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RESUMEN

Fundamentos: El ahogamiento es un problema
de salud publica en Espafia, con un gran niimero de
muertes. La principal estrategia para abordarlo es la
prevencion, que debe pasar por el conocimiento y la
educacion de las personas. El objetivo de este estudio
fue analizar desde la perspectiva de salud publica: a)
los conocimientos de adolescentes entre 14 y 16 afios
sobre prevencion del ahogamiento, habilidades de na-
tacion y riesgos en la playa y b) evaluar un programa
piloto de formacion mediante un video educativo para
prevenir ahogamiento por corrientes de resaca.

Meétodos: Se realizo un estudio en tres fases: (1)
aplicacion de un cuestionario para identificar los ha-
bitos de bafio, la percepcion del riesgo con relacion a
las corrientes de resaca y el nivel de natacion, (2) eva-
luacion de un programa formativo mediante un video
y (3) evaluacion de la asimilacion del contenido visua-
lizado tras un mes. 120 adolescentes participaron en
este estudio durante los meses de marzo, abril y mayo
del 2019. Se realizo un analisis estadistico descriptivo
y de comparaciones mediante la prueba Chi-Cuadrado
con el programa SPSS.

Resultados: El 96,7% sabian nadar, pero 44,1% te-
nian un nivel basico. Mas de la mitad no conocian las
corrientes de resaca o no las identificaron en zonas de
bafio. La intervencion educativa mediante un video lo-
gré mejorar el conocimiento.

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

Palabras clave: Servicios preventivos de salud,
Gestion de riesgos, Socorristas, Medicina de emergencia.
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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.
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INTRODUCCION

El ahogamiento es un problema de salud pu-
blica que en Espafia provoca mas de 400 falle-
cimientos por afio” y que afecta especialmente
a niNos, nifilas y adolescentes®. 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®. En el
mundo la cifra global de personas fallecidas
por esta causa ronda las 236.000, con informes
del afio 2019%. La prevencion es el mecanismo
mas eficaz para evitar ahogamientos®®, por lo
que la identificacion de grupos de riesgo resulta
fundamental para establecer medidas que pue-
dan evitar los incidentes acuaticos®.

En el medio acuatico los peligros son imposi-
bles de eliminar (olas, corrientes, viento), pero
si es posible la prevencion con educacion y co-
nocimiento”®?. La vulnerabilidad de las perso-
nas bailistas en gran medida viene dada por el
desconocimiento y la imposibilidad de identi-
ficar peligros!®!'), asi como por asumir riesgos
para los que no estan preparados, especialmen-
te en los entornos acuaticos con olas y corrien-
tes'?. Otro aspecto destacable es que Espafia
tiene unas condiciones muy favorables para el
ocio acuatico, tanto por la climatologia como
por los 8.000 km de costa, con mas de 3.000
playas y 172.000 km de cauces fluviales, ade-
mas de pantanos habilitados para el bafio. La
mayor parte de los espacios acudticos no cuen-
tan con vigilancia de socorristas, lo que incre-
menta el riesgo notablemente!?, dejando la re-
solucion del incidente a la pericia de la persona.

Uno de los mayores peligros en las playas
son las corrientes de resaca!®!'*1519 que pue-
den ser responsables del 73% de los ahoga-
mientos, segun datos de Australia’®. Una co-
rriente de resaca se define como flujos de agua
fuertes y estrechos que pueden arrastrar a los
banistas lejos de la costa rapidamente!*'7.

Estudios previos que analizaron las corrien-
tes de resaca establecieron diferentes teorias
sobre como actuar ante ellas, desde las ideas
mas tradicionales que sugieren que la mejor op-
cion es nadar en paralelo a la playa para salir la-
teralmente de la corriente, hasta nuevas inves-
tigaciones que afirman que la mejor decision
es flotar en el patron de circulacion de la co-
rriente hasta salir de ella, favoreciendo el arras-
tre®1929 Teniendo en cuenta que las corrientes
de resaca son sistemas complejos con una alta
variabilidad segun la playa en la que se encuen-
tren, los hallazgos mas recientes sugieren que
la mejor opcion para salir de una corriente es
combinar el nado paralelo a la orilla con flotar
en el patron del flujo de agua®.

