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Influenciadelasaletassobred tiempo deg ecucion en losrescatesdevictimascon parada
cardiorexiratoria
Influence of fins on the lifeguard answer’s time to rescue victims with a cardiorespiratory arrest

Ismad SanzArribas, Raquel Aguado Gomezyy VicenteMartinez deHaro
Universidad Auténomade Madrid (Espafia)

Resumen. El objetivo de este estudio es conocer la influencia del empleo de las detas, sobre € tiempo que los socorristas tardan en rescatar a una
victima con parada cardiorespiratoira del agua. Reducir € tiempo de este edabdn de la cadena de supervivencia, es fundamenta para que se puedan iniciar
lo antes posible las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). 45 aspirantes a socorrista de ambos sexos han realizado dos test de 50 metros
de rescate a una victima inconsciente (25 metros de nado de gproximacion y 25 metros de arrestre de la victima). El test 1 se hace sin detasy d test
2 e hace con detas. En d test 2, los socorrigtas inician la prueba sin tener las detas colocadas. Los resultados de este estudio demuestran que en generd,
las detas son adecuadas para todos los socorristas estudiados, pero son especialmente recomendables para aguellos socorrigtas, cuyo nivel de destreza en
e agua es mas bgjo. Adl, los sujetos que obtuvieron peores marcas en € test 1 (dn detas), consiguen mejorar los resultados en € test 2 (con detes) (p
< 0,001). En cambio, los participantes que obtuvieron mejores marcas en € test 1 (sin detas), no mejoraron significativamente e tiempo en € test 2
(con detas) (p=0,896). En definitiva, se puede afirmar que las aetas meoran las condiciones en las que € socorrita inicia las maniobras de RCP, ayudan
aincrementar las probabilidades de supervivencia de las victimas con parada cardiorespiratoria y mejoran la seguridad de los socorristas durante € rescate.
Palabras clave. Salvamento, aletas, ahogamientos, socorrista, reanimacion cardiopulmonar.

Abstract. The am of this study is to know how the use of fins influence on the lifeguard answer’s time to rescue victims with a cardiorespiratory arrest.
It's essentia to star as soon as possible the Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) procedure to reduce that answer’s time. 45 candidates to lifeguard,
of both sexs, have carried out 2 different rescue tests of unconscious victim to a distance of 50 meters (25 swimming approach meters and 25 meters
carrying the victim). Test number 1 has been done without fins and test number 2 with fins. On test number 2, lifeguards started without their finsThe
results of this study prove that as a rule the use of fins are suitable for al the lifeguards studied, but mainly for those lifeguards whose leve is lower. So,
those who obtain worse scores on test number 1 ( no fins) achieve better scores on test number 2 (fins) (p < 0,001) and those who obtain better scores
on test number 1 don’'t improve considerably their times on test number 2 (p=0,896). To sum up, we can say that the use of fins will improve the
conditions in which the CPR procedure will be started by the lifeguard, helping to incresse the surviva options of the victims with a cardiorespiratory
arrest and improving lifeguards security during the rescue.

Keywords. rescue, fins, lifeguard, drowning, cardiopulmonary resuscitation.

Introduccién

Puesto queenlamayoriadeloscasosnoesviableiniciar lasmanio-
brasde RCP dentro ddl agua, esfundamental tradadar lo antesposible
alos ahogados con parada cardiorespiratoria hagta la orillay de ese
modo, iniciar |laRCP con opcionesdeéxito. Por lotanto, € objetivode
este estudio es conocer lainfluenciadd empleo delasdetas, sobred
tiempo de rescate aunavictimacon paradacardiorespiratoria

La «cadena de supervivencia de ahogamientos» condade los S-
guientes pasos. prevenir € ahogamiento, reconocer un ahogamiento,
llevar alasuperficied ahogado, extraerledd aguay proporcionar aen-
cion médica, incluyendo RCP s es necesario (1). Por este mativo, es
imprescindiblereducir € tiempo detodosl osed abonesdelacadenade
sdvamento paral ograr laatencién médicatemprana.

