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RESUMEN

Introduccion: La actividad de buceo es considerada un trabajo de alto riesgo

desde el punto de vista de accidentes graves y ]fatales, sin embargo, en Chile
no hay publicaciones en revistas indexadas que evaltien dicho riesgo, a pesar
del aumento de dicha fuerza laboral. El Ministerio de Salud, entre sus
politicas de salud publica, considera relevante la preocupacion por la salud
de las y los trabajadores, particularmente en lo que se refiere a las
enfermedades que derivan y se agravan por efectos de los agentes de riesgo
en el trabajo, ademas de los accidentes fatales. Objetivo: Determinar los
riesgos asociados al trabajo en buceo comercial y la presencia de accidentes
del trabajo con resultado fatal, en el periodo de tiempo comprendido entre los
afios 2014 y ]2018\. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, de

corte transversal, disefio no experimental. La poblacion total de trabajadores

buzos (n: 12.402), obtenida de la base de datos proporcionada por la

Direccion del Territorio y Marina \Mercante; Se realiz6 un andlisis de
sobrevida mediante los comandos stset y la estimacion de Kaplan-Meier. S.
Se utiliza el software estadistico Stata 12.0 y R. Resultados: Se analizaron

12401/ sujetos, un 99% de sexo masculino y 1% de sexo femenino, con

licencias de Mariscador Basico en un 92% (N: 11.395 buzos), Buzo
IX

Comentado [CARP1]: Habria sido conveniente sostener
esa afirmacion con alguna cita contundente de modo de darle
fuerza a la idea que motiva el estudio

Comentado [CARP2]: Llama la atencion el porque elige
este periodo de tiempo para su estudio estando en el afio 2022

Comentado [CARP3]: No precisa si esa poblacion
corresponde a los buzos inscritos el afo 2014, 2016, 2017,
2018 o al promedio de esos afios, lo que es relevante parta el
estudio

Comentado [CARP4]: Decia 12.402 y aqui aparecen
12.401




Comercial un 7% (N: 874 buzos) y el Buzo Mariscador Intermedio 1%
(N:132 buzos). La tasa de mortalidad bruta calculada fue de 742 trabajadores
por cada 100.000 buzos (N fallecimientos: 92), declaradas motivo de trabajo
fue de 137 decesos por cada 100.000 buzos. La matricula de mariscador
basico presentd el mas alto porcentaje de mortalidad bruta (89%) y por
motivo del trabajo (88%). El1 96% de las muertes del trabajo se presentaron
en buzos con mas de 7 afios de buceo. Conclusioén: Los resultados corroboran

que la actividad del buceo profesional en Chile es altamente ﬁ)eligrosa\ y que

los factores de edad, tipo de matricula y tiempo de buceo intervienen en las

tasas de mortalidad.

Comentado [CARPS5]: Para sostener esa afirmacion deberia
compararla con otro tipo de actividad comercial, pues sin una
referencia, parece mas una impresion mas que una
conclusion. Mas adelante la compara con datos del DEIS pero
deberia decir eso ahora para tener mas peso y es discutible al
analizar un grupo tan reducido y en base exclusivamente a
datos obtenidos del certificado de defuncion con las
limitaciones que implica.

Comentado [CARP6]: No se desprende del enunciado de
afios de buceo que se correlacione con la edad de las victimas,
solamente con lo afios de buceo o experiencia, pero no
necesariamente refleja la edad de esas personas a menos que
se refleje en otras tablas mas adelante. También mas adelante
hay una tabla pero no es tan evidente pues también sube la
mortalidad por otras causas (92 fallecidos y 17 por causas que
podrian ser relacionadas al buceo)




I. INTRODUCCION

Chile es un pais que posee una gran riqueza de recursos hidrobiolégicos,
proporcionados principalmente por el extenso litoral costero, contando con una
longitud de territorio continental superior a los 4.200 kilémetros limitando con
el Océano Pacifico, y una superficie maritima de 3,15 millones de km2 en su
zona econdmica exclusiva de 200 millas marinas(1); desarrollando una fuerte
actividad econdmica relacionada con el trabajo en las profundidades del mar y
donde los pescadores ]artesanales\ y buzos profesionales, entre otros, presentan

exposicion a los riesgos asociados a este tipo de trabajo.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO por sus siglas en inglés), en su Informe Mundial 2020, desde
el afo 2017(2), las Américas y los paises en Desarrollo han aumentado su
participacion en el comercio internacional de pescado, incrementando las
exportaciones mundiales por encima del 50%. Posicionando en el 2018 al pais
(Chile), dentro del top diez de los principales productores de pesca de captura!.

