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Resumen

Los parques acuáticos son lugares donde se prevé 

que pueden ocurrir accidentes que, al estar en contac-

to con el medio acuático, terminen en ahogamiento. El 

presente estudio trata de analizar los rescates acuáti-

cos que ocurren en los parques acuáticos. Este estudio 

se ha llevado a cabo con una muestra de 79 interven-

ciones reales registradas en dos parques acuáticos de 

Morey’s Pier (Nueva Jersey, EE.UU.). El 48,10% (38) son 

mujeres y el 51,90% (41) hombres, con una edad media 

de 17,29±11,48 y 10,02±5,28 años respectivamente. La 

variable dependiente objeto de estudio fue conocer 

los rescates realizados en los parques acuáticos. Las va-

riables independientes son: 1) género y 2) edad de las 

víctimas. Para el estudio se ha llevado a cabo un análisis 

descriptivo e inferencial de las variables de estudio, ve-

rificando la normalidad y la homogeneidad y buscando 

las diferencias significativas mediante la prueba de Chi-

cuadrado. Destacamos como conclusiones del trabajo 

que 1) se realizaron un mayor número de intervencio-

nes acuáticas a la población que tenía una edad entre 

7 y 12 años, 2) el 77,21% de las víctimas tiene una edad 

inferior a los 20 años, 3) se encuentra una mayor ten-

dencia al accidente acuático cuando la víctima es varón 

menor de 7 años y mujer mayor de 20 años.

Palabras clave: accidente, socorrismo, salvamento, 

primeros auxilios, ahogamiento.

Abstract

Water parks are places where accidents may occur 

and, due to the contact with water, they could result 

in drownings. The aim of the present study is to 

analyze aquatic rescues which take place in water 

parks. This study was carried out with a sample of 

79 real interventions recorded at two water parks 

in Morey’s Pier (New Jersey, U.S.). The interventions 

were carried out on 38 women (48.10%) and 41 

men (51.90%), with an average age of 17.29±11.48 

and 10.02±5.28 years, respectively. The dependent 

variable was to know about the rescues carried out in 

water parks. The independent variables a were: 1) sex 

and 2) age of the victims. A descriptive and inferential 

analysis of the study’s variables was carried out for 

the survey, and the Chi-square test was utilized to 

assess normality and homogeneity while looking for 

significant differences. The conclusion of the study 

include: 1) a high number of interventions were 

carried out on children between seven and 12 years 

of age, 2) 77.21% of victims were under 20 years old, 

and 3) there is a higher tendency for aquatic accident 

when the victim is a male under the age of seven 

years or a female older than 20 years.

Key words: accident, lifesaving, rescue, first aid, 

drowning.
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Introducción

Tradicionalmente el dominio del medio acuático por 
parte del hombre atendía a un objetivo primario: la su-
pervivencia. Así, el dominio del medio acuático podría 
decirse que tenía un fin utilitario, ya que si el hombre 
dominaba el medio acuático, no moriría ahogado y, 
además, podría conseguir alimento en sus aguas (Ca-
miña, 1991). Con el paso del tiempo, surgen otras ne-
cesidades y actualmente existen otros planteamientos 
con respecto a las actividades acuáticas.

Hoy en día, no sólo el instinto de supervivencia es lo 
que mueve al hombre a lanzarse al agua, sino la com-
petición, la salud, la educación y la diversión. El me-
dio acuático es un medio de formación y un elemento 
natural de juego, diversión y aprendizaje (Moreno & 
Medrano, 1995; Moreno, Rodríguez & Pérez, 1995). 
La recreación acuática nace como un complemento de 
las prácticas deportivas acuáticas, y actualmente se 
manifiesta como una opción más, donde su principal 
exponente son los parques acuáticos.