En noviembre de 2014, la Organizacion Mundid delaSaud (2)
informabaguedrededor de 370.000 personaspierdenlavidacadaafio
como consecuencia de ahogamientos en medios acuéticos. Siendo
ahogamiento unadelasprincipaescausasdemuerteaccidentd denifios
y jovenes en todo & mundo. Seglin la Federacion Espafiolade Sava
mentoy Socorrismo, losespaci osacuéti cosespariolesfuerond escena
riodelamuertepor ahogamiento de419 personasend afio 2015, delas
cudles, 240 s produjeron entrelosmesesdejunio y septiembre (3, 4).

A pesar de etas cifras tan draméticas, muchos estudios demues-
tranquelacaidady cantidad derecursosque sedestinan alasegurided
de los bafiistas, esmejorable (5-12). En este sentido, también se sabe
quelasingaacionesque no tienen servicio de slvamento, son mucho
més peligrosas quelasquelotienen (3, 4, 10).

Esmuy importantesuministrar alossocorristasel meteria auxiliar
de rescate gpropiado, ya que las posibilidades de tener éxito en los
rescates acuaticos, son mayores cuando e socorristadispone de mate-
rid auxiliar desalvamento (12-15). Laligade materidesauxiliaresde
sdvamento es muy extensay la mayoria de ellos son enormemente
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Utilesen losrescatesacudticos. Algunosautoresafirman queuno delos
materides de rescate més ventajosos son las detas, ya que ayudan a
mantener d socarristay alavictimasobred agua, meoranlasegurided,
disminuyee tiempo deintervencion deun rescate acudtico en playasy
en piscinas, en distancias largas y cortas, aunque las detas son mas
ventgjosas en lasdiganciaslargas (12, 13, 15-20). Ladisminucion dd
tiempo de rescate, es un factor dlave para las victimas que estén en
parada cardiorespiratoria, ya que cuanto mas tiempo transcurre sin
adgir aestetipo de victimas, menores son sus posibilidades de super-
vivencia(21-23). L asa etastambién pueden ayudar adisminuir lafatiga
delossocorristasenlosrescates, y etademostrado ques € socorrista
estamenoscansado durantelareanimacion cardiopulmonar, lamanio-
bra serd més efectiva (24). Por otro lado, las olas y corrientes son la
causa de muchos ahogamientos y ademés, aumentan € riesgo y la
dificultad de los socorristas en las intervenciones (25). Ademés, hay
investigacionesque demuestran que cuandolossocorrigasintervienen
con ayuda de |as detas en playas, no solo tardan menos tiempo, sino
gueademés, recorren menosdistanciaquelosgueno utilizan aetas (16).
Enrdacion d tipo dedetas, losestudios sefid an que cuaquier tipo de
aetaesmgor quenollevar ninguna(13, 17). Aunquese podriaafirmar
queengenerd, lasaetasméasrigidasy largasson mésventgjosasquelas
detashblandasy cortas (16-18). Por 5 esto fuerapoco, lasdetassonun
materia muy asequibley duradero.

Como puede observarse, existen bastantes estudios que sefidan
quelautilizacion dedetas, incrementalasposibilidadesdeéxitoenlos
rescates acudicos, incluso, dgunos autores sefidan que € tiempo de
rescate mejorasobre todo en los socorristas con peor nivel dedestreza
(20), pero no se han encontrado datos cuantitetivos que acompafien
esta Ultimaafirmacion. Por lo tanto, en este trabajo se medirédn por un
lado, losbeneficiosdel empleo delasdetasy por otro, secuantificaran
los beneficios de la utilizacion de las detas, dependiendo del nivel de
destreza dd socorrista

Material y métodos

Descripcion delamuestra
Lapoblacién que ha participado en este estudio esta formada por
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45 aspirantes a socorrista acudtico de ambos sexos, que cursaron y
gorobaron € curso de socorrista de una entidad, cuya sede socid e
encuentra en la Comunidad Auténoma de Madrid (Espafia). Por lo
tanto, cumplen los requisitos minimos legales para ser socorrista, es
decir: Sonmayoresde 16 afios, han superadod 4°curso delaEnssfianza
SecundariaObligatoria(E.S.O.) o equivaente. Ademéashan presentado
un certificado médicodficia, end queconstaqueno padecen enferme-
dadinfecto-contagiosay queson aptospararedizar gerciciofiscoend
agua

