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Resumen: Para el logro del éxito en el salvamento acuatico es imprescindible el conocimiento y
dominio de las técnicas de buceo en apnea. Sin embargo, la mayoria de los alumnos
que se incorporan a los cursos de formacién de salvavidas no conocen los
fundamentos técnicos del buceo ni sus normas y regulaciones, pues no existen
materiales didacticos auxiliares. Por tal razén, este articulo presenta un enfoque
teoricopractico para apoyar el proceso de ensefianza aprendizaje del buceo en apnea.
Se muestran ademas los factores que condicionan la duracion de esta técnica, los
accidentes relacionados, recomendaciones para economizar energia y oxigeno durante
el buceo, asi como pautas para la preparacion fisica de los futuros socorristas y
ejercicios para regular el ritmo respiracion-apnea.

Palabras clave: salvamento acuético; socorrista acuatico; buceo; apnea; proceso
ensefianza aprendizaje

Theoretical-Practical Approach to Apnea Diving for Lifeguard Training Courses

Abstract: Knowing and mastering apnea diving techniques is essential to be successful in
aquatic rescue. However, most of the students that join lifeguard training courses do
not know diving technical foundations or regulations, because there are no auxiliary
teaching materials in this regard. That is why this article presents a theoretical-
practical approach to support the teaching-learning process of apnea diving. Factors
conditioning this technique duration are also included; related accidents,
recommendations to save both energy and oxygen during diving. Likewise,
guidelines for the future lifeguards” physical preparation, and exercises to regulate the
respiration-apnea rhythm.

Keywords: Aquatic rescue; lifeguard; diving; apnea; teaching-learning process

Abordagem tedrico-pratico do mergulho em apnea para os cursos de formacao de salva-
vidas

Resumo: Para o lucro do éxito no salvamento aquéatico € imprescindivel o conhecimento e
dominio das técnicas de mergulho em apnea. Entretanto, a maioria dos alunos que se
incorporam aos cursos de formagdo de salva-vidas ndo conhecem os fundamentos
técnicos do mergulho nem suas normas e regulagBes, pois ndo existem materiais
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didaticos auxiliares. Por tal razdo, este artigo apresenta um enfoque teoricopractico
para apoiar o processo de ensino aprendizagem do mergulho em apnea. mostram-se
além disso os fatores que condicionam a duracdo desta técnica, os acidentes
relacionados, recomendagfes para economizar energia e oxigénio durante o mergulho,
assim como pautas para a preparacdo fisica dos futuros socorristas e exercicios para
regular o ritmo respiracdo-apnea.

Palavras chave: salvamento aquético; socorrista aquatico; mergulho; apnea; processo
ensino aprendizagem

Introduccion

Cuba es la mayor isla del Caribe y uno de sus principales destinos turisticos. EI 16 % de las
costas cubanas, unos 1000 km de longitud aproximadamente, esta constituido por playas de arena
(Hernandez, 2012). Tanto este medio acuatico como el conformado por rios, embalses, lagos y
piscinas representan una oportunidad de recreacion durante todo el afio; sin embargo, con
mecanismos de prevencion insuficientes y escasa o nula vigilancia, sumados a negligencias
humanas, el agua puede convertirse en una trampa mortal.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud publicados en 2018, las muertes
anuales por ahogamientos en Cuba han llegado a 237, es decir, el 0.27 % del total de muertes
(World Health Rankings, 2018). Por tal motivo, el salvamento acuético es imprescindible para
que las personas disfruten con seguridad.

La principal tarea del salvavidas es la prevencién de accidentes en el medio acuético, y la
mayoria de sus funciones requieren del dominio de las técnicas bésicas del buceo. Estas
funciones estan relacionadas con la localizacion y rescate de accidentados en actividades
subacuaticas, la revision del area de bafio en la eliminacion o sefialamiento de los peligros
potenciales existentes y la elaboracion del expediente de riesgo del area de bafio, después de
estudiar la topografia del medio subacuatico (CENAPET, 2014).

La asignatura de Buceo esta incluida en el programa docente del curso de formacion de
salvavidas, y tiene como objetivo desarrollar conocimientos generales y cualidades profesionales
que satisfagan la demanda de la sociedad.