Todo este conocimiento acerca de los peli-
gros en las playas es esencial para la preven-
cion de accidentes, sin embargo, un 95% de las
personas adultas que acuden a la playa regular-
mente tiene un nivel de natacion bajo o basico,
y no poseen conocimientos sobre seguridad en
la playa o corrientes!"?", existiendo un mayor
numero de incidentes para los mas pequefios en
las piscinas y en las playas para adolescentes,
que ademas asumen conductas mas peligrosas
y no son capaces de establecer una valoracion
objetiva del riesgo®.

La prevencion es el objetivo basico de todas
las acciones en la lucha contra el ahogamiento,
asi como la busqueda de mecanismos globales
y agiles para los sistemas de salud publica. En
este sentido, es relevante senalar la funcionali-
dad de los contenidos audiovisuales narrativos
para la transmision de conocimiento, que esta
intimamente ligada tanto a la capacidad para
mejorar tasas de comprension y recuerdo, como
a la de establecer vinculos mas solidos entre
contenidos tedricos y practicos®?+2329, Este
tipo de videos son procesados cognitivamente
de forma especifica, mostrando en ocasiones
mayor efectividad que en esquemas basados en
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la transmision literal de conocimiento®’?®, En
el medio acuatico, estudios previos han demos-
trado la eficacia del uso de material audiovisual
para mejorar la seguridad®”. Sin embargo, es-
tos materiales adaptados al publico 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 natacion.

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

SUJETOS Y METODOS

Disefio 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 afios, todos ellos residentes en
un area urbana de la provincia de Pontevedra.
La participacion en este estudio fue volunta-
ria y se obtuvo el consentimiento informado de

sus tutores y tutoras legales. El reclutamiento
se realizd en centros de ensefianza 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
seleccion mas alla de la edad. Esta investiga-
cion respeto los principios éticos de la conven-
cion de Helsinki y cont6 con la aprobacion del
comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Educacion y el Deporte de la Universidad de
Vigo (codigo 01-0719). La confidencialidad de
los datos de las personas participantes se preser-
v6 ya que el cuestionario a realizar fue anénimo.

Este trabajo fue resultado de un proyecto
de Innovacion Educativa de la Universidad de
Vigo con titulo “Disesio y desarrollo de ma-
teriales didacticos enfocados a la formacion
de profesorado y alumnado en prevencion del
ahogamiento” y con codigo RD300119.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo en tres fases (figura 1):

Figura 1
Diagrama de flujo de la intervencion en 3 fases.

FASE 1 FASE2 FASE3
Cuestionario Cuestionario Cuestionario
ESTUDIO y dimensiones sélo 4° dimensién s6lo 4° dimensién
DESCRIPTIVO (EVALUACION INICIAL) (EVALUACION POST FORMACION) (EVALUACIGN POST FORMACIGN)
FASE 1 D1. Habilidodes acudticas y
Identificacién de competencia natatoria
habilidades,
motivaciones D2. Frecuencia y motivacién \ndlerverjgifm Evaluacién
conocimiento ; educacion
ze riesgos paraira la playa para la salud
ocudticos D3. Seguridad para el bafio Video corrientes Tros 1 mes
D4. Corrientes de retorno D4. Corrientes de reforno D4. Corrientes de retorno
ESTUDIO FASE 1 a FASE 3
DE INTERVENCIGN Andlisis de la intervenci6n de educacion para la salud ( video para identificar y actuar ante corrientes de retorno)
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— Fase 1: Aplicacion de un cuestionario para
identificar los habitos de bafio, la percepcion
del riesgo en relacion a las corrientes de resaca
y el nivel percibido de natacion.

— Fase 2: Evaluacion de un programa formativo
breve mediante un video de ficcion para la iden-
tificacion del riesgo en corrientes de resaca.

— Fase 3: Evaluacion de la asimilacion del
contenido preventivo un mes después de la
intervencion.