Material eingtalaciones

El materid quesehaempleado paralaredizacion deesteestudioes
d dguiente:

e Uncrondmetro modelo Casio® HS-30W, resstented aguay

conmemoriaparal0 lgo/Split.

e  Unmaniqui dearrastre parad agua, homologado por laFede-

racion Espafiolade Sdvamentoy Socorrismo.

o Aleasdelamarca Cress®, modelo «Cliox, utilizadas habi-

tuamente paralanataciony e buceo recregtivo.

e Undlbato.
e Un colaborador para sujetar € maniqui en posicion vertical
cercadelasuperficiedd agua

e Unacdlede25metrosdelargoy 2 metrosdeancho, ubicadaen
unvaso depiscinadimetizada

Metodologia

Para cuantificar los beneficios de |as d etas sobre la poblacion de
edtudio y sobre los diferentes niveles de destreza de la muestra, seha
disefiado unaprueba que seraredizadaen dos ocasiones por todoslos
participantes dd estudio (test 1y test 2). En primer lugar, toda la
muestra redlizara la prueba sin detas (test 1) y después de recuperar
completamentelafatiga, repetiran lamismaprueba, pero con ayudade
detas(test 2). Losresultadosdd test 1 (Snaletas) serén organizadosen
tres grupos de 15 sujetos cada uno, pero con un nivel de destreza
estadisticamentediferente(grupo 1 denive ato, grupo 2 denive medio
y grupo 3 denive bgo). Despuésderedizar € test con detas (test 2),
secuantificaranlasposiblesbeneficiosdd totd delamuestray también,
decadaunodelosgruposconditinto nivel dedestrezaqueseformaron
end test 1 (Sndetes).

Descripcion dela prueba

Lapruebadisefiadaparaeste estudio smulad rescate acuético de
unavictimainconsciente, que seahogaen un espacio acuédtico deaguas
tranquilas. La muestra redlizo la prueba en dos ocasiones «test 1» y
«est 2». End test 1, seredizd lapruebasin detasy en d test 2
rediz6 la prueba con detas, incluyendo € tiempo de colocacion del
meterid.

Toda la muestra ha sido entrenada previamente en las técnicas
necesarissparad desarrollo deambostest.

Descripcion delapruebasin detas (test 1):

e El sijeto secolocadepiesobred bordillo dd vaso.

e Tresd pitidodesdida sezambulleend aguaconlatécnicade

paso degigantey manteniendolacabezafueradd agua

¢ Rediza25metrosdenado deaproximacionaestilodecrol con

lacabezapor fueradd agua

e Después de contactar con & maniqui, € participante debe

colocarlobocaarribaparainiciar € remolque.

e Hagtaqued aspirantellegaa maniqui, este serdagarrado por

un colaborador enlassguientescondiciones:

= Enposicionvertica y completamentellenodeagua

= Lacaradd maniqui estdbgod aguay orientadahaciad resca-

tedor. Lapartetraseradelacabeza, estdtocandolapared dd bordi-

llo opuesto d de sdidadd participante.

= El colaborador sujetael maniqui desdefueradd agua.

e L0s25 metros de remolque del maniqui, se realizan con una

técnicaadecuadaparavictimasinconscientes. Por lotanto, lacaray

|asviasrespiratoriasdd maniqui, deben permanecer por encimadel
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aguaentodo momento. Serecomiendaal ossocorristasemplear la

patada de brazadorsd (16, 26).

e Elfina delapruebaseproducecuandod aspiranteasocorris-

ta, tocalapared del bordillo desde € que partio.

