían un nivel básico. Más de la mitad no conocían las 
corrientes de resaca o no las identificaron en zonas de 
baño. La intervención educativa mediante un vídeo lo-
gró mejorar el conocimiento. 

Conclusiones: Los adolescentes tienen una falta de 
conocimiento sobre las corrientes de resaca y no son 
capaces de identificar zonas de baño seguras. El uso de 
estrategias de comunicación para la salud, basadas en 
los intereses y perfiles de personas jóvenes han mos-
trado una mejora en la percepción de los riesgos en las 
playas en la muestra estudiada. 

Palabras clave: Servicios preventivos de salud, 
Gestión de riesgos, Socorristas, Medicina de emergencia.
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INTRODUCCIÓN

El ahogamiento es un problema de salud pú-
blica que en España provoca más de 400 falle-
cimientos por año(1) y que afecta especialmente 
a niños, niñas y adolescentes(2). A nivel global 
representa la tercera causa de muerte por lesio-
nes no intencionadas y supone el 7% de todas 
las muertes relacionadas con lesiones(3). En el 
mundo la cifra global de personas fallecidas 
por esta causa ronda las 236.000, con informes 
del año 2019(4). La prevención es el mecanismo 
más eficaz para evitar ahogamientos(2,5), por lo 
que la identificación de grupos de riesgo resulta 
fundamental para establecer medidas que pue-
dan evitar los incidentes acuáticos(6).

En el medio acuático los peligros son imposi-
bles de eliminar (olas, corrientes, viento), pero 
si es posible la prevención con educación y co-
nocimiento(7,8,9). La vulnerabilidad de las perso-
nas bañistas en gran medida viene dada por el 
desconocimiento y la imposibilidad de identi-
ficar peligros(10,11), así como por asumir riesgos 
para los que no están preparados, especialmen-
te en los entornos acuáticos con olas y corrien-
tes(12). Otro aspecto destacable es que España 
tiene unas condiciones muy favorables para el 
ocio acuático, tanto por la climatología como 
por los 8.000 km de costa, con más de 3.000 
playas y 172.000 km de cauces fluviales, ade-
más de pantanos habilitados para el baño. La 
mayor parte de los espacios acuáticos no cuen-
tan con vigilancia de socorristas, lo que incre-
menta el riesgo notablemente(13), dejando la re-
solución del incidente a la pericia de la persona. 

Uno de los mayores peligros en las playas 
son las corrientes de resaca(10,11,14,15,16) que pue-
den ser responsables del 73% de los ahoga-
mientos, según datos de Australia(15). Una co-
rriente de resaca se define como flujos de agua 
fuertes y estrechos que pueden arrastrar a los 
bañistas lejos de la costa rápidamente(14,17). 

Estudios previos que analizaron las corrien-
tes de resaca establecieron diferentes teorías 
sobre cómo actuar ante ellas, desde las ideas 
más tradicionales que sugieren que la mejor op-
ción es nadar en paralelo a la playa para salir la-
teralmente de la corriente, hasta nuevas inves-
tigaciones que afirman que la mejor decisión 
es flotar en el patrón de circulación de la co-
rriente hasta salir de ella, favoreciendo el arras-
tre(18,19,20). Teniendo en cuenta que las corrientes 
de resaca son sistemas complejos con una alta 
variabilidad según la playa en la que se encuen-
tren, los hallazgos más recientes sugieren que 
la mejor opción para salir de una corriente es 
combinar el nado paralelo a la orilla con flotar 
en el patrón del flujo de agua(20). 

Todo este conocimiento acerca de los peli-
gros en las playas es esencial para la preven-
ción de accidentes, sin embargo, un 95% de las 
personas adultas que acuden a la playa regular-
mente tiene un nivel de natación bajo o básico, 
y no poseen conocimientos sobre seguridad en 
la playa o corrientes(11,21), existiendo un mayor 
número de incidentes para los más pequeños en 
las piscinas y en las playas para adolescentes, 
que además asumen conductas más peligrosas 
y no son capaces de establecer una valoración 
objetiva del riesgo(22). 

