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RESUMEN

Objetivos Identificar las causas de accidentes y enfermedades profesionales de
buzos mariscadores en las caletas de Coquimbo, Los Vilos y Tongoy en la region de
Coquimbo (Chile), en el periodo 2008-2018.

Métodos Se aplico una encuesta de 44 preguntas para determinar las causas o facto-
res que influyen en los accidentes y enfermedades profesionales de los buzos maris-
cadores en la regiéon. Se recopild informacion, experiencias y observaciones de los
protagonistas. Para su analisis se utilizaron la tabla de doble entradas, los estadisticos
de asociacion X?y C de contingencia.

Resultados De las 52 encuestas realizadas, 28 buzos mariscadores han tenido acci-
dentes y enfermedades profesionales (53%). El segmento que no completa la ense-
fanza basica concentra el 46% de los accidentes. También muestra incidencia, la pro-
fundidad a la cual se realiza el buceo, el consumo de alcohol y tabaco, el no uso de las
tablas de descompresion y el no haber recibido capacitacion.

Conclusiones Los tipos de accidente o enfermedades profesionales asociadas de
mayor incidencia son el sindrome de descompresion y la asfixia. Ambos casos pre-
sentan una alta asociacion con el consumo de alcohol y el no uso de las tablas de
descomprension.

Palabras Clave: Accidentes de trabajo; descompresion; enfermedades profesiona-
les; enfermedad de descompresion; consumo de bebidas alcohdlicas (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objectives To identify the causes of accidents and occupational diseases of shell-
fish divers in the small coves de Coquimbo, Los Vilos, and Tongoy, in the Coquimbo
Region, Chile, in the period 2008-2018.

Methods A structured survey of 44 questions was applied to determine the causes or
factors that influence accidents and occupational diseases of shellfish divers in the
region; collecting information, experiences and observations of the protagonists. The
double entry table, the X? and C contingency association statistics were used for the
data analysis.

Results Of the 52 surveys carried out, 28 shellfish divers have had accidents and
occupational diseases (53%). The segment that does not complete basic education
concentrates 46% of accidents. It also shows incidence, the depth at which diving is
done, the consumption of alcohol and tobacco, the non-use of decompression tables
and the lack of training.

77

Articulo / Investigacion
Article / Research

WG: Ing. Industrial. M. Sc. Ciencias Empresariales.
Ph.D.(c). Ingenieria de Proyecto.

Universidad Tecnolégica de Chile (INACAP).
Coquimbo, Chile.
willmer.guevara@inacapmail..cl

SM: Ing. Prevencién de Riesgos.

M.Sc. Tecnologia Educativa e Innovacién,
Universidad Tecnoldgica de Chile (INACAP).
Coquimbo, Chile.

samiranda@inacap.cl

PD: Ing. Prevencién de Riesgos.

Universidad Tecnolégica de Chile (INACAP).
Coquimbo, Chile.

paula.diaz19@inacapmail.cl

JG: Ing. Prevencién de Riesgos.

Universidad Tecnoldgica de Chile (INACAP).
La Serena, Coquimbo, Chile.
Jjorge.gribbell@inacapmail..cl

VS: Ing. Prevencién de Riesgos.

Universidad Tecnolégica de Chile (INACAP).
Coquimbo, Chile.

valeska.saldias@inacapmail.cl

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V22n1.81590



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 22(1), FEBRERO - 2020

Conclusions The type of accident or associated occupational disease with the highest incidence is decompression
syndrome and suffocation, both of which have a high association with alcohol consumption and non-use of decompres-

sion tables.

Key Words: Accidents; occupational; decompression; occupational diseases; decompression sickness; alcohol drinking

(source: MeSH, NLM).

hile es un pais tricontinental debido a las tres zonas

geograficas que lo componen: continental, insular

y antartica. Esta caracteristica se debe a su exten-
sién litoral de mas de 8 ooo kilometros. El pais cuenta con
numerosos recursos naturales provenientes de diversos
ecosistemas marinos, que son aprovechados mediante dis-
tintas actividades humanas.

