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RESUMEN

El ahogamiento es un problema global, y es una de las principales causas de muerte en el
mundo, y los ancianos forman parte de esta nueva realidad como un grupo especial que
también sufren accidentes de inmersión. El objetivo de este estudio fue analizar las muertes
debidas al ahogamiento en los ancianos en el estado de Paraíba de 2005 a 2015. Se trata de
un estudio retrospectivo y descriptivo asociado con el  análisis espacial  de regiones con
mayor incidencia de ahogamiento en personas de 60 años o más en el estado de Paraíba. Los
datos fueron recogidos de los registros de IML (Gemol y Numol) de 2005 a 2015, con un total
de  80  casos  de  ahogamiento.  Características  sociodemográficas  como  grupo  de  edad,
género,  espacialidad  y  descripción  local  de  la  ocurrencia  (ríos,  presas,  mar,  cascada,
cacimbas,  presas y ambientes domésticos),  proveedor de atención,  archivo del  Instituto
Médico  Jurídico  de  la  Policía  Científica,  código  internacional  de  enfermedades  –  CID  10
(código W74), cambio de ocurrencia. Como resultados hemos situado la región del sector
Mari de la región salvaje de Paraíba- Açude Olho D’agua (Latitud 7.11o S y Longitud 35.2o),
fue el lugar con mayor número de ahogamientos, donde presas/lagos (55%), hombres (91%),
casados (46%), de entre 60 y 69 años (60%), la población local realizó la primera atención
(41%), 14h fue de mayor ocurrencia (11%) y los domingos (29%). Podemos concluir que el
ahogamiento se produce en varios escenarios acuáticos, y en este estudio se produjo en el
agua dulce, varios factores se asociaron con el ahogamiento en los ancianos, tales como
déficits de cognición, polifarmacéuticos y limitaciones físicas, tales resultados pueden ayudar
a fomentar las políticas de protección para este grupo, así como los miembros de la familia
guían en las regiones de agua dulce y acentuar la atención.

Palabras clave: Ahogamiento, ancianos, agua dulce, enfermería.

1. INTRODUCCIÓN

Las investigaciones realizadas por el Global Burden of Disease (GBD 2016) estiman que
alrededor de 370.000 personas murieron por ahogamiento, y de ellas más del 90% provenían
de países de ingresos bajos y medianos. En Brasil, según datos de la Sociedad Brasileña de
Rescate  Acuático  –  Sobrasa,  restada  de  Datasus,  tuvimos  5.692  casos  de  muerte  por
ahogamiento en 2017, entre niños y adultos, y los acontecimientos ocurren en varios lugares,
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como mar, río,  presas, lagos y varios sitios acuáticos (MURRAY, 2016; SPILZMAN, 2018;
DATASUS, 2017).

Factores como la extensa costa costera brasileña y la evolución en el número de casos de
accidentes asociados con el ahogamiento, han presentado datos alarmantes en el escenario
de ahogamientos en las regiones de Brasil, especialmente en las regiones de agua dulce. 
Las  descripciones  de  estos  sucesos  en  ríos  y  lagos,  han  proporcionado resultados  que
representan una nueva realidad sobre las áreas de riesgo. Factores como la edad corroboran
el  aumento de estas estadísticas,  que van desde individuos muy jóvenes hasta el  otro
extremo, los ancianos que son el grupo de edad seleccionado para este artículo (VITTOINE,
2006).

En Brasil, según la Encuesta Nacional continua de muestra de hogares- Características de los
residentes y hogares, publicada por el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), la
tendencia hacia el envejecimiento fue de más del 18% alcanzando los 30,2 millones en 2017,
según  la  Encuesta  Nacional  por  Muestra  Continua  de  Hogares  –  Características  de  los
Residentes y Hogares, publicada por el IBGE. La expectativa es que el número de personas
mayores de 60 años, para 2050, supere el  número de brasileños menores de 29 años,
centrándose así en un fenómeno clasificado como proceso de envejecimiento de la población
(IBGE, 2018).