La prevención es el objetivo básico de todas 
las acciones en la lucha contra el ahogamiento, 
así como la búsqueda de mecanismos globales 
y ágiles para los sistemas de salud pública. En 
este sentido, es relevante señalar la funcionali-
dad de  los contenidos audiovisuales narrativos 
para la transmisión de conocimiento, que está 
íntimamente ligada tanto a la capacidad para 
mejorar tasas de comprensión y recuerdo, como 
a la de establecer vínculos mas sólidos entre 
contenidos teóricos y prácticos(23,24,25,26). Este 
tipo de vídeos son procesados cognitivamente 
de forma específica, mostrando en ocasiones 
mayor efectividad que en esquemas basados en 
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la transmisión literal de conocimiento(27,28). En 
el medio acuático, estudios previos han demos-
trado la eficacia del uso de material audiovisual 
para mejorar la seguridad(29). Sin embargo, es-
tos materiales adaptados al público joven nunca 
han sido evaluados antes. Por todo ello, el obje-
tivo de este estudio fue: 

i) Analizar el conocimiento de un grupo de ado-
lescentes sobre seguridad en la playa, las co-
rrientes de resaca y sus habilidades de natación.

ii) Evaluar un programa piloto de formación 
mediante video de ficción para prevenir ahoga-
miento por corrientes de resaca.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño y participantes: Una muestra de conve-
niencia de 120 adolescentes (51,6% mujeres y 
49,4% hombres), con edades comprendidas en-
tre los 12 y 16 años, todos ellos residentes en 
un área urbana de la provincia de Pontevedra. 
La participación en este estudio fue volunta-
ria y se obtuvo el consentimiento informado de 

sus tutores y tutoras legales. El reclutamiento 
se realizó en centros de enseñanza secundaria, 
con conocimiento y consentimiento del equipo 
directivo durante los meses de marzo, abril y 
mayo de 2019. Todos los sujetos seleccionados 
fueron capaces de entender qué se iba a reali-
zar, por lo que no se establecieron criterios de 
selección más allá de la edad. Esta investiga-
ción respetó los principios éticos de la conven-
ción de Helsinki y contó con la aprobación del 
comité de Ética de la Facultad de Ciencias de 
la Educación y el Deporte de la Universidad de 
Vigo (código 01-0719). La confidencialidad de 
los datos de las personas participantes se preser-
vó ya que el cuestionario a realizar fue anónimo. 

Este trabajo fue resultado de un proyecto 
de Innovación Educativa de la Universidad de 
Vigo con título “Diseño y desarrollo de ma-
teriales didácticos enfocados a la formación 
de profesorado y alumnado en prevención del 
ahogamiento” y con código RD300119.

Se realizó un estudio descriptivo, transversal 
y cuantitativo en tres fases (figura 1):

Figura 1
Diagrama de flujo de la intervención en 3 fases.
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 – Fase 1: Aplicación de un cuestionario para 
identificar los hábitos de baño, la percepción 
del riesgo en relación a las corrientes de resaca 
y el nivel percibido de natación.

 – Fase 2: Evaluación de un programa formativo 
breve mediante un video de ficción para la iden-
tificación del riesgo en corrientes de resaca.

 – Fase 3: Evaluación de la asimilación del 
contenido preventivo un mes después de la 
intervención.

Cuestionario: Se elaboró un cuestionario ad 
hoc para este estudio, basado en el estudio de 
Sotés et al(21). La modificación del cuestiona-
rio preliminar fue realizada de acuerdo con la 
metodología Delphi por un grupo de 8 perso-
nas expertas (2 especialistas en salud públi-
ca -medicina y enfermería-, 2 en prevención 
del ahogamiento -socorristas-, 2 en educación 
-profesorado de educación secundaria- y 2 en 
comunicación audiovisual). Los cambios con 
respecto al cuestionario original se orientaron 
a los objetivos y perfil de edad de los sujetos 
de esta investigación. El cuestionario final con-
sistió en 29 preguntas de respuesta cerrada que 
se dividen en 5 dimensiones: 1) datos demo-
gráficos -3 ítems-, 2) habilidades de natación 
-8 ítems-, 3) frecuencia de visita a la playa -4 
ítems-, 4) corrientes de resaca -5 ítems- y 5) se-
guridad en la playa -9 ítems-. 