Cuestionario: Se elaboré un cuestionario ad
hoc para este estudio, basado en el estudio de
Sotés et al*V. La modificacion del cuestiona-
rio preliminar fue realizada de acuerdo con la
metodologia Delphi por un grupo de 8 perso-
nas expertas (2 especialistas en salud publi-
ca -medicina y enfermeria-, 2 en prevencion
del ahogamiento -socorristas-, 2 en educacion
-profesorado de educacion secundaria- y 2 en
comunicacion audiovisual). Los cambios con
respecto al cuestionario original se orientaron
a los objetivos y perfil de edad de los sujetos
de esta investigacion. El cuestionario final con-
sistio en 29 preguntas de respuesta cerrada que
se dividen en 5 dimensiones: 1) datos demo-
graficos -3 items-, 2) habilidades de natacion
-8 items-, 3) frecuencia de visita a la playa -4
items-, 4) corrientes de resaca -5 items- y 5) se-
guridad en la playa -9 items-.

Elaboracion del video: Para la elaboracion del
guion de la pieza audiovisual se realizo de un
analisis de la percepcion del riesgo para mos-
trar, de forma literal, el peligro de ahogamien-
to por corrientes de resaca y poder asi inte-
grar de forma logica un conjunto de practicas
aconsejables para evitarlo. Asi, se articuldé un
falso documental en el que dos protagonistas
con experiencia y buena forma fisica afrontan
una situacion de peligro derivada de un mal
analisis de la seguridad del bafio. La estructu-
ra del relato respondio a tres aspectos: respetar

la sefializacion, la puesta en valor de la figu-
ra del socorrista ¢ incidié especialmente sobre
el conocimiento de las corrientes de resaca y
la forma de reaccionar ante ellas. El video esta
disponible online en el siguiente enlace®.

Intervencion: Tras la aplicacion del primer
cuestionario (fase 1) se procedi6 a la interven-
cion de educacion para la salud (fase 2). Esta
fase consistio en la proyeccion del video didéc-
tico durante la jornada escolar. Sélo se proyecto
una vez y no se generd debate ni se respondid
ninguna cuestion relacionada con el contenido
para comprobar la efectividad del recurso evi-
tando sesgarlo con informacion extra aportada
por los profesores o compaifieros. Tras un mes,
en la fase 3, se volvid a pasar el cuestionario
inicial para analizar la variacion de percepcio-
nes y conocimientos tras el visionado del video.

Analisis estadistico: Se llevd a cabo un anali-
sis estadistico de las respuestas obtenidas en el
cuestionario mediante el Software SPSS para
Windows (version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp). Se realiz6 un analisis descriptivo basado
en frecuencias y porcentajes con el fin de ana-
lizar los diferentes items de cada dimension del
cuestionario. Para contrastar la homogeneidad
de la distribucion entre los diferentes momen-
tos temporales (pre intervencion, post inter-
vencion y recuerdo) se obtuvieron frecuencias
por variable nominal analizando las diferen-
cias entre la frecuencia observada y esperada,
utilizando el estadistico Chi-Cuadrado (y?). Se
realizé un analisis Post-hoc cuando la prueba
Chi-Cuadrado resultd significativa, esta fue
realizada de forma similar a lo propuesto por
Beasley y Schumacher®? 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) estan
por encima de 1, el indice estadistico apropia-
do para conocer el tamafio del efecto es la V de
Cramer (V) y en el caso contrario se utilizaria
el Coeficiente Phi®?. Para los analisis de Chi
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Cuadrado, se midi6 la magnitud del tamafio del
efecto calculando la V de Cramer. De acuerdo
con Cohen®, V=0,10 a 0,29 describe un efec-
to pequeiio, V=0,30 a 0,549 describe un efecto
medio, y V>0,5 describe un efecto grande. Para
todas las pruebas utilizadas se establecié un ni-
vel de significacion 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 natacion y habitos en la playa.