Para el rescate de una persona, el buceo en apnea se practica mas que el buceo autbnomo,
donde el sujeto se sumerge en condiciones muy parecidas a las fisiolégicas. En cambio, el buceo
en apnea es un verdadero reto a la fisiologia del cuerpo humano, y exige una preparacion fisica y

psicoldgica que garantice la seguridad del salvavidas y el éxito de la funcién que cumple.
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Si se tiene en cuenta que la mayoria de los alumnos incorporados a los cursos de formacion
de salvavidas no dominan los fundamentos técnicos del buceo ni las normas y regulaciones para
este tipo de actividad, y que no existen materiales didacticos auxiliares que respalden su préctica,
este articulo constituye entonces una respuesta a las anteriores deficiencias mediante la
presentacion de un enfoque teoricopractico para el apoyo al proceso de ensefianza aprendizaje del

buceo en apnea.

Desarrollo

El buceo en apnea es la mejor forma de buceo para la actuacion inmediata en un rescate a
profundidades superiores a las habituales, pero siempre prudentes y posibles (Salas et al., 2007).
En la inmersién en apnea el rescatista emplea un material auxiliar sencillo conformado por la
mascara, las aletas y el snorkel o tubo de respiracion.

La méascara permite la observacion nitida bajo el agua, gracias al pequefio volumen de aire
que encierra en su interior. En la mascara de apnea se requiere una distancia minima entre el
cristal y los ojos, de manera que impida la entrada de agua. Para su correcto uso debe situarse
ante la cara, y apretarse levemente sin la tira de sujecion que rodea la cabeza. Luego se verifica si
filtra 0 no el aire y si se adhiere al rostro mediante una pequefia succion de aire por la nariz
(Maldonado, 2010).

El aleteo es el principal sistema de locomocién del buceador. Las aletas se utilizan para
desplazarse con mayor velocidad (Maldonado, 2010). Existen diferentes modelos y longitudes de
aletas. Cuanto maés largas, se alcanza mayor velocidad, pero también se acrecienta el trabajo
muscular y, por consiguiente, el gasto de energia.

Mediante el tubo de respiracion se respira el aire desde la superficie, con la boca y nariz
bajo el agua. Por lo general este instrumento tiene una parte de caucho o plastico con gancho, que
permite fijarlo al exterior de la correa de la méascara, de manera que se ajuste y mantenga en
posicion. Si se prescinde de esta parte, una forma para restituirlo es la improvisacion o la
insercion por el interior de la correa, con lo que se asegura su fijacion. Las dimensiones ideales
del tubo de respiracion son 2.5 cm de diametro y 40 cm como longitud méxima (Maldonado,
2010).
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Una vez en inmersién no se necesita potencia ni fuerza. Los requisitos son mas fisioldgicos
que fisicos y las dos cualidades necesarias: destreza y resistencia, son facilmente mejorables con
un entrenamiento periodico (Salas et al., 2007). Para la preparacion fisica de los futuros
socorristas es esencial el énfasis en las técnicas de inmersion con golpe de rifidén y aleteo, las
cuales son fundamentales para la progresion optima del buceo y, por tanto, deben ser objetivo
permanente de las clases practicas hasta que los alumnos las dominen.

La bateria de ejercicios de entrenamiento puede desarrollarse mediante las siguientes
pautas, que incluyen el dominio del material auxiliar para el buceo en apnea:

Preparacion fisica general. Ejercicios de resistencia mediante trabajo aerébico: bicicleta,

natacion, flexibilidad y estiramientos.

Preparacion fisica especifica. Ejercicios para perfeccionar la inmersion, mediante el trabajo

de los musculos involucrados en las piernas (abductores, cuadriceps, isquiotibiales y gemelos)

y la cadera (lumbares y abdominales) para el golpe de rifion.

Ejercicios en piscina sin material auxiliar

a) Perfeccionamiento de la técnica de inmersién con golpe de rifion. Se emerge el tronco
superior, y se levantan las dos piernas a la vez, con los brazos dirigidos hacia el fondo y la
cadera flexionada. Se extiende la cadera y se hunde totalmente el cuerpo.

b) En inmersidn, por parejas, quienes se sujetan de brazos en perspectiva confrontada y
empujan al compafiero mientras se mueven en posicion contraria con patada de braza.

c) Desplazamiento de lado con patada de tijera con un solo brazo.

d) Nado de espaldas sin el uso de los brazos y con patada de braza.

e) Trabajo de la percepcion espacial para el dominio del equilibrio debajo del agua, donde
cambia la percepcion de la gravedad y se pierden las referencias visuales; ejemplos:
realizacion de giros en diferentes planos, localizacion de objetos sumergidos y ejercicios de
orientacion con los 0jos cubiertos con una venda.