Elaboración del vídeo: Para la elaboración del 
guion de la pieza audiovisual se realizó de un 
análisis de la percepción del riesgo para mos-
trar, de forma literal, el peligro de ahogamien-
to por corrientes de resaca y poder así inte-
grar de forma lógica un conjunto de prácticas 
aconsejables para evitarlo. Así, se articuló un 
falso documental en el que dos protagonistas 
con experiencia y buena forma física afrontan 
una situación de peligro derivada de un mal 
análisis de la seguridad del baño. La estructu-
ra del relato respondió a tres aspectos: respetar  

la señalización, la puesta en valor de la figu-
ra del socorrista e incidió especialmente sobre 
el conocimiento de las corrientes de resaca y 
la forma de reaccionar ante ellas. El vídeo está 
disponible online en el siguiente enlace(30).

Intervención: Tras la aplicación del primer 
cuestionario (fase 1) se procedió a la interven-
ción de educación para la salud (fase 2). Esta 
fase consistió en la proyección del vídeo didác-
tico durante la jornada escolar. Sólo se proyectó 
una vez y no se generó debate ni se respondió 
ninguna cuestión relacionada con el contenido 
para comprobar la efectividad del recurso evi-
tando sesgarlo con información extra aportada 
por los profesores o compañeros. Tras un mes, 
en la fase 3, se volvió a pasar el cuestionario 
inicial para analizar la variación de percepcio-
nes y conocimientos tras el visionado del vídeo. 

Análisis estadístico: Se llevó a cabo un análi-
sis estadístico de las respuestas obtenidas en el 
cuestionario mediante el Software SPSS para 
Windows (versión 25.0. Armonk, NY: IBM 
Corp). Se realizó un análisis descriptivo basado 
en frecuencias y porcentajes con el fin de ana-
lizar los diferentes ítems de cada dimensión del 
cuestionario. Para contrastar la homogeneidad 
de la distribución entre los diferentes momen-
tos temporales (pre intervención, post inter-
vención y recuerdo) se obtuvieron frecuencias 
por variable nominal analizando las diferen-
cias entre la frecuencia observada y esperada, 
utilizando el estadístico Chi-Cuadrado (χ2). Se 
realizó un análisis Post-hoc cuando la prueba 
Chi-Cuadrado resultó significativa, esta fue 
realizada de forma similar a lo propuesto por 
Beasley y Schumacher(31) utilizando los resi-
duos tipificados corregidos (z-valor). Un nivel 
de -1,96 < z-valor > 1,96 fue considerado como 
significativo. Si los grados de libertad (gl) están 
por encima de 1, el índice estadístico apropia-
do para conocer el tamaño del efecto es la V de 
Cramer (V) y en el caso contrario se utilizaría 
el Coeficiente Phi(32). Para los análisis de Chi 
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Cuadrado, se midió la magnitud del tamaño del 
efecto calculando la V de Cramer. De acuerdo 
con Cohen(33), V=0,10 a 0,29 describe un efec-
to pequeño, V=0,30 a 0,549 describe un efecto 
medio, y V≥0,5 describe un efecto grande. Para 
todas las pruebas utilizadas se estableció un ni-
vel de significación de p<0,05.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 3.480 respuestas de 
120 adolescentes acerca de sus conocimientos 
en seguridad en la playa, corrientes de resaca, 
habilidades de natación y hábitos en la playa. 

Fase 1. Estudio descriptivo de habilidades, pre-
ferencias y riesgo (corrientes).

 – Dimensión 1: Habilidades de natación  
(tabla 1). Prácticamente la totalidad de las 
personas encuestadas afirmaron saber nadar 
(96,7%), sin embargo, casi la mitad (40,8%) 
tenía una competencia acuática básica y sólo 
un 16,9% afirmó tener un nivel elevado (do-
minar cuatro estilos y/o poseer análisis de 
riesgo). Sólo un 13,3% afirmó poder superar 
los 100 metros de distancia sin detenerse, y 
el 44% no sería capaz de llegar a los 25 me-
tros de distancia. Esta competencia acuática 

Tabla 1
Habilidades de natación.

Cuestiones Categorías N (%)

P1. ¿Sabes nadar? Sí 116 (96,7%)
No 4 (3,3%)

P2. Cómo definirías tú 
competencia acuática 
(habilidad acuática)

Dominar los 4 estilos y poseer análisis del riesgo 4 (3,3%)
Nadar los cuatro estilos 16 (13,3%)
Nadar más de un estilo 47 (39,2%)
Nado básico (flotación) 49 (40,8%)
Ni nadar ni flotar 4 (3,3%)

P3. ¿Cuánta distancia 
puedes nadar en el mar,  
sin detenerte?