Estos recursos han traido beneficios econémicos para
distintas comunidades: han producido tanto las princi-
pales fuentes de trabajo como el sustento de vida para
muchas familias. En este sentido, han surgido diferen-
tes oficios y profesiones, como los buzos mariscadores y
los asistentes de buceo, ambas actividades consideradas
como ocupaciones riesgosas y potencialmente fatales (1).

El buzo mariscador es la persona que, en posesién de
la matricula correspondiente, se dedica a la extraccién,
explotacién y comercializacién de recursos hidrobioldgi-
cos y a trabajos de buceo en acuicultura, para los cuales
debe cumplir con los requisitos que le permiten desem-
pefarse con seguridad (2). Estos buzos de marisco usan
aire suministrado en la superficie, también conocido
como técnica hookah (3).

La sobreexplotacién de los recursos marinos ha provo-
cado una importante reduccién de su disponibilidad (4);
y el establecimiento por parte de las autoridades de zonas
de conservacién ha disminuido las areas de captura (5).
La unién de estos dos factores complejiza la localizacién y
extraccion de los recursos, lo cual obliga a los buzos a des-
plazarse a zonas de mayor profundidad en busca de mas
y mejores productos (6). Asi, estas actividades se vuelven
mds complejas y potencialmente riesgosas.

La situacién anterior se ve reflejada en el alto indice de
accidentes y enfermedades profesionales de buceo, que,
durante el periodo 2008 2018, ascendieron a 132 en la
regién de Coquimbo, segun estadisticas brindadas por la
Direccién General del Territorio Maritimo y de Marina
Mercante (directemar) de Coquimbo.

Algunos estudios indican que las causas generales de
los accidentes de buceo se deben a tres factores de ries-
gos: bioldgico, conductual y psicosocial. Estos contribuyen
al principal factor, que es el medio ambiente marino, el cual
produce efectos en el organismo humano por el aumento
de la presién atmosférica (condiciones hiperbéricas). Es-
tas variables pueden favorecer o inhibir el desarrollo de la
actividad del buzo. Otros autores han concluido que los
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riesgos que corren los buzos se deben mayoritariamente
a errores humanos, desencadenados por la personalidad,
el temperamento, la practica en el trabajo, la realizacién
de la inmersion y la capacidad psiquica de trabajo de cada
buzo. Estos errores derivan en la pérdida del autocontrol
por fatiga, agotamiento fisico o la falta de habilidades ba-
sicas (1,6-8). Preservar la salud y la vida humana son pre-
misas fundamentales en las politicas de cualquier Gobier-
no, que debe implementarlas mediante sus instituciones.
He aqui la gran importancia de esta investigacién, que
tiene por objeto identificar las causas de los accidentes y
enfermedades profesionales de los buzos mariscadores en
las caletas (unidades productivas, econdémicas, sociales y
culturales ubicadas en un area geografica delimitada en
la que se desarrollan actividades pesqueras artesanales)
de Coquimbo, Tongoy y Los Vilos, en la Regién de Co-
quimbo, Chile, en el periodo 2008-2018. Se espera que
los resultados obtenidos pueden ser una herramienta ttil
a la hora de que las autoridades regionales y nacionales
formulen la politicas respectivas.

METODOS

Dadas las caracteristicas de esta actividad, el levantamien-
to de informacién considerd a las personas que ejecutan
la labor de buzos mariscadores en la regiéon de Coquimbo.
Para ello, se escogieron las provincias de Elqui y Choapa,
que agrupan aproximadamente el 80% de las caletas de la
region. Entre las caletas seleccionadas se encuentran las
de Coquimbo, Los Vilos y Tongoy, las cuales cuentan con
un total de 989 matriculas de buzos mariscadores vigen-
tes, segun el documento de estadistica general del perso-
nal maritimo, controlado por la directemar, actualizado el
4 de diciembre de 2018.