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

— Dimension 1: Habilidades de natacion
(tabla 1). Practicamente la totalidad de las
personas encuestadas afirmaron saber nadar
(96,7%), sin embargo, casi la mitad (40,8%)
tenia una competencia acuatica basica y s6lo
un 16,9% afirmé tener un nivel elevado (do-
minar cuatro estilos y/o poseer analisis de
riesgo). Solo un 13,3% afirmé poder superar
los 100 metros de distancia sin detenerse, y
el 44% no seria capaz de llegar a los 25 me-
tros de distancia. Esta competencia acuatica

Tabla 1
Habilidades de natacion.
Cuestiones Categorias N (%)
7 o
P1. ;Sabes nadar? IS\Ilo 1146 ((39’2;;0)/0 )
Dominar los 4 estilos y poseer andlisis del riesgo 4 (3,3%)
P2. Cémo definirias ti Nadar los cuatro estilos 16 (13,3%)
competencia acuatica Nadar mas de un estilo 47 (39,2%)
(habilidad acuatica) Nado basico (flotacién) 49 (40,8%)
Ni nadar ni flotar 4 (3,3%)
Om 9 (7,5%)
<25m 44 (36,8%)
P3. ;Cuanta distancia 25-50 m 27(22,5%)
puedes nadar en el mar, | 51-100 m 24 (20%)
sin detenerte? 101-500 m 16 (13,3%)
501-1.000 m -
>1.000 m -

En clases de natacion

57 (47,5%)

Con familiares/amigos

23 (19,2%)

P4. ;Como aprendiste Por mi mismo/a

25 (20,8%)

a nadar?
Varios de los anteriores 12 (10%)
No sé nadar 3(2,5%)
Piscina 98 (81,7%)
P5. ;Dénde aprendiste Mar 18 (15%)
a nadar? Rio 2(1,7%)
Embalse 2 (1,7%)
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fue adquirida mayoritariamente en clases de
natacion realizadas en piscina, sin embargo,
un 20,8% de los adolescentes afirmd haber
aprendido solo.

— Dimension 2: Frecuencia y motivacion para
ir a la playa. En la figura 2a se muestra la dis-
tribucion de la asistencia a la playa durante
los 4 meses de verano. Agosto fue el mes con
mas visitas a la playa, seguido de julio, junio y

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

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

Figura 2
Distribucion de frecuencias de asistencia a playa y actividad desarrollada (a-arriba).
Actividades realizadas en la playa (b-abajo)

PORCENTAJE
DE ESTUDIANTES
%
100 { mmser
80 4
60 4
B Todos los dias
40 ¢ [ 4/5semana
- 2/3 semana
20 4 - Cada 15 dios
= l ‘[ ‘[ \‘ M 1vezaimes
0 = v = = d Nunca
Junio Julio Agosto Septiembre
MES
ACTIVIDADES
Nadar -
Tomar el sol -
Bafio -
Beceo |
Palas de tenis |
Jugar con las olas -
Mévil |
Caminar |
Fatbol |
Jugor a los cartas —
Castillos de Arena —
Voleibol —-
Leer 4-
Correr —
Surf — W Acudtica
- Terrestre

20 40

FRECUENCIA

60 80
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- Dimension 3: Seguridad para el bafio
(tabla 2). En el analisis de las variables relacio-
nadas con la seguridad para el bafio, un 22% de
los y las adolescentes no conocia las banderas
que informan del estado del mar y el 46% refi-
rieron haber tenido algin evento que les ha ge-
nerado una sensacion de ahogamiento. Un 14%
afirmo haber sido rescatado, mayoritariamen-
te por familiares (10%). Dos de cada diez han
ayudado ademas a alguien que aparentemente
se estaba ahogando.

— Dimension 4: Corrientes de resaca. En rela-
cion al lugar correcto para el bafio, sin exposi-
cion a la corriente de resaca, un total de 62,5%
adolescentes escogerian la opcion mas peligro-
sa (bafiarse en la corriente), ademas mas de la
mitad (55,5%) desconocia la existencia de co-
rrientes de resaca. Ante la explicacion del feno-
meno maritimo al cual representa la corriente

de resaca, ninglin participante identifico la de-
finicién correcta. Finalmente, en las opciones
para salir de la corriente, s6lo 3 de cada 10 to-
maria una trayectoria adecuada (tabla 3).