0 m 9 (7,5%) 
<25 m 44 (36,8%)
25-50 m 27 (22,5%)
51-100 m 24 (20%)
101-500 m 16 (13,3%)
501-1.000 m -
>1.000 m -

P4. ¿Cómo aprendiste  
a nadar?

En clases de natación 57 (47,5%)
Con familiares/amigos 23 (19,2%)
Por mí mismo/a 25 (20,8%)
Varios de los anteriores 12 (10%)
No sé nadar 3 (2,5%)

P5. ¿Dónde aprendiste  
a nadar?

Piscina 98 (81,7%)
Mar 18 (15%)
Río 2 (1,7%)
Embalse 2 (1,7%)
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fue adquirida mayoritariamente en clases de 
natación realizadas en piscina, sin embargo, 
un 20,8% de los adolescentes afi rmó haber 
aprendido solo.

– Dimensión 2: Frecuencia y motivación para 
ir a la playa. En la fi gura 2a se muestra la dis-
tribución de la asistencia a la playa durante 
los 4 meses de verano. Agosto fue el mes con 
más visitas a la playa, seguido de julio, junio y 

septiembre. La frecuencia dominante de visitas 
en agosto fue una media de 4/5 días (30%) se-
guido de 2/3 días (29,17%). 

En cuanto a las actividades realiza-
das en las visitas a la playa, predominó na-
dar (71,67%), bañarse (64,17%) y bucear 
(57,50%). Todas las actividades se mues-
tran en la fi gura 2b, distinguiendo acuáticas 
o terrestres. 

Figura 2
Distribución de frecuencias de asistencia a playa y actividad desarrollada (a-arriba). 

Actividades realizadas en la playa (b-abajo)
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- Dimensión 3: Seguridad para el baño  
(tabla 2). En el análisis de las variables relacio-
nadas con la seguridad para el baño, un 22% de 
los y las adolescentes no conocía las banderas 
que informan del estado del mar y el 46% refi-
rieron haber tenido algún evento que les ha ge-
nerado una sensación de ahogamiento. Un 14% 
afirmó haber sido rescatado, mayoritariamen-
te por familiares (10%). Dos de cada diez han 
ayudado además a alguien que aparentemente 
se estaba ahogando.

 – Dimensión 4: Corrientes de resaca. En rela-
ción al lugar correcto para el baño, sin exposi-
ción a la corriente de resaca, un total de 62,5% 
adolescentes escogerían la opción más peligro-
sa (bañarse en la corriente), además más de la 
mitad (55,5%) desconocía la existencia de co-
rrientes de resaca. Ante la explicación del fenó-
meno marítimo al cual representa la corriente 

de resaca, ningún participante identificó la de-
finición correcta. Finalmente, en las opciones 
para salir de la corriente, sólo 3 de cada 10 to-
maría una trayectoria adecuada (tabla 3).

Fase 2. Evaluación de una intervención me-
diante video ficcionado para identificar corrien-
tes y conocer estrategias de auto-salvamento.

Se analizaron las diferentes variables en-
tre grupos tras la intervención educativa y tras 
un mes del proceso formativo. En la identifi-
cación del lugar adecuado para el baño, se en-
contró una mejora de un 15% tras el visionado 
del vídeo que continúa en ascenso significati-
vo un mes después de un 24,8%. En relación a 
cómo actuar para salir de una corriente de resa-
ca, el conocimiento mejoró significativamente 
tras la formación (incremento del 56,7%), y se  
mantuvo tras un mes. 

Tabla 2
Seguridad en las playas.

Cuestiones Categorías N (%)

P6. Conoces el significado de las banderas  
del estado de la mar?

Sí 93 (77,5%)

No 27 (22,5%)

P7. ¿Has tenido alguna vez sensación de que  
te podías ahogar en el medio acuático?

Sí 56 (46,7%)

No 64 (53,3%)

P8. ¿Has sido rescatado?
Sí 17 (14,2%)

No 103 (85,8%)

P9. ¿Quién te rescató?