Descripcion ddl «test 2» (con aetes):

o El «test 2» esexactamenteigud qued test 1 (Sn aetas), pero
d participanteinicialapruebaen piesobred bordilloy conlasadetasen
d sudo. Despuésdd pitidodesdida, € sujetorecogedd sudolasadas,
sezambulleend aguacon dlasy snhundir lacabeza Unavez dentro
ded aguasecolocalasaetas. El restodd «test 2» sedesarrolladd mismo
modo qued «test 1».

Socorrista y sus aletas
[ }—
2°) Recogida del maniquiy 25 metros de arrastre

Figura 1. Representacion gréfica de la prueba.

Para comprobar s € empleo de las detas (test 2), proporciona
mayoresbeneficiosaagquell osaspirantesasocorrisas quedisponen de
unmenor nivel dedestrezaend agua, sehadivididotodalamuestraen
tresgruposdetresnivel esdiferentes, dependiendo ddl resultado obteni-
doentest 1 (sin detas). Parahacer ladivision, se han determinado los
percentiles 33 y 66 delamuestra totd, formandose tres grupos de 15
participantes cada uno, con tres niveles de destreza diferentes entre Si:

e GrupoA: 15 participantes que emplearon menosde 70" end
test 1 (dn detas).
e Grupo B: 15 participantes, que emplearon mésde 70" y me-
nosde 87" end test 1 (sn detas).
e  GrupoC: 15 participantesqueemplearon mésde 87" end test
1(sndetas).
Despuésderedizar € test 2 (con detas) sehavudto aagrupar la
muestra, tomando como referencial osrangos detiempo que ddli-
mitaronlostresnivelesdedestrezaen d test 1 (Sndetas). Cuando
sehagplicado este mismo criterio de agrupacion sobrelasmarcas
obtenidasend test 2 (con detas), sehan formado sdlo dosgrupos,
yaqueningUn aspiranteempled mésde87" enredizar  test 2 (con
detas):

e GrupoA con detas: Formado por 35 participantes, que em-

pleeron menosde 70" end test 2.

e Grupo B con detas: Formado por 10 participantes que em-

plearon mésde 70" end test 2.

Resultados
Edtadisticosdecriptivos
Tablal
Estadisticos descriptivos de los tiempos del test 1 (sin aletas) y el test 2 (con detas
Estadisticos
Sin aletas Con aletas Diferencia detiempo
entretest 1y test 2
N 45 45 45
Media en segundos 83,20 64,31 18,87
M ediana en segundos 77,00 62,00 12,00
Moda en segundos 71 56 0
Desv. tip. En segundos 25,34 9,57 23,96

Diferencia de medias (con aletasy sin aletas)

00 83,2
80 64,3
60
40
g 20
0

F Sindetas Con detas
grupos

Figura 2, Diferenciade medias entre el test 1 (sin detas) y € test 2 (con aletas)

Ladesviaciontipicadelamuestraen lapruebasin detases 25,34
segundosy en lapruebacon detas es 9,57 segundos.
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Pruebadenormalidad

Lapruebadenormalidad Shapiro-Wilk determinaquelasmuestras
no son normaes (p<0,001) end test 1 Sndetasy (p<0,007) end test
2condetas.

Prueba delosrangos con signo deWilcoxon

LapruebaderangosconsgnodeWilcoxondiferenciaentred test
1(dnadetas) y & test 2 (con aetas) indicando unameorasgnificativa
(p<0,001)

Descriptivosdelosgruposdeaspirantessin aletasy con aletas:

Tabla2
Estadisticos descriptivos de los tiempos del test 1 (sin aletas) y el test 2 (con aletas) de los
grupos formados

GrupoAsin GrupoBsin  GrupoC  GrupoA GrupoB con

aletas aletas sin aletas  con aletas aletas
(<70") (70" y<87") (>87") (<70")  (>70" y <87")
N 15 15 15 35 10
Media en segundos 62,73 76,60 110,27 60,09 79,10
M oda en segundos 70 71 94 56 78
Desv. tip. En segundos 53 47 26,2 52 54
Prueba denormalidad
Tabla3
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk
Grupos Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
GrupoA sin aetas 902 15 ,103
Grupo B sin aetas ,898 15 ,089
Grupo C sin aetas ,808 15 ,005
Grupo A con aletas ,964 35 ,296
Grupo B con aletas 975 10 934