Ejercicios en piscina con materiales auxiliares para buceo en apnea:

a) Inmersion con golpe de rifion (con aletas y mascara). Se nada sumergido horizontalmente
cara abajo.

b) Nado sumergido horizontal cara arriba.

c) Nado con las piernas juntas (tipo delfin).
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d) Perfeccionamiento de la técnica de aleteo. EI movimiento debe surgir de la cadera, se
movera la pierna entera, con ritmo constante y sin flexion en las rodillas, la cabeza debe
alinearse con el resto del cuerpo, cuya parte superior es la que dirige el movimiento en todo
momento.

e) Trabajo de la percepcion espacial bajo el agua, igual que el anterior, pero mediante el uso
de los materiales auxiliares.

La duracion de la apnea esta directamente relacionada con la capacidad pulmonar total, que
condiciona el oxigeno disponible (Salas et al., 2007), y con factores psicologicos, porque la
tension y el nerviosismo disminuyen la capacidad de apnea y atentan contra la seguridad del
apneista (Bustamante et al., 2011).

Otros elementos que condicionan la duracion de la apnea es la actividad fisica previa a ella,
pues el cansancio disminuye su periodo; también la temperatura ambiente, ya que a menor
temperatura menor periodo de apnea; y la respiracion normal y profunda inmediatamente
anterior. Si se practica la hiperventilacion debe ser con control y moderacion.

Existen factores que dificultan la apnea, como la profundidad; a mayor profundidad
aumenta la presion, disminuye el volumen pulmonar y desciende la temperatura del agua. EI uso
de medios auxiliares en estas circunstancias es mayor, puesto que con la mascara aumenta la
visibilidad bajo el agua y las aletas facilitan el desplazamiento subacuatico, por tanto, la
localizacion del accidentado puede ser mas rapida.

En dependencia a lo anterior es esencial que el socorrista acuatico conozca sus capacidades
y posibles limitaciones. Solo asi estara preparado para la practica del buceo sin poner en peligro
su vida ni la de la persona necesitada.

A continuacién, se presentan algunas recomendaciones para el consumo eficiente de
energia y oxigeno durante los rescates mediante buceo en apnea:

1. Nado de aproximacion al accidentado donde se tengan en consideracion las corrientes en el
medio acuatico y se evite lo mayor posible la resistencia que estas imponen al avance del
nadador.

2. Inmersion mediante un golpe de rifidn. Esta técnica de inmersion debe practicarse hasta ser
dominada por los alumnos, pues si no se realiza correctamente se consume una carga extra de
energia. Un buen golpe de rifién puede llevar al socorrista a 3 0 4 metros de profundidad sin
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gran esfuerzo. Durante el descenso se produce bradicardia por el contacto de la cara con el
agua y disminuye el gasto cardiaco, lo cual permite la optimizacion del oxigeno (Trigo, 2005).

3. Evitar los movimientos bruscos y rapidos que alteren el ritmo del recorrido subacuatico.

4. Si acuden dos socorristas pueden alternar la basqueda del accidentado: un socorrista descansa,
mientras el otro bucea, ademés de servirle de apoyo en la superficie. También pueden actuar
simultdneamente si se reparten la zona de exploracion.

5. No remover el fondo para evitar turbulencias que entorpezcan la visibilidad y retrasen la
busqueda del accidentado. Si se llevan aletas es recomendable desplazarse por el fondo con los
brazos y las manos.

6. Tiempo de las inmersiones hasta 25 segundos para evitar el agotamiento. Es preferible realizar
6 0 7 inmersiones de esta duracion, que 1 o 2 de mas tiempo.

7. Una vez apoyados los dos pies en el suelo se recomienda ascender mediante un impulso fuerte,
con la mirada hacia la superficie y con al menos un brazo extendido hacia arriba para
protegerse de los obstaculos y contratiempos al llegar a ella. En el agarre del accidentado, el
socorrista debe sostenerle los dos brazos a la espalda y pasar un brazo suyo por detras de él,
mientras mantiene el otro extendido hacia la superficie.

Durante la inmersién en apnea ocurren la mayor parte de los accidentes y las alteraciones
patoldgicas propias del buceo, asociadas con los barotraumatismos (o barotraumas), trastornos de
la vision y la audicidn, lesiones causadas por seres vivos presentes en el medio acuatico,
alteraciones por los cambios de temperatura y la hipoxia, entre otros.