La importancia de esta actividad economica ha superado ampliamente la pesca

a pesca de captura hace referencia a todo tipo de extraccion de recursos vivos naturales tanto en entornos
marinos como de agua dulce. Donde se incluye el buceo como una de las metodologias de extraccion.

1

Comentado [CARP7]: El trabajo no considera a pescadores
artesanales, sino a buzos, distinguiéndose:

Buzo Mariscador Min. 18 afios

Buzo Especialista Min. 18 afios

Buzo Comercial Min. 18 afios

Buzo Instructor Min. 25 afios



https://www.zotero.org/google-docs/?CEyp7U
https://www.zotero.org/google-docs/?HwEcwk

tradicional, llegando a ocupar el cuarto lugar entre los principales rubros de
exportacion, después del cobre, la celulosa y la fruta de mesa dando la

oportunidad de crecimiento econémico para el pais.

Segun lo expuesto anteriormente la actividad de buceo profesional presenta una
proyeccion creciente y es considerada un trabajo de alto riesgo desde el punto
de vista de accidentes graves y fatales, sin embargo, en Chile no hay
publicaciones en revistas indexadas que evalien dicho riesgo. La
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), llevo a cabo un estudio de
cohorte, durante 5 afios (2014 — 2019), para objetivar la situacion de este grupo
de trabajadores que laboran en condiciones ambientales extremas (3). En dicho
estudio identificé las posibles causas de accidentabilidad, las que fueron
clasificadas en relacion con la sobrecarga y condiciones de trabajo y por otro

lado con la comorbilidad del buzo.

El Ministerio de Salud, entre sus politicas de salud publica, considera relevante
la preocupacion por la salud de las y los trabajadores del pais, particularmente
en lo que se refiere a las enfermedades que derivan y se agravan por efectos de

los agentes de riesgo en el trabajo, ademas de los accidentes fatales. De acuerdo


https://www.zotero.org/google-docs/?RcpZ2c

a lo anterior, y en virtud de lo dispuesto por la Ley 16.744, el DS 594 de 1999
del Ministerio de Salud sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en
los lugares de trabajo y los articulos 18 y 21 del Decreto Supremo 109 de 1968,
el Ministerio se encuentra abocado a introducir precisiones en la materia. Es por
ello, que en el afio 2017 se publico el Protocolo de Vigilancia de Exposicion a

Hiperbaria en Actividades de Buceo. (4)

Dentro de las actividades normales en estos sistemas de cultivo se encuentra la
faena de buceo, la cual, es considerada como una de las actividades mas
exigentes y riesgosas ya que somete a las personas a condiciones extremas(3)
(4), cada inmersion expone al buzo a mayor presion atmosférica y a una
condicion ambiental particular, como en el caso de las bajas temperaturas
propias de la zona sur de Chile, lo que se traduce en una mayor carga fisiologica
por efecto térmico(3). Si las condiciones laborales y ambientales en las que se
realiza no son adecuadas podrian generar patologias, ademas de graves
accidentes, los cuales en muchos casos pueden resultar en muerte o
enfermedades invalidantes en los trabajadores(4). En general, son los factores
socioeconomicos, laborales  (estado  contractual,  subcontratacion,

especializacion), ambientales y geograficos de los trabajadores que se


https://www.zotero.org/google-docs/?ovJz9J
https://www.zotero.org/google-docs/?UPWdRz
https://www.zotero.org/google-docs/?y5nE9y
https://www.zotero.org/google-docs/?qbURWL
https://www.zotero.org/google-docs/?NiE0rp

desempefian en el buceo en salmonicultura, los que los convierten en

trabajadores de alto riesgo tanto fisica como psicologicamente. (3) (4)