El hombre no domina el medio acuático como há-
bitat natural, por lo que debe adaptarse a sus carac-
terísticas y dominar sus aspectos más básicos que le 
aporten autonomía, seguridad y confianza. El agua 
presenta muchos aspectos positivos, sin embargo su 
gran inconveniente es la posibilidad de perecer ahoga-
do. Con todo, las personas que acuden a realizar todo 
tipo de actividades acuáticas están más cerca de una 
visión positiva y muy alejada de la negativa, puesto 
que poseen un dominio básico del medio, toman pre-
cauciones y, en consecuencia, se han desecho de sus 
fobias. Éste es un claro condicionante para poder optar 
al disfrute de las actividades acuáticas.

Para que las actividades acuáticas recreativas pue-
dan lograr su objetivo de diversión entre sus usuarios, 
se debe proporcionar una seguridad mínima, que ga-
rantice al usuario su actividad placentera. Esta seguri-
dad en los espacios acuáticos empieza por la presencia 
del socorrista acuático en la zona (Abraldes, 2007b; 
Consejería de Sanidad, 1989; Palacios, 2003), además 
de los materiales y condiciones que éste tenga para el 
desempeño de sus funciones (Abraldes, 2006; Palacios, 
2003) y termina con la organización de un servicio de 
salvamento y socorrismo eficaz. Así, observamos que 
una persona que no tiene un gran dominio del medio 
acuático, ante la presencia de un socorrista en la pisci-
na, presenta una mejor predisposición para el disfrute, 
pues percibe mayor garantía de seguridad (De Know, 
1989).

Es evidente que dependiendo del espacio acuático 
a vigilar se establecen unos criterios y condiciones, lo 
más adecuados posible a sus características (Abraldes, 

2007b; Abraldes & Rubio, 2003; Brenner et al., 2003). 
En España existe la obligatoriedad de la figura del soco-
rrista en todas las piscinas de uso público (Consejería 
de Sanidad, 1989), no siendo esto obligatorio para los 
espacios abiertos, tales como ríos, pantanos o playas 
(Sánchez, Rodríguez & Sánchez, 2008). En el caso de 
los parques acuáticos, éstos se encuadran dentro de las 
características de una piscina, por lo que tienen la obli-
gatoriedad de tener socorrista acuático, además, suelen 
incrementar su seguridad con vigilantes y monitores en 
cada una de las atracciones (García & Abraldes, 2001).

En la sociedad avanzada en la que vivimos, parece 
que la muerte por ahogamiento es un problema pasa-
do, obsoleto y que raramente ocurre. Sin embargo no 
es así, sino todo lo contrario. Muchos estudios (Aus-
tralia, 2004; Bose, George & Joseph, 2000; Browne, 
Lewis-Michl & Stark, 2003a, 2003b; Chalmers & Mo-
rrison, 2003; Edmond, Attia, D’Este & Condon, 2001; 
Lindholm & Steensberg, 2000; Logan, Branche, Sacks, 
Ryan & Peddicord, 1998; Lunetta, Penttilä & Sajan-
tila, 2002; Lunetta, Penttilä & Sarna, 1998; Mackie, 
1999; Peden & McGee, 2003) demuestran que es una 
de las grandes causas de muerte en el mundo, princi-
palmente en edades jóvenes (Bose, George & Joseph, 
2000; Committee on Injury and Poison Prevention, 
1993; Edmond, Attia, D’Este & Condon, 2001; Hyder 
et al., 2003; Lindholm & Steensberg, 2000; Nakahara, 
Ichikawa & Wakai, 2004; Stevenson, Rimajova, Edge-
combe & Vickery, 2003).

El 9% de las muertes no naturales que se producen 
en el mundo son causadas por ahogamientos (Inter-
nacional Life Saving Federation, 2007) y en países 
subdesarrollados como Tailandia, la muerte por aho-
gamiento se considera la primera causa de muerte de 
personas entre 1 y 17 años (Nacional Injury Survey, 
2006). En Nueva Zelanda (Kypri, 2000) y Canadá 
(Cruz Roja Canadiense, 2003), el ahogamiento se sitúa 
entre las cuatro principales causas de muerte en estos 
países, por detrás de los accidentes de tráfico, caídas o 
envenenamientos.

