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INTRODUCCIÓN

El  ahogamiento  es  una  de  las  principales  causas  de  muerte  por  lesiones  en  niños.  En  
2018,  casi  900  niños  estadounidenses  menores  de  20  años  murieron  por  
ahogamiento.  Existen  diversas  estrategias  para  prevenir  estas  tragedias.  
Como  educadores  y  defensores,  los  pediatras  pueden  desempeñar  un  papel  
importante  en  la  prevención  del  ahogamiento. y
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La  Academia  Estadounidense  de  Pediatría  (AAP)  ha  revisado  este  informe  técnico  debido  

a  nueva  información  e  investigación  con  respecto  a  (1)  poblaciones  con  mayor  

riesgo;  (2)  disparidades  raciales  y  sociodemográficas  en  las  tasas  de  

ahogamiento;  (3)  competencia  en  el  agua  (conocimiento  y  actitudes  de  seguridad  en  

el  agua,  habilidades  básicas  de  natación  y  respuesta  a  un  nadador  en  problemas)5,6;  (4)  la  

necesidad  de  una  supervisión  cercana,  constante,  atenta  y  capaz  de  un  adulto  cuando  

los  niños  están  dentro  y  alrededor  del  agua,  así  como  de  los  recursos  de  vida.

El  ahogamiento  es  la  principal  causa  de  muerte  relacionada  con  lesiones  no  intencionales  

en  niños  estadounidenses  de  1  a  4  años  de  edad  y,  a  partir  de  2018,  ha  superado  a  los  

defectos  de  nacimiento  como  la  causa  más  común  de  muerte  dentro  de  este  grupo  de  edad.

El  ahogamiento  es  la  tercera  causa  principal  de  muerte  por  lesiones  no  intencionales  

entre  niños  y  adolescentes  estadounidenses  de  5  a  19  años.<sup>1</sup>  En  2018,  casi  

900  niños  y  jóvenes  estadounidenses  menores  de  20  años  murieron  por  ahogamiento  

y  más  de  7200  fueron  atendidos  en  urgencias  hospitalarias  por  ahogamiento.  El  35  

%  de  estos  niños  fueron  hospitalizados  o  trasladados  para  recibir  atención  médica.  

<sup>1</sup>  Las  tasas  de  muerte  por  ahogamiento  varían  según  la  edad,  el  sexo  y  la  

raza;  quienes  corren  mayor  riesgo  son  los  niños  pequeños  y  los  adolescentes  varones.  

Las  afecciones  médicas  subyacentes,  como  las  convulsiones  y  el  autismo,  también  

aumentan  el  riesgo.  Afortunadamente,  las  tasas  de  mortalidad  por  ahogamiento  no  

intencional  en  niños  han  disminuido  de  manera  constante  de  2,68  por  100  000  en  1985  a  

1,09  por  100  000  en  2018.  La  mayoría  de  las  víctimas  de  ahogamiento  no  fatal  evolucionan  

bien,  pero  se  observan  déficits  neurológicos  graves  a  largo  plazo  con  tiempos  

de  inmersión  prolongados,  esfuerzos  de  reanimación  prolongados  y  falta  de  reanimación  

cardiopulmonar  (RCP)  iniciada  tempranamente  por  un  testigo.2–4
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Factores  sociodemográficos

Riesgo  de  ahogamiento  en  piscinas  

para  todas  las  razas  y  etnias,  pero  el  más  

alto  en  entornos  acuáticos  naturales  (1,22  por  

100  000  entre  AI  y  AN  frente  a  0,63  por  100  

000  entre  negros  y  0,42  por  100  000  entre  

individuos  blancos).  Los  individuos  AI  y  AN  

no  pudieron  incluirse  en  análisis  
adicionales  de  raza  y  etnia  (p.  ej.,  blancos,  

negros,  hispanos)  por  año  de  edad  

debido  a  los  pequeños  números.  Al  considerar  

la  raza  y  la  etnia  como  un  factor  de  riesgo,  

la  edad  influye  drásticamente  en  las  

disparidades  de  ahogamiento.  Las  tasas  

más  altas  se  dieron  entre  los  niños  

de  1  año,  con  tasas  para  los  niños  blancos  

(5,22  por  100  000)  más  altas  que  las  de  los  

niños  hispanos  (4,14  por  100  000)  y  negros  

(2,98  por  100  000).  Entre  las  edades  de  

1  y  5  años,  las  tasas  de  ahogamiento  

disminuyeron  significativamente  para  

cada  grupo  racial  y  étnico,  pero  disminuyeron  

menos  entre  los  niños  negros.  Sin  embargo,  

las  tasas  de  ahogamiento  para  los  niños  

negros  fueron

En  2002,  el  Congreso  Mundial  sobre  

Ahogamiento  y  la  Organización  Mundial  

de  la  Salud  revisaron  la  definición  de  

ahogamiento  para  definirlo  como  «el  proceso  

de  experimentar  deterioro  respiratorio  por  
inmersión  en  un  líquido».  Las  

consecuencias  del  ahogamiento  se  

clasifican  en  muerte,  sin  morbilidad  o  morbilidad  

(que  a  su  vez  se  divide  en  discapacidad  

moderada,  discapacidad  grave,  estado  

vegetativo/coma  y  muerte  cerebral).  No  se  

deben  utilizar  términos  como  ahogamiento  

húmedo,  seco,  casi,  secundario,  activo,  pasivo  

ni  silencioso.  La  definición  y  clasificación  
revisadas  de  2002  son  más  coherentes  con  

otras  afecciones  y  lesiones  médicas,  y  deberían  

facilitar  la  vigilancia  del  ahogamiento  y  la  

recopilación  de  información  

epidemiológica  más  fiable  y  completa. Entre  los  niños  de  0  a  19  años  en  general,  las  

tasas  de  ahogamiento  de  2014  a  2018  son  

más  altas  entre  las  personas  negras  (1,79  

por  100  000)  y  los  indígenas  americanos  

(AI)  y  nativos  de  Alaska  (AN)  (1,49  por  100  

000);  las  tasas  de  ahogamiento  son  más  

bajas  entre  las  personas  blancas  (1,06  por  

100  000),  los  asiático­americanos  y  los  

isleños  del  Pacífico  (0,85  por  100  000)  y  los  

hispanos  (0,82  por  100  000).1  Un  análisis  de  11  

años  de  datos  de  ahogamiento  mortal  entre  

personas  menores  de  30  años  revela  que  

los  individuos  AI  y  AN  tienen  las  tasas  

más  altas  de  ahogamiento  mortal  

(2,57  por  100  000),  más  altas  que  las  personas  

negras  (1,90  por  100  000)  y  blancas  (1,32  

por  100  000).  AI  y  AN

significativamente  más  altas  que  las  de  los  

niños  blancos  e  hispanos  en  todas  las  edades,  

desde  los  5  hasta  los  18  años,  y  esta  

diferencia  persistió  al  examinar  los  

ahogamientos  en  piscinas  y  entornos  

acuáticos  naturales.  Un  análisis  centrado  

específicamente  en  las  muertes  

por  ahogamiento  en  piscinas  en  el  

grupo  de  edad  de  5  a  24  años  demostró  

que  los  hombres  negros  tenían  tasas  de  

ahogamiento  más  altas  que  los  hombres  

blancos  o  hispanos,  incluso  cuando  se  hicieron  

ajustes  por  ingresos.  Aunque  la  mayoría  de  los  

niños  blancos  se  ahogaron  en  piscinas  

residenciales,  los  niños  negros  tenían  más  

probabilidades  de  morir  en  una  piscina  

pública,  a  menudo  en  un  motel  u  hotel.<sup>  

11</sup>  En  piscinas,  los  niños  negros  de  5  

a  19  años  tenían  5,5  veces  más  

probabilidades  de  ahogarse  que  los  niños  

blancos  de  la  misma  edad.<sup>12</sup>  

Al  no  haber  diferencias  fisiológicas  que  

expliquen  la  diferencia  en  el  riesgo  de  

ahogamiento,  la  raza  y  la  etnia  probablemente  

sean  un  indicador  de  las  diferencias  sociales  
y  culturales.

Los  individuos  tienen  los  niveles  más  bajos

Aproximadamente  el  75%  de  las  víctimas  

de  ahogamiento  infantil  son  niños<sup>1</

sup>  y,  después  del  primer  año  de  vida  

(durante  el  cual  los  riesgos  suelen  ser  

similares),  los  niños  corren  un  mayor  riesgo  de  

ahogamiento  que  las  niñas  en  cada  

edad.  Entre  niños  y  preadolescentes,  la  

muerte  por  ahogamiento  es  aproximadamente  

el  doble  de  frecuente  en  niños  que  
en  niñas,  pero  entre  los  adolescentes,  la  

tasa  es  casi  diez  veces  mayor  en  los  niños  

(Tabla  2).<sup>1</sup>  La  mayor  tasa  de  

ahogamiento  en  los  niños  se  explica  
por  una  mayor  exposición  a  entornos  

acuáticos,  una  sobreestimación  de  la  capacidad  

para  nadar,  una  mayor  asunción  de  
riesgos  y  un  mayor  consumo  de  alcohol.<sup>9,10</sup>

Grupo  (2,26  por  100 000  

habitantes),  siendo  los  niños  de  12  a  36  

meses  los  de  mayor  riesgo  (3,38  por  100 000).  

Existe  un  segundo  pico  de  incidencia  

en  la  adolescencia  (1,90  por  

100 000  entre  los  varones  de  15  a  19  

años),  atribuible  principalmente  al  elevado  

número  de  muertes  por  ahogamiento  

entre  los  varones.

(5)  la  importancia  de  las  barreras  físicas  

para  evitar  el  acceso  al  agua  cuando  

no  se  espera  que  los  niños  estén  cerca  del  
agua;  y  (6)  la  cadena  de  supervivencia  

del  ahogamiento  y  la  importancia  de  la  RCP  

realizada  por  transeúntes  (Tabla  1).

Las  tasas  de  ahogamiento  varían  

según  factores  sociodemográficos,  como  la  

edad,  el  sexo,  la  raza  y  la  etnia,  y  la  presencia  
de  trastornos  del  desarrollo  neurológico  

como  la  epilepsia,  el  trastorno  del  espectro  

autista  (TEA)  y  la  discapacidad  

intelectual.  Las  tasas  de  ahogamiento  se  
informan  según  la  población  examinada,  no  

según  la  exposición  del  grupo;  las  tasas  

basadas  en  la  exposición  podrían  
aumentar  las  disparidades  entre  los  

grupos.8  La  tasa  más  alta  de  ahogamiento  

se  registra  en  el  grupo  de  0  a  4  años.

TABLA  1  Estrategias  clave  basadas  en  evidencia
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Es  posible  que  los  totales  no  coincidan  debido  al  redondeo.
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Total

17  (0,90)  

93  (2,40)  

41  (1,05)  

152  (1,56)  

36  (0,36)

Promedio  anual  (tasa  bruta,  número  de  muertes  por  cada  100  000)

3–4

36  (0,91)  

269  (3,38)  

145  (1,81)  

450  (2,26)  

131  (0,64)

<1

1–2

19  (0,93)  

175  (4,32)  

104  (2,55)  

298  (2,93)  

95  (0,91)

71  (0,68)

Grupo  de  edad,  años

226  (1,07)  

906  (1,10)

Chicas

0–19

21  (0,21)  

236  (0,59)

15–19 205  (1,90)  

670  (1,60)

3

10–14 98  (0,47)27  (0,26)

Niños

5–9
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Entre  los  grupos.  Las  razones  por  las  que  los  

niños  y  adolescentes  negros  tienen  un  mayor  

riesgo  de  ahogamiento  no  se  han  estudiado  a  fondo,  

pero  la  falta  de  habilidades  de  natación  tanto  en  

los  niños  como  en  sus  padres,  la  falta  de  

entrenamiento  temprano  y  la  falta  de  socorristas  

en  las  piscinas  de  moteles  y  hoteles  podrían  ser  

factores  importantes.11,13–15

Los  riesgos  relacionados  con  la  raza  y  la  etnia  

probablemente  estén  relacionados  con  las  

diferencias  en  la  exposición,  el  comportamiento,  el  

conocimiento  y  las  habilidades.  En  Ontario,  

Canadá,  las  personas  africanas,  hispanas  y  

asiáticas  tienen  tasas  de  ahogamiento  ajustadas  por  

edad  más  altas  en  comparación  con  las  de  

ascendencia  europea.<sup>16</sup>  En  una  encuesta  

dirigida  a  niños  de  color  de  bajos  recursos,  

aproximadamente  el  57,5  %  de  los  jóvenes  negros  y  

el  56,2  %  de  los  jóvenes  hispanos  informaron  

no  saber  nadar  o  sentirse  incómodos  

en  la  parte  profunda  de  la  piscina.  El  miedo  a  

ahogarse  

afecta  negativamente  la  búsqueda  de  instrucción  

en  natación  y  el  desarrollo  de  las  

habilidades  para  nadar.<sup>15</sup>  

Ciertas  creencias  religiosas  pueden  impedir  que  los  

niños  tomen  clases  de  natación  debido  a  la  falta  

de  entornos  acuáticos  separados  por  sexos  o  a  las  

restricciones  en  el  tipo  de  vestimenta.<sup>17</sup>  

Las  disparidades  socioeconómicas  

explican  algunas,  pero  no  todas,  las  disparidades.  

La  financiación  inadecuada  para  piscinas,  

programas  de  natación  y  socorristas,  así  como  el  

costo  asociado  con  las  clases  de  natación,  

pueden  afectar  la  competencia  acuática  y  

los  recursos  comunitarios  para  las  poblaciones  de  

bajos  ingresos.  Diferencias.

Es  imperativo  realizar  más  investigaciones  para  
aprender  más  sobre  las  diferencias  raciales  y  étnicas.