Para recoger la informacién, se aplicé una encuesta
de elaboracidn propia, estructurada en 44 preguntas, de
caracter abierto o de seleccidn, para determinar las cau-
sas o factores que influyen en los accidentes de los bu-
zos mariscadores en la region. Para ello, se recopilaron
informacidn, experiencias y observaciones de los prota-
gonistas. Entre los factores condicionantes por analizar
en la encuesta disefiada se consideraron caracteristicas
etnograficas y fisicas, antecedentes laborales, salud, ha-
bitos, capacitacién, equipos de proteccién y respiracién
y accidentabilidad.
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Dada la negativa de la poblacién objeto de estudio a
responder la encuesta, fue imposible cumplir con el tama-
fio de muestra tedrico, por lo que fue necesario aplicar un
muestreo por conveniencia a pesar de no ser el método
mds apropiado (9-11).

METODO

Partiendo del analisis descriptivo de las principales varia-
bles consideradas, se determiné la frecuencia absoluta (f)
para cada nivel dentro de cada variable (por ejemplo, para
la variable “edad” se consideran los niveles 35-56 y 57-78)
y, asociado a cada nivel, la frecuencia de ocurrencia de ac-
cidentes, para lo cual se calculan sus frecuencias relativas,
respectivamente; se parte de que las variables que capten
una frecuencia relativa de accidentes mayor a la frecuencia
relativa de la cantidad de individuos para cada nivel serian
las de mayor influencia en la accidentabilidad. Esta meto-
dologia es similar a una tabla de frecuencia de doble entra-
da, pero en este caso para multiples variables (12,13).

Para determinar el nivel de asociacién entre las va-
riables accidentes sufridos por los buzos y factores de riesgo
como lo son la presencia de enfermedades y/o adicciones, se
utilizé el estadistico C de contingencia (14). Para ello,
se confeccioné una tabla de contingencia que contiene
la frecuencia observada de cada categoria de estos dos
grupos de variables de forma conjunta. Luego, se obtuvo
la tabla de frecuencias esperadas, para lo cual se calcu-
laron las frecuencias relativas de cada una de las celdas
con respecto al total de las columnas. Utilizando ambas
tablas de frecuencias, se calculd el estadistico x?, el esta-
distico C de contingencia y su valor maximo. Finalmen-
te, el porcentaje de asociacién entre los dos conjuntos
de variables se obtuvo a partir de la razén del valor del
estadistico C y el Cmax (15).

RESULTADOS

Segtin el resultado de las 52 encuestas realizadas, la to-
talidad son de género masculino, de los cuales 28 buzos
han tenido accidentes y/o enfermedades profesionales
(53,6%). Como se muestra en la tabla 1, se observa ligera-
mente mayor frecuencia de accidentes en las edades menor
a 56 anos. No se evidencia una relacién significativa entre
el indice de masa corporal y la ocurrencia de accidentes.
Por otra parte, el 38,5% no alcanzé a completar la en-
seflanza basica. Este segmento concentra el 46,4% de los
accidentes. También muestra incidencia la profundidad a la
cual se realiza el buceo, el 11,5% baja mds de 30 metros
y en este grupo ocurrieron el 17,9% de los accidentes. El
69,2% declara que consume alcohol y, asociado a este grupo,
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existe una alta tasa de ocurrencia de accidente (78,6%).
Lo mismo sucede con el consumo de tabaco: el 34,6% lo
hace, cifra que se termina en el 39,3% de los accidentes.
Por tltimo, el no uso de las tablas de descompresion y el no haber
recibido capacitacion se identifican como factores que tienen
incidencias sobre la accidentabilidad.

Se identifican como factores que no incidieron en la
ocurrencia de accidentes la antigliedad en la actividad, la
forma en que se aprendio la actividad, el promedio de ho-
ras dedicadas a la actividad y el uso de los elementos de
proteccién (Tabla 1).

Al relacionar las categorias de accidentes y enferme-
dades profesionales que sufren los buzos, se encontrd
para dos de ellas mayor asociacién con adicciones como
el alcohol, el tabaco y el padecimiento de alguna enfer-
medad en ese orden (Figura 1). Estas categorias fueron
sindrome de descompresién y asfixia por falla en el su-
ministro de aire.

El estadistico de asociacién entre ambos conjuntos de
variables fue de un 34,06% del valor maximo que poten-
cialmente puede tomar (87%). Por lo que es considerado
como bajo, y es explicado fundamentalmente por la baja
interaccion de los factores de riesgos con la tipologia de
accidentes intoxicaciéon por mondxido, intoxicaciéon por
nitrégeno, atrapamiento y ruptura de timpano.