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

Se analizaron las diferentes variables en-
tre grupos tras la intervencion educativa y tras
un mes del proceso formativo. En la identifi-
cacion del lugar adecuado para el bailo, se en-
contré una mejora de un 15% tras el visionado
del video que continua en ascenso significati-
vo un mes después de un 24,8%. En relacion a
cOomo actuar para salir de una corriente de resa-
ca, el conocimiento mejord significativamente
tras la formacion (incremento del 56,7%), y se
mantuvo tras un mes.

Tabla 2
Seguridad en las playas.
Cuestiones Categorias N (%)

P6. Conoces el significado de las banderas Si 93 (77.5%)
del estado de 1a mar? No 27 (22’5%)
P7. ;Has tenido alguna vez sensacion de que Si 56 (46,7%)
te podias ahogar en el medio acuatico? No 64 (53,3%)

Si 17 (14,2%)
P8. ;Has sido rescatado?

No 103 (85,8%)

Socorrista 4 (3,3%)

Familia 12 (10%)
P9. ;Quién te rescat6? Amigos 3(2,5%)

Baiiista 3(2,5%)

Nunca me han rescatado 98 (81,7%)
P10. ;Has ayudado o rescatado a alguien Si 27(22,5%)
que se estaba ahogando? No 93 (77,5%)
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() Degarse levar ) Nadar en diagonal a la playa

(*) Respuesta correcta: “b”.

Tabla 3
Conocimiento sobre corrientes de resaca.
Cuestiones Categorias N (%)
P11. ;Cual crees que es el lugar correcto para baiiarse?
Correcto 45 (37,5%)
Incorrecto 75 (62,5%)
(*) Respuesta correcta: “A” o “C” (en “B” se encuentra la corriente de resaca).
. . . Si 53 (44,2%)
P12. ;Conoces la existencia de las corrientes de resaca?
No 67 (55,8%)
P13. ;Cual crees que es la definicion correcta de corriente
de resaca?
Correcta 0 (0%)
a) Zona en la que el flujo de agua es fuerte y estrecho, con direccion a la orilla.
b) Zona de rompiente de olas.
¢) Zona en la que el agua es fuerte y estrecho, con direccion mar a dentro.
d) Zona de olas intensas y mucha profundidad.
¢) NS/NC
Incorrecta 120 (100%)
(*) Respuesta correcta: “c”.
P14. ;Cémo nadarias en caso de ser arrastrado por
una corriente?
Correcto 36 (30%)
() MNadar directamente hacia la playa () Dejarse llevary nadar en paralelo a la playa
Incorrecto 84 (70%)
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La tabla 4 presenta el efecto de la visualiza-
cion del material didactico audiovisual sobre la
distribucion de las respuestas en la poblacion
adolescente en funcion del momento (pre in-
tervencion, post intervencion, y recuerdo). La
prueba estadistica Chi-Cuadrado estableci6 una
distribucion desigual (p<0,05) entre los mo-
mentos para la pregunta “Cudl crees qué es el
lugar mas seguro para banarse” (y2=14,166,
p<0,002, V=0,202) y “Como nadaria en caso
de qué te alejes de la playa a causa de una co-
rriente” (x2=100,164, p<0,001, V=0,538). Los
z-valores mostraron diferencias significativas
para las proporciones entre las respuestas para
la pregunta “Cudal crees qué es el lugar mas
seguro para banarse” (Correcto: z-valor=3,5;
Incorrecto: z-valor=-3,5 ) y “Como nadaria 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 intervencion,

se observo en ambas preguntas un mayor nime-
ro de respuestas incorrectas al tratar de identifi-
car la zona mas segura de bafio y como nadaria
si la corriente lo alejase de la playa. En relacion
al momento pre intervencion, para la pregun-
ta “Como nadaria en caso de qué te alejes de
la playa a causa de una corriente”, se observod
una diferencia significativa (p<0,05) en com-
paracion con las distribuciones presentadas en
los momentos post intervencion, 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 unicamente mostré diferencias en-
tre las proporciones (p<0,05) para la pregunta
“Cudl crees qué es el lugar mds seguro para
bariarse” entre los momentos pre y recuerdo, se
incrementaron el numero de adolescentes que
seleccionaban correctamente el lugar de nado
en el recuerdo.