Disparidades  en  los  ahogamientos  y  orientar  

intervenciones  de  prevención  eficaces.  Un  estudio  

realizado  en  Alaska  para  reducir  las  lesiones  

en  territorios  de  Alaska  aumentó  con  éxito  el  uso  

de  chalecos  salvavidas  (abrigos  de  verano  que  

también  funcionan  como  dispositivos  de  flotación  

personal)  mediante  una  campaña  educativa  

enérgica,  un  mayor  cumplimiento  de  la  

normativa  y  una  mayor  disponibilidad  de  

chalecos  salvavidas.  Este  proyecto  tuvo  

éxito  gracias  a  la  colaboración  con  los  

ancianos  tribales  para  desarrollar  mensajes  

culturalmente  apropiados.<sup>19</sup>  

Además,  comprender  las  relaciones  históricas  

que  afectan  la  percepción  del  riesgo  

en  torno  a  la  seguridad  acuática  ayuda  a  

orientar  la  comunicación  de  riesgos  

acuáticos  a  diferentes  culturas.

y  el  ingreso  en  las  tasas  de  ahogamiento,  

independientemente  de  la  raza,  no  se  conoce  

bien.  A  nivel  mundial,  las  tasas  de  ahogamiento  son  

mucho  más  altas  en  países  de  bajos  ingresos  

y  recursos  limitados,  posiblemente  debido  a  la  mayor  

exposición  a  cuerpos  de  agua  naturales.21,22  Por  
el  contrario,  un  estudio  de  ahogamiento  en  piscinas  

realizado  en  California  encontró  que  entre  los  niños  
menores  de  10  años,  las  tasas  de  ahogamiento  en  

realidad  estaban  asociadas  con  mayores  ingresos  

familiares  y  educación  de  los  padres.  Esta  asociación  

se  atribuyó  a  una  mayor  exposición  a  

piscinas  residenciales  en  comunidades  más  ricas.23  
En  los  Países  Bajos,  las  personas  de  

minorías  étnicas  tenían  más  probabilidades  de  

ahogarse  que  las  de  ascendencia  holandesa,  

incluso  después  de  ajustar  por  edad,  sexo,  ingresos  

y  urbanización.24  Entre  los  hombres  negros  en  los  

Estados  Unidos,  el  riesgo  de  ahogamiento  en  

piscinas  siguió  siendo  mayor  incluso  después  de  

controlar  los  ingresos,11  y  entre  los  

jóvenes  urbanos,  los  niños  negros  informaron  una  

menor  capacidad  para  nadar  después  de  controlar  los  

ingresos.13  Las  razones  subyacentes  no  se  

comprenden  bien,  pero  pueden  incluir  influencias  

culturales,  históricas  (como  la  segregación  y  la  falta  

de  acceso)  y  ambientales.

persistir  después  de  controlar  el  estatus  

socioeconómico,  los  factores  culturales  e  históricos  

y  el  acceso.11  Finalmente,  el  papel  de  la  raza  

y  la  etnicidad  como  factor  de  riesgo  puede  variar  a  nivel  

local,  lo  que  requiere  un  examen  del  riesgo  a  nivel  de  

comunidades  individuales.18

El  papel  del  estatus  socioeconómicoTABLA  2  Muertes  por  ahogamiento  no  intencional,  Estados  Unidos,  2014­2018

Variación  temporal  y  geográfica.  Entre  todas  las  

causas  de  muerte  por  lesiones  no  intencionales  en  

Estados  Unidos,  el  ahogamiento  muestra  la  

mayor  variación  estacional.25  En  el  caso  

de  las  víctimas  de  ahogamiento  menores  de  15  

años,  el  70  %  de  las  muertes  se  produjeron  entre  

mayo  y  agosto;  el  riesgo  de  ahogamiento  

aumentó  significativamente  (hasta  un  69  

%)  cuando  la  temperatura  exterior  superó  los  30  °C  

(86  °F).26  Los  ahogamientos  también  se  

produjeron  de  forma  desproporcionada  los  sábados  

y  domingos.  En  2016,  en  el  condado  de  Maricopa  

(Arizona),  el  47  %  de  los  131  incidentes  mortales  

relacionados  con  piscinas  en  niños  de  0  a  4  años  

se  produjeron  durante  el  fin  de  semana.

La  hora  punta  del  día  fue  entre  las  6  p.  m.  y  las  8  

p.  m.,  con  el  75  %  de  todos  los  incidentes.

y  grupos  étnicos.20  La  agenda  de  investigación  

sobre  ahogamientos  debe  incluir  la  comprensión  

de  las  disparidades  que  afectan  a  los  

inmigrantes,  refugiados  y  diversas  etnias  y  razas.

poblaciones  y  establecer  intervenciones  basadas  en  

evidencia  para  mejorar  la  competencia  en  el  agua  

y  disminuir  las  tasas  de  ahogamiento  en  estos  

grupos  desproporcionadamente  

afectados.

Las  mujeres  negras  denuncian

a
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En  otro  informe,  aproximadamente  la  mitad  

de  los  ahogamientos  ocurrieron  entre  las  4  

p.  m.  y  las  6  p.  m.,  coincidiendo  también  con  
las  horas  de  mayor  afluencia  de  gente  para  nadar.

En  un  estudio  nacional,  el  56%  de  los  

ahogamientos  en  niños  de  0  a  4  años  

ocurrieron  en  piscinas,  pero  una  porción  

considerable  (26%)  ocurrió  en  cuerpos  
de  agua  dulce.

que  ocurre  entre  el  mediodía  y  las  9  p.m.

Los  cuidadores  estaban  distraídos  con  el  teléfono,  

comprando  pañales  o  ropa  para  el  niño  o  

realizando  tareas  domésticas.<sup>34</sup>  

Cabe  destacar  que  los  padres  primerizos  eran  

menos  propensos  a  dejar  a  sus  hijos  en  la  

bañera  en  comparación  con  los  padres  con  

un  niño  mayor.<sup>36</sup>  La  asociación  

de  muertes  por  ahogamiento  en  la  bañera  sin  

supervisión  con  el  uso  de  asientos  y  aros  de  

bañera  se  reconoció  hace  más  de  dos  

décadas.<sup>37</sup>  El  asiento  y  el  aro  

de  bañera  están  diseñados  para  colocar  al  

bebé  en  posición  sentada  con  tres  o  cuatro  

patas  y  ventosas  en  su  base.  Se  han  descrito  

tres  situaciones  de  riesgo  con  estos  
dispositivos:  (1)  que  el  asiento  se  

vuelque  por  falla  de  la  ventosa,  (2)  que  el  

niño  quede  atrapado  en  aberturas  para  las  

piernas  demasiado  grandes,  y  (3)  que  el  niño  

salga  del  asiento.<sup>37</sup>  Además,  las  

bañeras  para  bebés  representan  otro  riesgo  

que  contribuye  a  los  ahogamientos  en  la  bañera.  

Entre  enero  de  2004  y  diciembre  de  2015,  se  

reportaron  un  total  de  247  incidentes  a  la  

Comisión  de  Seguridad  de  Productos  del  

Consumidor  (CPSC)  relacionados  con  bañeras  

para  bebés,  31  mortales  y  216  no  

mortales.<sup>38</sup>

Durante  el  período  2014­2018,  los  tres  estados  

de  EE.  UU.  con  el  mayor  número  de  muertes  

por  ahogamiento  en  el  grupo  de  edad  de  0  a  

19  años  fueron  California  (419  por  100 000),  

Florida  (489  por  100 000)  y  Texas  (516  

por  100 000).  Para  el  mismo  grupo  de  

edad,  los  estados  con  las  tasas  más  altas  de  

muertes  por  ahogamiento  por  cada  100 000  

habitantes  de  0  a  19  años  fueron  

Luisiana  (2,3),  Florida  (2,1)  y  Misisipi  (2,0).  Las  

tasas  más  bajas  de  muertes  por  ahogamiento  

se  registraron  en  algunos  estados  de  

Nueva  Inglaterra  y  del  Atlántico  medio.<sup>25</

sup>

minutos  pero  menos  de  5  minutos.34

Los  ahogamientos  pediátricos  en  piscinas  ocurren  

en  viviendas  unifamiliares  y  

multifamiliares,  así  como  en  piscinas  

públicas.  La  mejor  predicción  de  estos  

ahogamientos  se  basa  en  el  número  de  

piscinas.

En  un  gran  estudio  nacional  de  1420  

muertes  por  ahogamiento  en  niños  

menores  de  20  años,  el  47  %  de  los  

ahogamientos  en  todos  los  grupos  de  

edad  ocurrieron  en  agua  dulce,  el  32  %  en  

piscinas  artificiales,  el  9  %  en  el  hogar  

(bañeras,  cubos)  y  el  4  %  en  agua  salada.29  En  

un  estudio  del  estado  de  Washington,  los  cuerpos  

de  agua  naturales  fueron  el  escenario  del  35  %  

de  los  ahogamientos  en  el  grupo  de  edad  de  0  

a  4  años,  el  69  %  de  los  ahogamientos  en  el  

grupo  de  edad  de  5  a  14  años  y  el  95  %  de  los  

ahogamientos  de  adolescentes.30  

Se  encontraron  hallazgos  similares  en  otro  

estudio  realizado  en  Massachusetts.31  En  

contraste,  en  los  ahogamientos  no  fatales  que  

involucraron  a  niños  y  adultos,  el  57  %  ocurrió  

en  piscinas,  el  25  %  ocurrió  en  cuerpos  de  agua  

naturales,  el  9  %

como  distracciones  secundarias  a  la  

preparación  de  la  comida.28
Aunque  los  niños  de  5  a  14  años  tienen  

ligeramente  más  probabilidades  de  ahogarse  

en  un  cuerpo  de  agua  natural  que  en  una  

piscina,  una  alta  proporción  (69%)  de  

adolescentes  de  15  a  19  años  se  ahogaron  

en  cuerpos  de  agua  naturales.29  Más  de  la  
mitad  de  los  ahogamientos  en  agua  natural  ocurren  

en  niños  menores  de  14  años,  y  una  mayor  

proporción  de  estos  ocurre  en  entornos  

urbanos  con  poblaciones  de  más  de  1  millón.39

La  edad  es  un  factor  determinante  en  el  lugar  de  

ahogamiento.  La  mayoría  de  los  bebés  se  

ahogan  en  bañeras  y  cubos,  mientras  que  

la  mayoría  de  los  niños  en  edad  preescolar  se  

ahogan  en  piscinas.  Los  niños  mayores  y  los  

adolescentes  tienen  mayor  

probabilidad  de  ahogarse  en  cuerpos  de  
agua  naturales.

La  mayoría  de  las  muertes  por  ahogamiento  de  

bebés  ocurren  en  bañeras  (62%–71%)  y  baldes  

grandes  (16%).25,29  Casi  todos  los  

padres  informan  que  creen  que  un  niño  

debe  tener  al  menos  6  años  antes  de  que  se  le  

permita  bañarse  solo.33  Sin  embargo,  

aproximadamente  entre  el  15%  y  el  30%  de  

los  cuidadores  han  informado  haber  dejado  

a  sus  hijos  menores  de  2  años  sin  supervisión  

en  el  baño  durante  un  período  que  varía  de  1  

minuto  a  un  poco  más  de  5  minutos.34,35  De  

hecho,  en  este  estudio,  el  33%  de  los  padres  

informaron  haber  dejado  a  los  niños  

menores  de  2  años  durante  un  poco  más  de  1  

minuto  y  el  24%  durante  más  de  2  
minutos.

(ríos,  arroyos,  lagos,  estanques,  canales  y  

canteras).29  En  los  niños  menores  de  5  años,  la  

mayor  cantidad  de  ahogamientos  en  agua  natural  

ocurre  en  estanques,  mientras  que  los  niños  

mayores  se  ahogan  más  comúnmente  en  lagos.39

Solo  el  17%  había  sido  visto  por  última  vez  en  

la  piscina  o  el  spa  o  cerca  de  ellos  antes  

del  incidente  y  el  10%  había  comprometido  o  

eludido  una  barrera  de  la  piscina  o  el  
spa.40

Ocurrieron  en  bañeras  y  el  8%  no  fueron  

especificados.32

A  diferencia  de  las  masas  de  agua  abiertas,  las  

piscinas  presentan  menos  riesgos  de  

ahogamiento,  como  profundidades  desconocidas,  

zonas  indefinidas  y  presencia  de  

corrientes  y  olas.<sup>12  </sup>  Sin  embargo,  

las  piscinas  pueden  representar  un  riesgo  grave  

para  bebés,  niños  pequeños  y  niños  mayores  que  
no  saben  nadar.  Se  estima  que  cada  año  se  

producen  6700  ahogamientos  no  mortales  

relacionados  con  piscinas  o  spas,  tratados  

en  urgencias  hospitalarias,  y  379  ahogamientos  

mortales  relacionados  con  piscinas  o  spas  en  

niños  estadounidenses  menores  de  15  

años.<sup>  40</sup>  De  estos,  el  75  %  afecta  

a  niños  menores  de  5  años.  El  ahogamiento  

recurrente  en  piscinas  y  spas  para  niños  

pequeños  incluye  el  acceso  inesperado  y  

sin  supervisión  al  agua.
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Fijo  y  portátil  sobre  el  suelo

Atrapamiento  en  el  drenaje

Quinielas

La  CPSC  recomienda  que  todas  las  

piscinas,  tanto  enterradas  como  elevadas,  

tengan  una  barrera,  idealmente  una  cerca  

de  aislamiento  de  4  lados.  La  estructura  de  la  
piscina  puede  servir  como  barrera  si  las  paredes  

son  lo  suficientemente  altas  como  para  

cumplir  con  la  altura  recomendada  de  4  pies  

para  la  cerca.  Alternativamente,  se  puede  
instalar  una  barrera  en  la  parte  superior  de  la  

estructura  de  la  piscina.  La  CPSC  también  

recomienda  que,  si  las  paredes  de  la  piscina  

no  son  lo  suficientemente  altas,  se  aseguren,  

bloqueen  o  retiren  los  escalones  o  la  
escalera  que  conducen  a  la  piscina.

Entre  2014  y  2016,  hubo  en  promedio  363  

muertes  cada  año  asociadas  con  
ahogamientos  en  piscinas  o  spas  

que  involucraron  a  niños  menores  de  

15  años.

rodeada  por  una  barrera  para  evitar  el  acceso  
cuando  la  piscina  no  está  en  uso.42  La  Sociedad  

Estadounidense  para  Pruebas  y  Materiales  
(ASTM)  ha  publicado  una  norma  (F  2666­16)  

para  piscinas  elevadas  para  uso  

residencial  que  aborda  los  problemas  
estructurales.

Las  piscinas  elevadas  pueden  ser  fijas  o  

portátiles.  Las  piscinas  elevadas  pueden  

variar  en  tamaño  y  altura,  desde  pequeñas  

piscinas  inflables  hasta  versiones  más  

grandes  con  capacidad  para  miles  de  galones  

de  agua.42  Una  piscina  portátil  es  cualquier

Las  piscinas  elevadas  representaron  el  19%  
y  las  piscinas  portátiles  el  5%  de  estas  
muertes.43

Estos  esfuerzos  deben  combinarse  con  

estrategias  que  reduzcan  el  riesgo  de  
ahogamiento,  como  una  supervisión  cercana,  

educación  en  RCP  y  métodos  para  evitar  que  

los  niños  sin  supervisión  tengan  acceso  a  
estas  piscinas.47

Desafortunadamente,  muchos  padres  no  

consideran  la  instalación  de  cercas  para  
piscinas  inflables  o  portátiles,  y  estas  piscinas  

a  menudo  no  cumplen  con  los  códigos  de  

construcción  locales  que  exigen  cercas.  

Debido  a  que  contienen  grandes  cantidades  
de  agua,  estas  piscinas  suelen  permanecer  

llenas  durante  semanas,  lo  que  representa  un  

peligro  continuo.  Los  lados  blandos  de  algunos  
modelos  permiten  que  los  niños...

tipo  de  vivienda  y  el  número  de  niños  de  0  

a  17  años  por  tipo  de  vivienda.41  El  

riesgo  de  inmersión  es  2,7  veces  

mayor  para  un  niño  en  una  vivienda  multifamiliar  

que  en  una  unifamiliar  y  28  veces  más  
probable  en  una  piscina  en  una  propiedad  

multifamiliar  que  en  una  piscina  en  una  
residencia  unifamiliar.41

En  su  lugar,  se  recomiendan  múltiples  capas  

de  protección.  Se  recomienda  a  la  
industria  desarrollar  productos  asequibles  y  

eficaces  que  incluyan  cercas  de  

aislamiento,  cubiertas  de  seguridad  y  alarmas  
para  piscinas  portátiles.  Se  debe  promover  

una  amplia  educación  pública  que  enfatice  

que  los  niños  pueden  ahogarse  en  las  piscinas  portátiles.

integridad,  saneamiento,  seguridad  eléctrica  y  

etiquetado  de  mensajes  de  seguridad.44

Es  importante  destacar  que  ninguna  

intervención  por  sí  sola  es  totalmente  protectora.

