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Resumen

Antecedentes:

El ahogamiento es un problema significativo de salud publica con mas de 320.000
muertes cada ano en el mundo. Sin embargo, estas cifras estan muy subestimadas
debido a factores como la recopilacién inadecuada de datos, la categorizacién
inconsistente y la falta de informes en ciertas regiones y culturas.

El objetivo de este estudio fue desarrollar un diccionario estandarizado sobre el
ahogamiento utilizando un enfoque basado en el consenso. Mediante la creacién de



este recurso se lograrda una mayor claridad entre las partes interesadas y, como
resultado, también lo hara nuestra comprension del problema del ahogamiento.

Metodologia:

Se cred una lista de términos y sus definiciones, y se envid a 16 expertos en ahogamiento
con un amplio conocimiento y experiencia, procedentes de cuatro continentes y seis
idiomas diferentes. Se realiz6 una revision utilizando un proceso Delphi modificado
durante cinco rondas. Un grupo de personas externo realizé una sexta ronda para
evaluar la validez del contenido de los términos.

Resultados:

El diccionario del ahogamiento incluyé mas de 350 términos. De éstos, menos del 10%
se habia publicado previamente en la literatura de revisidn por pares. El promedio de la
validez que los expertos externos otorgan al diccionario muestra un indice de Validez de
Contenido de Escala (S-CVI / Ave) de 0.91, superior al valor cientifico recomendado. El
noventa y uno por ciento de los términos presentan un valor I-CVI (indice de Validez de
Contenido de Nivel) considerado aceptable (> 0,78). El respaldo no obtuvo un acuerdo
universal (S-CVI / UA: 0.44).

Conclusién:

El diccionario del ahogamiento proporciona un lenguaje comun y los autores prevén que
su uso facilitard la colaboracién y la comparacién entre los dmbitos de prevencion,
educacion, investigacion, legislacién y tratamiento. El diccionario estara abierto a los
lectores para discusion y revision adicional en www.idra.world.

Palabras clave:
Ahogamiento, Diccionario, Prevencion, Definicion, Terminologia

“Para entender el verdadero peso del ahogamiento necesitamos ser capaces de usar la
misma terminologia y definiciones” (David Szpilman, 2017).

Introduccion

El ahogamiento se mantiene como un problema de salud publica significativo, siendo
una de las causas de morbilidad y mortalidad relacionadas con lesidn accidental mas
comunes en todo el mundo.! La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hay
aproximadamente 320.000 muertes cada afio en el mundo debido al ahogamiento
accidental.! Estos niUmeros son probablemente infraestimaciones, debido a factores
tales como una recopilacion de datos incorrecta, una falta de consistencia en los
métodos de categorizacion y la falta de notificacion de una persona ahogada en ciertas
regiones y culturas, entre otros.! Estas estimaciones tampoco incluyen el nimero de
personas afectadas por un ahogamiento no fatal.?3
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Se desconoce la verdadera dimensién del ahogamiento en la salud publica debido en
parte a la falta de datos epidemiolégicos de alta calidad sobre el terreno. Ademas, la
falta de definiciones relacionadas con el ahogamiento uniforme e internacionalmente
aceptadas ha obstaculizado la recoleccidon de datos. Esto se refiere tanto a los casos
mortales como no mortales. Los individuos y los grupos todavia usan con frecuencia un
lenguaje inconsistente para describir términos del ahogamiento, incluidas
organizaciones de salud y seguridad acuatica, expertos en el campo, publicaciones en la
literatura médica cientifica y legos, las redes sociales y las convencionales.*® Esta
inconsistencia produce dificultades para comparar los datos entre recopiladores
diferentes, y crea muchas lagunas en el conocimiento que han dificultado la mejora de
la comprension y mitigacién del problema del ahogamiento.’

En el pasado, se han propuesto y usado en la literatura multiples términos y definiciones
relacionadas con aspectos del ahogamiento. Los ejemplos donde existe multiplicidad
incluyen el uso de los siguientes términos: ahogamiento, casi-ahogamiento, asfixia seca
y humeda, ahogamiento con o sin aspiracion, inmersidn, sumersion, lesion por
inmersidn, entre muchos otros.?

