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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los datos sobre ahogamientos tienden a subestimar la mortalidad por esta causa. El objetivo de este estudio fue
describir los ahogamientos mortales registrados en Catalufia entre 2019 y 2022 a través de fuentes forenses, mostrar sus caracterfs-
ticas y valorar la utilidad de esta informacién para monitorizar la mortalidad por ahogamientos.

METODOS // Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo basado en el registro de muertes judiciales del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Catalufia. Se analizaron I3 etiologfa médico-legal, entorno acudtico, edad, sexo, fecha de defuncion y
municipio de procedencia. El analisis estadistico se basd en la prueba de comparacion de proporciones basada en Chi cuadrado para
las variables categdricas y la prueba U de Mann Whitney para la comparacion de variables numéricas.

RESULTADOS // Se registraron 310 ahogamientos mortales, con una edad media de 57,2 afios y predominio masculino (771%). La mayo-
ria fueron no intencionales (71,3%), sequidos por suicidios (15,5%) y casos de intencionalidad indeterminada (12,6%). Comparados con los
ahogamientos intencionales, los no intencionales y de intencionalidad indeterminada incluyeron mds hombres que mujeres (812% frente
a 56%, p<0,001), y menos casos con nacionalidad espafiola que extranjera o indeterminada (60% frente a 92%, p<0,001). Las personas
de mediana y avanzada edad aportaron la mayorfa de las defunciones pero, entre los ahogamientos no intencionales, los registrados en
piscinas incluyeron mas nifios y adolescentes de cero-catorce afios que los que tuvieron lugar en aguas naturales.

CONCLUSIONES // Los resultados prueban la importancia de los ahogamientos mortales en Catalufia y la necesidad de fortalecer
las actividades preventivas, especialmente en la infancia y durante episodios de calor intenso. Las fuentes médico-forenses son
(tiles para monitorizar la mortalidad por ahogamientos, pero convendria que incorporaran variables como el lugar de residencia y
la nacionalidad.

PALABRAS CLAVE // Ahogamiento; Mortalidad; Piscinas; Playas; Calor; Prevencion de accidentes; Prevencion del suicidio; Género.

ABSTRACT

BACKGROUND // Data on drownings tend to underestimate mortality from this cause. The objective of this study was to describe
fatal drownings recorded in Catalonia between 2019 and 2022 through forensic sources, present their characteristics, and assess the
utility of this information for monitoring drowning mortality.

METHODS // A retrospective observational study based on the register of judicial deaths from the Institute of Legal Medicine and
Forensic Sciences of Catalonia was carried out. Data on medicolegal aetiology, aquatic environment, age, gender, date of death, and muni-
cipality of origin were analysed. Statistical analysis was based on the comparison of proportions test based on Chi-square for categorical
variables and the Mann Whitney U test for the comparison of numerical variables.

RESULTS // A total of 310 drownings were recorded, with @ mean age of 57.2 years and a male predominance (771%). The majority
of drownings were unintentional (71.3%), followed by suicides (15.5%), and cases of undetermined intent (12.6%). Compared to inten-
tional drownings, unintentional and undetermined intent drownings had a higher percentage of males than females (81.2% vs. 56%,
p<0.001), and fewer cases with Spanish nationality than foreign or undetermined nationality (60% vs. 92%, p<0.001). Middle-aged and
older individuals accounted for the majority of deaths, but among unintentional drownings, those recorded in pools included signifi-
cantly higher percentages of children and adolescents aged zero-fourteen years than those occurring in natural waters.

CONCLUSIONS // The results highlight the importance of drowning mortality in Catalonia and the need to strengthen preventive ac-
tivities, especially for children and during episodes of intense heat. Medicolegal sources are useful for monitoring drowning mortality,
but it would be beneficial if they incorporated information on variables such as place of residence and nationality.