Socorrista 4 (3,3%)

Familia 12 (10%)

Amigos 3 (2,5%)

Bañista 3 (2,5%)

Nunca me han rescatado 98 (81,7%)

P10. ¿Has ayudado o rescatado a alguien  
que se estaba ahogando?

Sí 27 (22,5%)

No 93 (77,5%)
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Tabla 3
Conocimiento sobre corrientes de resaca.

Cuestiones Categorías N (%)

P11. ¿Cuál crees que es el lugar correcto para bañarse?

(*) Respuesta correcta: “A” o “C” (en “B” se encuentra la corriente de resaca).

Correcto 45 (37,5%)

Incorrecto 75 (62,5%)

P12. ¿Conoces la existencia de las corrientes de resaca?
Sí 53 (44,2%)

No 67 (55,8%)

P13. ¿Cuál crees que es la definición correcta de corriente 
de resaca?

a) Zona en la que el flujo de agua es fuerte y estrecho, con dirección a la orilla.
b) Zona de rompiente de olas.
c) Zona en la que el agua es fuerte y estrecho, con dirección mar a dentro.
d) Zona de olas intensas y mucha profundidad.
e) NS/NC

(*) Respuesta correcta: “c”.

Correcta 0 (0%)

Incorrecta 120 (100%)

P14. ¿Cómo nadarías en caso de ser arrastrado por  
una corriente?

(*) Respuesta correcta: “b”.

Correcto 36 (30%)

Incorrecto 84 (70%)
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La tabla 4 presenta el efecto de la visualiza-
ción del material didáctico audiovisual sobre la 
distribución de las respuestas en la población 
adolescente en función del momento (pre in-
tervención, post intervención, y recuerdo). La 
prueba estadística Chi-Cuadrado estableció una 
distribución desigual (p<0,05) entre los mo-
mentos para la pregunta “Cuál crees qué es el 
lugar más seguro para bañarse” (χ2=14,166, 
p<0,002, V=0,202) y “Cómo nadaría en caso 
de qué te alejes de la playa a causa de una co-
rriente” (χ2=100,164, p<0,001, V=0,538). Los 
z-valores mostraron diferencias significativas 
para las proporciones entre las respuestas para 
la pregunta “Cuál crees qué es el lugar más 
seguro para bañarse” (Correcto: z-valor=3,5; 
Incorrecto: z-valor=-3,5 ) y “Cómo nadaría en 
caso de qué te alejes de la playa a causa de una 
corriente” (Correcto: z-valor=10; Incorrecto: 
z-valor=-10) para el momento pre intervención, 

se observó en ambas preguntas un mayor núme-
ro de respuestas incorrectas al tratar de identifi-
car la zona más segura de baño y cómo nadaría 
si la corriente lo alejase de la playa. En relación 
al momento pre intervención, para la pregun-
ta “Cómo nadaría en caso de qué te alejes de 
la playa a causa de una corriente”, se observó 
una diferencia significativa (p<0,05) en com-
paración con las distribuciones presentadas en 
los momentos post intervención,  y recuerdo, 
se incrementaron las respuestas correctas y dis-
minuyeron las respuestas incorrectas tras el vi-
sionado del material audiovisual. Sin embargo, 
la prueba Z únicamente mostró diferencias en-
tre las proporciones (p<0,05) para la pregunta 
“Cuál crees qué es el lugar más seguro para 
bañarse” entre los momentos pre y recuerdo, se 
incrementaron el número de adolescentes que 
seleccionaban correctamente el lugar de nado 
en el recuerdo.

Tabla 4
Efecto de la intervención sobre diferentes variables entre grupos.

Variables
Pre

(n=120)
Post

(n=120)
Recuerdo
(n=106) χ2 gl P-valor V Z-Value

n % n % n %

Lugar  
de Baño

Correcto 45 37,5 63 52,5 66 62,3
14,166 2 0,002 0,202

C>A

 Incorrecto 75 62,5 57 47,5 40 37,7 A>C

Cómo 
Nadar

Correcto 36 30,0 104 86,7 85 80,2
100,164 2 <0,001 0,538

B>A; C>A

 Incorrecto 84 70,0 16 13,3 21 19,8 A>B; A>C

gl = Grados de Libertad; A>B = Diferencias significativas en la proporción del Pre-Test  
respecto al Post-Test; A>C = Diferencias significativas en la proporción del Pre-Test respecto  
al Recuerdo.
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DISCUSIÓN

La finalidad de este estudio fue analizar los 
comportamientos y conocimientos de los ado-
lescentes en relación con el fenómeno marítimo 
que más ahogados provoca, y evaluar como una 
estrategia basada en la comunicación para la sa-
lud (video ficcionado juvenil) puede influir en 
la asimilación de las situaciones de riesgo por 
corrientes de resaca. 