Tabla 4
Efecto de la intervencion sobre diferentes variables entre grupos.
Pre Post | Recuerdo
Variables (n=120) | (n=120) | (n=106) ¥2 | gl P-valorj V Z-Value
n| % | n|%|n|%
Correcto | 45 |37,5| 63 |52,5| 66 62,3 C>A
Lugar
de Baiio 14,166 | 2 | 0,002 | 0,202
Incorrecto | 75 [62,5| 57 |47,5| 40 |37,7 A>C
) Correcto | 36 |30,0| 104 |86,7| 85 80,2 B>A; C>A
Cémo 100,164/ 2 |<0,001 0,538
Nadar
Incorrecto | 84 70,01 16 |13,3| 21 |[19,8 A>B; A>C
gl = Grados de Libertad; A>B = Diferencias significativas en la proporcion del Pre-Test
respecto al Post-Test; A>C = Diferencias significativas en la proporcion del Pre-Test respecto
al Recuerdo.
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DISCUSION

La finalidad de este estudio fue analizar los
comportamientos y conocimientos de los ado-
lescentes en relacion con el fendmeno maritimo
que mas ahogados provoca, y evaluar como una
estrategia basada en la comunicacion para la sa-
Iud (video ficcionado juvenil) puede influir en
la asimilacion de las situaciones de riesgo por
corrientes de resaca.

Los principales hallazgos de esta investiga-
cion fueron: a) La mayoria de los sujetos de
este estudio saben nadar, sin embargo, algo me-
nos de la mitad tienen un nivel basico (saben
flotar) o no saben nadar. b) El espacio habitual
para aprender a nadar es una piscina, y la expo-
sicion habitual en los meses de verano es en la
playa. ¢) Mas de la mitad o no conocen las co-
rrientes de resaca o no las identifican en zonas
de bafio y d) Una intervencion educativa me-
diante un video ficcionado logra la asimilacion
de conceptos relacionados con la prevencion
del ahogamiento en las corrientes de resaca.

En la segunda dimension de este cuestiona-
rio, se preguntd a los sujetos acerca de sus ha-
bilidades de natacion, mostrando que el 96,7%
saben nadar, pero mas de la mitad tienen ha-
bilidades basicas (56,7%) y solo el 3,3% nada
mas de una vez a la semana. Los adolescentes
son mas propensos a asumir conductas de ries-
g0y en este estudio uno de cada dos ha teni-
do la sensacion de que podria haberse ahogado,
y mas de la mitad escogerian un lugar con co-
rriente. En los espacios acuaticos naturales el
riesgo cero no existe, y si bien, saber nadar es
un factor protector®, en determinadas circuns-
tancias como playas con olas y corrientes puede
generar una falsa sensacion de confianza, ade-
mas de incrementar el tiempo de exposicion al
riesgo!'?. Por ello, estos resultados pretenden
proporcionar un perfil de jovenes de acuerdo
con sus conocimientos, pero también con sus
debilidades.

En relacion a los factores de riesgo, la fre-
cuencia de practica podria tener un efecto pro-
tector, ya que sujetos que nadan habitualmente
mas de una vez a la semana desarrollan mayo-
res destrezas a la hora de evitar los peligros®".
Sin embargo, practicamente todos los adoles-
centes aprendieron a nadar en una piscina, de
forma similar a lo reportado en estudios pre-
vios®). Esto supone una limitacion importante
ya que la piscina es un entorno mas pequefio,
estable y vigilado que una playa, pero los estu-
diantes encuestados frecuentan mas las playas
sin estar acostumbrados a nadar en el mar, y por
lo tanto no tienen en cuenta los peligros asocia-
dos a ello, ademas de sobreestimar sus capaci-
dades de nado en espacios acuaticos abiertos, lo
que implica un mayor riesgo de ahogamiento y
menor percepcion de los peligros®.