Investigaciones similares de accidentes fatales en buceo profesional y deportivo
se han realizado en distintos paises y diferentes periodos de tiempo. En paises
como Noruega(6), Australia (7) y Japon (8) se evidencian accidentes fatales. En
el oeste de Noruega se presentaron 40 casos de accidentes fatales en un periodo
de 24 afios, en su mayoria buzos deportivos donde se efectlia un anélisis
riguroso con la participacion de distintos organismos, otorgando un mayor
detalle y seriedad a los resultados de la investigacion(6). Chile se diferencia con
otros paises en que presentan un mayor numero de accidentados en buceo
profesional, 35 casos de buzos mariscadores basicos, no asi, en buceo deportivo
con 1 caso de accidente mortal. Un estudio en Okinawa, Japon, indicd un
nimero de 40 autopsias en buceo donde se observa que los buzos mayores de
40 afios presentaban el 60% de todas las muertes(8). Los buzos chilenos
igualmente se accidentan con mayor porcentaje dentro de estas edades. La
investigacion destaca la importancia de revelar tasas de mortalidad y
prevalencia de accidentes de buceo en las diferentes categorias de matricula

profesional y deportiva en Chile. A pesar que el nimero de muertes tiene una


https://www.zotero.org/google-docs/?NrFdV6
https://www.zotero.org/google-docs/?Bdiz0N
https://www.zotero.org/google-docs/?ZCFQY1
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prevalencia baja, se deben prevenir los accidentes fatales (9) (10). Se destaca
que en el pais han surgido multiples esfuerzos por grupos sociales e
instituciones para reducir las muertes y mejorar las condiciones de salud y

seguridad en el buceo (11).

Por otra parte, Valls en su estudio Siniestralidad Mortal en el buceo profesional
en Espafia, en el periodo (1989 — 2014) encontro, que los buzos profesionales
en el afio 2014 presentaron entre 83,3 y 291,7 veces mds riesgo de tener un
accidente de trabajo mortal que la media de la fuerza laboral espafiola restante.
Los buzos profesionales en 2014 tuvieron entre 4,2 y 14,8 veces mas riesgo de
tener un accidente de trabajo mortal que los trabajadores de las industrias
extractivas. En los 25 afios de medicion del estudio se registro que tres de cada
cuatro accidentes de trabajo mortales corresponden a buceadores
comerciales(12). Berrios, Et al en el 2017(13), en su investigacion se planted
como objetivo, construir una tipologia de muertes de buzos profesionales y
deportivos ocurridos en Chile entre el afio 2000 y 2012, obteniendo como
resultados, un recuento de 43 buzos fallecidos, con un promedio de edad media
43,9 afos y las principales causas de muerte fueron asfixia por inmersion y

enfermedad aguda por descompresion inadecuada.


https://www.zotero.org/google-docs/?ibGO9f
https://www.zotero.org/google-docs/?UjOt0j
https://www.zotero.org/google-docs/?MmhnE4
https://www.zotero.org/google-docs/?dzdMj8
https://www.zotero.org/google-docs/?ao5zkr

Considerando el aumento progresivo en la industria pesquera y que el sector
representa una de las actividades mas exigentes y riesgosas para el trabajador
debido a las condiciones extremas a las que se encuentra sometido, este estudio

tiene por finalidad cuantificar el riesgo de morir por la actividad de buceo

profesional en Chile. Aportando informacién para nuevas investigaciones que Comentado [CARP8]: S¢ contradice con el titulo que dice:
RIESGOS ASOCIADOS AL TRABAJO EN BUCEO...... 5

eso da la idea de que se revisaran otros riesgos que no
presenten situaciones similares, sirviendo como marco referencial, plantear produjeron resultado de muerte también

nuevas hipotesis y mejorar los protocolos existentes para la generacion de

nuevas politicas publicas que mejoren la seguridad del trabajador.
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II. MARCO TEORICO

Definicion

El buceo profesional es una actividad subacuatica, que incluye la
inmersion del trabajador (buceador) con fines comerciales o industriales. Segiin
el Reglamento de Buceo para Buzos Profesionales de la Armada de Chile, estos

trabajadores se clasifican en los siguientes grupos (14):

Buzo Mariscador, es la persona que, en posesion de la matricula
correspondiente, estd dedicada a la extraccion, explotacion y comercializacion
de recursos hidrobiologicos y a trabajos de buceo en acuicultura y que cumple
con los requisitos que le permiten desempefiarse con seguridad. Existen dos
categorias:
- Buzo Mariscador Basico: es aquel que esta habilitado en el uso de
equipos semiautdbnomos livianos.
- Buzo Mariscador Intermedio: es aquel que estd habilitado en el uso de
equipos semiautonomos livianos y medianos.
Buzo Comercial, es la persona que en posesion de la matricula correspondiente

posee un nivel de preparacion que le permite la utilizacion de cualquier equipo


https://www.zotero.org/google-docs/?PhXe5m

necesario para efectuar trabajos submarinos que estén directa o indirectamente

relacionados con su actividad.