KEYWORDS // Drowning; Mortality; Swimming pools; Bathing beaches; Heat; Accident prevention; Suicide prevention; Gender.
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INTRODUCCION

T

DE ACUERDO CON LA DEFINICION ADOP-
tada en el Congreso Mundial sobre Ahoga-
mientos de 2002, “se considera ahogamiento el
hecho de sufrir dificultades respiratorias como
consecuencia de la sumersion o inmersion en
un liquido” (). Se estima que cada afio se pro-
ducen al menos 372.000 ahogamientos morta-
les en todo el mundo, el 90% de ellos en paises
con rentas medias y bajas, y que la mitad de las
muertes por esta causa se producen entre per-
sonas de menos de veinticinco afos (2).

Se sabe que hay una infraestimaciéon del
nimero real de ahogamientos mortales y no
mortales en todo el mundo, en parte porque
las estadisticas oficiales de mortalidad no sue-
len reflejar los ahogamientos mortales inten-
cionados (suicidios y homicidios), los deri-
vados de desastres naturales como inunda-
ciones o los relacionados con el transporte,
incluyendo los ahogamientos de personas
migrantes y refugiadas(3), y también por la
deficiente calidad que han tenido general-
mente las estadisticas de mortalidad debida a
lesiones y violencia. Las personas que sobre-
viven a un ahogamiento pueden experimentar
graves complicaciones (neurolégicas, pulmo-
nares, cardiocirculatorias, renales, etc.) que
dependen de factores entre los que se inclu-
yen la edad de las victimas, la temperatura del
aguay el tiempo de sumersion (4).

En Espafa, en las muertes por ahoga-
miento, al igual que en el resto de los falle-
cimientos por lesiones no intencionadas o
por violencia, se produce una intervencion
judicial que incluye la autopsia médico-le-
gal para determinar la causa y las circunstan-
cias de la muerte. Hasta 2019, la informaci6n
sobre las muertes judiciales que registraban
las estadisticas oficiales de mortalidad no se
nutria de informacién proporcionada directa-
mente por los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, por lo que los datos sobre
mortalidad por causas externas publicados
podian ser muy inexactos. Asi, en un trabajo

reciente(5) observamos que el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cata-
luna (IMLCFC) registr6 para los afios 2015
2019 un total de 355 muertes por ahogamiento
producidas en Catalufia (252 casos conside-
rados accidentales, un homicidio, 56 suici-
dios y 46 casos de intencionalidad indetermi-
nada), mientras que el registro de mortalidad
del Departamento de Salud habia informado
de un total de 198 fallecimientos por ahoga-
mientos no intencionados o de intencionali-
dad indeterminada, una cifra inferior a la que
podria atribuirse a razones como que las esta-
disticas de mortalidad publicadas no incorpo-
ren informacién sobre los fallecimientos de
personas no residentes en Catalufa.

Los servicios de proteccién civil o de sal-
vamento y socorrismo proporcionan también
datos sobre fallecimientos en lugares de bafo
de los que se nutren algunos registros especi-
ficos sobre ahogamientos. Los datos publica-
dos por la Real Federaciéon Espafola de Sal-
vamento y Socorrismo indican un total de 229
ahogamientos mortales registrados en Cata-
luna en el periodo 2015-2019 (6).

Diferentes estudios(7-12) han puesto de
manifiesto que el acceso a fuentes forenses
aumenta la calidad de las estadisticas de
mortalidad por lesiones corrigiendo su infra-
declaracion y, ademas, aporta valiosa infor-
macioén sobre otros aspectos como las varia-
bles sociodemograficas.

El objetivo de este estudio fue describir los
ahogamientos por sumersion mortales regis-
trados en Cataluna a partir de fuentes médi-
co-forenses para conocer sus principales
caracteristicas y la utilidad de la informacion
disponible en la monitorizacién de la mortali-
dad por ahogamiento.

METODOS

T

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
retrospectivo basado en el registro de muer-
tes judiciales del IMLCFC. Desde enero de



2019, todas las defunciones con interven-
cion judicial ocurridas en Catalufia son regis-
tradas por el IMLCFC en la aplicaciéon IML-
Web desarrollada por el Instituto Nacional de
Estadistica (12,13). A partir de la base de datos
de defunciones que se genera por medio de
esta aplicacion, se exportd un fichero Excel
con los datos individuales anonimizados de
fallecimientos.