Los  atrapamientos  y  enredos  se  pueden  

prevenir  mediante  el  uso  de  cubiertas  de  

drenaje  especiales,  sistemas  de  liberación  de  

vacío  de  seguridad  (SVRS),  bombas  de  filtro  

con  múltiples  drenajes  y  una  variedad  de  

otras  técnicas  de  construcción  de  

filtros  de  ventilación  de  presión.49  

Desafortunadamente,  muchos  padres  y  

propietarios  de  piscinas  y  spas  no  son  

conscientes  del  riesgo  de  atrapamiento  

y  enredo;  solo  el  15%  ha  instalado  
cubiertas  de  drenaje  antivórtice,  solo  el  

14%  tiene  sistemas  de  drenaje  múltiples  

y  solo  el  12%  tiene  SVRS  en  sus  piscinas  o  

spas.50  En  2007,  el  Congreso  aprobó  la  

Ley  de  Seguridad  de  Piscinas  y  Spas  

Virginia  Graeme  Baker,  que  requiere  cubiertas  

de  drenaje,  drenajes  desbloqueables  y  
SVRS  para  todas  las  piscinas  y  spas  públicos  

en  los  Estados  Unidos.51  La  ley  redujo  

notablemente  la  cantidad  de  lesiones  y  

muertes  atribuibles  a  los  desagües.

Sacar  de  las  piscinas.  Ya  sean  portátiles  o  

fijas,  los  niños  pueden  acceder  al  agua  con  

mayor  facilidad  de  la  que  sus  padres  y  
cuidadores  pretenden.  Los  niños  

pueden  entrar  a  la  piscina  usando  la  escalera  

(68  %)  o  subiéndose  a  un  objeto  

cercano  (20  %).<sup>45</sup>  En  un  
estudio  de  piscinas  elevadas,  se  

demostró  que  los  niños  de  entre  42  

y  54  meses  podían  subirse  a  una  piscina  con  
una  pared  de  122  cm,  incluso  sin  la  

escalera.<sup>46</sup>

El  flujo  de  agua  hacia  el  desagüe  

arrastra  el  cabello  hacia  la  tapa  y  sus  
alrededores,  donde  se  enreda  en  los  

agujeros  y  protuberancias  de  la  

tapa.  Otros  tipos  de  atrapamiento  

involucran  una  extremidad  o  parte  del  cuerpo.  

Esta  situación  suele  ocurrir  cuando  un  niño  

juega  con  un  desagüe  abierto,  introduce  

una  mano  o  un  pie  en  la  tubería  y  queda  

atrapado  por  la  creciente  succión  y  la  

consiguiente  inflamación  del  tejido.  Las  

muertes  ocurren  por  ahogamiento.

Inclinarse  y  caer  fácilmente  de  cabeza  en  
la  piscina.  Las  escaleras  que  se  incluyen  

con  las  piscinas  elevadas  económicas  

generalmente  no  se  pueden  bloquear  para  
bloquear  el  acceso  y  son  incómodas  de...

trampa.52  Aunque  el  acto  no

El  atrapamiento  y  el  enredo  del  cabello  siguen  

siendo  causas  de  lesiones  y  

ahogamiento  en  la  población  

pediátrica.  La  CPSC  reportó  11  víctimas  de  

atrapamiento  circulatorio  entre  2014  y  2018  

(4  en  piscinas  y  7  en  spas),  incluidas  2  

muertes,  todas  en  niños  de  0  a  14  años,  

con  un  pico  en  el  grupo  de  edad  de  5  a  9  

años.<sup>48</sup>  Un  atrapamiento  circulatorio  

se  define  como  un  atrapamiento  que  afecta  el  

sistema  de  circulación  de  agua  del  

producto.  El  enredo  del  cabello  

generalmente  afecta  a  niñas  con  cabello  largo  

que  se  encuentran  bajo  el  agua  cerca  de  una  
salida  de  succión.

Natación  u  otras  actividades  

acuáticas  recreativas,  como  piscinas  infantiles,  
inflables  y  de  paredes  blandas  y  autoelevables.  

Las  piscinas  portátiles  son  cada  vez  más  

populares  en  comparación  con  las  piscinas  

elevadas  fijas,  ya  que  se  pueden  montar,  

desmontar  o  trasladar  con  relativa  facilidad.  
Las  piscinas  portátiles  en  entornos  

residenciales  también  representan  un  

riesgo  de  morbilidad  y  mortalidad  infantil  por  
inmersión.

estructura  móvil  destinada  a
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Un  análisis  de  los  datos  de  la  revisión  nacional  

de  muertes  infantiles  reveló  que  la  supervisión  

fue  insuficiente  en  el  49  %  de  los  incidentes  de  

ahogamiento  infantil  en  piscinas.  Los  

cuidadores  a  menudo  proporcionaban  una  

supervisión  inadecuada  debido  a  la  influencia  

de  drogas  o  alcohol,  lesiones  o  

enfermedades,  o  distracciones.  Se  observó  

que  la  supervisión  necesaria  era  más  deficiente  

en  las  muertes  por  ahogamiento  de  niños  

pequeños  que  en  los  mayores.<sup>54</sup>  

De  igual  manera,  en  un  estudio  australiano  de  

339  muertes  por  ahogamiento  no  intencional  

en  niños  de  0  a  14  años,  los  

médicos  forenses  identificaron  la  falta  de  

supervisión  como  un  factor  contribuyente  en  el  
72  %  de  los  casos.<sup>53</sup>

niños  en  comparación  con  niños  vivos  

emparejados.22  Entre  127  muertes  por  

ahogamiento  en  niños  examinados  por  

los  equipos  estatales  de  revisión  de  muertes  

infantiles,  38  (30%)  no  estaban  al  cuidado  de  un  

adulto  (4%  sin  supervisión,  25%  

con  otros  niños  o  amigos,  4%  en  un  lugar  con  

socorristas).  En  las  muertes  ocurridas  entre  

niños  menores  de  5  años,  los  equipos  identificaron  

la  supervisión  inadecuada  y  la  negligencia  

aislada  como  un  factor  en  el  68%  (21  

de  31)  de  los  casos.18  Al  responder  un  

cuestionario  en  línea,  los  padres  admitieron  

que  hablaban  con  otros  (38%),  leían  (18%),  

comían  (17%)  y  hablaban  por  

teléfono  (11%)  mientras  supervisaban  a  su  hijo  

cerca  del  agua.57  En  un  estudio  de  496  

muertes  por  ahogamiento  en  niños  menores  de  14  

años  que  fueron  revisados  por  los  equipos  estatales  

de  revisión  de  muertes  infantiles,  solo  el  10%  no  

estaban  completamente  supervisados  

en  el  momento  del  ahogamiento.57  Un  estudio  

más  reciente

Operador.63  La  mayoría  de  los  

ahogamientos  asociados  con  el  alcohol  ocurren  

durante  períodos  recreativos,  fines  de  semana  y  

por  la  tarde.  Un  estudio  longitudinal  mostró  que  

una  disminución  en  las  tasas  regionales  de  

ahogamientos  no  intencionales  se  asoció  con  
una  disminución  en  las  muertes  atribuibles  al  

consumo  de  alcohol.64,65

El  alcohol  desempeña  un  papel  importante  en  

el  riesgo  de  ahogamiento  relacionado  con  la  

navegación,  la  natación  y  la  supervisión.  Un  

metaanálisis  reveló  que  entre  el  30  %  y  el  70  %  

de  las  víctimas  mortales  de  ahogamiento  

en  natación  y  navegación  tenían  una  concentración  

de  alcohol  en  sangre  (CAS)  medible,  y  que  entre  
el  10  %  y  el  30  %  de  estas  muertes  

podrían  atribuirse  específicamente  

al  consumo  de  alcohol .  <sup>61</sup>  

En  la  navegación,  existe  evidencia  de  que  el  

riesgo  relativo  de  muerte  por  ahogamiento  está  

directamente  relacionado  con  la  CAS,  con  un  

riesgo  16  veces  mayor  cuando  la  CAS  es  

superior  a  0,10  (100  mg/dL).<sup>62</sup>  

Los  pasajeros  de  embarcaciones  corren  el  

riesgo  de  ahogamiento  relacionado  con  el  alcohol,  
independientemente  del  consumo  de  alcohol  en  la  embarcación.

Aunque  no  se  aplica  a  piscinas  

privadas,  los  propietarios  de  piscinas  residenciales  

pueden  protegerse  contra  el  atrapamiento  
implementando  las  recomendaciones  reflejadas  en

La  proximidad  puede  ser  especialmente  

importante  para  niños  pequeños  o  personas  que  no  

saben  nadar.  Para  los  nadadores  

principiantes,  una  supervisión  adecuada  debe  

incluir  la  "supervisión  táctil",  en  la  que  el  adulto  

supervisor  se  encuentra  al  alcance  del  niño  
para  poder  sacarlo  del  agua  si  se  le  sumerge  

la  cabeza.  Es  probable  que  se  requieran  
niveles  altos  de  los  tres  componentes  para  

mantener  a  los  niños  seguros  cerca  del  

agua.  Cuando  no  se  espera  que  los  niños  estén  

dentro  o  cerca  del  agua,  diferentes  niveles  
de  los  componentes  pueden  ser  

apropiados,  pero  las  inevitables  disminuciones  

en

Fallas  en  la  supervisión  de  los  adultos  

Aunque  a  menudo  se  cita  la  supervisión  deficiente  

como  un  factor  que  contribuye  al  ahogamiento  

infantil,  especialmente  en  el  caso  de  los  niños  

más  pequeños,18,53,54  falta  una  definición  

aceptada  de  supervisión  adecuada.55  Se  ha  

descrito  que  el  comportamiento  de  supervisión  

se  compone  de  tres  componentes:  

proximidad,  atención  y  continuidad.56  

La  atención  y  la  continuidad  están  

relacionadas  con  la  conciencia,  y  la  

proximidad  está  relacionada  con  la  capacidad  de  

intervenir  si  es  necesario.

Es  probable  que  ocurra  sin  supervisión.

la  legislación.

Las  percepciones  de  los  padres  con  

respecto  a  los  niveles  necesarios  de  

supervisión  cambian  a  medida  que  los  niños  

progresan  en  el  entrenamiento  de  natación,  

potencialmente  en  detrimento  de  la  seguridad  

del  niño.58,59  En  una  encuesta  a  padres  de  

niños  de  2  a  5  años  inscritos  en  clases  

de  natación  comunitarias  4  veces

La  percepción  sobre  la  necesidad  de  supervisión  

parental  disminuyó.59  Las  normas  
socioculturales  y  el  entorno  de  una  

comunidad  también  pueden  influir  en  las  

percepciones  de  los  padres  y  el  comportamiento  

de  supervisión  resultante  que  se  considera  

apropiado.60

El  ahogamiento  suele  ocurrir  de  forma  rápida  y  

silenciosa  durante  periodos  de  supervisión  

inadecuada.  En  Bangladesh,  un  

estudio  de  casos  y  controles  sobre  muertes  por  

lesiones  no  intencionales  en  niños  menores  de  

5  años  reveló  que  las  muertes  fueron  tres  veces  
más  frecuentes.

Durante  más  de  8  meses,  a  medida  

que  aumentaban  las  percepciones  de  los  

padres  sobre  la  habilidad  de  natación  de  sus  

hijos,  aumentaba  su  creencia  en  la  capacidad  
del  niño  para  mantenerse  seguro  en  el  agua  y  su

La  atención,  la  proximidad  y  las  fallas  en  la  

continuidad  resaltan  la  necesidad  de  barreras  

para  prevenir  la  entrada  de  agua.  Es  importante  

destacar  que  la  supervisión  no  puede  reemplazar  

las  barreras,  y  estas  no  pueden  eliminar  la  necesidad  
de  supervisión;  deben  funcionar  en  

conjunto.

El  alcohol  puede  aumentar  el  riesgo  de  

ahogamiento  no  solo  al  afectar  el  juicio  y  el  

rendimiento,  sino  también  a  través  de  efectos  

fisiológicos  (por  ejemplo,  falta  de  equilibrio,  

orientación  deteriorada,  hipotermia)  que  

afectan  la  supervivencia  una  vez  que  ocurre  
la  inmersión.62  El  consumo  de  alcohol  durante  

la  navegación  también  se  asocia  

significativamente  con  un  uso  bajo  o  nulo  de  

chalecos  salvavidas.66  Hay  poca  

información  disponible  sobre  la  asociación  entre  

el  consumo  de  drogas  y
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contribuyendo  al  30%  al  70%  de  las  muertes  

en  actividades  recreativas  en  el  agua  entre  

adolescentes  y  adultos  en  los  EE.  UU.76  Brindar  

orientación  anticipada  sobre  prevención  de  

ahogamientos  a  los  adolescentes  y  sus  cuidadores,  

especialmente  en  relación  con  el  consumo  de  

alcohol,  puede  ayudar  a  abordar  las  bajas  

tasas  informadas  de  conocimiento  sobre  seguridad  

en  el  agua  en  este  grupo  de  edad.77

El  ahogamiento  fatal  en  adolescentes  puede  atribuirse  

a  varios  factores,  entre  ellos  la  

sobreestimación  de  las  habilidades,  la  

subestimación  de  las  situaciones  peligrosas,  

la  participación  en  conductas  impulsivas  y  de  alto  

riesgo,  y  el  consumo  de  sustancias.75  El  
alcohol  sigue  siendo  un  factor  principal  en  las  

muertes  por  ahogamiento  entre  adolescentes  y  

adultos.

De  10  a  18  meses  puede  subir  a  un

cubos,  mientras  que  la  mayoría  de  los  niños  en  

edad  preescolar  se  ahogan  en  piscinas.29  Estos  

niños  son  curiosos  en  su  desarrollo  y  se  sienten  

atraídos  por  el  agua,  pero  carecen  de  la

En  un  estudio  sobre  embarcaciones  pequeñas,  

los  investigadores  descubrieron  que  el  90%  de  los  

niños  menores  de  5  años  usaban  chalecos  

salvavidas,  pero  solo  el  13%  entre  los  de  14  

años  o  más  los  usaban.79  Las  tendencias  en  

el  uso  de  chalecos  salvavidas  de  1999  a  2010  
mostraron  un  aumento  en  el  uso  de  chalecos  salvavidas.

Estudios  que  examinan  la  relación  entre  el  consumo  

de  alcohol  por  parte  de  los  cuidadores  y  

las  lesiones  infantiles  no  intencionales  indican  

que  el  número  de  bebidas  alcohólicas  reportado  

por  los  cuidadores  predijo  una  menor  

supervisión  de  los  cuidadores  y  una  mayor  probabilidad  

de  que  los  niños  sufran  lesiones.68,69  Evitar  

el  consumo  de  alcohol  y  drogas  influye  positivamente  

en  la  prevención,  el  reconocimiento  y  la  respuesta  

de  los  cuidadores  ante  un  niño  con  dificultades  para  

nadar,  lo  que  resulta  en  una  mejor  vigilancia  de  los  

ahogamientos.  Se  debe  evitar  el  consumo  

de  alcohol  y  otras  drogas  al  nadar,  

navegar  o  supervisar  a  niños  en  el  agua  o  cerca  de  
ella.