Las proyecciones demográficas indican que el  número de personas mayores superará a los
de los niños menores de 14 años. Los beneficios del acceso a la educación, un medicamento
de mejor calidad y accesibilidad a los servicios de salud, apoyan este desarrollo, incluidas las
actividades sociales y recreativas tan estimuladas que pueden medir los beneficios físicos y
emocionales de las personas mayores (MIRANDA, 2016; CAMARO, 2009).

En  presencia  de  comorbilidades  y  vulnerabilidades  específicas  para  el  envejecimiento,  y
algunos riesgos se mejoran si están asociados con enfermedades cardiovasculares, déficit de
cognición, manifestaciones de deterioro global, cambios en la atención y el ciclo sueño-vigilia
y hacer que este grupo de edad necesita una mirada diferenciada a las actividades externas.
Los accidentes ocurren dentro o fuera de su hogar, con prácticas diarias simples que incluyen
tareas domésticas,  limpieza personal,  actividades al  aire  libre,  y  pueden convertirse en
verdaderos  desafíos  para  los  ancianos,  incluyendo  ahogamientos  que  son  eventos

https://www.nucleodoconhecimento.com.br


Ahogamiento en ancianos en Paraíba-Brasil

www.nucleodoconhecimento.com.br

fatales.  (ANDRADE,  2017;  NORDON,  2009;  LEME  y  SILVA,  1996).   Los  accidentes  más
comunes en los ancianos son las caídas, sin embargo estudios recientes relacionados con el
ahogamiento,  revelan  que  el  número  se  ha  vuelto  más  frecuente.   Ya  sea  debido  a
situaciones asociadas con la naturaleza como inundaciones, situaciones de riesgo en un lugar
abierto o no (mar, ríos y lagos), las causas no son bien comprendidas, pero la desorientación
espacial o el intento de autocidio se citaron en estudios en Asia e Inglaterra (FREITAS, 2016;
ROCKETT, 1993; SALIB, 2003).

Los casos de ahogamiento en los ancianos han sido retratados en las imágenes del mundo de
una  manera  todavía  discreta,  el  trabajo  de  la  Sociedad  Brasileña  de  Rescate  Acuático
(SOBRASA) ha sido continuo para tratar de describir situaciones de un grupo especial, sin
embargo  las  notificaciones  todavía  se  reducen  debido  a  la  baja  notificación  de  sucesos  en
aguas frescas, debido a la inpre obligación de la presencia de salvavidas en estos lugares
donde sería posible intervenir rápidamente. La preocupación por las políticas de protección
de los longevos, de los que forma parte la seguridad, nos hizo tratar de entender en nuestro
estado los accidentes por inmersión en los diversos ambientes entre ellos las actividades
relacionadas con el ocio, como los ambientes acuáticos. (MAHONT, 2017; SPILZMAN, 2018).

En Paraíba, una encuesta realizada por Sobrasa de 1998 a 2012 mostró una correlación con
años anteriores a 98 que hubo un aumento del 24,9% de los casos de ahogamiento, el 3,3%
de todos los casos de muertes por ahogamientos no intencionales. Lo más probable es que la
población de edad avanzada que sigue creciendo en una curva ascendente realiza su trabajo
y actividades de ocio en diversos ambientes de acuerdo a su realidad,  y los acuáticos
también siguen esta línea porque todavía hay pocos estudios dirigidos al ocio de los ancianos
incluso en el medio acuático (FASTAME, 2018).

Los  datos  de  SOBRASA indican  en  su  informe de  2015  que  en  Paraíba  el  número  de
ahogamientos en todos los grupos de edad aumentó del 1,44% (1979), al 4,6% (2013) por
cada 100.000 habitantes, con una atención constante centrada en las propuestas que se
pueden ofrecer a la población envejecida y que tienen riesgos reales de accidentes asociados
con la inmersión (SOBRASA, 2015).