Se seleccionaron todas las defunciones
producidas entre el 1 de enero de 2019 y el 31
de diciembre de 2022 en las que se identifico
el ahogamiento por sumersién como causa
de la muerte (c6digos CIE-10 W65-W74, X92 0
Y21). La informacidn relativa a la causa de la
muerte se analiz6 tomando en cuenta la etio-
logia médico-legal de las defunciones (aho-
gamientos no intencionales, de intencio-
nalidad indeterminada, de intencionalidad
suicida o de intencionalidad homicida) y el
entorno acuatico en el que se produjo el aho-
gamiento (caidas o bafio en baferas, caidas
o bano en piscinas, caidas o bafio en aguas
naturales, otros entornos acuaticos especi-
ficados, entornos acuaticos sin especificar).
Se analizaron también datos relativos a la
edad y el sexo de los fallecidos, la fecha de
defuncién y el municipio de procedencia del
cuerpo (en la mayoria de los casos, el muni-
cipio en el que se produjo el ahogamiento
mortal). Se determind el dia de la semana y
el mes del fallecimiento a partir de la fecha
completa, y la comarca de procedencia a par-
tir del municipio.

Se utiliz6 la versiéon 18 de SPSS para Win-
dows para el analisis estadistico, que se baso
en la prueba de comparacién de proporcio-
nes basada en Chi cuadrado para las variables
categoricas y la prueba U de Mann Whitney
para la comparacion de variables numéricas
como la edad.

Todos los datos analizados se refirieron a
personas fallecidas y fueron desprovistos de
cualquier identificador personal.

RESULTADOS

FEEnnm

ENTRE 2019 Y 2022, EL IMLCFC REGISTRO UN
total de 310 muertes por ahogamiento en Cata-
lufia, 71 de ellas correspondientes a mujeres
(22,9%) y 239 a hombres (77,1%), con una edad
media de 57,2 afios (59,9 en mujeres y 56,4 en
hombres, diferencias estadisticamente no sig-
nificativas). La mayor parte de los ahogamien-
tos mortales tuvieron un origen no intencional
(221 casos, 71,3%), seguidos de los ahogamien-
tos suicidas (48 casos, 15,5%), los de intencio-
nalidad indeterminada (39 casos, 12,6%) y los
homicidios (2 casos, 0,6%).

El mayor nimero de ahogamientos mortales
del periodo de estudio se registrd en 2022, con
85 casos, y el nlimero mas bajo en 2021 con 68
casos. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas segtin el ano de defun-
cién con respecto al sexo, la edad media, la
etiologia médico-legal ni el mecanismo por el
que se produjo el ahogamiento. Se registraron
ahogamientos mortales todos los meses del
afo, pero los meses con un mayor niimero de
fallecimientos fueron julio (64 casos, 20,6%),
agosto (60 casos, 19,4%), septiembre (40
casos, 12,9%) v junio (34 casos, 11%), mien-
tras que los meses con menos casos fueron
noviembre (9 casos, 2,9%), marzo (10 casos,
3,2%) v abril (12 casos, 2,9%). Los domingos
y los viernes fueron los dias de la semana en
que se registré6 un nimero algo mayor de aho-
gamientos mortales (49 casos, 15,8% en cada
uno de esos dos dias), seguidos de los sdbados
(45 casos, 14,5%).

La TasLa 1 muestra las principales caracte-
risticas de los ahogamientos mortales, dife-
renciando por una parte los 260 ahogamientos
no intencionales y de intencionalidad indeter-
minada, y por otra los 50 casos intencionales.
En comparacién con los ahogamientos inten-
cionales, los no intencionales y de intenciona-
lidad indeterminada presentaron una mayor
proporcién de hombres (81,2% frente a 56%,
p<0,001) en comparacién con la de muje-
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Tabla1

Caracteristicas de los ahogamientos mortales sequn etiologia medico-legal. Catalufia (2019-2022).