En este aspecto, el buzo, es la persona que realiza actividad extractiva de
recursos hidrobiologicos mediante buceo con aire, abastecido desde superficie

o en forma auténoma. (15)

Al ser considerado una actividad laboral esta cubierta por el seguro establecido
en la Ley N° 16.744, la cual establece que un accidente del trabajo es toda
lesion que sufra un trabajador a causa o con ocasion del trabajo, y que le

produzca incapacidad o muerte.](l)‘

Las expresiones "a causa" y "con ocasion del trabajo", permiten considerar
como constitutiva de accidente del trabajo no soélo la lesion sufrida por el
trabajador durante la jornada laboral y en el lugar del trabajo, sino también la
sufrida antes, durante la suspension o después de dicha jornada, ocurrida dentro
o fuera del lugar de trabajo, pues la expresion "con ocasion del trabajo" solo
exige que entre la lesion y el trabajo exista una indudable relacion de causalidad.

Procede dicha calificacion si la relacion trabajo-lesion, reviste una forma directa

Comentado [CARP9]: Deja afuera a dos clases mas de
buzos que también deberian ser parte del trabajo pues la
definicion no era exclusiva de buzos dedicados al trabajo en
faenas extractivas de recursos hidrobiologicos, sino que decia
en el enunciado RIESGOS ASOCIADOS AL TRABAJO DE
BUCEO Y ACIDENTES DEL TRABAJO CON
RESULTADO FATAL. Da la impresion que confunde la
poblacion a estudiar pues omite que hay dos clases mas de
buzos afectos a esos mismos riesgos:

A) Buzo Especialista

B) Buzo Instructor

Comentado [CARP10]: Nuevamente parece circunscribir
arbitrariamente el estudio, en este caso solo a los buceadores
con aire, lo que no estaba definido anteriormente en el
trabajo.

Se distinguen en el Decreto 752, Art 201 los medios
respiratorios:

Aire

Oxigeno

Mezcla de Gases: Helio-Oxigeno, Nitrogeno-Oxigeno

Comentado [CARP11]: Seria interesante precisar que este
trabajo se circunscribe a los trabajadores acogidos por el
codigo del trabajo, pues existen otros buzos profesionales que
no estan considerados en este estudio, como los especialistas
de las FFAA y de Orden, quienes también tienen esa licencia
profesional de buzos especialistas y que realizan las
actividades de buceo. Habria resultado interesante comparar
la accidentabilidad y muerte en ese grupo con alto
entrenamiento y supervision versus los otros grupos
profesionales en el pais pues podria tener relevancia al
momento de hacer recomendaciones.



https://www.zotero.org/google-docs/?x4zjlu

o inmediata (expresion "a causa"), o bien indirecta o mediata (expresion "con

ocasion").(2)

En consecuencia, es requisito indispensable para clasificar un accidente como
del trabajo que se presente la relacion entre el trabajo desarrollado y la lesion
producida, y que ésta ocasione incapacidad o muerte al trabajador, para

desempeniar su trabajo habitual. (16)

Etiologia accidentes y/o enfermedades profesionales subacuaticos
La etiopatogenia de los accidentes y/o enfermedades profesionales
subacuaticas, Afonso, 2015 (17) y Desola, 1990 (18), los clasifican en

disbaricos y no disbaricos.

- Accidentes no disbaricos: Son ocasionados por otros factores no
relacionados con cambios de presion, dentro de estos, patologias asociadas,
fallos en la adaptacion al medio, situaciones traumaticas (18) y condiciones

del trabajo.

9
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- Accidentes disbaricos: Son ocasionados por cambios en la presion
atmosférica ambiental, se derivan de la exposicion a agentes fisicos y/o
quimicos, representados fundamentalmente por factores ambientales y a la

provision o abastecimiento de aire. Desola, propone la clasificacion

expresada en la Tabla 1. (3)(18)

Tabla 1. Etiopatogenia de los accidentes subacuaticos (3)(18)

Situaciones disbaricas
(ocasionados por cambios en la presion
ambiental)

Situaciones no disbaricas
(no ocasionados por cambios de
presion)

Modificaciones del volumen de los

gases:

- Barotrauma implosivo

- Sinusal, Timpanico, Laberintico,
Dentario

- Barotrauma explosivo

- Sinusal, Timpanico, Dentario,
Digestivo, Pulmonar

Modificacion del comportamiento de

los gases:

- Sincope hipoxico de la inmersioén

- Accidente de descompresion

Efectos toxicos de los gases respirados:

Patologia asociada (enfermedades
sobreafiadidas):

- Oculta

- Ignorada

- Croénica descompensada (asma,

epilepsia...)