Los principales hallazgos de esta investiga-
ción fueron: a) La mayoría de los sujetos de 
este estudio saben nadar, sin embargo, algo me-
nos de la mitad tienen un nivel básico (saben 
flotar) o no saben nadar. b) El espacio habitual 
para aprender a nadar es una piscina, y la expo-
sición habitual en los meses de verano es en la 
playa. c) Más de la mitad o no conocen las co-
rrientes de resaca o no las identifican en zonas 
de baño y d) Una intervención educativa me-
diante un video ficcionado logra la asimilación 
de conceptos relacionados con la prevención 
del ahogamiento en las corrientes de resaca.

En la segunda dimensión de este cuestiona-
rio, se preguntó a los sujetos acerca de sus ha-
bilidades de natación, mostrando que el 96,7% 
saben nadar, pero más de la mitad tienen ha-
bilidades básicas (56,7%) y solo el 3,3% nada 
más de una vez a la semana. Los adolescentes 
son más propensos a asumir conductas de ries-
go(22) y en este estudio uno de cada dos ha teni-
do la sensación de que podría haberse ahogado, 
y más de la mitad escogerían un lugar con co-
rriente. En los espacios acuáticos naturales el 
riesgo cero no existe, y si bien, saber nadar es 
un factor protector(34), en determinadas circuns-
tancias como playas con olas y corrientes puede 
generar una falsa sensación de confianza, ade-
más de incrementar el tiempo de exposición al 
riesgo(12). Por ello, estos resultados pretenden 
proporcionar un perfil de jóvenes de acuerdo 
con sus conocimientos, pero también con sus 
debilidades.

En relación a los factores de riesgo, la fre-
cuencia de práctica podría tener un efecto pro-
tector, ya que sujetos que nadan habitualmente 
más de una vez a la semana desarrollan mayo-
res destrezas a la hora de evitar los peligros(21). 
Sin embargo, prácticamente todos los adoles-
centes aprendieron a nadar en una piscina, de 
forma similar a lo reportado en estudios pre-
vios(21). Esto supone una limitación importante 
ya que la piscina es un entorno más pequeño, 
estable y vigilado que una playa, pero los estu-
diantes encuestados frecuentan más las playas 
sin estar acostumbrados a nadar en el mar, y por 
lo tanto no tienen en cuenta los peligros asocia-
dos a ello, además de sobreestimar sus capaci-
dades de nado en espacios acuáticos abiertos, lo 
que implica un mayor riesgo de ahogamiento y 
menor percepción de los peligros(3). 

En el análisis de la frecuencia de visita en la 
playa y los hábitos en ella, resulta importante co-
nocer el perfil de las personas bañistas para tener 
en cuenta que actividades aumentan el riesgo de 
ahogamientos, como bañarse o realizar deportes 
acuáticos(3). Los y las participantes en este estu-
dio solo acuden a la playa principalmente en ju-
lio y agosto cuando las playas están vigiladas. 
La importancia de socorristas en la seguridad 
en las playas y la prevención de ahogamientos 
resulta relevante ya que la mayoría de sucesos 
de ahogamientos ocurren en playas no vigila-
das(11,13). Por otro lado, las principales activida-
des desarrolladas por los participantes en este 
estudio son nadar (71,7%), tomar el sol (65%), y 
bañarse (64,2%) pero no es habitual que realicen 
deportes acuáticos (3,3%). Las personas que rea-
lizan deportes acuáticos tienen un mayor conoci-
miento y una gran percepción de los peligros en 
espacios acuáticos, en comparación con aquellas 
personas que solo se bañan(11,35). 