Los esfuerzos por crear una recopilacién de datos uniforme y un marco de informacién
comenzaron hace unas pocas décadas, cuando un grupo de expertos en la materia
comenzaron a debatir sobre la necesidad de estandarizar términos y definiciones. Esto
tuvo como resultado una nueva definicién de ahogamiento acordada en la Conferencia
Mundial sobre Ahogamiento de 2002, en los Paises Bajos. En 2003, el Comité
Internacional de Resucitacion (ILCOR) propuso un informe con consejos incluyendo esta
definicidn y una serie de guias para uniformar la recoleccion de datos del ahogamiento.®
La Organizacién Mundial de la Salud aprobé esta nueva definicidn y fue publicada en el
Boletin de la OMS en 2005.8

El uso de terminologia obsoleta, incorrecta y confusa relacionada con el ahogamiento
todavia se observa en la literatura revisada por pares. Una revision sistematica encontré
gue, entre 2005y 2011, el 32% de los articulos relacionados con el ahogamiento incluian
terminologia no uniforme, 10 incluidos en algunas revistas con un factor de impacto
alto. La base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos todavia
usa el término MeSH “casi ahogamiento” para indexar articulos relacionados con
incidentes de ahogamiento no fatal. También es posible encontrar numerosos
documentos en Internet que se refieren a materiales obsoletos e informacién
incorrecta.

El uso de términos obsoletos que circulan en las redes sociales y se recogen en los
medios impresos y televisivos también incrementa la confusidn y la desinformacidn
entre el publico en general con respecto al ahogamiento.? La terminologia confusa y las
inconsistencias en la literatura obstaculizan los esfuerzos para rastrear y caracterizar el



impacto epidemiolégico de este problema y la eficacia de las intervenciones
terapéuticas.

Los profesionales en prevencion del ahogamiento y la seguridad acudtica (guardavidas
incluidos), tienen la responsabilidad de promover el uso de terminologia
internacionalmente acordada entre el publico, en la practica cotidiana, en los informes
médicos y a través de los medios de comunicacion.%12 Un enfoque de salud publica més
preciso® permitird el uso de datos (recogidos usando una terminologia consistente)
para guiar las intervenciones que beneficien a la comunidad de forma mas eficiente,
especialmente en la prevencion.

El objetivo de este diccionario es proporcionar una terminologia y definiciones
estandarizadas para una mayor claridad entre las partes interesadas a través del
desarrollo de la investigacion, la practica y la legislacién con la intencion de mejorar la
comprensidn y la comunicacidn entre estos grupos. El diccionario estara abierto a los
lectores para su continua discusion y revision en www.idra.world.

Metodologia
Identificacion de términos

Después de establecer la necesidad de crear un diccionario del ahogamiento, dos
autores (DS, JPA) se reunieron para establecer el formato del diccionario, los conceptos
fundamentales, las referencias a seguir y dar una definicidon de términos. Los términos
fueron categorizados en aquéllos que ya estaban de acuerdo en la literatura cientifica y
otros que necesitaban mayor claridad. Posteriormente, un tercer autor (ACQ) se unio a
los autores coordinadores (AC). Se cred un primer borrador del diccionario con la lista
de términos y sus definiciones. Este listado inicial se basd en las fases segun la linea de
tiempo del ahogamiento (fig.1)*
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LINEA DE TIEMPO DEL AHOGAMIENTO

MODELO SISTEMATICO DEL PROCESO DE AHOGAMIENTO
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Figura 1 - La linea de tiempo del ahogamiento (reproducida con permiso de los autores). Se presentan
los desencadenantes, acciones e intervenciones para reflejar la secuencia cronolégica real del proceso
del ahogamiento. El solapamiento entre las acciones de reaccién y mitigacion representa la difusa
transicion entre ambas acciones. Esto ocurre cuando la victima esta todavia siendo rescatada, pero
algunas de las intervenciones del rescatador pueden ser ya consideradas como intervenciones de
mitigacion. El articulo original puede consultarse para una descripcién mas detallada de todos los
componentes de la linea de tiempo del ahogamiento: Szpilman D, Tipton M, Sempsrott J, et al.
Drowning timeline: a new systematic model of the drowning process. Am J Emerg Med, 2016; 34:
2224-6, doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2016.07.063.