En este contexto, la tasa de ahogamientos ha despertado a través de estudios en otros
países  como un  importante  marcador  de  cuidado  y  preservación  para  los  ancianos  en
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entornos acuáticos, facilitando mediante la cartografía de las áreas de riesgo de los sitios con
datos de eventos más altos. Se puede recomendar en la población, una observación de
personas en riesgo de tales actividades, a través de un estudio realizado por Doo (2019), que
los eventos cardíacos fueron algunos de los sucesos asociados con el ahogamiento. Esta tasa
de ocurrencia aún no está bien aclarada en los registros clínicos del servicio de verificación
de  la  muerte,  dada  la  alteración  fisiológica  de  la  condición  cardiovascular  de  los  ancianos
(LEE, 2019; QUEIROGA, 2013).

Es necesario señalar que una situación de ahogamiento requiere algunas habilidades para
alejarse de ella. El ser humano, para permanecer en la superficie, lucha desesperadamente,
conteniendo la respiración en un intento de no aspirar líquido. Todo este escenario empeora
cuando la víctima de ahogamiento es una persona mayor, la dificultad de reacción efectiva
en esta situación es clara. La fuerza muscular se reduce con los años, así como su capacidad
para permanecer en la superficie. Su disminución de la capacidad respiratoria y la fragilidad
corporal son factores agravantes para el  riesgo efectivo de ahogamiento, por lo que se
abordan  estos  puntos,  tenemos  que  investigar  adecuadamente  el  perfil  de  estos  ancianos
que se ahogaron (JOOST, 2016).

El objetivo principal de este estudio fue analizar la incidencia de muerte por ahogamiento en
el estado de Paraíba entre 2005 y 2015, tratando de evaluar y responder a las preguntas de
la sociedad asociadas con el ahogamiento en este grupo especial.

2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Se  trata  de  un  estudio  ecológico  retrospectivo  y  documental  de  conveniencia.  Según
Gallacher (2001) un estudio ecológico es aquel  en el  que la unidad de análisis  es una
población  o  un  grupo  de  personas  que  suelen  pertenecer  a  un  área  geográfica  definida  y
buscan evaluar cómo los contextos sociales y ambientales pueden afectar la salud de la
población. También pretende utilizar estadísticas espaciales en el presente estudio, ya que
tiene como objetivo identificar fenómenos cuya distribución se ve afectada por su ubicación
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geográfica  y  su  relación  con  sus  vecinos.  A  través  de  este  método  es  posible  modelar  la
ocurrencia  de  fenómenos,  incorporando,  por  ejemplo,  los  factores  determinantes,  la
estructura de distribución espacial o la identificación de patrones.

2.2 LUGAR DE REALIZACIÓN

El  espacio  geográfico  estudiado  fue  el  estado  de  Paraíba,  con  una  población  total  de
3.766.528 habitantes, con una densidad de población de 66,70 habitantes, compuesta por
223 municipios (IBGE, 2018).  Los datos fueron recogidos en el  Instituto de Policía Científica
del Estado de Paraíba, a través de su Gestión Ejecutiva de Medicina y Odontología Legal –
GEMOL. La Dirección Ejecutiva de Medicina y Odontología Jurídica – GEMOL es el organismo
responsable  de  la  realización  de  servicios  médicos  y  dentales-jurídicos  en  la  región
metropolitana de João Pessoa, mientras que los demás municipios del estado son atendidos
por los tres Centros de Medicina y Odontología Jurídica – NUMOL ubicados en los municipios
de  Campina  Grande,  Guarabira  y  Patos,  en  los  que  se  recopilaron  datos  de  los  otros
municipios de este estado.