El desmayo a poca profundidad es uno de los accidentes méas frecuentes del buceo en
apnea. La disminucion del dioxido de carbono en sangre que el individuo sufre, hace que no
sienta necesidad de respirar, ademas produce una reduccion de la circulacion cerebral por
vasoconstriccion que puede ocasionar una incipiente hipoxia. Simultaneamente, el oxigeno que se
consume disminuye hasta niveles muy bajos, pero a profundidad no se percibe porque se eleva la
presion del oxigeno que se difunde més facil a la sangre, ya empobrecida de este gas. Al
ascender, baja de manera brusca la presion del oxigeno, se le priva al organismo de oxigeno, y el
individuo entra en hipoxia aguda cuando esta de 3 a 1.5 metros antes de alcanzar la superficie. El

desenlace por ahogamiento no es mas que una consecuencia secundaria (CIMAS, 2021).
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Para la prevencion de este tipo de accidente es necesario el aprendizaje de una respiracion
regulada. La técnica de hiperventilacion antes del buceo en apnea ha sido desaconsejada por
varios autores (Palomo et al., 2014; Sanchez, 2008), debido al riesgo que significa para la vida
del apneista si no es controlada adecuadamente. Por tanto, esta técnica debe ser explicada con
cuidado y en detalle a los salvavidas en formacion. La ventaja que ofrece la hiperventilacion es
que garantiza la eficacia fisiologica del buceo en apnea, porque con ella se logra una baja tasa de
diéxido de carbono en el organismo y esto hace posible que el socorrista prolongue su apnea
varios segundos mas sin un esfuerzo aparente.

Pero una hiperventilacion que no esté controlada, implica un desajuste entre el oxigeno y el
diéxido de carbono, lo cual provoca que el apneista se encuentre cada vez mas necesitado de
oxigeno sin apenas darse cuenta. Estara consumiendo sus reservas de oxigeno y no recibira
sefiales de alerta hasta encontrarse en un avanzado estado de hipoxia, momento en el que tendra
serias dificultades para reaccionar, dado el estado de seminconsciencia en el que se encontrara,
con peligro inminente de muerte por ahogamiento.

Por otro lado, si la inmersién se realiza sin una hiperventilacion previa no se dispondra de
suficiente reserva de oxigeno ni se habra eliminado el dioxido de carbono convenientemente y, en
caso de prolongar la apnea un poco mas de lo posible, se correra el riesgo de descenso de la
presion parcial del oxigeno y de aumento del didxido de carbono, lo cual producira la situacion
inversa a la descrita en parrafos anteriores: un sincope por hipercapnia (exceso de diéxido de
carbono) (CIMAS, 2021).

Por tanto, la hiperventilacion es véalida si la persona que la realiza es totalmente conocedora
de la técnica y consciente de las posibles consecuencias, de tal forma que no llevara a su
organismo a los limites de sus posibilidades. Para mayor seguridad se recomienda no utilizarla si
se bucea en solitario.

Para controlar la hiperventilacion y evitar accidentes, se deben aplicar tres reglas
importantes:

a) Contar el tiempo de ventilacion.

b) Contar el nimero de ventilaciones.

c¢) Conocer los sintomas fisiologicos que pueden presentarse cuando la hiperventilacion no esta
bajo control. Se debe ajustar el tiempo y numero de ventilaciones hasta momentos antes de la

DeporVida. Revista especializada en ciencias de la cultura fisica y del deporte. Revista trimestral

Universidad de Holguin. Holguin, Cuba. ISSN 1819-4028. RNPS: 2053

Afio 18, No. 2, pp.134-144, abril-junio 2021. Edici6n 48.

Segunda etapa
140



Enfoque teoricopractico del buceo en apnea para los cursos de formacion de salvavidas/Theoretical-Practical Approach to
Apnea Diving for Lifeguard Training Courses/Abordagem tedrico-pratico do mergulho em apnea para os cursos de formagédo de
salva-vidas

sensacion de un leve mareo. En este caso se puede referir el ejemplo practico cuando se inflan
globos. Si aparece la sensacion de mareo es el resultado de una incorrecta hiperventilacion;
para corregirlo se deben hacer soplidos largos y suaves.

Un accidente especifico del buceo en apnea es el agobio respiratorio debido al tubo de
respiracion, el cual se desencadena cuando se respira en superficie con un tubo inadecuado
durante un ejercicio intenso, lo que determina la presentacion de un cuadro de hipercapnia e
hipoxia con posibilidad de desencadenar un estado sincopal. Si el tubo tiene un didmetro muy
reducido, aumenta la resistencia a la ventilacion, lo cual favorece la retencion del dioxido de
carbono. Por el contrario, si su volumen es excesivo, entonces se incrementa el trabajo
respiratorio (Maldonado, 2010).

Este tipo de accidente se previene mediante la correcta seleccion del accesorio, en cuanto a
dimensiones apropiadas, donde la respiracion debe realizarse de forma suave y acompasada, y la
espiracion se refuerza.