Los AC enviaron una invitacion para participar a 46 expertos internacionales en
ahogamiento, via correo electrénico. Los expertos contactados eran todos miembros de
la Alianza Internacional de Investigadores sobre Ahogamiento (IDRA, en inglés). Los
expertos que aceptaron participar tenian que elegir un campo especifico de preferencia
entre cinco opciones diferentes: preparacién (recoleccidon de datos, identificacion del
problema, planificacién y educacion), prevencién, reaccién (rescate), mitigacion
(soporte vital basico y avanzado) o equipamiento. Contestaron un total de 16 expertos
de Australia, Argentina, Canadd, Grecia, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Portugal, Espafia,
Suecia y Reino Unido (que representan 4 continentes y 6 idiomas diferentes). Es de
destacar que el 37% de los que contestaron eran hablantes nativos de lengua inglesa.
Para confirmar que los revisores tenian un amplio conocimiento y habilidades, se envid
un cuestionario preparado por los cofundadores de IDRA a todos sus miembros para
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establecer una diferencia entre “experto” y persona con “experiencia avanzada” en una
serie de dreas. Se pidid a los miembros que se clasificaran a si mismos basandose en las
siguientes definiciones: (a) valérese como una persona con “experiencia avanzada” en
un tema si usted comprende una gama amplia de términos/definiciones/acciones de ese
tema, pero necesitaria investigar mas antes de aportar una evidencia cientifica
actualizada; (b) valdrese como “experto” si usted no necesitaria realizar una
investigacion en el tema antes de aportar una evidencia cientifica actualizada. La tabla
1 presenta los resultados de este cuestionario para los miembros que han colaborado

en el proceso de construir el diccionario.

Tablal — Campos de especializacion y experiencia investigadora de los revisores del diccionario

Campos de especializacion

Accidentes relacionados con
el alcohol

Desastres acuaticos
Seguridad en playas
Transporte en barcos*
Ahogamiento en la costa
Procesos costeros
Inmersion en agua fria
Cuidados criticos
Ahogamiento en mayores
Medicina de emergencias
Epidemiologia de lesiones
acuaticas

Epidemiologia del
ahogamiento
Inundaciones

Disefio grafico

Experiencia Investigadora

Modelado por ordenador*
Recoleccion de datos
Visualizacion de datos
Escritura de manuscritos en
inglés

Métodos epidemioldgicos
Investigacion
ética/institucional

Cuidado hospitalario
Ahogamiento en corrientes
terrestres

Ahogamiento intencional
Salvamento-socorrismo
Ahogamiento en paises de
bajos y medios ingresos
Comunidades marginadas
Marketing

Ahogamiento no mortal
Guardavidas de océano
Oceanografia

Pediatria

Fisiologia

Guardavidas de piscina
Cuidado pre-hospitalario
Salud publica (prevencion)

GIS Sistema de Informacion
Geogrdfico*

Escritura Grant

Revision sistemdtica de la
literatura

Revisién por pares

Andlisis de politicas
Evaluacion de programas

*Experiencia avanzada pero no experto

Politicas publicas

Manejo de bote de rescate
Tecnologia de rescate
Resucitacion

Corrientes de retorno
Ahogamiento en rios
Educacién escolar
Lesiones de buceo*
Lesiones de columna
Vehiculos sumergidos
Clubes de Surf Socorrismo
Instruccién en seguridad
acuatica

Ahogamiento turistico

Meétodos cualitativos
Disefio y metodologia de
investigacion

Andlisis de riesgos
Meétodos estadisticos
Disefio de encuestas

Los revisores que aceptaron participar fueron asignados a un grupo mas pequeio segun
su campo de preferencia: Pre-evento - Preparacion (3); Pre-evento - Prevencién (4);
Evento - Reaccién (3); Post-Evento - Mitigacién (3); y Equipamiento (3). Los AC crearon



cinco documentos, uno por cada campo de preferencia y una guia para el proceso de
revision. La Tabla 2 describe las instrucciones proporcionadas a cada revisor.