2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA

La población estaba compuesta por personas mayores de 60 años o más, que tenían muertes
reportadas  desde el  1  de  enero  de  2005 hasta  el  31  de  diciembre  de  2015,  y  cuyos
cadáveres  fueron  admitidos  en  los  servicios  de  verificación  de  muerte  de  las  diversas
regiones del estado de Paraíba, con determinación cadavérica de la muerte por ahogamiento,
según un informe emitido por un forense del Instituto de Medicina Legal del Estado , y
documentado en el propio formulario del servicio.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

Incluimos todos los casos reportados de muertes por ahogamiento, que ocurrieron dentro de
las 72 horas posteriores al incidente, de personas mayores de 60 años o más que cuyos
registros de identificación GEMOL y NUMOL contenían los siguientes elementos: sexo, edad,
lugar de ocurrencia (Río,  presa,  cascada o domicilio),  municipio de ocurrencia.  Para los
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criterios de exclusión: casos que estuvieron involucrados con lesiones de mamá o arma de
fuego, o formularios de notificación GEMOL y NUMOL incompletos.

2.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN Y RECOPILACIÓN DE DATOS

Los datos se recopilaron con un instrumento semiestructurado, construido a partir de una
forma estándar del Instituto de Policía Científica, que abarca información sociodemográfica,
perfil de muerte, ubicación y quién realizó el cuidado, además de las condiciones cadavéricas
observadas y contenidas en la evaluación del forense.

Antes  de  la  recopilación  de  datos,  se  llevó  a  cabo  un  taller  con  los  coleccionistas  e
investigadores involucrados, aclarando los propósitos y procedimientos de recolección de
muestras.

El  equipo de recopilación de datos participó,  a través de la cooperación institucional,  a
oficiales del Departamento de Bomberos de Paraíba estacionados en las regiones cercanas a
los Centros de Medicina y Odontología Legal, distribuidos de la siguiente manera en los sitios
de recolección:

Bomberos Militares del Batallón de Búsqueda y Rescate: GEMOL – João Pessoa;
Bomberos Militares 2o Batallón: NUMOL – Campina Grande;
Bomberos Militares del 3er Batallón: NUMOL – Guarabira;
Bomberos Militares del 4o Batallón: NUMOL – Patos;

2.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se organizaron en una hoja de cálculo utilizando el software microsoft Office Excel
2013. Dichas hojas de cálculo se importaron al Paquete Estadístico de Software para las
Ciencias Sociales (SPSS), versión 19.0. Los datos se trabajaron en forma de estadísticas
descriptivas,  en  números  y  porcentajes  absolutos.  También  se  construyeron  tasas  de
mortalidad  por  ahogamiento  en  el  estado  de  Paraíba.  Para  estandarizar  los  datos,  se
calcularon las proporciones y las tasas de ahogamiento.
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En relación con el tratamiento de geoprocesamiento, se utilizó Quantum GIS (QGIS) 1.7.4,
según las regiones del estado de Paraíba (TORQUATO, 2014).

2.7 VARIABLES DE ESTUDIO

La variable dependiente del estudio es el resultado del accidente de muerte por ahogamiento
(CID 10 W74).

Las  variables  independientes  necesarias  para  describir  los  grupos  contienen  datos
sociodemográficos  (nombre,  edad,  sexo,  estado  civil,  dirección,  ocupación,  datos  étnicos,
peso estimado, lugar de ocurrencia), variables cuantitativas (datos de ahogamiento, tales
como: arena de las vías respiratorias, residuos de productos marinos, presencia de agua,
espasmos de glot, seta de espuma, piel anserina, maceración de la piel, enfisema de agua,
dilución de sangre , manchas Paltauf) y si se produjo en agua salada o dulce.

Se realizaron análisis  y  procesamiento de datos para construir  tasas de mortalidad por
ahogamiento  en  el  estado  de  Paraíba.  Para  estandarizar  los  datos,  se  calcularon  las
proporciones y las tasas de ahogamiento.

2.8 ASPECTOS ÉTICOS

El estudio se llevó a cabo de conformidad con los principios y directrices indicados en la
Resolución No. 466 de 2012 del Consejo Nacional de Salud, siendo registrado en plataforma
Brasil y presentado al Comité de ética del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad
Federal  de  Paraíba,  bajo  la  aprobación  del  comité  de  ética,  a  través  del  dictamen No
1.704.949, presentado ante CAAE:56341816.1.0000.5188.