Etiologia medico-legal

Variables - - - - -
No intencional o indeterminada Intencional  Total
Muier n 49 2 71
Saxot ) % 18,8% 44% 229%
Hombre n 211 28 239
% 81,2% 56% 711%
0-4 n 12 1 13
% 4,6% 2% 4.2%
n 14 1 15
1 % 5,4% 2% 4,8%
n 18 0 18
1529 % 6.9% 0% 5.8%
N n 37 6 43
Edad (afios) 30-44 % 14.2% 2% 1B.9%
n 49 13 62
4559 % 18,8% 26% 20%
n 56 7 63
6074 % 21.5% 4% 203%
75 o mis n 74 22 9
% 28,5% 44% 31%
n 68 13 81
2019 % 26.2% 26% 261%
n 61 15 76
_ 5 2020 % B.5% 30% 24.5%
Afio defuncion
2071 n 57 1 68
% 219% 22% 219%
n 74 1 85
2022 % 28,5% 22% 21.4%
Bafio aguas n 149 22 171
naturales % 57,3% 44% 55,2%
Bafio en bafiera n 2 2 4
% 0,8% 4% 1,3%
Bafio en piscina n 36 [ 43
p % 13,8% 14% 13.9%
Diagnéstico Caida aguas n 27 10 37
CIE-10 naturales % 10,4% 20% 11,9%
Caida piscina n 1 2 13
p % 4,2% 4% 4.2%
Otros n 15 4 19
especificados % 5,8% 8% 6.1%
No especificado n 20 3 23
% 1% 6% 74%
Espafiola n 156 46 202
P % 60% 92% 65,2%
. s Otras n 74 3 "
Nacionalidad®™ . ionalidades — 94 28,5% 6% 24.8%
No especificado n 30 ] 31
p % 115% 2% 10%
TOTAL 260 50 310

(*) p<0,001.



res. Ademas, se puso de manifiesto un mayor
nimero de ahogamientos entre personas de
cuarenta y cinco afios en adelante, asi como
de fallecimientos en aguas naturales frente a
otros entornos acuaticos. Es importante sefia-
lar que los 2 casos de ahogamiento intencio-
nal registrados entre menores se debieron a
los inicos homicidios de la serie, de los que
fueron victimas una nifia que ain no habia
cumplido el afio de edad y otra de diez.

Los ahogamientos intencionales incluye-
ron una proporcion significativamente supe-
rior de personas con nacionalidad espafiola
frente alas de otras nacionalidades o de nacio-
nalidad no especificada (92% frente al 60%,
Pp<0,001), en comparacion con los ahogamien-
tos no intencionales y de intencionalidad
indeterminada. Entre el total de fallecidos en
los que no se indic6 la nacionalidad espanola,
destacaron aquellos en los que no se informé6
de la nacionalidad (31 casos, 10%), seguidos
de franceses (21 casos, 6,8%), marroquis (8
casos, 2,6%), alemanes (6 casos, 1,9%), rusos
(5 casos, 1,8%) y rumanos (5 casos, 1,8%).

La TaBLa 2 muestra las principales carac-
teristicas de los ahogamientos mortales de
acuerdo con la etiologia médico-legal (aho-
gamientos no intencionales e intencionales) y
el entorno acuatico en que tuvo lugar el inci-
dente (piscinas, aguas naturales y otros entor-
nos especificados o sin especificar). Entre los
ahogamientos no intencionales, la distribu-
cion de casos segiin la edad mostr6 también
diferencias estadisticamente significativas de
acuerdo con el entorno en que tuvo lugar el
ahogamiento: entre los ahogamientos en pis-
cinas, los menores de cero a cuatro afios cons-
tituyeron el 23,4% de los fallecimientos, y
los casos de cinco a catorce anos representa-
ron un 8,5% adicional, mientras que entre los
ahogamientos en aguas naturales se limitaron
a un 0,6% y un 4%, respectivamente en estos
grupos de edad. En todos los entornos acuati-
cos, las personas de mediana y avanzada edad
aportaron la mayor parte de los ahogamientos
mortales registrados.