Tabla 2 - Instrucciones enviadas a los expertos en ahogamiento internacionales para la ronda inicial

de la revisién del documento del diccionario del ahogamiento.

“Resiliencia (capacidad de adaptacion) para tener algo en lugar de nada”

Querido/a (nombre del revisor/a), al revisar las palabras, definiciones y categorizaciones, por
favor tenga en cuenta lo siguiente:

Sea simple, breve y de fdcil comprension;

Incluya lenguaje adecuado para paises de alto, medio y bajo nivel econémico;

Tenga en cuenta la necesidad de promover la obtencion de datos de un amplio rango de
individuos: legos, socorristas, guardavidas, cuidado pre-hospitalario, servicios de
ambulancias, médicos, personas que cumplimentan las estadisticas de los hospitales y
las muertes, etc.;

Respete y considere la diversidad del lenguaje y la necesidad de tener términos y
conceptos traducidos a otros idiomas de manera que los eventos definidos tengan una
alta validez interna y externa (p. e. reproducibilidad, baja sensibilidad para atraer
desviaciones, etc.);

Este diccionario deberia desarrollarse de acuerdo con el proceso de revision ICD-10 y ser
capaz de integrarlo;

Este diccionario necesita ser escrito de manera que pueda ser fdcil y ampliamente
comunicado y divulgado, incluyendo organizaciones que pudieran ser usuarios finales,
principalmente aquéllos implicados en temas de sequridad acudtica (p. e. salud publica
y epidemidlogos, organizaciones de socorristas/quardavidas, equipos de investigacion y
rescate, profesores de natacion, etc.);

Este diccionario deberia desarrollarse de manera que asegure la reproducibilidad y
robustez a través de una amplia variedad de fuentes.

Lo que cada revisor necesita hacer:

Revise todos los términos y definiciones establecidas por los AC;

Antes de sugerir un término nuevo, compruebe que no aparece ya en la lista;
Identifique cualquier palabra olvidada que usted cree que seria util incluir;

Identifique cualquier duplicidad/sinénimos o palabras/términos que deberian ser
agregados;

Indique palabras/términos innecesarios, si usted los considera demasiado genéricos, no
relevantes para el ahogamiento o porque ya hay un buen consenso para su uso en la
literatura;

Para cada término dado, aporte su mejor definicion usando el menor numero de
palabras posible;

Proponga una categorizacion simple para los términos del diccionario, si lo considera
necesario;

Sugiera términos obsoletos que deben ser incluidos en un listado de aviso/advertencia.
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Los AC decidieron emplear un proceso Delphi modificado para llegar a un consenso
entre los participantes debido a su método de prondstico validado, sistematico e
interactivo que se basa en un grupo de expertos.’ Se decidié a priori que el proceso
Delphi se detendria después de 5 repeticiones.

Cada definicion incluia texto y, si correspondia, seguia una ilustracion, imagen o figuray
una referencia a la literatura cientifica. Se hizo un esfuerzo para aplicar este formato a
tantos términos como fuera posible. Los AC utilizaron y citaron términos pertinentes de
la literatura si estaban disponibles. El diccionario contenia algunas ilustraciones / dibujos
/ figuras originales, mientras que otras se modificaron del original y se citaron
apropiadamente.