3. RESULTADOS

En el período estudiado se identificaron 80 casos de ahogamiento. Los resultados describen
en la  región  de  la  región  salvaje  de  Paraíba,  ubicada en  la  ciudad de  Mari,  cerca  de
Guarabira, el Açude Olho D’agua (Latitud 7,11o S y Longitud 35,2o W) como con el mayor
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número de muertes por ahogamiento en presas (43,21%) y los hombres de edad avanzada
(91%) como el más afectado, estando casado en el 44,44% de los casos, con una edad media
±  68,93  años.  El  período  diuricio  se  identificó  como  el  que  tenía  mayor  incidencia  de
ahogamiento (93,74%), especialmente entre las 12:00 a las 16:00 veces. El año 2007 tuvo el
mayor número de sucesos. Noviembre y domingo fueron los más incidentes de ahogamientos
en los ancianos.

En las  formas de asistencia  también se describieron las  condiciones cardíacas como la
presencia  de  calcificación  en  el  examen  y  la  reducción  de  la  masa  cardíaca,  los  datos
cadavéricos observados en el estudio mostraron la presencia de rigidez cadavérica (65%),
piel  fría (100%), agua en las vías respiratorias (100%), piel  de anserina (90%), seta de
espuma  (67%),  contenido  dentro  de  la  laringe/traquea  era  espumoso  con  residuos  de
thrubbery (54%), presencia de contenido líquido dentro del estómago (100%), putrefacción
se observó en el 12% de los casos.

Fue la población local la que hizo la primera atención a la víctima en el 43,21% de los casos,
seguido de familiares y conocidos (14%), tercero a la policía militar (13%), bomberos (9%) y
SAMU (3%).

Figura 1: Lugar de aparición del número de ahogamientos en Paraíba.

Fuente: Google Earth, 2020.

Figura 2: Estado de Paraíba y localización de ahogamientos en el Estado

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2020/11/local-de-ocorrencia.png
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Fuente: Autores, 2018.

4. DISCUSIÓN

El ahogamiento se define como resultado de la asfixia por inmersión o inmersión en cualquier
medio líquido,  causado por la entrada de agua en las vías respiratorias,  obstaculizando
parcial o completamente la ventilación o el intercambio de oxígeno con el aire atmosférico.
Los datos encontrados en la literatura muestran puntos importantes, como el grupo de edad
más afectado por la muerte por ahogamiento, que son niños de 1 a 9 años de edad y 52% en
piscinas y residencias, un número que se ha vuelto cada vez más cercano a la realidad de
todo el país, niños y adultos ahogan más en aguas naturales (SPILZMAN, 2018).

Los sucesos que involucran a los ancianos son poco discutidos cuando se asocian con el
suicidio, un estudio de Alves (2014) que retrata el suicidio en los ancianos señala algunos
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casos  de  inmersión  en  los  que  estos  grupos  están  involucrados,  el  artículo  menciona
trastornos  psiquiátricos,  enfermedades  físicas  y  el  uso  de  sustancias  psicoactivas  que
posiblemente fueron las causas del suicidio. Observaciones sobre por qué los ancianos se
ahogan, pero la mayoría de los estudios de Asia y América del Norte describen situaciones de
deterioro cardiovascular donde estos grupos realizan actividades recreativas o deportivas sin
la debida evaluación médica (ALVES, 2014).