Ahogamiento.  En  un  estudio  retrospectivo  de  10  años  

realizado  en  Ohio,  los  investigadores  descubrieron  

que  solo  el  3  %  de  141  muertes  por  

ahogamiento  accidental  se  asociaron  con  drogas  

ilícitas.67

La  mayoría  de  los  bebés  se  ahogan  en  las  bañeras  y

Durante  el  período  2014­2018,  la  tasa  más  

alta  de  ahogamiento  se  registró  en  el  grupo  de  edad  

de  0  a  4  años  (2,26  por  100  000  habitantes),  siendo  

los  niños  de  12  a  36  meses  los  que  presentaban  

mayor  riesgo  (3,38  por  100  000).

La  mayoría  de  las  muertes  por  ahogamiento  

relacionadas  con  la  navegación  (86  %)  

ocurren  entre  personas  que  no  usan  chaleco  

salvavidas.78  En  niños  menores  de  14  años,  

casi  el  45  %  de  los  que  murieron  en  un  incidente  

relacionado  con  la  navegación  no  usaban  

chaleco  salvavidas.57  La  ley  federal  exige  el  

uso  de  chaleco  salvavidas  para  niños  menores  

de  13  años  en  embarcaciones  recreativas  en  los  

Estados  Unidos.  En  un  estudio  observacional

El  análisis  de  todos  los  incidentes  fatales  en  

embarcaciones  reveló  que  el  70%  de  los  operadores  

no  habían  recibido  instrucción  sobre  

seguridad  en  la  navegación  y  el  23%  de  

los  incidentes  citaron  el  alcohol  como  un  factor  
principal.78

En  2019,  la  Guardia  Costera  de  EE.  UU.  

reportó  46  muertes  en  embarcaciones  de  

personas  de  19  años  o  menos,  de  las  cuales  

el  59  %  se  atribuyeron  a  ahogamiento;  el  resto  

se  debió  principalmente  a  traumatismos.  La  

mayoría  (78  %)  de  las  muertes  en  embarcaciones  

en  este  grupo  de  edad  se  produjeron  

mientras  viajaban  en  una  lancha  motora  abierta  

(39  %),  canoa  o  kayak  (39  %).

Poblaciones  en  riesgo  

Ciertas  poblaciones  corren  un  mayor  riesgo  de  

ahogarse  debido  a  factores  de  

comportamiento,  habilidades  o  ambientales,  así  

como  a  condiciones  médicas  subyacentes.

Por  lo  tanto,  el  principal  problema  para  este  grupo  

de  edad  joven  es  la  falta  de  barreras  que  

impidan  el  acceso  imprevisto  y  sin  supervisión  al  

agua,  incluyendo  piscinas,  jacuzzis  y  spas,  

bañeras,  cuerpos  de  agua  naturales  y  agua  

estancada  en  los  hogares  (cubos,  tinas  e  inodoros).  La  

CPSC  descubrió  que  no  se  esperaba  que  el  69  %  de  

los  niños  menores  de  5  años  estuvieran  en  la  

piscina  o  dentro  de  ella  en  el  momento  de  un  

ahogamiento.71

los  peligros  de  consumir  alcohol  al  conducir  o  

viajar  en  una  embarcación,  y  las  autoridades  

deben  hacer  cumplir  la  legislación  local  sobre  

navegación  bajo  la  influencia  del  alcohol.

conciencia  de  sus  peligros.  Por  ejemplo,  

hasta  un  35%  de  los  niños  con  un  

desarrollo  normal  de  entre

El  uso  de  chalecos  salvavidas  en  todos  los  grupos  

de  edad  pediátrica  en  todos  los  tipos  de  embarcaciones,  

pero  solo  un  aumento  entre  los  navegantes  
adultos  en  veleros.80  Otro  estudio  observacional  

de  nadadores  y  vadeadores  en  áreas  designadas  

para  nadar  reveló  que  el  uso  de  chalecos  salvavidas  

y  otros  dispositivos  de  flotación  disminuyó  con  el  

aumento  de  la  edad.

bañera.70

Los  navegantes  deberían  recibir  información  sobre

Los  adolescentes  mayores  (de  15  a  19  años)  

tienen  la  segunda  tasa  más  alta  de  ahogamiento  

mortal.  En  este  grupo  de  edad,  aproximadamente  

la  mitad  de  todos  los  ahogamientos  

ocurren  en  entornos  acuáticos  naturales.72  En  

2016,  SafeKids  Worldwide  informó  que  la  

tasa  de  ahogamiento  mortal  en  agua  natural  para  

adolescentes  de  15  a  17  años  era  más  de  

3  veces  mayor  que  la  de  los  niños  de  5  a  9  años  y  el  

doble  que  la  de  los  niños  menores  de  5  años.54  La  

adolescencia  es  un  período  formativo,  que  a  

menudo  implica  la  búsqueda  de  experiencias  y  

sensaciones  de  alta  intensidad  y  

emocionantes.73  Durante  este  tiempo,  los  

adolescentes  son  especialmente  vulnerables  a  la  

presencia  de  sus  compañeros.  La  mera  

presencia  de  compañeros  promueve  la  actividad  

de  riesgo,  especialmente  si  el  adolescente  

ha  experimentado  aislamiento  social  

previo.74  Esta  psicología  conductual  desempeña  

un  papel  en  los  adolescentes  vulnerables,  

especialmente  los  adolescentes  varones  de  minorías  
raciales  y  étnicas,  en  las  actividades  acuáticas  

sociales.  El  mayor  riesgo  de
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Epilepsia

Otros  diagnósticos  neurológicos

Condiciones  médicas  subyacentes

Autismo

Trastorno  por  déficit  de  atención  e  hiperactividad

Arritmias  cardíacas

Un  mayor  riesgo  de  ahogamiento  se  relaciona  

con  una  mayor  toma  de  riesgos  y  la  

impulsividad.  Los  estudios  sugieren  una  fuerte  
asociación  entre  el  TDAH  y  el  riesgo.

La  seguridad  y  las  capacidades  individuales  

pueden  variar.  Por  lo  tanto,  se  recomienda  

consultar  con  un  neurólogo  infantil  sobre  la  

participación  en  actividades  acuáticas.  A  los  
niños  con  dispositivos  implantables  (p.  

ej.,  derivaciones  

ventriculoperitoneales,  estimuladores  del  nervio  

vago)  también  se  les  recomienda  consultar  con  

su  neurocirujano  sobre  la  seguridad  en  el  agua.

lesiones  no  intencionales  para  las  personas  con  

epilepsia,  más  comúnmente  en  

bañeras.82  Los  niños  con  epilepsia  tienen  un  
riesgo  relativo  de  sufrir  lesiones  fatales  y

Discapacidades.  Además,  se  recomienda  retirar  

los  juguetes  atractivos  del  área  de  la  piscina  

cuando  esta  no  esté  en  uso.  La  
Asociación  Nacional  de  Autismo

Aunque  no  se  ha  examinado  específicamente,  los  

niños  con  un  diagnóstico  de  trastorno  por  déficit  

de  atención  e  hiperactividad  (TDAH)  pueden  

tener  una

Las  bañeras  y  el  agua  poco  profunda  pueden  

representar  un  peligro  para  cualquier  niño  con  

epilepsia,  y  se  prefieren  las  duchas  a  los  baños  

cuando  la  edad  lo  permite.17

La  epilepsia  es  un  factor  de  riesgo  conocido  

en  el  ahogamiento,  y  el  ahogamiento  es  la  causa  
más  común  de  muerte  por

El  50%  de  los  niños  menores  de  6  años  utilizan  

un  chaleco  salvavidas,  en  comparación  con  el  3%  
de  los  adultos.81

supervisión  (es  decir,  estar  constantemente  

atento  y  listo  para  intervenir  rápidamente)  

durante  las  actividades  acuáticas.

Los  estudios  han  demostrado  una  

reducción  del  riesgo  de  lesiones  no  

intencionales  entre  aquellos  niños  diagnosticados  

con  TDAH  que  están  siendo  tratados  con  
medicamentos.92,93

Consulte  con  un  neurólogo  o  pediatra  antes  

de  nadar.  Siempre  que  sea  posible,  los  

niños  con  epilepsia  también  deben  

considerar  nadar  solo  en  lugares  donde  haya  un  
socorrista  para  complementar  su  

supervisión  individual.

Epilepsia,  especialmente  en  aquellos  con  

convulsiones  bien  controladas  (según  la  definición  

del  neurólogo  del  niño).  Muchos  niños  con  

epilepsia  aprenden  a  nadar  (y  pueden  hacerlo  con  

seguridad),  y  algunos  niños  con  epilepsia  

nadan  en  competiciones.  Los  niños  

con  convulsiones  mal  controladas  (según  la  

definición  del  neurólogo  del  niño)  podrían  estar  

más  seguros  con  terapia  directa  individual.

tener  una  conversación  con  su  hijo

de  todas  las  lesiones  no  intencionales.91,92

A  pesar  de  este  riesgo  de  ahogamiento,  las  

actividades  acuáticas  como  la  natación  pueden  
ser  seguras  para  los  niños  con

El  esfuerzo  al  nadar  puede  desencadenar  

arritmia  en  personas  con  síndrome  

de  QT  largo.94  Aunque  la  afección  

es  poco  común  y  estos  casos  representan  un  

pequeño  porcentaje  de  ahogamientos,  el  

síndrome  de  QT  largo  debe  considerarse  como  

una  posible  causa  de  lesiones  por  inmersión  

inexplicables  entre  nadadores  competentes  en  

aguas  de  bajo  riesgo.

La  supervisión  y  las  barreras  con  alarmas  

son  capas  críticas  de  protección  

contra  el  ahogamiento  para  niños  con  TEA  
y  otros

El  riesgo  de  ahogamiento  no  mortal  es  de  7,5  

a  10  veces  mayor  que  el  de  los  niños  sin  

convulsiones.83,84  El  riesgo  de  

ahogamiento  depende  de  factores  como  la  

edad,  la  gravedad  de  la  enfermedad,  

el  grado  de  exposición  al  agua  y  el  nivel  de  

supervisión.83–85

Los  padres  de  niños  con  trastornos  
convulsivos  mal  controlados  deben

Los  niños  con  TEA  tienen  un  mayor  riesgo  de  

ahogamiento.  Un  estudio  de  2017  reveló  

que  las  muertes  por  lesiones  no  intencionales  

eran  casi  3  veces  más  probables  para  todas  las  
personas  con  TEA  en  comparación  

con  la  población  general.86  Este  

exceso  de  riesgo  era  particularmente  alto  para  

los  niños  con  mayores  grados  de  discapacidad  

intelectual87  y  para  los  menores  de  15  

años,  que,  según  se  informó,  tenían  40  veces  

más  probabilidades  de  morir  por  lesiones.86  El  

ahogamiento,  específicamente,  es  una  

de  las  principales  causas  de  muerte  por  lesiones  

no  intencionales  entre  los  niños  con  TEA.86  

Deambular  fue  el  comportamiento  más  

comúnmente  reportado  que  condujo  al  

ahogamiento,  lo  que  representa  casi  el  

74%  de  los  incidentes  de  ahogamiento  

fatales  entre  los  niños  con  TEA.88  Se  ha  

propuesto  que  se  proporcionen  clases  de  

natación  a  los  niños  después  de  que  se  

realice  el  diagnóstico  de  TEA.86  Un  pequeño  

estudio  piloto  de  un  programa  de  terapia  grupal  

acuática  de  8  horas  demostró  un  aumento  

estadísticamente  significativo  en  las  

habilidades  de  seguridad  en  el  agua  

entre  los  niños  con  TEA.89  Sin  embargo,  la  

instrucción  de  natación  por  sí  sola  puede  no  

conferir  la  capacidad  necesaria  para  

transferir  las  habilidades  aprendidas  de  un  

entorno  acuático  a  otro.

Para  niños  con  enfermedades  de  la  unión  

neuromuscular  y  musculares  o  neuropatías  

periféricas,  el  riesgo  de  participar  en  

actividades  acuáticas  puede  depender  

del  grado  de  fatigabilidad  y  de  si  la  enfermedad  

es  degenerativa  rápidamente.  Si  se  

realizan  actividades  acuáticas,  se  recomienda  

consultar  con  el  neurólogo  del  niño  y  la  
supervisión  individualizada  de  un  

adulto  (es  decir,  que  esté  siempre  atento  y  

listo  para  intervenir  rápidamente).  Los  niños  con  

trastornos  del  movimiento,  hemiplejia  o  diplejia  
(p.  ej.,  parálisis  cerebral,  accidente  

cerebrovascular),  enfermedades  de  la  

sustancia  blanca  (p.  ej.,  adrenoleucodistrofia)  

y  trastornos  

neuroinmunológicos  (p.  ej.,  esclerosis  

múltiple)  presentan  diversos  efectos  de  estas  

enfermedades  en  el  agua.

La  Caja  de  Seguridad  Grande  Roja90  de  la  

Asociación  es  un  recurso  que  ayuda  a  desarrollar  

un  plan  de  seguridad  para  lugares  públicos  
donde  hay  una  transferencia  de  

supervisión  para  que  los  niños  con  TEA  y  
otras  discapacidades  no  se  alejen.
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Medidas  antienredos

Supervisión  de  adultos

Antiatrapamiento  y

Intervenciones

Cercado  de  piscinas

En  Melbourne,  Australia.  En  

piscinas  de  intervención,  los  

investigadores  observaron  una  mejora  

en  la  atención,  la  proximidad  y  la  preparación  

de  los  padres  de  niños  de  6  a  10  años,  

pero  no  se  observaron  cambios  

significativos  entre  los  padres  de  nadadores  
más  jóvenes  o  mayores.98

En  un  intento  por  mejorar  las  conductas  de  

supervisión  de  los  padres  en  las  piscinas  

públicas,  se  puso  a  prueba  un  programa  
educativo  (Keep  Watch  @  Public  Pools)

Capaz  de  reconocer  y  responder  

adecuadamente  a  un  nadador  en  

peligro.  La  supervisión  diligente,  junto  

con  otras  medidas,  puede  ser  cada  

vez  más  importante  en  niños  con  

afecciones  que  aumentan  el  riesgo  de  

ahogamiento,  como  TEA  o  convulsiones,  
como  se  mencionó  anteriormente.  Además,  

la  supervisión  es  fundamental  en  
entornos  donde  no  es  posible  instalar  

barreras.

Estos  niveles  podrían  incluir  

cambios  ambientales,  como  la  supervisión  

de  un  adulto,  medidas  para  evitar  

atrapamientos  y  enredos,  cercas  y  

cubiertas  para  piscinas,  alarmas  de  

entrada  al  agua,  salvavidas  y  capacitación  

en  RCP.  Otros  niveles  de  prevención  

centrados  en  el  individuo  incluirían  

estrategias  como  entrenamiento  en  

natación  y  habilidades  de  supervivencia,  

y  el  uso  de  chalecos  salvavidas.  Una  lista  
concisa  de  recomendaciones  puede... El  cercado  de  piscinas  es  una  de  las  

estrategias  de  prevención  más  importantes  

para  disminuir  el  riesgo  de  ahogamiento  

en  piscinas  cuando  los  niños  no  deben  

acceder  al  agua.  En  comparación  con  la  

ausencia  de  cercado,  se  ha  demostrado  que  

la  instalación  de  cercas  de  4  lados  que  aíslan  

la  piscina  de  la  casa  y  el  jardín  reduce  el  número  

de  lesiones  por  inmersión  en  piscinas  en  

niños  pequeños  en  más  de  un  50  

%.<sup>99­101</sup>  Un  metaanálisis  

Cochrane  de  los  estudios  disponibles  reveló  

que  la  razón  de  probabilidades  (OR)  de  
ahogamiento  en  una  piscina  cercada  frente  a  

una  sin  cerca  fue  de  0,27  (intervalo  de  

confianza  [IC]  del  95  %:  0,16­0,47).