En la primera ronda, cada grupo recibié por separado un borrador con la guia para
revisores (Tabla 2). El grupo de expertos tuvo 15 dias para proporcionar sus revisiones.
Los AC recopilaron y examinaron todas las ediciones y comentarios recibidos de los
revisores. Esto tuvo como resultado una version revisada y mejorada que se envio a los
mismos cinco grupos de expertos (Ronda 2). Después de la segunda repeticion, los AC
prepararon un documento, con todos los términos incluidos de los cinco grupos
combinados. Este documento se envid nuevamente de forma individual a los 16
expertos participantes (Ronda 3). El documento completo se sometié a comentarios y
revision dos veces mas hasta que se prepard un documento final después de la quinta
ronda.

Validacion del contenido

Para evaluar la validez de contenido de cada término, se calculd el indice de validez de
contenido (CVI) de Yosoff.'® Los AC reclutaron un grupo externo de 10 expertos en
ahogamiento (autores externos, pero miembros internos de IDRA) y los invité a evaluar
el grado de acuerdo con cada término. Se utilizé una escala Likert de cuatro puntos (1 =
no estoy de acuerdo; 4 = muy de acuerdo). Sus respuestas se codificaron como "0" si se
seleccionaron "no estoy de acuerdo" y "algo de acuerdo"”, o como "1" si estaban
"bastante de acuerdo" y "muy de acuerdo". También se puso a su disposicién un espacio
en blanco para sus comentarios.

Los AC definieron a priori un valor aceptable del indice de validez del contenido (I-CVI)
para 10 revisores como 0,78 o mas. Esto representa la proporcion de expertos en
contenido que "estan bastante de acuerdo" o mas con el término y la definicidn
propuestos.!” También se calcularon el indice de validez de contenido basado en el
método promedio (S-CVI / Ave) y el indice de validez de contenido basado en el método
de acuerdo universal (S-CVI / UA) .1°
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Definicion

Se referencio cada palabra, definicion, figura o pictograma previamente publicado en la
literatura revisada por pares y utilizado en el diccionario. Aquéllos que no contienen
referencias fueron el resultado de un proceso de revisidn reiterativo. Los autores
decidieron noincluir términos médicos genéricos o términos obsoletos relacionados con
el ahogamiento.

Este proyecto constituye una investigacion que no involucra a seres humanos y, por
consiguiente, estd exento de revision del IRB y la aprobacion ética.

Resultados

Participaron diecinueve expertos (3 AC mas 16 invitados) en campos relacionados con
el ahogamiento seleccionando términos, definiciones y categorizaciones incluidas en el
diccionario. Este proceso obtuvo como resultado mds de 350 términos, sub-términos y
categorizaciones. De éstos, menos del 10% de los términos, sub-términos y
categorizaciones se habian publicado previamente en la literatura de revisidn por pares
y eran referenciados en el documento.

El diccionario de ahogamiento incluye una lista de acrénimos que se utilizaron en todo
el diccionario que se proporcionan en orden alfabético (Apéndice 1 - Acrénimos). Tanto
la lista de acronimos como la lista completa de términos se proporcionan como material
complementario (Apéndice 2 - Términos, definiciones y categorizaciones).

Utilizando el método promedio, el indice de validacién del contenido (SCVI / Ave) fue
0.91, que excede el valor cientifico recomendado y que avala el diccionario de
ahogamiento. El noventa y uno por ciento de los términos recibieron un valor I-CVI
considerado aceptable (> 0,78). El nueve por ciento no alcanzé el corte de validez a priori
I-CVI, aunque sus valores fueron iguales o superiores a 0,50, lo que demuestra que aun
no se han consolidado y requeriran una revisién adicional en un futuro préoximo antes
de su aceptacién. Los autores (AC) utilizaron el consenso para modificar estas palabras.
No hubo acuerdo universal significativo entre el grupo externo (S-CVI / UA = 0,44).
Después de la evaluacion de la validez del contenido, los AC revisaron el documento e
identificaron cinco palabras basadas en los comentarios del grupo externo que
necesitaban mayor consideracién y se actualizaron. Otras razones citadas por el grupo
externo para los términos que obtuvieron puntuaciones bajas en la evaluacién de validez
incluyeron: gramatica inglesa inadecuada, confusién con respecto a como evaluar un
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término cuando se decia "ver la definicién en otro término" para conceptos relacionados
(por ejemplo, acudtico versus agua), sintiendo que el término estaba fuera de su
campo/conocimiento como experto, o que el término ya se explicaba por si mismo,
entre otros.