Fallos de adaptacion al medio:

- Agotamiento

- Shock termo diferencial

- Hipotermia
Traumaticas:

- Lesiones por impacto (rocas,

- embarcaciones)



https://www.zotero.org/google-docs/?1l8Bwa
https://www.zotero.org/google-docs/?1l8Bwa

- Narcosis por gases inertes - Lesiones producidas por seres

Sindrome neurologico de la alta vivos marinos

presion

Intoxicacidn por gases contaminados

en sistema de respiracion

Toxicidad aguda por oxigeno

Accidentes mecanicos:

- Fallos o deficiencias del equipo de
buceo

- Estallido de recipiente de aire

comprimido

Fuente: Accidentes de Buceo. Desola, 1990, Elaboracion Propia
Los riesgos asociados a agentes fisicos, son ocasionados principalmente, por el
cambio en la presion ambiental (situaciones disbaricas), en el cual interviene la
modificacion del volumen de los gases, presentandose el barotrauma implosivo
y el barotrauma explosivo; de acuerdo a la modificacion del comportamiento de
los gases se presentan: el sincope hipoxico de la inmersion, el accidente de
descompresion y situaciones no ocasionadas por otros cambios en el ambiente
(situaciones no disbaricas), donde el principal factor se relaciona con cambios
en la temperatura, donde estd es inferior a la del cuerpo humano (riesgo de

hipotermia).



Adicionalmente, debido a la necesaria provision y/o abastecimiento de aire,
para satisfacer la demanda de aire respirable y su regulacion en condiciones
hiperbaricas, existe el riesgo de exposicion a agentes quimicos, ya que en la
mezcla de gases que respira un buzo, ademas de oxigeno, estin presentes
nitrogeno, dioxido de carbono y eventualmente mondxido de carbono,
contaminante que se puede infiltrar accidentalmente en el sistema de suministro

de aire comprimido (buceo asistido).

Leyes de los gases

Ley de Henry: La cantidad de gas que ingresa a un solvente es directamente
proporcional a la presion parcial del gas, significancia: a mayor profundidad los
gases del aire se disuelven en mayor cantidad dentro de los tejidos, el oxigeno
que es metabolizado ficilmente no causa problemas, pero el nitrégeno tiende a

acumularse en los tejidos ya que se metaboliza lentamente. (19)

Ley de Boyle: El volumen de un gas es inversamente proporcional a su presion,
significancia: el aparato autonomo de buceo libera aire a mayor presion a
medida que el buzo se va sumergiendo, si este no es expulsado se expandira a

medida que el buzo asciende. (19)


https://www.zotero.org/google-docs/?xAH5V9
https://www.zotero.org/google-docs/?vfv3Iv

Ley de Charles y Gay-Lussac: relaciona el volumen y la temperatura de una
cierta cantidad de gas ideal, mantenido a una presiéon constante, mediante una
constante de proporcionalidad directa. En esta ley de Charles dice que, a una
presion constante, al aumentar la temperatura, el volumen del gas aumenta y al

disminuir la temperatura el volumen del gas disminuye.

Situaciones Disbaricas

Enfermedad por descompresion inadecuada: Enfermedad sistémica
producida por la respuesta patologica a la aparicion de burbujas de gas inerte
(nitrégeno, hidrogeno, helio, etc.) disuelto en los tejidos, tanto intra como extra
vasculares, secundaria a una disminucion significativa de la presion ambiental
a la que estd sometida una persona. En la practica se distinguen las siguientes

formas:

- Enfermedad por descompresién tipo I (E.A.D.I. tipo I). Esta se presenta
con alteraciones de la piel, musculo-esqueléticas o de los ganglios linfaticos.
La manifestacion mas comun es el dolor articular, que puede variar de leve a

gran intensidad, mas frecuentemente en hombros, codos y rodillas.
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Habitualmente el dolor no cambia con la movilizacion de la articulacion. La
piel puede ser comprometida apareciendo solamente prurito o con la
presencia de manchas de tipo escarlatiniforme. Cuando la piel presenta
manchas rojas violaceas, de aspecto marmoreo (“cutis marmorata”), puede
ser premonitor de complicaciones mayores y E.A.D.I. tipo II. Los ganglios
linfaticos localizados pueden aumentar de volumen o presentarse zonas de

linfedema. (4)