En  la  superficie,  el  cuidado  adecuado  de  

un  joven  no  nadador  o  un  nadador  principiante  

requiere  que  el  adulto  supervisor  esté  
constantemente  atento,  cerca  (es  

decir,  al  alcance  de  la  mano)  y  preparado  

para  intervenir.  Para  enfatizar  la  importancia  de  

la  supervisión,  como  parte  de  un  programa  

de  seguridad  acuática,  algunas  
comunidades  promueven  la  figura  de  los  

"vigilantes  acuáticos",  animando  a  un  adulto  
designado  (identificado  con  un  

sombrero  o  cordón)  a  encargarse  de  la  
supervisión  constante  sin  participar  en  

actividades  que  distraigan.<sup>39  
</sup>  Sin  embargo,  estos  

programas  no  han  sido  evaluados.

Además,  el  síndrome  de  Brugada  y  la  

taquicardia  ventricular  polimórfica  

catecolaminérgica  también  pueden  aumentar  el  

riesgo.95  Este  mayor  riesgo  de  ahogamiento  

subraya  la  necesidad  de  brindar  
asesoramiento  sobre

En  la  matriz  de  Haddon  para  la  

prevención  de  lesiones,  las  intervenciones  de  

seguridad  se  centran  en  modificar  el  entorno,  

la  persona  en  riesgo  o  el  agente  causante  de  la  

lesión  (en  este  caso,  el  agua).  Para  la  

prevención  del  ahogamiento,  el  
entorno  y  la  persona  son  los  principales  

objetivos  (Tabla  3).  Los  expertos  suelen  

recomendar  el  uso  de  múltiples  niveles  

de  protección  para  prevenir  el  

ahogamiento,  ya  que  ninguna  estrategia  por  sí  

sola  puede  prevenir  todas  las  muertes  

y  lesiones  por  inmersión.

Puede  ser  difícil  ver  debajo  del  agua.

agua.

En  este  análisis,  la  cerca  de  4  lados

La  supervisión  cercana,  atenta  y  

constante  de  los  niños  pequeños  cuando  se  

encuentran  en  o  cerca  de  cualquier  cuerpo  

de  agua  es  una  estrategia  preventiva  

esencial.18,53  La  supervisión  

adecuada  también  incluye  el  

examen  de  cualquier  entorno  

desconocido  para  detectar  peligros  de  agua  

(por  ejemplo,  piscina  o  estanque  sin  

cerca)  y  medidas  de  prevención  (por  

ejemplo,  puertas  cerradas  con  llave,  

portones  cerrados).  La  supervisión  adecuada  debe  incluir  ser

Aspecto  y  cómo  intervenir  de  forma  

segura  si  es  necesario.  Aún  es  necesario  
desarrollar  y  evaluar  una  educación  eficaz  

sobre  seguridad  en  el  agua  para  padres.

Porque  los  niños  pequeños  que  caen  al  
agua  a  menudo  no  hacen  ruido  y

Además,  los  supervisores  necesitan  saber  
qué  es  un  nadador  en  dificultades.

Las  medidas  de  prevención  de  

atrapamientos  y  enredos  incluyen  el  uso  de  

cubiertas  de  drenaje  especiales,  SVRS,  

bombas  de  filtrado  con  múltiples  drenajes  y  

una  variedad  de  otras  técnicas  de  

construcción  de  filtros  de  ventilación  de  

presión.49  Aunque  dichos  dispositivos  son  

necesarios  en  piscinas  comerciales,  a  menudo  

no  son  necesarios  en  piscinas  residenciales.47  

Los  propietarios  de  piscinas  residenciales  
deben  recibir  capacitación  para  incluir  estas  

medidas  de  seguridad  efectivas.

Ahogo."

La  supervisión  adecuada  de  un  adulto  para  
los  niños  cerca  del  agua  es  cercana,  

constante,  competente  y  atenta.

se  puede  encontrar  en  la  declaración  de  política  de  la  

AAP  “Prevención  de  96

La  importancia  de  una  estrecha  supervisión  

para  cualquier  niño  o  adolescente  con  
estas  afecciones  cuando  se  encuentre  en  o  cerca  de

Desafortunadamente,  los  padres  y  

cuidadores  pueden  tener  percepciones  erróneas  

sobre  cómo  se  ve  el  ahogamiento  y  cómo  
supervisar  apropiadamente  a  los  

niños.54,97  En  una  encuesta  de  1003  

padres  de  niños  de  0  a  12  años  con  
acceso  a  una  piscina,  los  
investigadores  encontraron  que  el  48%  

de  los  padres  creían  erróneamente  que  

podrían  escuchar  chapoteos  o  llantos  si  su  

hijo  estaba  en  problemas  en  el  agua,  el  56%  
creía  que  un  salvavidas,  si  está  presente,  

es  la  persona  principal  responsable  de  

supervisar  a  su  hijo,  y  el  32%  informó  haber  
dejado  a  su  hijo  completamente  sin  

supervisión  en  una  piscina  durante  
2  minutos  o  más.54
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Opinión  de  expertos,  informes  de  casos,  razonamiento  desde  primeros  principios.

Ensayos  bien  diseñados  y  realizados,  metanálisis  en  poblaciones  aplicables.

Ensayos  o  estudios  diagnósticos  con  limitaciones  menores;  hallazgos  consistentes  de  múltiples  estudios  observacionales.

Estudios  observacionales  únicos  o  pocos,  o  estudios  múltiples  con  hallazgos  inconsistentes  o  limitaciones  importantes.

Nade  en  un  lugar  designado  para  nadar.

Evaluar  condiciones  de  salud  

preexistentes

Nadar  donde  hay

Modelo  a  seguir  en  el  uso  del  chaleco  salvavidas  por  

parte  de  adultos

Equipo  de  rescate

Instalar  puertas  con  cierre  

automático  y  pestillo

Entorno  social

Sepa  cómo  elegir  y  ajustar

Emergencia  médica

Hacer  cumplir  la  normativa  de  navegación  bajo  la

Aumentar  el  acceso  a  

clases  de  natación  

asequibles  y  culturalmente  
compatibles.

cercado  de  piscinas  residencialesb

—

10

Retire  los  juguetes  de  las  piscinas  

cuando  no  estén  en  uso  para

Entorno  físico

Evento

Promover  programas  de  préstamo  de  

chalecos  salvavidas

Instalar  una  cerca  de  4  lados  que  aísle  

completamente  la  piscina  de  la  

casa  y  el  jardín.

cursoc

reducir  la  tentación  de  que  
los  niños  entren  en  la  

piscina

Postevento

Preste  atención  a  la  señalización  de  advertencia

Conozca  los  peligros  y  

condiciones  del  agua.

AEDc

Proporcionar  la  capacidad  de  pedir  

ayuda.

Personal

Desarrollar  sitios  designados  para  nadar  

en  aguas  naturales.

Aumentar  la  disponibilidad  de  

socorristas

Habilidades  de  supervivencia  en  el  agua

Cerramientos  para  cuerpos  

naturales  de  agua

Respuesta  de  EMSb

Instalar  por  locksc

Mandato  de  4  lados

Instalar  desagües  de  piscina  que  cumplan  

con  las  normas

Proporcionar  un  trato  cercano  y  constante,

Tome  una  educación  para  navegantes

Atención  médica  avanzada

Equipo

Nade  en  los  sitios  designados  para  

nadar

Mandato  de  uso  de  chaleco  salvavidas

Dispositivo  de  rescate  disponible

Pendiente  de  pendiente  de  la  orilla  del  lago

socorristas

durante  épocas  de  alto  riesgo

Códec  de  salud

RCP  temprana  por  parte  de  un  testigo

Use  chalecos  salvavidas

Evite  el  consumo  de  sustancias

—

Disponible  en  sitios  de  natación

Aprenda  RCPb

Desarrollar  la  competencia  acuática,  

incluida  la  capacidad  de  nadar.

—

DE  LA  ACADEMIA  AMERICANA  DE  PEDIATRÍA

un  chaleco  salvavidas

Pre­evento

Sistemab

Leyes  de  influencia

Respuesta  del  socorrista  o  de  un  

transeúnteb

Supervisión  atenta  de  niños  y  

malos  nadadores

Asegúrese  de  que  la  embarcación  

funcione  correctamente

Cerrar  aguas  de  alto  riesgo

Fabricar  dispositivos  de  rescate

Cubos  de  agua  vacíos  y  piscinas  

para  niños

—

Adoptar  el  Modelo  Acuático

El  cumplimiento  de  las  leyes  sobre  cercas  para  

piscinas  aumentó  de  aproximadamente  el  50%  al  

97%.102  Otro  estudio  de  Australia  reveló  

que  en  los  cinco  años  posteriores  a  la  

promulgación  de  la  legislación  para  mejorar  la  

eficacia  de  las  cercas  para  piscinas,  el  número  de  

muertes  por  ahogamiento  en  piscinas  privadas  se  

redujo  a  la  mitad.103

Vallado  de  tres  lados  con

El  niño  pequeño  está  realmente  vivo  en  el  momento  

de  la  instalación  de  la  piscina.Desafortunadamente,  las  leyes  y  ordenanzas  

relativas  al  cercado  de  piscinas  pueden  tener  

lagunas  legales  peligrosas.  La  Ley  de  Seguridad  

de  Piscinas  y  Spas  Virginia  Graeme  Baker  definió  
la  ley  estatal  mínima.

mediante  barreras  de  entrada  que  impidan  

eficazmente  que  los  niños  pequeños  accedan  a  

la  piscina  o  al  spa  sin  supervisión  ni  

restricciones.  Las  puertas  con  cierre  automático  

o  

alarma  entre  la  casa  y  la  zona  de  la  piscina  

suelen  considerarse  aceptables  y,  en  algunos  

lugares,  las  cubiertas  de  piscina  pueden  sustituir  

a  una  valla.  A  menudo,  la  legislación  sobre  vallas  solo  

se  aplica  a  las  nuevas  construcciones  de  piscinas  o  

a  las  viviendas  en  las  que...

La  capacidad  de  los  niños  para  trepar  cercas  

varía  según  el  tipo  de  cerca.  En  un  estudio,  los  niños  

escalaron  fácilmente  las  cercas  de  alambre,  mientras  

que  las  cercas  ornamentales  de  barras  

de  hierro  resultaron  más  difíciles  de  escalar.104  
Las  cercas  deben  tener  al  menos  1,2  metros  de  

altura  y  ninguna  abertura  debajo  de  la  cerca  debe  

tener  más  de  10  cm  (algunos  códigos  de  

construcción  exigen  una  cerca  de  1,5  

metros  y  una  distancia  máxima  de  la  cerca  al  suelo).

(que  aísla  la  piscina  de  la  casa  y  el  patio)  fue  

superior  a  la  cerca  de  tres  lados  (que  permite  el  

acceso  directo  a  la  piscina  desde  la  casa)  con  una  

razón  de  probabilidades  de  0,17  (IC  del  95  %:  

0,07­0,44).101  En  un  estudio  australiano,  los  

investigadores  encontraron  que  el  riesgo  de  

que  un  niño  se  ahogara  en  una  piscina  con  cerca  

de  tres  lados  era  casi  el  doble  del  observado  en  

piscinas  con  cercas  de  cuatro  lados  (razón  de  

tasa  de  incidencia,  1,78;  IC  del  95  %:  

1,40­1,79).28

TABLA  3  Matriz  de  Haddon  para  estrategias  de  prevención  de  ahogamientos  con  niveles  de  evidencia  asociados

En  un  estudio  australiano  reciente,  los  

investigadores  descubrieron  que  las  inspecciones  

gubernamentales  aumentaron  la  tasa  de

Requisitos  como  “el  cerramiento  de  todas  las  piscinas  

y  spas  residenciales  al  aire  libre

Además,  en  Estados  Unidos  rara  vez  se  

inspeccionan  las  vallas  de  las  piscinas  y  las  
ordenanzas  a  menudo  no  se  hacen  cumplir.

51
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cubiertas  de  piscina

Alarmas  de  puerta

Alarmas  de  piscina

Alarmas

No  pueden  recomendarse  como  sustitutos  del  

cercado  de  aislamiento.

Porque  no  hay  estudios

una  distancia  de  solo  2  pulgadas).  Los  
elementos  verticales  de  la  cerca  deben  ser  menores

nadar  en  cuerpos  de  agua  naturales  o

Otros  sitios  accesibles  al  público  deben  nadar  

en  áreas  designadas  para  nadar  con  

salvavidas  presentes.

Salvavidas  

Aunque  ningún  estudio  científico  formal  ha  

cuantificado  el  valor  de  los  salvavidas,  

los  informes  anecdóticos  indican  que  

las  tasas  de  ahogamiento  son  más  bajas  

cuando  hay  salvavidas  presentes.109  

La  Asociación  Estadounidense  de  

Salvamento  (USLA)  informa  que  más  del  

75%  de  los  ahogamientos  en  los  sitios  de  

la  USLA  ocurrieron  en  momentos  en  que  las  
playas  no  estaban  vigiladas,  y  la  

estimación  de  que  una  persona  morirá  por  

ahogamiento  mientras  esté  protegida  por  

salvavidas  afiliados  a  la  USLA  es  de  1  

en  18  millones.110  Además  de  los  esfuerzos  

de  rescate,  los  salvavidas  sirven  para  hacer  que  

las  playas  sean  más  seguras  al  monitorear  

el  entorno  acuático,  hacer  cumplir  las  reglas  y  

regulaciones,  y  educar  a  los  bañistas  sobre  

seguridad  y  prevención  de  lesiones.  Los  

salvavidas  realizan  con  mayor  frecuencia  

actividades  de  prevención  (54.8%),  y  los  

rescates  representan  solo  el  1.9%  de  las  

intervenciones  de  los  salvavidas.111  Los  estudios  
indican  que  los  salvavidas  son  rentables112,113  

y  reducen  las  situaciones  que  
probablemente  terminen  en  lesiones  o  

ahogamiento.109  Aquellos  que  

eligen

característica  42  No  se  ha  estudiado  la  

eficacia  de  las  alarmas  de  puertas,  y  sólo  

deben  utilizarse  como  complemento  a  

otras  capas  de  protección  comprobadas  

contra  el  ahogamiento.