La variable edad como factor de riesgo en la muer-
te por ahogamiento se ha estudiado ya en diferentes 
países como Japón (Uchiyama et al., 2002), Australia 
(Australia, 2004), Estados Unidos (Brenner, Trumble, 
Smith, Kessler & Overpeck, 2001), Dinamarca (Lind-
holm & Steensberg, 2000), Finlandia (Lunetta, Penttilä 
& Sarna, 1998) o Canadá (Weir, 2000). Como resulta-
dos ofrecen un aumento significativo de los percances 
acuáticos en niños entre uno y catorce años. También 
encontramos una gran mortalidad por ahogamiento 
en niños entre 1 y 4 años o jóvenes entre 15 y 24 años. 
Los adultos entre 35 y 44 años también presentan un 
alto índice de mortalidad.
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En Estados Unidos los resultados encontrados mos-
traron que el 55% de los ahogados menores de 5 años 
fallecieron en las bañeras de sus hogares. Del 45% res-
tante, el 56% murió ahogado en piscinas y un 26% en 
aguas naturales (Brenner, Trumble, Smith, Kessler & 
Overpeck, 2001).

Para hacer frente a las estadísticas por ahogamiento 
se planteó (Blum & Shield, 2000) hacer una reforma 
en la normativa de las piscinas tanto públicas como 
privadas, sobre todo en éstas, pues se obtenía que el 
46% de las víctimas por ahogamiento menores de 5 
años se producían durante los 3 meses de verano y, de 
éstas, el 50% ocurría en piscinas privadas.

Los parques acuáticos son lugares donde se prevé que 
pueden ocurrir accidentes que, al estar en contacto con 
el medio acuático, terminen en ahogamiento. Sin em-
bargo, en los estudios encontrados no hallamos datos 
tan alarmantes como los obtenidos para las piscinas. 
Esto nos lleva a cuestionarnos por qué hay un menor 
número de ahogados en los parques acuáticos con res-
pecto a las piscinas privadas. Quizás la solución está en 
la legislación que se aplica a ese determinado espacio. 
Así, la legislación es muy vaga en el caso de las pisci-
nas privadas y/o particulares (Blanco & Barrio, 1999; 
Consejería de Sanidad, 1989), permitiendo la ausencia 
de socorristas según los metros de lámina de agua del 
vaso. Sin embargo, el socorrista es obligatorio en pisci-
nas de uso público y, por ende, en parques acuáticos.

Que no ocurran tantos ahogamientos en los par-
ques acuáticos no significa que no ocurran accidentes. 
Las numerosas y diversas atracciones condicionan un 
protocolo de seguridad específico (García & Abraldes, 
2001; González, 2005; Pascual, 1999) y, a su vez, una 
formación específica (Gómez & Sanz, 1999; Ogando, 
1999) de técnicas de vigilancia y rescate en diversas 
atracciones acuáticas. La formación y la organización 
del servicio de salvamento y socorrismo influye positi-
vamente en el descenso de accidentes por ahogamien-
to (Abraldes, 2006; Palacios, 2008), pues realizan una 
función importante de prevención, vigilancia e inter-
vención en el caso de ocurrir algún accidente.

A mayor número de accidentes, mayor posibilidad 
de ahogamiento, por lo que es determinante conocer 
qué grupo de población presenta un mayor riesgo de 
accidentabilidad. Así, los socorristas centrarán mayor 
atención sobre este grupo de población que, por sus 
condiciones, presenta mayor riesgo de ahogamiento. 
En este sentido se plantean los siguientes objetivos de 
estudio:
– Conocer la franja de edad en la que ocurren los acci-

dentes en un parque acuático.
– Determinar la existencia de diferencias en relación 

al género de la víctima.

Metodología

Muestra

El objeto de estudio es verificar el tipo de interven-
ciones que se realizan en los parques acuáticos. Para 
este estudio se ha trabajado con una muestra de 79 
intervenciones reales registradas en dos parques acuá-
ticos de Morey’s Pier (Nueva Jersey, Estados Unidos). 
De todos ellos, el 48,10% (38) pertenecen al sexo fe-
menino y el 51,90% (41) al masculino. Las mujeres 
presentan una edad media de 17,29±11,48 años y los 
hombres de 10,02±5,28 años.