En el analisis de la frecuencia de visita en la
playay los habitos en ella, resulta importante co-
nocer el perfil de las personas baiistas para tener
en cuenta que actividades aumentan el riesgo de
ahogamientos, como bafiarse o realizar deportes
acuaticos™. Los y las participantes en este estu-
dio solo acuden a la playa principalmente en ju-
lio y agosto cuando las playas estan vigiladas.
La importancia de socorristas en la seguridad
en las playas y la prevencion de ahogamientos
resulta relevante ya que la mayoria de sucesos
de ahogamientos ocurren en playas no vigila-
das"®. Por otro lado, las principales activida-
des desarrolladas por los participantes en este
estudio son nadar (71,7%), tomar el sol (65%), y
bafarse (64,2%) pero no es habitual que realicen
deportes acuaticos (3,3%). Las personas que rea-
lizan deportes acuaticos tienen un mayor conoci-
miento y una gran percepcion de los peligros en
espacios acuaticos, en comparacion con aquellas
personas que solo se bafian39,

Acerca de la seguridad, las corrientes de re-
saca son uno de los principales peligros en las
playas ya que bafiistas pueden ser arrastrados
por ella y ahogarse(!*!H1413.16183436) = Por ello,
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conocer este fenomeno ayuda a prevenir riesgos
al banarse, sobre todo sabiendo como actuar al ser
arrastrado por una corriente®”. Paraddjicamente,
en Espafia existe poca informacion en las playas
acerca de las corrientes de resaca, y la mayoria
de los sujetos de este estudio, a pesar de vivir
cerca de la costa atlantica, no habian oido hablar
de ellas o no conoce su definicion"'?). Los resul-
tados de este estudio muestran una falta de cono-
cimientos de estos aspectos en sujetos jovenes,
lo que hace que sean mas vulnerables a sufrir un
ahogamiento en las playas. Esta falta de cono-
cimiento puede explicarse por la falta de infor-
macion general en las playas, o por la ausencia
de actividades formativas en centros educativos
o de campafias institucionales en medios de co-
municacion o redes sociales. Visibilizar el riesgo
a través de la sefalética en playas contribuyen a
prevenir ahogamientos en personas que no tie-
nen un gran conocimiento acerca de los peligros
de la playa'*? y la divulgacion en temas para la
salud usando videos o redes sociales parece ser
efectiva en poblaciones similares™.

Este estudio implementd un programa de
educacion para la salud adaptado al publico ju-
venil y después de un mes de la intervencion,
casi dos tercios de los adolescentes escogerian
un lugar de bafio mas seguro y 8 de cada 10
adquirieron los conceptos tedricos de como ac-
tuar en caso de verse envuelto en una corriente
de resaca.

Implicaciones para la practica: La identifica-
cion del riesgo de ahogamiento orienta la crea-
cion y aplicacion herramientas de educacion
comunitaria, lo que podria contribuir a un me-
jor balance coste/beneficio. El mejor rescate
es el que no se realiza, y la distribucion de ma-
teriales que capten la atencion de adolescen-
tes, como la metodologia audiovisual emplea-
da, y promuevan la auto-identificacion de los
riesgos puede ser un factor que tenga un peso
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relevante en la reduccion de la tasa de ahoga-
mientos en esta franja de edad. De este estudio
surge la necesidad de comenzar con el analisis
y la formacion sobre riesgo de ahogamiento
a edades mas tempranas, para mejorar la per-
cepcidn y el conocimiento acerca de los peli-
gros, asi como la necesidad de mejorar la com-
petencia acuatica de las personas mas jovenes.

Limitaciones de este estudio: Este estudio tie-
ne una serie de limitaciones que deben ser des-
tacadas. La muestra esta localizada en la pro-
vincia de Pontevedra, y no es representativa
de la poblacion general. Por ello, adolescen-
tes de otras zonas podrian tener conocimien-
tos y actitudes diferentes ante los peligros
acuaticos. Esta investigacion mide los cono-
cimientos tedricos y las capacidades percibi-
das, por lo tanto, puede no ser reflejo del com-
portamiento en una situacion real. Ademas, 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 limitacién im-
portante a la hora de su interpretacion y por
ultimo la metodologia 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.

Conclusion: Los adolescentes tienen una falta
de conocimiento sobre las corrientes de resaca
y no son capaces de identificar zonas de baiio
seguras para prevenir el incidente acuatico. El
uso de estrategias de comunicacion para la sa-
lud, basadas en los intereses y perfiles de jove-
nes han mostrado una mejora en la percepcion
y comportamientos sobre las corrientes de re-
saca en la muestra estudiada. Mas estudios son
necesarios que incluyan jovenes de otras zonas
geograficas, asi como analisis de los comporta-
mientos en situaciones de riesgo real.
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Anexo I
Cuestionario.