Enfermedad por descompresion tipo II (E.A.D.L. tipo II) Se puede
observar la aparicion de expresiones neurologicas, de oido interno o
cardiopulmonares. Los signos y sintomas neurologicos pueden ser muy
variados, a veces sin la sistematizacion habitual de otras enfermedades
neuroloégicas (dada la amplia y variada distribucion de las burbujas), como
paresia, paralisis, parestesias, comportamientos andmalos, disestesias y
otros. A nivel de oido interno se puede apreciar tinnitus, pérdida de la
audicion, vértigo, como también nduseas y vomitos. Los sintomas
cardiopulmonares pueden ser dificultad respiratoria, dolor toracico con tope
inspiratorio y tos irritativa. Es conveniente tener en cuenta que la

presentacion inicial de la enfermedad puede ser con sintomas de tipo I que,
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en ocasiones, pueden progresar a tipo II. Cuando se presentan casos con
dolor, se debe cuidar de no confundir el dolor abdominal, que puede ser

expresion de un sufrimiento medular, con una enfermedad de tipo 1.(4)

Embolia gaseosa arterial: En términos generales se trata de gas en la
circulacion arterial, que puede responder a diversas causas, como por
intervenciones sobre el aparato vascular, buceo y otras. En el caso particular del
buceo, se trata de una condiciéon que ocurre a consecuencia del paso de gas
contenido en el espacio alveolar, por ruptura de las estructuras anatomicas
pulmonares, a las venas pulmonares y luego a la circulacion sistémica, como
fenomeno secundario a una sobrepresion a nivel del pulmon. Se trata de una
situacion grave, cuyos sintomas, signos y pronostico dependen del territorio
afectado por el efecto de las burbujas. Cuando una persona, que ha respirado de
algun equipo de buceo bajo el agua, emerge inconsciente, o pierde la conciencia
o tiene signos neuroldgicos evidentes dentro de los primeros diez minutos de
salir a superficie, se debe asumir que se trata de una embolia gaseosa arterial, a

menos que haya evidencias objetivas e indudables de lo contrario. (4)(5)



Barotrauma: Lesion producida en un tejido, a consecuencia de la variacion del
volumen de los gases contenidos en un espacio determinado, secundaria al
aumento o disminucion de la presién ambiental. Se pueden observar a nivel
pulmonar, de oidos, de senos paranasales y otros como, por ejemplo, dientes (en
particular aquellos que han sufrido intervenciones restauradoras, con cavidades
residuales), gastrointestinal o relacionados con el equipo de buceo (mascaras y
trajes). Cuando ocurre a nivel pulmonar se puede presentar como neumotorax

y/o neumomediastino, enfisema subcutaneo o embolia gaseosa arterial.

Osteonecrosis disbarica: La osteonecrosis o necrosis avascular se caracteriza
por la necrosis celular, tanto del hueso como de la médula 6sea, debido a
fenémenos isquémicos. Es una enfermedad con multiples causas, como trauma,
alteraciones metabdlicas, entre otras. Existen casos en los cuales se asocia,
como factor causal, la exposicion a ambientes hiperbaricos. En los casos
asociados a exposicion a aumentos de presion ambiental, estan afectadas
principalmente las grandes articulaciones (hombros, caderas y rodillas), y
huesos largos. Jones y Neuman (2003), describen cinco etapas o estadios de la

enfermedad (4), presentados en la Tabla 2.
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Tabla 2. Estadio de la osteonecrosis disbarica

Estadio

Estadio 0 Coagulacion intravascular

Estadio 1 Hueso necrotico sin reparacion

Estadio 2 Hueso necrotico con actividad reparativa, sin colapso
Estadio 3 Hueso necrotico con actividad reparativa y colapso
Estadio 4 Osteoartritis degenerativa secundaria

Fuente: Protocolo de Vigilancia para Trabajadores y Trabajadoras expuestos a
condiciones hiperbaricas. MINSAL, 2016. Elaboracion Propia

En términos generales las lesiones metafisarias no producen incapacidad
funcional, lo que si puede suceder con las lesiones yuxtaarticulares, que pueden
terminar afectando la forma y funcién de la respectiva articulacion. Los casos
deben ser evaluados individualmente, segiin magnitud del dafo funcional, para

determinar su incapacidad laboral.