Discusion

El ahogamiento es un proceso extremadamente complejo y no existe una solucidn
simple o Unica para este problema de salud publica. Sin embargo, tener una plataforma
de comunicacién estdndar, consistente y basada en evidencia para describir todos los
términos relacionados con el ahogamiento puede ayudar enormemente en la
recopilacion de datos.

Esto permite realizar una investigacion mas sélida, un mejor examen y, potencialmente,
mitigar la carga de ahogamiento. Sin embargo, hasta ahora, el lenguaje comun
disponible en el campo del ahogamiento era escaso.

El beneficio de este diccionario incluye la participacién de autores con diferentes
idiomas nativos y la incorporacion de diferencias culturales de cuatro continentes. La
terminologia sugerida pretende ser util para una variedad de situaciones, entornos de
contextos heterogéneos y propdsitos de investigacion.

En parte debido a la representacién de muchas culturas y experiencias, y la inclusién de
un gran numero de términos/definiciones, tuvo que alcanzarse un consenso general en
lugar de un acuerdo universal. Sin embargo, el uso de valores de validez CVI aceptables
para evaluar cada término fortalecid cientificamente el proceso de consenso. A pesar de
las muchas diferencias entre los colaboradores, el proceso de consenso demostrd que
se pueden encontrar puntos en comun para la gama de términos en uso relacionados
con el ahogamiento y los autores prevén que futuras revaluaciones aumentaran el
acuerdo universal.

La gran cantidad de términos y sub-términos potenciales que podrian haberse utilizado
para describir todo el proceso de ahogamiento fue una limitacidon de este trabajo. En
algin momento se tuvo que tomar una decisidon con respecto a cdmo se podrian aplicar
los sub-términos incluidos y con qué nivel de detalle se considerd suficiente (por
ejemplo, la decisién de usar palabras "acuatico" y "agua" como términos revisados por
pares en la literatura). Una limitacion adicional es que la mayoria de los términos y sus
definiciones fueron un consenso de opinién en lugar de la confirmacién de un estudio
cientifico (por ejemplo, los autores decidieron por consenso evitar referirse en el texto
a la persona que se ahoga como una "victima", ya que esto implica un accidente en lugar
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de un evento previsible). Aunque todos los participantes eran de la misma organizacion
de origen (IDRA), no hay cuota econdmica para unirse y es de acceso abierto para todos,
lo que tiene como resultado la mas amplia representacion de la comunidad cientifica
mundial sobre ahogamiento. Ademads, éste es un trabajo en proceso y las revisiones
futuras de cualquier persona ajena al campo de la investigacion (por ejemplo, usuarios
de servicios) daran lugar a mejoras.

Como todas las definiciones de terminologia, este documento solo reflejara la practica
actual en el momento de su publicacion. Las repeticiones futuras se centraran en
mantener una compilacion actualizada a medida que se obtenga nueva informacién y
datos sobre el proceso de ahogamiento.

Conclusiones

Este diccionario del ahogamiento proporciona un lenguaje y una base comun, y los
autores prevén que su uso facilitara la discusion entre los sectores de prevencion de
ahogamientos, incluida la educacion, la investigacion y el tratamiento. No se presenta
como una lista final y definitiva de términos y definiciones, sino que proporciona un
punto de partida para un documento vivo que se puede actualizar en el futuro cuando
exista la necesidad de incluir, excluir y modificar definiciones y categorizaciones. El
diccionario estara abierto a los lectores para su discusidon y revisién continua en
www.idra.world.
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Apéndice A.

Se pueden encontrar datos y material complementario relacionado con este articulo, en
la version en linea, en doi: https://doi.org/10.1016/j.resplu.2020.100072)
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