La Fieura 1 muestra la distribucion del
namero total de ahogamientos mortales
seglin la comarca de procedencia de los casos,
y pone de manifiesto que, a pesar de que las
comarcas del litoral maritimo son las que con-
centraron las mayores cifras de ahogamientos
mortales, se registraron casos en el 81,4% (35
de 43) de las comarcas catalanas.

DISCUSION

T

EL PRESENTE ESTUDIO ES EL PRIMERO QUE
se publica en Espafia sobre las muertes por
ahogamiento incorporando datos de fuen-
tes forenses, en un periodo marcado ademas
por la excepcionalidad de la pandemia por
la COVID-19. Los resultados obtenidos ponen
de manifiesto la importancia de la mortali-
dad por ahogamientos en Catalufia: tomando
la poblacion residente durante el periodo de
estudio como denominador (14), la tasa media
de mortalidad por ahogamientos estimada a
partir de los resultados de este estudio habria
sido de 10 defunciones por millon de habi-
tantes en el supuesto de que todos los falle-
cidos hubieran sido residentes en la comuni-
dad o 6,5 defunciones por millén de habitan-
tes en el caso de que lo hubieran sido todos
los casos con nacionalidad espafola (8,4 por
cada millén y 5 por cada millon, respectiva-
mente, para los ahogamientos no intencio-
nados o de intencionalidad indeterminada
exclusivamente).

La mayor parte de los ahogamientos mor-
tales identificados en este estudio (260 casos,
83,9%) son no intencionales o de intenciona-
lidad indeterminada. Entre los ahogamien-
tos mortales intencionales, la proporciéon
de mujeres es significativamente superior a
la que se observa entre los no intencionales
(44% frente al 18,8%). El 15,5% de todos los
ahogamientos mortales estudiados (48 casos)
se producen como resultado de conductas
suicidas, a pesar de que el ahogamiento no
es un mecanismo frecuente entre los suici-
dios mortales que se producen en Cataluiia,

donde las estadisticas de mortalidad indican
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RE Tabla 2
&SP Caracteristicas de los ahogamientos mortales se?ﬂn lugar del ahogamiento
y etiologia médico-leqgal. Catalufia (2019-2022)

Etiologia medico-legal

. . . . . e .
Variables No intencional o indeterminada Intencional
. Aguas  Otrasyno .. Aguas  Otras y no
Piscinas naturales especificado Piscinas naturales especificado
n 14 24 1 4 13 5
Mujer
%  29.8% 13,6% 29.1% 44,4% 40,6% 55,6%
Sexo™
n 33 152 26 5 19 4
Hombre
% 70,2% 86,4% 70,3% 55,6% 59,4% 44,4%
n 1 1 0 0 1 0
0-4
%  234% 0,6% 0% 0% 31% 0%
n 4 7 3 0 0 1
5-14
%  85% 4% 81% 0% 0% 111%
n 0 16 2 0 0 0
15-29
% 0% 91% 5,4% 0% 0% 0%
n 4 22 1 1 5 0
Edad (afios) 30-44
%  85% 12.5% 29.1% 11% 15,6% 0%
n 4 36 9 2 8 3
45-59
%  85% 20,5% 24.3% 22.2% 25% 33,3%
n 9 40 7 0 7 0
60-74
%  191% 22.1% 18.9% 0% 219% 0%
n 15 54 5 6 1 5
75 0 mas
% 319% 30,7% 13.5% 66,7% 34,4% 55,6%
i n 31 102 23 8 29 9
Mortalidad por E5p3n0|a
ahogamientos %  66% 58% 62,2% 88.9% 90,6% 100%
en Catalufia
(2019-2022)
JOSEP M. o Otras n 8 55 1 1 2 0
SAEsVES  Nacionalidad nacionalidades
JOANXICH % 1% 31.3% 29.1% 111% 6,3% 0%
n 8 19 3 0 1 0
Rev Esp Salud Publica NO espedﬁcado
Volumen 98 % 1% 10,8% 8,1% 0% 31% 0%
5/6/2024
€202406039
6 TOTAL 47 176 37 9 32 9

(*) p<0,001.