Pruebademuestrasredacionadas(pruebat paragruposcon distri-
bucién normal)

Tablad
Pruebat entre | os diferentes grupos
Diferenciasrelacionadas

E 95% deintervalo Sig.
Paresdegrupos . Desv. ,rror de confianza para t Gl (bilat
Media . tip, de " |
tipica o ladiferencia eral)

Inferior  Superior

GrupoAsin aletas
Vs -1386 7,855 2,028
Grupo B sin aletas

-18216 -9517 -6,837 14 0,000

GrupoA con aletas
Vs -760 9,620 2484
Grupo B con aletas

-12927 -2273 -3,060 14 0,008

GrupoAsin aletas
Vs 0,20 5797 1497 -3,010 3410 0134 14 0896
GrupoA con aletas

Grupo B sin aletas
Vs 6,46
Grupo B con aletas

14297 3692 -1451 14384 1752 14 0102

Estadisticosde contrasteWilcoxon (paragruposcon distribucion
no normal)

Tabla5
Estadisticos de contraste Wilcoxon

Pares de grupos Y4 Sig. asint6t. (bilateral)

GrupoAsin aletas
Vs -3,4082 0,001
Grupo C sin aletas

Grupo B sin aletas
Vs -34112 0,001
Grupo C sin aletas

Diferencia de medias (sn aletasy con aletas)

ﬁ 110,27
e | | . I | | l
Grupo A sin Grupo Bsin Grupo Csin Grupo A con Grupo B con
aetas aetas aletas

Figura3.. Diferencia de medias de los 3 niveles sin aletas del test 1y los 2 niveles con aleas del test 2
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Discusion

Como puedeobsarvarse, lasdetasmgorandeformasgnificativad
tiempo de gjecucion del rescate acuético planteado en esteestudio. Los
resultadoscoinciden conlosdeotrostrabgosprevios(16, 17). Ademés,
d empleodelasdetashacequed 77,7% delamuestra(35 de45) pase
a formar parte del grupo de nive dto (<70 segundos en d test) y
obtenga resultados estadisticamente Smilares, alos obtenidos por los
aspirantesmésrapidosen d test 1 (sn detas). El 22,3% delamuestra
(10de45) obtuvo tiemposestadisticamentesimilaresa grupo denivel
medio. Dicho de otro modo, la utilizacion delas detas permite que d
77,7% de los aspirantes a socorrista, obtengan marcas de tiempo que
Sloesténd dcancedd 33% delamuestra, cuando e test seredlizasin
ayudadelasdetas.

Ladesviacion tipicadelostiempos obtenidosen d test, esmenor
cuando la muestra utiliza detas (9,57 segundos) que cuando no las
emplea (25,34 segundos). Este resultado confirmalo comunicado por
otrosautores (16). Por lo tanto, € empleo delas detas, provocaqued
nivel delossocorristas seamés parecido entredllos.

Los resultados de esta investigacion demuestran que cuando los
participantesredizan lapruebasn detas, seforman tresgrupos de 15
sUjetoscadauno, contresnivelesdedestrezaen d aguaestadisticamente
diferentesentredlos(nive dto, nivel medioy nivel bgo):

¢ El grupoA (nive dtosndetas), esestadisticamentediferente

a Grupo B (nive medio) sin detas (p< 0.001).

e E GrupoA (nive dtosindetas), esestadisticamentediferente

a Grupo C (nivel bgo) andetas (p< 0,001).

e El GrupoB (nivel medio) Sn detas, esestadidticamente dife-

rentea Grupo C (nivel bgo) an detas (p<0,001).

En cambio, cuando esta misma poblacion rediza d test 2 (con

detas), lamuestrasdlo puede ser divididaen dosgruposconniveles

dedestrezaend agua, estadisticamentediferentes(nivel dtoy nive
medio):

e E GrupoA (nive dto) conaetas, esestadisticamentediferen-

ted Grupo B (nivel medio) con detas (p< 0,008).