Acerca de la seguridad, las corrientes de re-
saca son uno de los principales peligros en las 
playas ya que bañistas pueden ser arrastrados 
por ella y ahogarse(10,11,14,15,16,18,34,36). Por ello,  
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conocer este fenómeno ayuda a prevenir riesgos 
al bañarse, sobre todo sabiendo como actuar al ser 
arrastrado por una corriente(20). Paradójicamente, 
en España existe poca información en las playas 
acerca de las corrientes de resaca, y la mayoría 
de los sujetos de este estudio, a pesar de vivir 
cerca de la costa atlántica, no habían oído hablar 
de ellas o no conoce su definición(11,21). Los resul-
tados de este estudio muestran una falta de cono-
cimientos de estos aspectos en sujetos jóvenes, 
lo que hace que sean más vulnerables a sufrir un 
ahogamiento en las playas. Esta falta de cono-
cimiento puede explicarse por la falta de infor-
mación general en las playas, o por la ausencia 
de actividades formativas en centros educativos 
o de campañas institucionales en medios de co-
municación o redes sociales. Visibilizar el riesgo 
a través de la señalética en playas contribuyen a 
prevenir ahogamientos en personas que no tie-
nen un gran conocimiento acerca de los peligros 
de la playa(11,37) y la divulgación en temas para la 
salud usando videos o redes sociales parece ser 
efectiva en poblaciones similares(38). 

Este estudio implementó un programa de 
educación para la salud adaptado al público ju-
venil y después de un mes de la intervención, 
casi dos tercios de los adolescentes escogerían 
un lugar de baño más seguro y 8 de cada 10 
adquirieron los conceptos teóricos de cómo ac-
tuar en caso de verse envuelto en una corriente 
de resaca.

Implicaciones para la práctica: La identifica-
ción del riesgo de ahogamiento orienta la crea-
ción y aplicación herramientas de educación 
comunitaria, lo que podría contribuir a un me-
jor balance coste/beneficio. El mejor rescate 
es el que no se realiza, y la distribución de ma-
teriales que capten la atención de adolescen-
tes, como la metodología audiovisual emplea-
da, y promuevan la auto-identificación de los 
riesgos puede ser un factor que tenga un peso 

relevante en la reducción de la tasa de ahoga-
mientos en esta franja de edad. De este estudio 
surge la necesidad de comenzar con el análisis 
y la formación sobre riesgo de ahogamiento 
a edades más tempranas, para mejorar la per-
cepción y el conocimiento acerca de los peli-
gros, así como la necesidad de mejorar la com-
petencia acuática de las personas más jóvenes. 

Limitaciones de este estudio: Este estudio tie-
ne una serie de limitaciones que deben ser des-
tacadas. La muestra está localizada en la pro-
vincia de Pontevedra, y no es representativa 
de la población general. Por ello, adolescen-
tes de otras zonas podrían tener conocimien-
tos y actitudes diferentes ante los peligros 
acuáticos. Esta investigación mide los cono-
cimientos teóricos y las capacidades percibi-
das, por lo tanto, puede no ser reflejo del com-
portamiento en una situación real. Además, el 
cuestionario empleado ha sido adaptado por 
un comité de expertos, pero no se encuentra 
validado. Los resultados no se han desagrega-
do por sexo, lo que supone una limitación im-
portante a la hora de su interpretación y por 
último la metodología audiovisual empleada 
parece ser efectiva en la mejora de los cono-
cimientos, pero no se puede afirmar que sea 
mejor que otros métodos ya que este no es un 
estudio comparativo. 

Conclusión: Los adolescentes tienen una falta 
de conocimiento sobre las corrientes de resaca 
y no son capaces de identificar zonas de baño 
seguras para prevenir el incidente acuático. El 
uso de estrategias de comunicación para la sa-
lud, basadas en los intereses y perfiles de jóve-
nes han mostrado una mejora en la percepción 
y comportamientos sobre las corrientes de re-
saca en la muestra estudiada. Más estudios son 
necesarios que incluyan jóvenes de otras zonas 
geográficas, así como análisis de los comporta-
mientos en situaciones de riesgo real. 
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Anexo I
Cuestionario.
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Anexo I (continuación)
Cuestionario.
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Anexo I (continuación)
Cuestionario.
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Anexo I (continuación)
Cuestionario.
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Anexo I (continuación)
Cuestionario.