3.y Sabes nadar?
Marca solo un Gvalo.

S|
{) No

4 ; Cudntas voces nadas por somana?
Marca soko un Svalo.

)

7~
-
s

N

JUU
-

W N -

No tango fo habitual, dep de la época del afo.
Soko nado en verano

~N
.

5, Cusdl o8 tu competoncla acudtica en este momonto? Marca solo un dvalko.
() Domiola 40 y fengo i de

~) Domino los 4 estilos de natacidn

\:> Soy capaz de nadar @ mas do un estio do natacén.

{i:l Soy capaz de flotar y fango habllidades basicas do natadén.

() Nose nadar ni fictar

&. Califica tu nivel do habliidad nadando? (Slondo 1 muy bajo y & muy alto)
Marca solo un dvalo,

|

1

]f“ ~
~’

-

-
oW N

0
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Anexo I (continuacién)
Cuestionario.

7. (Culnts distancie crees que pusdes recorrer sin parar de nadar en piscina?
imagina una piscina municipal o donds se prbctica la natacitn competitiva.
Marce solo un dvalo.

, Om
) +25m (1 largo)

[ 2550m (antre 1 largo y 2)
51-100m (entre 2 y 4 largos)
101-500m (enire 4 y 20 largos)
501m-1km {antre 20 y 40 largos)

() +1am {miés de 40 largos)
ng.hﬂlmqnm”ﬁmtw--vuw
Marce 50l un dvavo.
() Om
") +25m (1lango)
2550m (antre 1 largo y 2)
51-100m (entre 2 y 4 largos)
() 101500m (entra 4 y 20 largos)
:':7‘, 501m-1km {entre 20 y 40 rgos)
+14m {més do 40 largos)

1o.;ca-unu.m-nm

2090 wn Svnlo.
() Cursos de natecitn
[ ) Clases de Educacién Fisica
. AmistadeaYamiares

[ Aprendi sclo

() Combinacion de las antaricres

() Nosenada

11. Indica dénde aprandists a nadar

12. ;Cudintas veces has ido & In plays en
Ioa meses del 201387 Movca soko un
dvalo por e

Junio Julo Agosto Sapfembre
Nunca ( ( ;

1 8l maa

Cada 16 dlas

23 por semana

4.5 por semana

Todos ke dias
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Anexo I (continuacién)
Cuestionario.

13. ; Cudnto thempo to estés bafando
cada vez que vas a la playa? Tlempo
total Mavca sol un dvalo.

10-15 minutos

45
{_) +1hora
14 ; Cudles son tus actividades més habltuales an la playa?

OO0O00000od
iy
:

a s palasfenis

O
{
£
:

i
ir
[l
[
g!

15. 2 Qué aspoctos tlones on cusnta para elegir una playa? (Slendo 1 poco importante y §
muy Importants).
Marca solo un Gvalo por fifa.

Playa viglada
Proximidad

Fédl acceso a la playa
Seguridad (
Que vayan mis amigos/as
Que varyan mis padres {
Buenas olas
Popularidad

Calldad del agun

Que harya un badchi ¢ )
Otro X X
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Anexo I (continuacién)
Cuestionario.

16 ¢ Cudl crees que es el lugar mas seguro para bafarse?

17. ¢ Alguna vez has oido hablar de la existencia de corrientes de resaca/retorno
en la playa? Marca solo un évalo.

18. ¢ Cudl crees que es la definicién correcta de corrientes de retorno/resaca?
Marca solo un évalo.
() Zonaen la que el flujo de agua es fuerte y estrecho, con direccién a la orilla.
C Zona de rompiente de olas.
Zona en la que el agua es fuerte y estrecho, con direccién mar a dentro.
Zona de olas intensas y mucha profundidad.
NS/NC
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Anexo I (continuacién)
Cuestionario.

19 JEn qué fotos ostd la corrlente?
Selecciona fodos os que cormaspondan.

[] Opckins
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