El  grupo de edad del  estudio muestra que los ancianos entre 60-69 años,  ocuparon el
porcentaje del 60% de los casos. Según Segundo y Sampaio (2015) en un estudio descriptivo,
durante 2012, los grupos de edad predominantes fueron adolescentes (40,8%), seguidos de
adultos jóvenes (27,1%) adultos (19,8%). Los hombres mayores de 65 años, según un estudio
realizado  en  Grecia,  tienen  un  factor  muy  fuerte  de  asociación  con  los  ahogamientos,
mostrando la enfermedad cardiovascular como un fuerte predictor para eventos que pueden
desencadenar la pérdida de conciencia o arritmias graves que pueden conducir a la muerte.
La inmersión provoca un volumen térmico, hemodinámico y circulante en algunos pacientes,
causando una reducción de la presión coloidosmínica, lo que conduce a un aumento de la
presión  en  los  ancianos  que  tienen  mecanismos  compensatorios  más  lentos  y  pueden
desarrollar  trombo debido a cambios.  Sin embargo, el  riesgo de que el  paciente quede
inconsciente debido a arritmias mortales debido a esfuerzos puede estar entre las causas de
muerte por ahogamiento (STRAVOULOS, 2007).

El día de la semana con mayor ocurrencia de ahogamientos en este estudio fue el domingo,
un día asociado con el resto de los trabajadores del país. La mayoría de las personas a
menudo utilizan este día para actividades de ocio y recreación, solos o en grupos. Lopes
(2014) señala que enero, en verano, es un mes muy acogedor para las actividades acuáticas
en todo el país, además de mencionar el estímulo que los educadores físicos y médicos han
hecho para las actividades de ocio y su fuerte conexión con los días mencionados en el
estudio (LOPES, 2014).

En Datasus evaluando el mes de ocurrencia de ahogamientos, en enero presentó el 20,9% de
los  casos  en  la  mayoría  de  las  publicaciones  como  un  reflejo  del  acceso  de  la  población  a
vacaciones y el período de receso escolar, pero en el presente artículo la recopilación de
datos  muestra  que  los  meses  de  ocurrencia  difieren  mostrando  los  meses  de  noviembre  y
diciembre como los meses de mayor ocurrencia, seguidos de abril , febrero y septiembre.
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Esto puede indicar que los accidentes debidos a la inmersión pueden no sólo haber sido
asociados con el tiempo libre, sino también a la ocurrencia de eventos cardíacos o suicidios.
(CRESTANI, 2019)

El año 2007 mostró una mayor incidencia de ahogamiento con los ancianos en el estado de
Paraíba, dentro del período estudiado. Como dato global, podemos observar que entre las
zonas de mayor riesgo relativo el noreste presenta el 4,4%, debido a su gran zona costera y
sus  cuencas  hidrográficas.  Todo  el  trabajo  ha  sido  desarrollado  por  las  sociedades  civiles
(Sobrasa, ONG-Organización no gubernamental) y los servicios públicos (Departamento de
Bomberos) con el objetivo de recopilar datos, llevar a cabo acciones para reducir el número
de ahogamientos y  guiar  a  la  población,  pero aún no lo  suficiente porque cada año surgen
nuevas realidades y no hay un programa continuo para reducir estas tasas relacionadas con
el ahogamiento y las nuevas medidas de adaptación , como salvar vidas en ríos y presas,
filtro obligatorio para los drenajes de la piscina (SOBRASA, 2015).

Los datos de Gemol y Numol muestran a través de los tapones recogidos que el agua dulce
era el medio más evidente de ahogamiento para esta investigación. Describe el lugar con el
caso  más  alto  reporte  como áspero  en  el  estado,  región  de  la  ciudad  de  Mari,  en  el
Açude Olho D’agua. De los 80 casos de muertes identificados en el período estudiado, 44 de
ellos ocurrieron en el área de presa o laguna, es decir, el 55% de los casos ocurren en
regiones preestablecidas.