Es muy importante destacar que en € test 2 (con detas), ningin
participante hasuperado € limite de 87 segundos, que e hariaformar
parte del grupo de nivel bajo. Por lo tanto, las aletas megoran
significativamented nivel dedestrezadesujetosconnivel mésbgo. En
cambio, aquellos aspirantes a socorristas que fueron incluidos en €
grupo de nivel més ato a hacer el test 1 (sin aletas), no son
estadisticamente diferentesalos que obtienen mgoresmarcasd redli-
zand test 2 (con detas).

La congderable mgioradel rendimiento de los participantes con
menor nivel dedestrezaend aguad utilizar lasaetas, podriadebersea
quecuando no sedigponededetas, lossocorristassudenutilizar gestos
técnicos iguales o smilares a la patada de braza para remolcar alas
victimashastalaorilla. No obstante, lagjecucion de esos gestostécni-
€os, noesni sencillani intuitiva, por lo tanto, lossocorristas con menor
dominio de esta destreza, ven incrementado desproporcionamente
tiempode rescateacuético. Encambio, lapatadadecrol deespadaque
e emplea con las detas en los remolques de accidentados, es muy
propulsvay sencillade gecutar, incluso paraaguellos sujetos que no
diponen deun buen nivel dedestrezaend agua

Por atro lado, aquellos participantes que sin ayuda de las detas
obtuvieron buenos resultados, no se han visto tan favorecidos por €
usodeestematerid. No obstante, eso nosgnificaquelasaetasno seen
Utiles o recomendables parall os socorristas més hébiles. De hecho, se
sabe que en rescateslargos, con victimas corpulentas o con un entorno
cambiante (playas), |lasdetaspueden determinar € éxito o fracasode
laintervencion (20).

Estosresultadostienen unaenormerelevanciapréctica, yaqueenla
actudidad, existen grandes diferencias de nivel de destreza entre los
socorrigtas titulados. Posiblemente, porque las diferentes normativas
queregulanlosnivelesdeexigencianecesariosparaser socorrista, ado-
lecen deunasisteméticafatadehomogeneidad. Sirvadegiemploqueen
agunas ComunidadesA uténomasde Espafia, ni squieraincluyen prue-
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basdeaptitud fisica, enlasqueseanecesario utilizar lasaetaso exigen
diferentes baremos de tiempo paralas mismas pruebas.

En definitiva, losresultados obtenidosen esteestudio, demuestran
queend grupo estudiado, lasaetas son un materia degran utilidaden
d dmbitodd sdvamentoy socorrismo. Por estemotivo, seriarecomen-
dablelainclusiéndecriteriosdeeva uacion relacionadoscon e mango
delasdetas, en todos | os cursos de formacion de socorrismo. En esta
mismalinea, resultaparaddjico queapesar dequesehademostrado que
lasaetas son un materid eficaz enlosrescates acudicos, lasAdminis-
traciones Sanitarias no condderan necesario u obligatorio, que los
socorristas digpongan de detas en los espacios acuéticos de grandes
dimensiones Estasituacionresultatodaviamasinexplicable, cuandoes
sabido qued coste de adquisicion delasaetasesmuy bgjo.

Conclusiones

Findmente, se pueden obtener las Sguientes conclusiones en €
grupo estudiado:

a Engened, la utilizacién de las detas disminuye d tiempo
empleadoend rescatedeformadignificativa(18,8 ssgundos). Esteesun
factor determinante para las personas que se encuentran en parada
cardiorespiratoria

b) Las detas 3on especidmente adecuadas para los socorrigas
con peor nivel dedestrezaend agua

¢) Aunquelasaetassonrecomendablesparatodos|ossocorristes,
lasmarcasdelossocorristascon mayor nivel dedestreza, nomejord de
formadgnificativa

d) El empleodedetashacequelosniveesdelossocorristassea
més parecido.

Agradecimiento: Todoslosdatoshan sdo cedidospor laFedera-
cion Madrilefiade Savamento y Socorrismo alaque agradecemos su
colaboracion.
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