DISCUSION

Los tipos de accidentes o enfermedades asociadas de
mayor incidencia son la asfixia y el sindrome de des-
compresién. Ambos presentan una alta asociacién con el
consumo de alcohol.

Muy relevante resulta el no uso de las tablas de descom-
presién. El 75% declara no aplicarla, hecho que tiene un im-
pacto directo en la alta incidencia del sindrome de descom-
prension. Se puede establecer que el 76,9% de incidencia
de esta enfermedad se relaciona con el no uso de las tablas.

Ademas del consumo de alcohol y el no uso de las tablas
de descompresion, se identificaron otros factores relevan-
tes para la accidentabilidad, entre los que se destacan el ni-
vel educacional, la profundidad a la cual se realiza el buceo,
el consumo de tabaco y el no haber recibido capacitacién.

Las politicas gubernamentales de las instituciones
chilenas dirigidas a disminuir la accidentabilidad de los
buzos mariscadores deben tener el foco principal en me-
jorar la capacitacién y en tomar medidas profilacticas para
disminuir el consumo de alcohol.

Por otra parte, seria recomendable condicionar la licen-
cia del buzo a la comprobacién del conocimiento de la
tabla, con periodicidad anual.
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Tabla 1. Resultados de la encuesta aplicada a los buzos mariscadores (n=52)

Variables Rango n % faccidente % f accidente

Edad 35-56 26 50,0 15 53,6

57-78 26 50,0 13 46,4

Normal (18.5 a 24.9) 6 11,5 3 10,7

indice de masa corporal Sobre peso >25 28 53,8 16 571
Obesidad 18 34,6 9 32,1

Ensefianza basica incompleta 20 38,5 13 46,4

Educacion Ensefianza basica completa 8 15,4 4 14,3

Ensefianza media incompleta 11 21,2 4 14,3

Ensefianza media completa 13 25,0 7 25,0

- . 7-27-Afios 16 30,8 9 321

Antigliedad en actividad 28-60 Afios 36 69.2 19 67.9
) . Cuenta propia 42 80,8 23 82,1

Como aprendi6 la actividad Curso 10 19.2 5 17.9

Promedio de horas/dia bajo el 0.5a2 12 231 7 25,0

mar 03a05 40 76,9 21 75,0
. 0 a 30 metros 46 88,5 23 821

Profundidad de buceo Mas de 30 metros 6 1,5 5 17,9

e Si 13 25,0 7 25,0

Padecimiento de enfermedades No 39 75.0 21 75.0

Consumo de tabaco Si 18 34,6 i 39.3

No 34 65,4 17 60,7

Consumo de alcohol Si 36 69,2 22 78,6

No 16 30,8 6 21,4

Consumo de farmacos o Si 12 23,1 7 25,0

medicamentos No 40 76,9 21 75,0
Consumo de drogas Si 3 58 2 71

No 49 94,2 26 92,9

Capacitacion sobre seguridad y Si 36 69,2 17 60,7

salud en el buceo No 16 30,8 1" 39,3

Uso de las tablas de Si 13 25,0 6 21,4

descompresion No 39 75,0 22 78,6

Uso de elementos de proteccion Si 51 98,1 28 100
personal No 1 1,9 0 0

Figura 1. Tipos de accidentes sufridos por los buzos y su asociacion con padecimiento de
enfermedadeso adicciones, en el periodo 2008-2018

® Enfermedad = Tabaco Alcohol Sustancias
N
[«)
N~
v
[sp)
N N N N

Sindrome Intoxicacion Intoxicacion Asfixia Atrapamiento Ruptura

descompresion monoxido C nitrégeno timpano
Limitaciones de una regién a otra. Otra limitacién importante es la

Entre las limitaciones de esta investigacién se encuen- negativa de algunos buzos mariscadores a responder, lo
tra su alcance regional, ya que las condiciones naturales, que puede significar una brecha importante en cuanto
econdémicas y psicosociales pueden tener diferencias a la informacién 4
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