Barreras  eficaces  para  la  prevención  de  

ahogamientos.  Dado  que  estas  cubiertas  

deben  retirarse  y  reemplazarse  cada  vez  que  se  

usa  la  piscina,  su  eficacia  es  menor.  Se  ha  

demostrado  que  las  intervenciones  

activas  que  requieren  una  acción  cada  vez  

que  se  utilizan  son  menos  eficaces  que  las  

intervenciones  pasivas,  que  siempre  están  

activas.<sup>  105,106</sup>  La  CPSC  

afirma  que  se  pueden  instalar  cubiertas  de  

seguridad  eléctricas  en  las  piscinas  para  que  

sirvan  como  barrera  de  seguridad,  especialmente  

si  la  piscina  no  está  completamente  separada  

de  la  casa  y  el  jardín  por  una  cerca.<sup>42  

</sup>  Sin  embargo,  actualmente  no  hay  

evidencia  que  respalde  esta  recomendación,  y  

las  cubiertas  para  piscinas  pueden  

transmitir  una  falsa  sensación  de  seguridad.

Se  han  anunciado  cubiertas  de  piscina  

retráctiles  y  redes  de  piscina  capaces  de  
soportar  el  peso  de  un  niño.

Eficacia.  Las  directrices  detalladas  sobre  

barreras  de  seguridad  para  piscinas  domésticas  

están  disponibles  en  línea  en  la  CPSC42,  
pero  los  propietarios  también  deben  

conocer  las  leyes  y  códigos  de  construcción  

locales  sobre  la  construcción  de  
cercas  para  piscinas  y  su  instalación  posterior.

socorristas.114  Una  encuesta  encontró  que  el  

20%  de  los  padres  entrevistados  pensaba  que  el  

socorrista  era  la  persona  principal  

responsable  de  supervisar

7  segundos  de  la  apertura  de  la  puerta,  que  la  
alarma  sea  fuerte  y  distinta  de

La  puerta.  La  puerta  debe  abrirse  en  dirección  

contraria  a  la  piscina  (para  que  no  se  abra  si  

alguien  se  apoya  en  ella)  y  debe  revisarse  

con  frecuencia  para  garantizar  su  

correcto  funcionamiento.  Las  alarmas  para  

puertas  de  piscina  pueden  proporcionar  
protección  adicional,  pero  no  existen  investigaciones  al  respecto.

sonido  durante  al  menos  30  segundos  dentro

otros  sonidos  en  la  casa,  y  que  la  alarma  tenga  
un  reinicio  automático

Podría  ayudar  a  un  niño  pequeño  a  trepar  la  

cerca.  La  cerca  no  debe  impedir  una  vista  clara  

de  la  piscina.  Las  puertas  deben  ser  de  

cierre  y  pestillo  automáticos,  con  el  pestillo  

colocado  al  menos  a  137  cm  por  encima  del  
fondo  de  la  piscina.

integridad  de  la  puerta.

Si  bien  los  socorristas  son  un  

elemento  importante  de  protección  

contra  el  ahogamiento,  son  solo  una  parte  de  un  

enfoque  multifacético.  Un  estudio  que  examinó  

las  muertes  en  piscinas  con  socorristas  

en  EE.  UU.  reveló  que,  en  incidentes  

mortales,  los  nadadores  y  los  

transeúntes  de  la  piscina  tenían  el  doble  

de  probabilidades  de  identificar  a  la  víctima  de  
la  inmersión  que...

Por  el  contrario,  algunos  tipos  de  cubiertas  para  

piscinas  representan  un  peligro  para  los  niños.  
En  1980,  la  CPSC  emitió  una  advertencia  sobre  

las  cubiertas  solares  para  piscinas,  diseñadas  para  

mantener  el  agua  caliente  y  minimizar  la  

evaporación  de  los  productos  químicos  y  el  

agua  de  la  piscina.  Cuando  los  niños  

intentan  caminar  sobre  estas  delgadas  láminas  

de  plástico  o  retirarlas,  pueden  ahogarse  al  

enredarse  en  la  cubierta  o  quedar  ocultas.<sup>107</
sup>  Además,  incluso  las  cubiertas  para  piscinas  

que  soportan  peso  pueden  dificultar  la  visión  

debajo  de  ellas,  lo  que  podría  ocultar  a  una  

víctima  de  ahogamiento.

Continúe  revisando  la  cerca  y

Muchas  casas  con  piscina,  incluyendo  

residencias  privadas  y  casas  de  alquiler  
vacacional,  tienen  puertas  que  dan  directamente  

a  la  zona  de  la  piscina.  Es  importante  que  todas  

las  casas  con  piscina  cuenten  con  medidas  de  

seguridad  para  que  los  niños  no  puedan  entrar  

en  la  zona  sin  supervisión.  Las  alarmas  en  las  

puertas  son  una  forma  de  alertar  que  el  niño  ha  

accedido  a  la  piscina.  La  CPSC  recomienda  el  

uso  de  alarmas  en  las  puertas.

de  4  pulgadas  de  distancia  para  evitar  que  un  

niño  se  escurra  y  no  debe  haber  asideros  para  
los  pies  o  las  manos  que

Rendimiento  de  las  alarmas  de  piscina  

superficiales,  subterráneas  y  de  pulsera.  Varias  

de  estas  alarmas  funcionaron  correctamente;  sin  

embargo,  el  informe  concluyó  que  no  se  debe  
confiar  en  ellas  como  sustituto  de  la  supervisión  

ni  como  una  barrera  que  rodee  

completamente  la  piscina.  Ningún  estudio  ha  

demostrado  si  las  alarmas  de  piscina  previenen  

los  ahogamientos.<sup>108</sup>  Se  

necesita  más  investigación  para  evaluar  la  

eficacia  de  las  alarmas  de  piscina,  las  alarmas  

de  puerta  y  las  cubiertas  de  piscina  en  la  

prevención  de  ahogamientos.

Respecto  a  la  eficacia  de  las  cubiertas  de  piscinas,

La  CPSC  ha  evaluado  la
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Capacitación  y  competencia  en  agua
Clases  de  natación,  supervivencia  en  el  agua

RCP  por  parte  de  un  transeúnte

El  ahogamiento  puede  describirse  como  un  

proceso  continuo,  con  una  fase  inicial  de  paro  

respiratorio  pero  con  circulación  intacta  

que  progresará  a  paro  cardíaco  si  persiste  la  

hipoxia.  En  la  primera  etapa  del  ahogamiento...

Aunque  los  Centros  para  el  Control  y  la  
Prevención  de  Enfermedades  recomiendan  que  

todos  los  cuidadores  y  supervisores  de  

niños  reciban  capacitación  en  RCP,<sup>32</

sup>  varias  estrategias  pueden  mejorar  las  

habilidades  de  primera  respuesta,  incluyendo  

rescate  y  capacitación  en  RCP  para  bebés  y  niños  

para  cuidadores  de  poblaciones  en  riesgo  de  

ahogamiento.  Un  video  sobre  riesgo  de  

ahogamiento,  cercado  de  piscinas  y  RCP  

mostrado  a  propietarias  embarazadas  de  piscinas  

aumentó  su  probabilidad  de  obtener  instrucción  

en  RCP  en  comparación  con  aquellas  que  no  vieron  el  video.<sup>116</sup>  Otro  estudio,

Continuo  (es  decir,  después  de  una  inmersión  

breve  o  presenciada),  la  respiración  artificial  para  

proporcionar  una  ventilación  eficaz  a  la  víctima  

puede  ser  suficiente  si  la  circulación  
permanece  intacta.  Como  el

El  programa  “Child  CPR  Anytime”  de  la  

Asociación  Estadounidense  del  Corazón,  una  

instrucción  de  RCP  de  25  minutos  brindada  a  los  

padres  mientras  sus  hijos  asistían  a  una  clase  

de  natación  comunitaria,  condujo  a  una  

mejora  sostenida  significativa  en  el  conocimiento  

y  la  confianza  de  los  padres  para  realizar  la  RCP.117

La  RCP  no  es  apropiada  para  las  víctimas  de  

ahogamiento  porque  la  hipoxia  es  casi  

exclusivamente  la  causa  del  paro  cardíaco  

resultante  del  ahogamiento.118  En  un  

estudio  reciente  sobre  RCP  realizada  por  

transeúntes  después  de  un  ahogamiento,  la  

reanimación  de  víctimas  de  entre  5  y  15  años  

mediante  RCP  con  compresiones  y  

ventilación  se  asoció  de  manera  

estadísticamente  significativa  con  una  

supervivencia  neurológicamente  

favorable  y  una  supervivencia  hasta  el  alta  
hospitalaria  en  comparación  con  la  RCP  con  compresiones  solamente.119

En  caso  de  una  inmersión  

significativa.  Sin  embargo,  los  socorristas  no  

sustituyen  la  supervisión  del  cuidador.

sus  hijos  mientras  están  en  el  agua,  lo  que  

genera  una  falsa  sensación  de  seguridad  y  la  

consiguiente  falta  de  supervisión  de  los  

padres.57  Sin  embargo,  los  salvavidas  profesionales  

capacitados  brindan  una  importante  capa  de  

protección  a  los  nadadores,  especialmente  a  

través  de  rescate  y  reanimación  
capacitados  en

Antes  de  un  estudio  de  casos  y  controles  

sobre  clases  de  natación,124  las  

preocupaciones  sobre  las  clases  de  natación  
tempranas  se  basaban  en  el  temor  de  que  las  

clases  de  natación  pudieran  aumentar  el  riesgo  

de  ahogamiento,127  con  la  premisa  de  que  los  

padres  cuyos  hijos  asistían  a  programas  de  

natación  tendrían  una  falsa  sensación  de  seguridad,  

lo  que  resultaría  en  una  supervisión  inadecuada  
cerca  del  agua.  Varios  estudios  han  demostrado  

que  los  padres  de  niños  pequeños  inscritos  en  clases  

de  natación  eran  más  propensos  a  respaldar  las  

afirmaciones  «las  clases  de  natación  

son  la  mejor  manera  de  prevenir  el  ahogamiento».

La  víctima  de  ahogamiento  progresa  de  un  

paro  respiratorio  a  un  paro  cardíaco  (sin  pulso  

palpable).  Se  inicia  la  reanimación  mediante  la  

secuencia  de  compresiones,  apertura  de  

la  vía  aérea  y  respiración.  «Solo  manos».

El  uso  de  un  desfibrilador  externo  automático  

(DEA)  puede  no  ser  beneficioso  en  la  

reanimación  de  la  víctima  de  ahogamiento,  a  

diferencia  de  otras  etiologías  de  paro  

cardíaco.  En  un  estudio  reciente,  la  

aplicación  de  un  DEA  antes  de  la  llegada  de  

los  SEM,  incluso  en  pacientes  con  un  ritmo  

desfibrilable,  se  asoció  con  una  menor  
probabilidad  de  un  resultado  neurológico  

favorable.115  Los  autores  postularon  que  los  

reanimadores  legos  podrían  haber  priorizado  la  

aplicación  del  DEA  sobre  la  ventilación  

proporcionada  por  RCP  o  haber  prolongado  

la  duración  de  la  reanimación  hasta  la  llegada  
de  los  SEM.115  No  se  recomienda  la  maniobra  de  

Heimlich  porque  la  ventilación  con  presión  

positiva  por  boca  o  mascarilla  logrará  una  

oxigenación  adecuada  sin  el  retraso  causado  

por  la  realización  de  la  maniobra  de  

Heimlich.108  Las  directrices  actuales  de  la  

Asociación  Americana  del  Corazón  
recomiendan  que  las  víctimas  de  ahogamiento  que  

requieran  cualquier  forma  de  reanimación  

(incluidas  solo  las  respiraciones  de  rescate)  

sean  trasladadas  al  servicio  de  urgencias  para  

su  evaluación  y

La  preparación  para  el  desarrollo  de  las  clases  

de  natación  es  multifacética;

Se  ha  demostrado  que  los  niños  de  2  a  4  

años  pueden  adquirir  las  habilidades  motoras  para  

nadar  y  que  la  mayoría  de  los  niños  de  4,5  años  

están  preparados  para  hacerlo  a  nivel  de  

desarrollo;  a  los  5  o  6  años,  la  mayoría  puede  

dominar  el  crol.121–123  Posteriormente,  
Brenner  et  al.  revelaron  que  el  grupo  de  

edad  preescolar  experimentó  una  reducción  en  el  

riesgo  de  ahogamiento  mortal  si  habían  tenido  clases  

de  natación,124  al  igual  que  Yang  et  al.  en  un  

estudio  de  niños  en  edad  preescolar  chinos.125  

Se  demostró  que  los  niños  en  edad  escolar  en  el  

Programa  SwimSafe  de  Bangladesh  

tenían  tasas  de  ahogamiento  significativamente  

reducidas.126

La  posición  de  la  AAP  se  ha  centrado  en  que  el  

niño  esté  “preparado  desde  el  punto  de  vista  del  

desarrollo”  para  recibir  clases  formales  de  natación.

la  edad  del  niño,  sino  también  la  confluencia  

de  habilidades  físicas,  sociales,  conductuales,  

emocionales  y  cognitivas  equilibradas  

frente  a  los  riesgos  ambientales  de  ahogamiento.

Todos  los  niños  deberían  aprender  a  nadar  con  el  
tiempo.  La  habilidad  para  nadar  y  la  

competencia  acuática  pueden  ser  las  

medidas  más  importantes  para  prevenir  

ahogamientos  en  entornos  acuáticos  naturales,  

ya  que  las  cercas  y  los  salvavidas  pueden  

resultar  poco  prácticos  en  estos  entornos.

El  determinante  de  la  preparación  no  es  la

vigilancia,  incluso  si  parecen  estar  alerta  y  tener  

una  función  cardiopulmonar  eficaz  en  el  
lugar  de  los  hechos.120

incidente  de  inmersión.2,3  El  inicio  rápido  de  

la  RCP  por  parte  de  un  testigo  y  la  activación  

del  soporte  vital  cardíaco  avanzado  prehospitalario  

para  la  víctima  de  inmersión  pediátrica  tienen  los  

mayores  efectos  en  la  supervivencia  y  mejoran  

significativamente  el  pronóstico  neurológico.4,115

La  reanimación  inmediata  en  el  lugar  de  la  

inmersión,  incluso  antes  de  la  llegada  del  

personal  de  los  servicios  médicos  de  

emergencia  (SME),  es  el  medio  más  eficaz  

para  mejorar  los  resultados  en  caso  de  una
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Impartir  clases  de  seguridad  en  el  agua  y  

trabajar  con  clínicas  de  atención  médica  y  lugares  

de  culto  para  derivar  a  las  familias  a  programas  

de  natación.17,132

Múltiples  estudios  han  encontrado  que  la  

exposición  a  subproductos  de  cloración  en  

piscinas  puede  dañar  el  epitelio  respiratorio  

y  puede  resultar  en  una  predisposición  

del  niño  al  asma,  la  bronquitis  y  otras  
enfermedades.

La  comunidad  internacional  de  

prevención  de  ahogamientos  ha  comenzado  a  

expandir  el  concepto  de  competencia  

en  el  agua  para  incluir  las  habilidades,  los  

conocimientos  y  los  comportamientos  
necesarios.5  Además  de  las  habilidades  básicas  

de  natación,  la  competencia  en  el  

agua  debe  incluir  el  conocimiento  de  los  

peligros  locales  en  el  entorno  acuático,  el  juicio  
de  riesgos  y  la  autoevaluación  de  las  habilidades,  

y  el  reconocimiento  y  la  respuesta  a  una  

persona  en  peligro  en  el  agua,  incluido  el  

rescate  seguro  y  la  RCP.5  Por  lo  tanto,  la  

adquisición  de  la  competencia  en  

el  agua  es  un  proceso  prolongado  que  implica  

el  aprendizaje  junto  con  la  maduración  del  

desarrollo  y  el  conjunto  de  habilidades  físicas  del  

niño.