Los datos cadavéricos observados en el estudio mostraron la presencia de rigidez cadavérica
(65%), piel fría (100%), agua en las vías respiratorias (100%), piel de anserina (90%), Seta de
espuma (67%), contenido dentro de la laringe/traquea era espumoso o contenía residuos
vírgenes (54%), presencia de contenido líquido dentro del estómago (100%), putrefacción en
el 12% de los casos, se observaron arterias coronarias rígidas, pero el corazón no se pesó
para asociar  el  aumento de cámaras cardíacas con lesiones isquémicas o aumento por
mecanismo compensatorio. También es posible que la muerte se produzca en medio líquido
sin aspiración sustancial de esto, una situación clásicamente descrita como “muerte por
inhibición”, bastante común en niños y ancianos (BORDONI et al, 2019; RODRIGUES, 2007).

Por lo tanto, entre la población que utiliza estos bañistas en agua dulce, ya sea para el ocio o
diversas actividades sociales, los ancianos son aquellos que tienen condiciones de fragilidad
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física y emocional,  lo que puede aumentar el riesgo de ahogamiento, debido a factores
inherentes  a  su  condición  de  envejecimiento  como  el  síncope,  la  desorientación  por
enfermedades neurológicas (síndrome de puesta del sol), enfermedades cardiovasculares ,
diabetes y la dificultad de caminar, haciendo que se produzca un evento grave (LEE, 2018).

Entre las incidencias en el agua salada (mar), la presencia de líquido en el pulmón y los
cambios anatómicos compatibles con el ahogamiento son comunes, pero el envejecimiento
se ha mencionado poco en los artículos. La relación más citada en la literatura para ahogarse
en todos los grupos de edad de adultos ha sido la ingesta de alcohol, un factor de riesgo para
este evento (PEARN, 2019).

Un  estudio  realizado  por  la  Royal  Life  Saving  National  (Australian)  Fatal  Drowning
Database mostró que las personas de 45 a 54 años tuvieron un aumento en el número de
muertes por ahogamiento,  y  entre las edades de 25 y 64 años tuvieron 118 casos de
ahogamiento entre 2017 y 2018.  En los casos de ancianos que murieron y murieron, las
comorbilidades  asociadas  con  el  evento  se  identificaron  como  enfermedades  neurológicas
degenerativas  de  enfermedades  cardíacas,  convulsiones,  ingesta  de  alcohol,
polifarmacéuticos,  dificultad  para  moverse  y  riesgo  de  enfermedad  repentina  (RLSN,  2019;
QUEIROGA, 2013).

5. CONCLUSIÓN

Los ancianos con diversas comorbilidades realizan actividades recreativas o visitas sociales a
ambientes acuáticos (ríos, piscinas, presas, lagos y otros) en todo el estado de Paraíba y la
falta de evaluación de las condiciones físicas de los sitios y la salud de los usuarios pueden
contribuir a sucesos fatales. Una consecuencia debido al esfuerzo físico o incluso a una
circunstancia no aclarada como el autocidio puede incluso ocurrir.

Los  diversos  registros  de  autopsias  estudiados  carecen de  detalles  en  los  informes  de
expertos para aclarar la principal causa de muerte en el caso de las personas de edad
avanzada, como el pesaje de ciertas estructuras (corazón, bazo, pulmón), lo que ayudaría en
los  informes  y  en  la  definición  de  la  causa  de  la  muerte.  Sin  embargo,  sólo  mencionan  los
hallazgos  de  diagnóstico  básicos,  información  extraída  de  documentos  con  datos
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estadísticos. Recomendamos una evaluación diferenciada con respecto a situaciones que
involucran a los ancianos, recopilación de datos con miembros de la familia, así como mapeo
por región de los sitios con posible ocurrencia de accidentes mortales.

Las principales limitaciones del estudio fueron la falta de datos de necropsia como el pesaje
de  órganos  para  aclarar  mejor  la  causa  del  evento  de  ahogamiento,  la  notificación  de  la
familia en relación con las comorbilidades, la falta de llenado de la forma de necropsia, los
sitios  de  Numol  sin  notificación  adecuada  en  el  servicio,  los  sectores  cerrados  durante
semanas, y el estudio se enviará a los órganos que realizan dicho servicio en el estado para
posibles ajustes (CAMPOS CAMPOS , 2010).
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