Figura1

Ahogamientos mortales segun la comarca de procedencia de los casos. Catalufia (2019-2022).

un namero de fallecimientos por esta causa
que supera ampliamente los 500 casos anua-
les(15) y donde el ahogamiento representa el
mecanismo identificado en el 1,8% de todas
las muertes suicidas que investigo el IMLCFC
en 2022 (datos no publicados). Estudios rea-
lizados en diferentes paises ponen de mani-
fiesto que los ahogamientos intenciona-
les pueden representar entre un 2,05% y un
8,61% de todos los suicidios mortales, y que
la edad avanzada, el género femenino y el uso
de sustancias son factores de riesgo para los
ahogamientos mortales de intencionalidad
suicida (16).

La mortalidad de menores de quince afios
por ahogamiento constituye el 9% de todos
los fallecimientos analizados en nuestro estu-
dio. Aunque cualquier cifra de fallecimien-
tos en edad pediatrica constituye un hallazgo
particularmente grave desde una perspectiva
social y sanitaria, el hecho de que los falleci-
dos entre cero y cuatro afios supongan casi
1 de cada 4 ahogamientos mortales en pisci-
nas subraya la necesidad de fortalecer medi-
das preventivas de efectividad ampliamente
demostrada, entre las que se incluye la sen-
sibilizacion de las familias y el conjunto de
la sociedad, la ensefianza de la natacidén en
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la infancia, la supervision de todas las acti-
vidades infantiles dentro y cerca del agua,
o la instalacion de barreras y otros mecanis-
mos que impidan a los menores acceder sin
la vigilancia de personas adultas a piscinas
y otros entornos acuaticos (2,17-19). El perfil de
los ahogamientos infantiles atendidos en los
servicios de Urgencias muestra también que
la mayoria de los ahogamientos no mortales
en edad pediatrica se producen entre meno-
res con una edad media de 3,5 afios, en pis-
cinas privadas no dotadas de una valla de
seguridad, y entre nifios y nifias que no saben
nadar y donde la vigilancia familiar resulta
insuficiente (20,21).

Los ahogamientos mortales de personas
de cuarenta y cinco afos en adelante, entre
los que se observan muchos casos correspon-
dientes a personas de setenta y cinco afios y
mas, son especialmente frecuentes durante el
bafio en aguas naturales, y el nimero de aho-
gamientos de hombres supera ampliamente
al de mujeres. Es razonable pensar que una
parte importante de esta mortalidad pueda
atribuirse a la asociacion entre la edad y el
género con la prevalencia de enfermedades
cronicas y factores como el uso de alcohol y
otras sustancias psicoactivas. Un estudio de
1.697 ahogamientos mortales de personas de
quince afos en adelante investigados en Fin-
landia puso de manifiesto que el 62,3% de los
casos presentaban una concentracion de eta-
nol en sangre superior a 50 mg/dl y el 26,3%
indicios de la presencia de psicofarmacos y
otras sustancias psicoactivas, observandose
también que el porcentaje de casos con toxi-
cologias positivas para el alcohol fue de mas
de siete veces entre los hombres fallecidos en
comparacion con las mujeres (22).

En Suecia, un estudio de 2.166 victimas
mortales de ahogamientos reveld la exis-
tencia de una cardiopatia como posible fac-
tor contribuyente al fallecimiento en el 14%
de los casos de ahogamientos no intencio-
nales(23). Se sefiala también que alrededor
de una cuarta parte de las muertes durante

la practica del buceo se asocian con eventos
cardiacos, principalmente en buceadores de
edad avanzada. En un analisis de 159 muertes
por buceo atribuidas a enfermedades cardia-
cas, un 10% de las victimas habian manifes-
tado disnea, fatiga, dolor en el pecho, angus-
tia o alguna enfermedad antes de su inmer-
sién mortal (24,25).