Para la regulacion del ritmo respiratorio y la apnea, se propone la siguiente bateria de
ejercicios que puede integrarse a las clases practicas de buceo, y debe incorporarse a la rutina de
entrenamiento del alumno:

Lugar: Piscina

Materiales: Cronometro, pelotas de ping-pong

1. Sumergirse, espirar todo el aire, contar hasta cinco y emerger de nuevo. Repetir el ejercicio
con variacion de los tiempos de apnea y espiracion.

2. Sentarse en el fondo de la piscina, contar hasta tres y espirar o soplar inmediatamente después
de sumergirse y contar hasta tres antes de regresar a la superficie.

3. Colocarse cerca de una pelota de ping-pong que flota en el agua. Tomar aire por la boca para
atraer la pelota. Expulsar el aire por la boca para alejarla.

4. Sumergirse y soplar mientras se hacen burbujas durante el mayor tiempo posible.

5. Espirar tres veces consecutivas con una breve pausa entre cada espiracion, sin sacar la cabeza
del agua.

6. Inspirar fuera del agua, taparse la boca con la mano y sumergirse expulsando todo el aire por

la nariz. A continuacion, hacer lo mismo, y una vez tapada la nariz, soplar por la boca.
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7. Agacharse mientras se sumerge e incorporarse para sacar la cabeza fuera del agua. Inspirar
fuera del agua y espirar dentro. Hacer 10 repeticiones.

8. Realizar una inmersion; al sentir la necesidad de respirar, sacar un poco de burbujas de forma
suave y controlada, subir con lentitud a la superficie y tomar aire tranquilamente.

9. Nadar y respirar cada 2, 3,4-3,4,5-4,5, 6 - hasta 17, 18, 19.

10. Nadar hasta tocar el piso de la piscina y salir a la superficie. Repetir el ejercicio cinco veces,
con un descanso entre cada repeticién que se incremente en cinco segundos por cada una.
Repetir el ejercicio mientras se mantiene constante el tiempo de descanso.

Por otra parte, en el agua la pérdida de calor del cuerpo es 25 veces mayor que en tierra. Si
el cuerpo se enfria, ocurre un aumento del metabolismo para incrementar el calor corporal, y, por
tanto, se produce un mayor gasto de oxigeno (Coleman, 2008). La exposicion al frio puede causar
hipotermia, una peligrosa caida de la temperatura central del cuerpo. La hipotermia puede ser
leve, con escaso riesgo para el individuo, o severa con posibilidades de causa de muerte. Existen
practicas erréneas de consumir alcohol o hacer ejercicios fisicos ante un cuadro de hipotermia
que el salvavidas debe alertar y corregir. El alcohol causa un descenso de la glucosa en sangre,
por lo tanto, reduce la energia disponible. También dilata los vasos sanguineos lo cual calienta los
pies y las manos, pero les resta calor a los 6rganos vitales del cuerpo. La ropa extra que se lleva
puesta, retrasa el estado de hipotermia (Sancho et al., 2013).

Los futuros socorristas acuaticos deben conocer todas estas técnicas para su correcto
desempefio en un rescate, no solo en la ayuda del accidentado o cualquier persona necesitada de
auxilio en el medio acuético, sino también en la garantia y cuidado de su propia vida. Los
conocimientos fisicos, fisiologicos, metabolicos y del entorno en esta ocupacion profesional
garantizan una mayor sapiencia del salvavidas ante fendmenos cotidianos desconocidos por la
gran mayoria de las personas.

A continuacion, se resumen algunas precauciones generales para evitar accidentes en la
practica de la apnea:

1. No iniciar una nueva inmersion, sin antes haber recuperado el ritmo respiratorio normal.

2. No prolongar el tiempo de apnea en mas de un 70 % del obtenido en el entrenamiento.

3. No permanecer en el agua cuando existan signos de agotamiento, malestares o frio.
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4. Ascender hacia la superficie para evitar golpearse contra obstaculos o con embarcaciones
cercanas.

5. No portar elementos que se puedan enganchar facilmente.

Conclusiones

El conocimiento del fundamento tedrico del buceo en apnea y los accidentes que pueden
ocurrir, sustentado en un soporte practico con recomendaciones para ahorrar energia y oxigeno y
evitar accidentes, asi como ejercicios que regulan el ritmo respiracién-apnea mediante técnicas de
inmersion con golpe de rifidn y aleteo, representa una fortaleza para los alumnos incorporados a
los cursos de formacion de salvavidas.

Este articulo constituye un material didactico auxiliar para el perfeccionamiento del plan de
estudio y los programas que conforman los cursos de formacion de salvavidas, por lo que tributa

a las necesidades de la especialidad.
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