Variables

La variable dependiente objeto de estudio fue cono-
cer los rescates realizados en los parques acuáticos. Las 
variables independientes son: 1) género y 2) edad de 
las víctimas.

Instrumento

Para medir las variables de estudio se ha utilizado 
una plantilla estandarizada de registro de interven-
ción acuática (ad hoc, Morey’s Pier). La plantilla utili-
zada es la herramienta de registro oficial de las inci-
dencias que ocurren en los parques acuáticos Raging 
Waters and Ocean Oasis Waterparks (Nueva Jersey, Es-
tados Unidos) y utilizada en los últimos 5 años para el 
registro de los accidentes. Ésta posee ítems cerrados 
y/o dicotómicos en su mayoría.

Procedimiento

La hoja de registro fue rellenada por los socorristas 
que habían intervenido en el rescate junto con el coordi-
nador de zona. Los datos se registraban inmediatamen-
te después de haber realizado el rescate acuático. Este 
procedimiento de registro se realiza de forma obligato-
ria por la empresa que cuida de la seguridad en dichos 
parques. Los socorristas presentaban una formación 
similar, pues todos ellos (incluso los más veteranos) rea-
lizan una semana de “training” antes de incorporarse al 
trabajo, conociendo al detalle los protocolos y diferentes 
tipos de intervención. Sus formadores son los coordina-
dores de zona, por lo que la fiabilidad de contenido, en el 
registro de datos, entendemos que es muy alta.

Análisis estadístico

Posteriormente a la recogida de información, los da-
tos de las plantillas se codificaron en una hoja de Excel
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(Microsoft Office v.2003) depurando y recodificando di-
ferentes variables para proceder al análisis estadístico 
de los datos (Paquete estadístico SPSS v.15.0). La va-
riable edad se recodificó en función de cuatro grandes 
bloques de edad, atendiendo a los criterios propios del 
parque donde se desarrolló la investigación.

Se ha llevado a cabo un análisis descriptivo de las 
variables de estudio, realizándose tablas de frecuen-
cias, porcentajes y medias. El análisis descriptivo se 
realizó relacionando el sexo y la edad de la víctima. El 
análisis inferencial se llevó a cabo verificando la nor-
malidad y la homogeneidad de las variables de estu-
dio, así como las diferencias significativas mediante el 
test Chi-cuadrado.

Resultados y discusión

Como podemos apreciar en nuestros resultados (Ta-
bla 1), el bloque de edad que presenta un mayor por-
centaje de intervenciones acuáticas es el de las vícti-
mas que tienen entre 7 y 12 años de edad (48,10%), 
seguido de los mayores de 20 años (22,78%), los de 
edad comprendida entre los 13 y 19 años (20,25%) y 
los menores de 6 años (8,86%).

Al comparar los datos con estudios encontrados en 
la literatura internacional (National Injury Survey, 
2006) podemos observar que no sólo en países subde-
sarrollados (ej. Tailandia) presentan mayor riesgo de 
muerte por ahogamiento en niños entre 1 y 17 años. 
En nuestro caso, el 77,21% de los rescates se realiza 
ante víctimas menores de 19 años. La población anali-
zada en nuestro estudio parece ser muy joven, ya que 
solamente un 22,78% de los accidentados presentaba 
una edad superior a los 20 años. 

Estos datos seguramente están condicionados a los 
usuarios que disfrutan de un parque acuático, ya que la 
población que utiliza este espacio acuático seguramen-
te es diferente a los usuarios de las piscinas, playas, 
pantanos, etc.

En relación a la franja de edad que presenta mayor 
porcentaje de intervención encontramos estudios 
que no coinciden con los encontrados aquí (Australia, 
2004; Brenner, Trumble, Smith, Kessler & Overpeck, 
2001; Lindholm & Steensberg, 2000; Lunetta, Penttilä 
& Sarna, 1998; Uchiyama, Tetsuro, Hitoko, Yoshiaki 
& Fumio, 2002; Weir, 2000). Éstos determinan otros 
tres rangos de edad con mayor riesgo de ahogamiento: 
niños entre 1 y 4 años, jóvenes entre 15 y 24, y adul-
tos entre 35 y 44 años. Estos datos probablemente re-
flejen otra realidad, ya que los estudios se realizan en 
otro tipo de aguas, como aguas naturales, en piscinas 
o en bañeras de hogares.