Una revision sistematica de la literatura
sobre la contribucion de diferentes enferme-
dades al incremento del riesgo de ahogamien-
tos puso también de manifiesto la importante
contribuciéon de las patologias del sistema
nervioso central y del sistema circulatorio en
los ahogamientos no intencionados, asi como
de diferentes trastornos mentales como las
psicosis y la demencia en los ahogamientos
suicidas (26).

Aunque hubo ahogamientos mortales en
Catalufia en todos los meses del afio, la mayor
parte de los fallecimientos registrados se pro-
ducen en los meses de verano, como también
muestran otros estudios de series historicas
de ahogamientos mortales en Espafa (27, en
los que se sugiere que la distribucién esta-
cional desigual de los ahogamientos puede
ser el resultado del aumento de los bafios en
playas y piscinas durante los meses de mas
calor y en los que muchas personas disfru-
tan de sus vacaciones, pero también un efecto
del contraste que experimenta el organismo
al sumergirse en el agua cuando la tempera-
tura de la atmoésfera es muy elevada. Durante
los dias mas calurosos, en los que la tempera-
tura atmosférica supera los 30 °C, el niimero
de muertes y de hospitalizaciones por ahoga-
miento de nifios y adolescentes aumenta nota-
blemente (18). Se sefiala que los episodios de
calor intenso contribuyen a aumentar la mor-
talidad por ahogamientos(28), por lo que los
ahogamientos mortales constituirian una de
las consecuencias prevenibles de las olas de
calor, lo que justifica la reciente incorporacion
de consejos para la prevenciéon de ahogamien-
tos al plan destinado a prevenir los efectos del
calor sobre la salud en Catalufia (29).



Las situaciones de calor intenso pueden
favorecer también el uso para la natacién y el
bafio de instalaciones potencialmente insegu-
ras, como las piscinas hinchables o desmon-
tables. Aunque los fabricantes de este tipo de
piscinas las recomiendan generalmente para
uso privado, su pequefio volumen ha llevado
a autorizar su uso en actividades escolares y
de tiempo libre durante episodios de sequia
en los que se prohibe utilizar agua potable
para llenar o rellenar piscinas convenciona-
les(30). Se sefiala que la baja altura y otras
caracteristicas de las paredes de este tipo de
piscinas permiten a los menores de cinco afios
acceder facilmente al agua sin ayuda y super-
vision de una persona adulta (31).

Entre los ahogamientos no intencionales y
de intencionalidad indeterminada, 3 de cada
10 fallecidos tiene una nacionalidad distinta a
la espafiola, lo que podria explicarse por la ele-
vada frecuentacién de espacios acuaticos por
parte de turistas extranjeros y también por la
propia composiciéon de la poblacion residente
en Cataluna, donde las personas empadro-

nadas de nacionalidad no espafiola se sittian
por encima del 15%, con Marruecos y Rumania
como principales paises de origen (32).

Aunque los resultados de este trabajo vie-
nen a confirmar la utilidad de las fuentes
forenses para el estudio de la mortalidad por
ahogamientos, también ponen de manifiesto
algunas limitaciones. La falta de informaci6n
sobre el lugar de residencia y de fallecimiento,
asi como la informacién incompleta con res-
pecto a la nacionalidad o el entorno acuatico
en el que se produjeron los ahogamientos,
limitan la utilidad de la informacién disponi-
ble para el disefio y la evaluacién de interven-
ciones preventivas, ademas de impedir el cal-
culo de tasas de mortalidad. Algunas de esas
limitaciones podran resolverse en gran parte
en el futuro, incorporando nuevas variables a
los registros existentes, enlazandolos con la
informacién disponible en otros sistemas de
informacién especificos (policiales, de pro-
teccion civil, meteoroldgicos, etc.) o llevando
a cabo revisiones de los fallecimientos retros-
pectivamente. ®
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