Las  barreras  para  las  clases  de  natación  y  la  

competencia  acuática  se  basan  más  
comúnmente  en  normas  culturales,  económicas,

condiciones  alérgicas.138–142  Sin  embargo,  un  

estudio  longitudinal  de  niños  desde  el  nacimiento  

hasta  los  7  a  10  años  de  edad  no  reveló  un  

mayor  riesgo  de  síntomas  respiratorios,  

alergia  o  asma  entre  aquellos  con  enfermedades  
crónicas  pero

Entre  ellos  se  incluye  el  riesgo  de

“Los  niños  pequeños  pueden  aprender  a  ahorrar

Infecciones  del  tracto  gastrointestinal,  

dermatitis  y  enfermedades  respiratorias  

agudas  que  resultan  de  la  exposición  a  agentes  

infecciosos  y  productos  químicos  

de  la  piscina.  La  hiponatremia  por  

ingestión  de  agua  y  la  hipotermia  también  
representan  riesgos  para  la  salud  del  

bebé.<sup>133</sup>  Afortunadamente,  los  

problemas  médicos  derivados  de  la  natación  

son  eventos  poco  frecuentes,  tratables  y  

prevenibles.<sup>134</sup>,<sup>135</

sup>  La  Red  Mundial  de  Bebés  y  Niños  

Acuáticos  ha  publicado  directrices  

para  el  funcionamiento  de  programas  acuáticos  

para  niños  menores  de  3  años.  Las  directrices  

recomiendan  (1)  la  participación  obligatoria  de  

los  padres,  (2)  un  ambiente  divertido  con  

enseñanza  individualizada,  (3)  profesores  

cualificados,  (4)  agua  tibia  para  

prevenir  la  hipotermia,  (5)  el  mantenimiento  

de  la  pureza  del  agua  y  (6)  un  número  

limitado  de  inmersiones  para  prevenir  la  

ingestión  de  agua  y  la  

hiponatremia.<sup>136</sup>  La  Cruz  Roja  

Americana  cuenta  con  recursos  para  elegir  un  

programa  de  natación.<sup>137</sup>

y  acceso.  Las  comunidades  negras  tienen

Aunque  la  instrucción  temprana  puede  ser  

beneficiosa,  actualmente  no  existen  datos  

que  respalden  la  recomendación  de  clases  de  

natación  para  bebés.  Los  programas  

acuáticos  para  niños  pequeños  

(especialmente  menores  de  un  año)  plantean  

algunas  preocupaciones  médicas,  y  el  inicio  de  

un  programa  de  natación  debe  ser  conversado  
entre  el  cuidador  del  bebé  y  el  pediatra.

Se  informó  de  un  legado  de  reticencia  a  

participar  en  la  natación  relacionado  con  la  

segregación  y  exclusión  de  larga  data  de  las  

piscinas  públicas.130  Las  familias  inmigrantes  

vietnamitas  informaron  que  los  entornos  de  

las  piscinas  son  extraños  y  fríos,  y  que  la  

natación  recreativa  no  se  valora.131  Es  posible  

que  no  se  permita  la  ropa  que  protege  la  modestia  

en  algunas  piscinas  y,  para  algunos  grupos  

religiosos  y  étnicos,  se  requieren  entornos  

acuáticos  de  un  solo  sexo.17  Además,  las  

múltiples  sesiones  de  natación  necesarias  para  

lograr  la  competencia  básica  en  el  agua  pueden  

ser  costosas,  y  el  acceso  a  clases  de  natación  

asequibles,  convenientes  y  
culturalmente  apropiadas  puede  ser  

limitado.  Además,  la  disminución  de  la  

financiación  municipal  para  piscinas  y  socorristas  

ha  empeorado  el  acceso  a  clases  de  

natación  y  recreación  en  agua  segura  en  

muchas  comunidades.  Estas  barreras  pueden,  y  

deben,  abordarse  mediante  
programas  comunitarios  dirigidos  a  grupos  

de  alto  riesgo  mediante  la  provisión  de  clases  

de  natación  gratuitas  o  de  bajo  costo,  

el  desarrollo  de  programas  especiales  

y  la  modificación  de  las  políticas  de  las  

piscinas,  utilizando  instructores  con  

un  lenguaje  y  una  cultura  apropiados  

para

Los  entrenamientos  son  más  eficaces  

para  prevenir  el  ahogamiento  en  niños  de  todas  

las  edades.

bajo  la  supervisión  de  un  

adulto”.  A  estos  padres  se  les  brindó  un  programa  

educativo  específico  para  revertir  los  

conceptos  erróneos  sobre  la  seguridad  de  los  

niños  pequeños  en  el  agua  o  se  les  dio  

retroalimentación  sobre  el  progreso  de  su  hijo  

o  historias  de  situaciones  límite,  era  más  probable  

que  estuvieran  de  acuerdo  en  que  su  hijo  

requería  más,  no  menos,  supervisión  y  era  más  

probable  que  estuvieran  en  desacuerdo  

con  que  las  lecciones  de  natación  fueran  

la  mejor  manera  de  prevenir  ahogamientos.58,128  

Por  lo  tanto,  las  lecciones  de  natación  deben  

incluir  capacitación  para  padres  para  mejorar  la  

comprensión  de  los  padres  sobre  las  
habilidades  reales  de  natación  de  su  hijo  y  el  riesgo  continuo.

Por  lo  tanto,  adquirir  habilidades  básicas  de  

natación  requiere  varias  sesiones  de  clases.  

Por  lo  tanto,  los  padres  deben  estar  al  tanto  

del  progreso  de  sus  hijos  y  mantenerlos  en  

clases  hasta  que  adquieran  las  habilidades  

básicas  de  competencia  acuática.  Se  necesita  
más  investigación  para  determinar  qué  tipos  

de  instrucción  de  natación  y  habilidades  de  
supervivencia  acuática...

Cuando

Un  entorno  acuático  puede  no  ser  
transferible  a  otro.  Las  clases  de  natación  

eficaces  deben  proporcionar  un  entrenamiento  

repetido  y  progresivamente  más  

experiencial,  que  incluya  nadar  con  ropa,  

nadar  con  chalecos  salvavidas,  caerse  y  

auto­rescate.

Demostración  de  habilidades  en  una

ellos  mismos  si  caen  al  agua”  y  “es  mejor  

desarrollar  la  capacidad  de  nadar  

en  lugar  de  depender

El  Consejo  Asesor  define  las  habilidades  básicas  

de  natación  como  las  siguientes:  capacidad  
de  entrar  al  agua,  salir  a  la  superficie,  

dar  la  vuelta,  impulsarse  durante  al  menos  25  

yardas  y  luego  salir  del  agua.129  Es  importante  

reconocer  que  el  desempeño  de  estas  

habilidades  de  supervivencia  en  el  agua,  que  

generalmente  se  aprenden  en  una  piscina,  se  

ve  afectado  por  el  entorno  acuático  (temperatura  

del  agua,  movimiento,  profundidad,  ropa,  

distancia),  para  el  cual  una  persona  puede  no  

estar  preparada.

La  Cruz  Roja  Americana  Científica
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chalecos  salvavidas

proximidad  al  niño,  (2)  hay  un  chaleco  

salvavidas  para  el  niño  a  bordo  en  caso  de  

emergencia,  y/o  (3)  el  niño  tiene  buenas  habilidades  

para  nadar.57  Es  importante  destacar  que  muchos  

informes  de  incidentes  de  ahogamiento  

incluyen  padres  que  se  ahogan  mientras  

intentan  ayudar  a  su  hijo.143,145

Los  chalecos  salvavidas  previenen  el  ahogamiento  

al  mantener  las  vías  respiratorias  fuera  del  agua  
cuando  el  usuario  está  sumergido.

un  pariente  masculino  se  ahoga  fatalmente;  otras  

veces,  ambos  mueren.144  Debido  a  que  la  seguridad  

del  rescatista  debe  ser  la  prioridad,  solo  las  

personas  capacitadas  en  las  habilidades  avanzadas  
de  rescate  acuático  deben  ingresar  al  agua.

El  uso  de  chalecos  salvavidas  se  ha  

extendido  más  allá  de  la  navegación;  

se  utilizan  cada  vez  más  para  niños  que  no  saben  
nadar  o  que  no  saben  nadar  

cuando  nadan  cerca  o  dentro  del  agua.  En  un  

estudio  reciente,  el  50  %  de  los  niños  menores  de  5  

años  usaban  uno  en  zonas  de  baño  naturales  

designadas.81  Aunque  los  informes  anecdóticos  

siguen  siendo  la  única  evidencia  que  respalda  la  
eficacia  de  los  chalecos  salvavidas  para  

prevenir  el  ahogamiento  al  nadar,  la  protección  sería  

similar,  manteniendo  las  vías  respiratorias  fuera  

del  agua.

Exposición  a  piscinas  no  competitivas.  De  

hecho,  su  función  pulmonar  mejoró.141

que  no  siempre  usan  chalecos  salvavidas  informan  

razones  que  incluyen  las  siguientes:  (1)  

el  padre  está  en  contacto  cercano

Para  reducir  la  confusión  del  consumidor  y  

aumentar  el  uso,  es  necesario  estandarizar  los  

requisitos  de  uso  de  los  chalecos  salvavidas.  

Muchos  estados  que  comparten

Es  importante  destacar  que  la  adquisición  por  parte  

de  los  padres  de  conocimientos  y  comportamientos  
relacionados  con  el  agua  es  crucial  para  reforzar  

y  promover  la  competencia  acuática  del  niño.  

Dado  que  los  padres  y  cuidadores  suelen  ser  el  

nivel  de  protección  más  inmediato,  también  

necesitan  aprender  habilidades  físicas  clave.  Los  

rescatistas  sin  formación,  como  un  padre  o  un  testigo,  

a  menudo  mueren  al  entrar  al  agua  para  intentar  

rescatar  a  una  víctima  de  ahogamiento.143–145

La  habilidad  para  nadar  debe  considerarse  solo  una  

parte  de  la  competencia  acuática  y  de  un  plan  de  

protección  integral  que  incluya  barreras  eficaces  

en  la  piscina,  supervisión  constante  y  

competente,  uso  de  chalecos  salvavidas  y  

socorristas.  Los  padres  y  tutores  de  los  niños  

deben  convertirse  en  un  componente  integral  de  los  

programas  acuáticos  para  facilitar  y  continuar  el  

desarrollo  de  la  competencia  acuática  de  sus  hijos.

Incluso  un  niño  pequeño  puede  ahogar  a  un  

rescatador  sin  experiencia.  A  veces,  la  víctima  

principal  del  ahogamiento  sobrevive,  mientras  que  

el  rescatador,  a  menudo...

ahogamiento,  sino  también  para  promover  y  

preparar  las  actividades  entre  padres  e  hijos,  el  

ejercicio,  la  diversión  y  el  disfrute  del  largo  proceso  

de  adquisición  del  aprendizaje  acuático  y  la  

competencia  en  el  agua.

Exigir  que  los  campamentos  y  otros  lugares  

proporcionen  chalecos  salvavidas  para  uso  de  
los  nadadores.152

Agua.  Se  deben  enseñar  técnicas  de  rescate  

más  seguras  a  los  niños  y  a  sus  padres  como  

parte  de  la  capacitación  integral  en  

seguridad  acuática  durante  las  clases  de  natación.146  

Estas  técnicas  implican  alcanzar  un  objeto  o  

lanzar  algo  que  flote  para  evitar  entrar  en  el  agua  

(“Alcanza,  lanza  o  rema;  no  te  vayas”).  El  rescate  

seguro  de  una  persona  que  se  está  ahogando  

requiere  conocer  las  propias  limitaciones,  

riesgos  y  capacitación  para  evitar  ponerse  

en  riesgo.

Esquí.149  Además,  las  ordenanzas  locales  que  exigen  

el  uso  de  chalecos  salvavidas  a  quienes  se  

encuentran  cerca  o  dentro  del  agua  de  vías  fluviales  

específicas  de  alto  riesgo  han  provocado  aumentos  

observados  en  el  uso  de  chalecos  

salvavidas.150  El  modelo  parental148  

y  las  campañas  educativas151  pueden  aumentar  

el  uso  de  chalecos  salvavidas  entre  niños  y  

adolescentes  en  embarcaciones.  Los  programas  de  

préstamo  de  chalecos  salvavidas  en  zonas  de  natación  

y  navegación  aumentan  el  acceso  a  los  chalecos  

salvavidas,  a  menudo  sin  costo,  y  permiten  que  

las  familias  elijan  un  lugar  más  seguro  para  sus  
actividades  recreativas.  Algunos  estados  ahora

La  AAP  apoya  las  clases  de  natación  para  niños  

mayores  de  un  año.  Cada  vez  hay  más  clases  de  

natación  disponibles  para  niños  con  diversas  

discapacidades,  como  autismo  u  otras  afecciones  

de  salud.  La  decisión  de  los  padres  sobre  

cuándo  iniciar  las  clases  de  natación  debe  ser  

individualizada  y  basarse  en  diversos  factores,  
como  la  frecuencia  de  exposición  al  agua,  las  

preocupaciones  de  salud,  la  madurez  

emocional  y  las  limitaciones  físicas,  teniendo  

en  cuenta  que  los  niños  pequeños  de  12  a  36  meses  

tienen  el  mayor  riesgo  de  ahogamiento.  

Cabe  destacar  que  las  clases  de  natación,  por  sí  

solas,  no  protegerán  a  un  niño  del  ahogamiento.  

El  objetivo  de  las  clases  de  natación  es  reducir  el  

riesgo  de  ahogamiento.

La  legislación  es  la  forma  más  eficaz  de  aumentar  el  

uso  de  los  chalecos  salvavidas,  lo  que  lleva  a  un  

cumplimiento  del  90%  al  95%  entre  grupos  

específicos,  como  niños,  personas  en  motos  

acuáticas  y  quienes  realizan  actividades  como  el  
agua.

La  Guardia  Costera  de  los  EE.  UU.  y  las  

organizaciones  de  deportes  acuáticos  han  

promovido  la  exigencia  del  uso  de  chalecos  

salvavidas  para  navegantes.  Los  chalecos  

salvavidas  previenen  las  muertes  por  

ahogamiento;  el  uso  de  un  chaleco  salvavidas  

homologado  redujo  la  morbilidad  y  la  mortalidad  

por  ahogamiento  en  embarcaciones  

en  un  50  %.147,148  Desafortunadamente,  su  

uso  sigue  siendo  bajo;  las  estadísticas  de  
navegación  de  la  Guardia  Costera  de  los  EE.  UU.  de  

2017  indican  que  solo  en  el  15,5  %  de  los  

ahogamientos  mortales  entre  todas  las  edades,  

las  víctimas  llevaban  chaleco  salvavidas.78  Sin  

embargo,  en  los  últimos  10  años,  el  uso  de  

chalecos  salvavidas  entre  niños  y  

adolescentes  menores  de  18  años  en  embarcaciones  
ha  aumentado  del  56  %  al  65  %  a  nivel  

nacional.  Las  razones  que  se  citan  comúnmente  

para  no  usar  un  chaleco  salvavidas  incluyen  la  

creencia  de  que  el  riesgo  de  ahogamiento  es  

bajo;  que  los  chalecos  salvavidas  restringen  el  

movimiento,  son  incómodos  o  poco  

atractivos;  y  que  llevarlo  es  una  señal  de  miedo  o  

inexperiencia.66  Los  cambios  

recientes  en  el  diseño  de  los  chalecos  salvavidas  

abordan  algunas  de  estas  preocupaciones.  Padres  
de  niños
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chaqueta  y  exigen  que  los  niños  las  usen.

y  operadores  y  pasajeros  sobrios.