Otros trabajos realizados (Blum & Shield, 2000; 
Brenner, Trumble, Smith, Kessler & Overpeck, 2001; 
Browne, Lewis-Michl & Stark, 2003a) se centran en los 
ahogamientos que se producen entre los 0 y los 5 años. 
Este rango de edad presenta el mayor riesgo de sufrir 
ahogamiento en lugares donde no hay una vigilancia 
constante por un socorrista. En nuestro caso, esta va-
riable está controlada y obtenemos que las interven-
ciones en víctimas de estas edades sean el porcentaje 
más bajo encontrado (Tabla 1). Lo que nos indica, tal y 
como se manifiesta en la literatura nacional e interna-
cional (Abraldes, 2007a; Avramidis, 2008; Avramidis, 
Kontzia, Karabetsou & Kodomitrou, 2008; Palacios, 
2003; Pascual, 1999) que se debe vigilar de cerca a los 
niños pequeños, pues no conocen el peligro.

En relación a los datos encontrados según el género 
de las víctimas (Fig. 1) apreciamos porcentajes dife-
rentes para ambos grupos, señalando que la casuísti-
ca registrada ronda el 50% en base a este criterio. La 
franja de edad entre los 7 y 12 años es la de mayor 
porcentaje para los hombres, mientras que para las 
mujeres se sitúa en el bloque de más de 20 años. Entre 
la literatura nacional e internacional no encontramos 
estudios que hablen del ahogamiento en función del 
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Figura 1. Representación de los porcentajes de accidentes ocurridos en 
función del grupo de edad teniendo en cuenta el sexo de la víctima. 
(*) Diferencias significativas entre grupos.

Tabla 1. Número y porcentaje de intervenciones realizadas por los 
socorristas en el parque acuático en función del rango de edad 
del accidentado. *Relación significativa (P 0,05) entre género

Género Casos 0-6 7-12 13-19 + 20
años años años  años

Femenino n 1* 15 6 16*
% 2,63% 39,47% 15,79% 42,11%

Masculino n 6 23 10 2
% 14,63% 56,10% 24,39% 4,88%

Total n 7 38 16 18
% 8,86% 48,10% 20,25% 22,78%

Leyenda: (0-6 años) Población menor de 6 años de edad. (7-12 años) 

Población entre 7 y 12 años. (13-19 años) Población entre 13 y 19 años. 

(+ 20 años) Población mayor de 20 años.
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género, por lo que no tenemos datos para contrastar 
nuestros resultados.

Comparando ambos grupos encontramos relaciones 
significativas (p≤0,05) para en los grupos de edad de 0 
a 6 años y más de 20 años de edad. Lo que nos indica 
que existe una tendencia a que se ahoguen más hom-
bres que mujeres en edad infantil (0 a 6 años). Por el 
contrario, los datos nos indican mayor tendencia en las 
mujeres en la franja de edad superior a los 20 años.

Conclusiones

Las conclusiones más relevantes de este estudio son 
las siguientes:

– En los parques acuáticos se realizaron un mayor nú-
mero de intervenciones acuáticas a la población que 
tenía una edad entre 7 y 12 años.

– Los usuarios menores de 7 años fueron los que me-
nor porcentaje de intervenciones presentaron.

– El 77,21% de las víctimas estudiadas presenta la ca-
racterística de tener una edad inferior a los 20 años, 
lo que nos indica la juventud de las víctimas en este 
tipo de instalación acuática.

– Se encuentra una mayor tendencia a la intervención 
acuática por parte de los socorristas cuando la vícti-
ma presenta las características de ser varón y tener 
menos de 7 años. Por el contrario, esta afirmación 
es válida para las mujeres mayores de 20 años de 
edad.
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