Leyes  diferentes.  Pocos  estados  exigen

A  diferencia  de  los  requisitos  para  la  navegación,  

todos  los  estados  exigen  que  todas  las  personas  

usen  chaleco  salvavidas  al  navegar  en  

una  moto  acuática  o  al  ser  remolcadas  por  una  

embarcación,  como  al  practicar  esquí  acuático  o  

acuasurf.  Las  tasas  de  uso  de  chalecos  salvavidas  

entre  personas  de  todas  las  edades  que  participan  en  

estas  actividades  superan  el  90  %.<sup>156</sup>  

Una  ley  nacional  exige  que  cada  embarcación  tenga  

disponible  un  chaleco  salvavidas  de  la  

talla  adecuada  para  cada  pasajero.  <sup>153</sup>  

Casi  todos  los  estados  exigen  que  los  niños  usen  

chaleco  salvavidas  cuando  estén  en  embarcaciones;  

sin  embargo,  la  edad  máxima  obligatoria  varía  de  5  

a  16  años.<sup>153</sup>  En  los  estados  que  carecen  

de  leyes  sobre  chalecos  salvavidas,  la  ley  federal  

exige  que  los  niños  menores  de  13  años  

los  usen  en  una  embarcación  en  movimiento.  

<sup>153</sup>  Estos  mandatos  explican  por  qué  las  

tasas  de  uso  a  nivel  nacional  han  aumentado  

desde  1999  solo  entre  los  grupos  de  edad  

pediátrica,  incluidos  los  adolescentes.  En  2017,  

las  tasas  de  uso  fueron  del  94%  en  niños  

menores  de  5  años,  del  87%  en  aquellos  de  6  a  12  

años  y  del  46,5%  en  aquellos  de  13  a  17  años.156  Por  

el  contrario,  a  pesar  de
Los  padres  pueden  enseñar  a  sus  hijos  sobre  seguridad  

en  la  navegación  y  el  agua,  y  prohibir  el  consumo  de  

alcohol  durante  las  actividades  acuáticas  

recreativas.  Pueden  verificar  que  el  operador  de  la  

embarcación  haya  recibido  formación  en  

navegación,  no  consuma  ni  permita  el  consumo  

de  drogas  o  alcohol  durante  la  navegación,  disponga  

de  chalecos  salvavidas  de  la  talla  adecuada,  

aprobados  por  la  Guardia  Costera  de  EE.  

UU.,  para  cada  pasajero  según  la  ley  federal,  y  

que  ambos  lleven  un  chaleco  salvavidas.

Los  chalecos  salvavidas  más  nuevos  abordan  algunas  

de  las  barreras  para  su  uso.  Chalecos  salvavidas  inflables

Los  cuerpos  de  agua  naturales  tienen

Los  chalecos  salvavidas  son  ligeros  y  no  voluminosos,  

pero  son  solo  para  mayores  de  16  años,  son  

costosos  y  requieren  el  reemplazo  del  cilindro  de  

dióxido  de  carbono.  Los  chalecos  salvavidas  

aprobados  por  la  Guardia  Costera  de  EE.  UU.  

ahora  incluyen  un  modelo  similar  al...

La  prevención  de  lesiones  y  muertes  relacionadas  con  la  

navegación  requiere  un  buen  mantenimiento  y  

funcionamiento  de  la  embarcación  y  una  navegación  segura.

Uso  de  chalecos  salvavidas  entre  

adolescentes  que  navegan  en  embarcaciones;  sólo  

Luisiana  exige  su  uso  para  aquellos  menores  

de  17  años.153  Utilizando  un  enfoque  de  

reducción  de  riesgos,  las  leyes  estatales  sobre  

chalecos  salvavidas  deberían  incluir  a  los  

adolescentes,  el  grupo  de  edad  con  mayor  riesgo,  y  

abordar  las  embarcaciones  pequeñas,  incluidas  las  embarcaciones  a  remo.

esfuerzos  continuos  y

Los  pasos  de  la  cadena  son  los  siguientes:  

Prevenir  el  ahogamiento,  reconocer  la  

angustia,  proporcionar  flotación,  sacar  del  agua  y  

brindar  atención  según  sea  necesario.  La  cadena  
comienza

cronológicamente  que  podrían  interrumpir  cada  

secuencia  del  proceso  de  ahogamiento  una  

vez  que  comienza.158  Estas  intervenciones  

pueden  ser  utilizadas  por  la  víctima  de  ahogamiento  

que  sabe  nadar  para  auto­rescatarse  o  por  el  padre  

o  socorrista  que  necesita  reconocer  al  niño  en  

problemas,  iniciar  un  rescate  seguro  y  proporcionar  

RCP.  La  línea  de  tiempo  muestra  que  el  rescate  y  

la  reanimación  de  una  víctima  de  ahogamiento  
deben  ocurrir  en  minutos  para  salvar  

vidas.  También  muestra  que  los  esfuerzos  de  los  
rescatistas  no  profesionales  deben  realizarse  fuera  

del  agua  para  evitar  que  el  rescatista  corra  el  

riesgo  de  también

Cadena  de  Supervivencia  por  

Ahogamiento  La  Cadena  de  Supervivencia  por  

Ahogamiento  (Fig.  1)  se  refiere  a  una  serie  de  

pasos  que,  cuando  se  llevan  a  cabo,  intentan  

reducir  la  mortalidad  asociada  con  el  ahogamiento.

El  entorno  acuático;  la  flotación  es  necesaria  para  

mantener  las  vías  respiratorias  de  la  víctima  fuera  
del  agua  y  facilitar  su  traslado  a  tierra.  La  

cronología  del  ahogamiento  (Fig.  2)  muestra  los  

diferentes  niveles  de  acciones  e  intervenciones.

Múltiples  estudios  que  utilizan  diferentes  

metodologías  muestran  de  manera  consistente  

que  los  chalecos  salvavidas  reducen  las  lesiones  

y  muertes  relacionadas  con  la  navegación  en  

un  50%.148  En  un  estudio  de  control  de  cohorte  

emparejado  de  todas  las  muertes  en  navegación  

informadas  a  la  Guardia  Costera  de  los  EE.  UU.,  los  

navegantes  que  usaban  chalecos  salvavidas  

tuvieron  tasas  de  mortalidad  un  50%  más  bajas  
en  comparación  con  los  que  no  los  usaban  en  el  

mismo  bote.147  En  Australia,  una  ley  obligatoria  

de  chalecos  salvavidas  aumentó  el  uso  de  chalecos  

salvavidas  y  también  redujo  las  muertes  por  

ahogamiento  en  la  navegación  en  un  50%.155

con  la  prevención,  el  paso  más  importante  y  eficaz  para  

reducir  la  morbilidad  y  la  mortalidad  por  

ahogamiento.157  Los  pasos  subsiguientes  

de  la  Cadena  de  Supervivencia  por  Ahogamiento  

difieren  únicamente  de  la  Cadena  de  Supervivencia  

por  Paro  Cardíaco  debido  a

ahogamiento.143,144  Además,

A  pesar  de  las  recomendaciones  de  varias  

organizaciones  para  promover  el  uso  de  chalecos  

salvavidas  durante  la  navegación,  las  tasas  de  uso  

entre  los  navegantes  adultos  a  motor,  el  grupo  

más  grande  de  navegantes,  siguen  estancadas  y  
bajas.

El  uso  de  chaleco  salvavidas  por  parte  de  los  

navegantes  aumenta  cuando  es  

obligatorio149,150,155;  las  tasas  más  altas  

observadas  entre  los  adolescentes,  incluso  cuando  no  

es  obligatorio,  podrían  ser  efectos  

secundarios  de  las  leyes  pediátricas.  Las  

tasas  de  uso  también  aumentan  con  el  modelo  

de  adultos;  en  el  estado  de  Washington,  si  incluso  un  

adulto  en  la  embarcación  usaba  chaleco  
salvavidas,  la  probabilidad  de  uso  por  parte  de  los  

adolescentes  aumentó  al  81,4  %,  en  comparación  

con  solo  el  36,1  %  de  los  adolescentes  

acompañados  por  adultos  que  no  lo  usaban.149

Los  padres  deben  verificar  que  cualquier  chaleco  

salvavidas  se  ajuste  correctamente  y  esté  

aprobado  por  la  Guardia  Costera  de  EE.  UU.,  ya  que  

existen  muchos  productos  similares  que  no  cumplen  

con  los  requisitos  de  seguridad.  Es  

importante  tener  en  cuenta  que  los  dispositivos  de  

ayuda  para  la  natación  (como  los  manguitos  

inflables)  son  juguetes  que  pueden  desinflarse  o  

resbalarse,  por  lo  que  no  deben  usarse  en  lugar  de  

los  chalecos  salvavidas.  La  Guardia  Costera  de  EE.  

UU.  puede  encontrar  información  en  línea  

sobre  chalecos  salvavidas  para  bebés  y  

niños  para  diversas  situaciones  acuáticas.154

Los  flotadores  de  brazos  inflables  son  populares  

entre  los  niños  en  edad  preescolar  porque  

facilitan  la  flotación  (por  ejemplo,  el  Puddle  Jumper).
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minutos  y  tiempos  de  respuesta  de  EMS  de  menos  de  

10  minutos,161  lo  que  puede  facilitarse  con  un  

rescate  temprano  y  el  inicio  de  la  RCP  por  parte  

de  un  testigo.2,115  El  Submersion  Score,  una  

recopilación  de  signos  clínicos,  ha  identificado  a  

pacientes  pediátricos  con  bajo  riesgo  de  lesiones  

después  de  una  inmersión  significativa.162  Además,  

un  estudio  reciente  identificó  que  los  

pacientes  de  bajo  riesgo  tenían  signos  vitales  

normales  y  oximetría  de  pulso  en  el  momento  de  la

El  predictor  más  fuerte  de  un  mal  resultado  

(muerte  o  supervivencia  con  secuelas  

neurológicas  moderadas  o  graves)  parece  

ser  una  mayor  duración  de  la  inmersión  de  6  
minutos  o  más,  con  una  baja  probabilidad  de  un  

buen  resultado  después  de  una  inmersión  de  más  

de  10  minutos.118,161  En  un  estudio  reciente  
sobre  inmersiones  en  piscinas  infantiles,  el  mal  

resultado  se  asoció  con  inmersiones  de  5  minutos  

o  más  de  duración  y  aquellas  que  ocurrieron  
entre  semana  (posiblemente  porque  los  

eventos  se  llevaron  a  cabo  en  grupos  de  múltiples  

residentes)

El  resultado  clínico  para  las  víctimas  de  

ahogamiento  pediátrico  puede  ser  difícil  de  predecir  

y  depende  de  múltiples  factores.159  El  pronóstico  

depende  en  última  instancia  de  la  magnitud  de  la  

hipoxia  cerebral  y  el  daño  cerebral  resultante  ocurrido  

durante  el  evento  de  ahogamiento  inicial  y  la  

recuperación  del  paciente.

FIGURA  2.  Cronología  del  ahogamiento.  Adaptado  de  Szpilman  D,  Tipton  M,  Sempsrott  J,  et  al.  Cronología  del  
ahogamiento:  un  nuevo  modelo  sistemático  del  proceso  de  ahogamiento.  Am  J  Emerg  Med.  2016;34(11):2225.

el  agua.160  Los  buenos  resultados  

(supervivencia  sin  secuelas  neurológicas)  

aumentan  con  duraciones  de  inmersión  

inferiores  a  6

pone  de  relieve  el  papel  crucial  y  urgente  que  

desempeñan  los  padres  o  el  adulto  supervisor  

a  la  hora  de  prevenir  un  ahogamiento  y  evitar  que  

se  convierta  en  una  fatalidad.

hora  de  llegada  al  servicio  de  urgencias.163  A  pesar  

de  la  creencia  común  de  que  una  edad  joven  es  

protectora,  un  metanálisis  encontró  que  una  edad  

joven  no  se  correlacionaba  con  un  mejor  
resultado.161

FIGURA  1.  Cadena  de  supervivencia  en  caso  de  ahogamiento.  Adaptado  de  Szpilman  D,  Webber  J,  Quan  L,  et  al.  Creación  de  una  cadena  de  supervivencia  en  caso  de  ahogamiento.  Reanimación.

Las  piscinas  tienen  una  mayor  probabilidad  

de  rescate  por  parte  de  transeúntes  los  fines  de  

semana).164  El  riesgo  más  alto  en  una  revisión  

sistemática  y  metanálisis  recientes  fue  la  inmersión  
de  15  a  25  minutos  de  duración,  y  aquellas  de  más  

de  25  minutos  fueron  invariablemente  fatales.161

Además  de  la  duración  de  la  inmersión,  los  

predictores  de  malos  resultados  incluyen  

factores  prehospitalarios  adicionales  

(duración  de  la  apnea),  presentación  inicial  

en  urgencias  (pupilas  fijas  y  dilatadas,  bradicardia  o  

asistolia,  hipotermia,  puntuación  en  la  escala  de  coma  

de  Glasgow  <5,  duración  prolongada  de  la  

RCP)  y  otros  determinantes  de  la  evolución  

hospitalaria  (intubación  y  uso  de  

inotrópicos);  sin  embargo,  ninguno  es  

absolutamente  predictivo  del  

resultado.159,165  La  evidencia  actual  no  ha  

encontrado  un  efecto  protector.
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El  efecto  de  las  temperaturas  más  frías  del  

agua  en  las  víctimas  de  

ahogamiento  y  la  hipotermia  no  mejoran  

las  posibilidades  de  supervivencia.95,161,166  

Aunque  la  acidemia  en  el  análisis  de  gases  en  

sangre  (como  sustituto  de  la  insuficiencia  

respiratoria  con  hipoxia)  y  la  hipercalemia  

pueden  sugerir  un  mal  pronóstico,  no  hay  

datos  suficientes  para  predecir  adecuadamente  un  

mal  resultado  para  los  pacientes  con  estos  
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Alexander  W.  (Sandy)  Sinclair  –

La  mayoría  de  las  víctimas  pediátricas  de  

ahogamiento  no  mortal  tienen  un  buen  

pronóstico  sin  secuelas  neurológicas;  

sin  embargo,  algunos  sobrevivientes  pueden  

presentar  déficits  neurológicos  significativos  

a  largo  plazo.  Los  niños  cuya  duración  de  
inmersión  superó  los  10  minutos  tuvieron  una  

calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  

significativamente  peor  que  aquellos  que  

estuvieron  sumergidos  durante  períodos  
más  cortos.<sup>167</sup>  Los  

pacientes  ingresados  en  el  hospital  que  

no  mostraron  mejoría  neurológica  a  las  

48  horas  tuvieron  un  pronóstico  

desfavorable.<sup>95</sup>  Los  

factores  asociados  de  forma  independiente  

con  un  mayor  riesgo  de  mortalidad  a  largo  plazo  

para  los  sobrevivientes  de  ahogamientos  no  
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