Narcosis por gases inertes: También conocido como la borrachera de las
profundidades, se ha descrito como un estado de euforia y/o excitacion, que se
produce, para el caso del Nitrégeno, cuando este se respira en una mezcla de
gases bajo una presion de 4 ]ATA\ o mayor. Junto con lo anterior se altera
severamente el juicio y las habilidades cognitivas y la conciencia, pudiendo
llegar hasta ser completamente incapacitante para el buzo. Sus sintomas

principales son la pérdida de habilidades para efectuar tareas simples, mal
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juicio, sensacion exagerada de bienestar, torpeza motora, despreocupacion por
las tareas encomendadas, risa sin sentido y sensacion de adormecimiento de
labios, encias y piernas. Se puede manifestar también con otros gases como el

Neodn y el Hidrégeno. (4)

Intoxicacién por monéxido de carbono (CO): El Monoxido de Carbono es
un gas toxico, producto de la combustion incompleta de carbén, madera,
hidrocarburos, gases de escape de motores (por ejemplo, compresores, motores
de embarcaciones), y otros, es una causa relativamente comun de dafio a la salud
de las personas, frecuentemente infravalorada debido a que el gas no tiene sabor
ni olor, y sus sintomas clinicos no son especificos. Los sintomas més habituales
son cefalea, mareos, nduseas, vomitos, confusion mental y sensacion de
opresion frontal. El CO se une firmemente a la hemoglobina, formando
carboxihemoglobina, dado que la afinidad de la hemoglobina por el CO es de
200 a 300 veces mayor que por el Oxigeno, se forma gran cantidad de dicha

molécula. Al ser desplazado el O2, se produce hipoxia tisular.(4)

Hipoxia: Condicion de deficiencia anormal de oxigeno en la sangre arterial,

que secundariamente implica a células y tejidos del organismo,
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comprometiendo su correcto funcionamiento. El cerebro es particularmente
sensible a esta situacion. Es esencial un adecuado aporte de O2 en la mezcla
respiratoria y, siempre, se produce hipoxia cuando la presion parcial de Oxigeno
(ppO2) es inferior a 0.16 ATA. La hipoxia se debe a variadas razones, y en
actividades de buceo principalmente se produce cuando no se administra la
cantidad de oxigeno suficiente en la mezcla respirable que el buzo recibe a
través de su equipo. También puede suceder por obstruccion de la via aérea por
vomitos, agua u otros, edema pulmonar o desplazamiento del oxigeno por otros
gases toxicos, como el CO, en los sistemas de alimentacion de los equipos. Sus
sintomas principales son cefalea, falta de concentracion y juicio, pérdida del
control muscular, dificultad para ejecutar tareas complejas, debilidad, agitacion,
euforia y pérdida de la conciencia. También se presenta taquicardia,

hipertension arterial, algo de taquipnea y cianosis de tipo central. (4)

Toxicidad del oxigeno: El O2, indispensable para la respiracion y metabolismo
celular, puede ser toxico para el organismo bajo determinadas condiciones de
presion parcial. Los elementos determinantes de la toxicidad son la ppO2 y el

tiempo de exposicion. Para el buceo se presenta en dos formas: (4)



- Toxicidad pulmonar: Se puede producir por exposiciones prolongadas
a presiones parciales relativamente bajas (por ejemplo, 12 horas
respirando O2 a 1 ATA), con efectos mensurables en la funcion
pulmonar, o con exposiciones mucho menores a mayor presion parcial
(por ejemplo, 4 horas a 2 ATA). Se manifiesta como dolor toracico, tos
irritativa y tope inspiratorio.(4)(5)

- Toxicidad en sistema nervioso central: Los sintomas asociados a esta
condicién son visuales (estrechamiento del campo visual, vision borrosa),
auditivos (tinnitus), ndusea y vomitos, fasciculaciones musculares y
sensacion de hormigueo, irritabilidad, mareos y convulsiones. No es
habitual que ocurran sintomas a nivel del SNC con exposiciones a
presiones parciales de O2 menores de 1.3 ATA. Las causas
predisponentes mas comunes son aumento de la ppO2, tiempo
prolongado de exposicion, frio, ejercicio fisico importante y retencion de

CO2. (4)(5)

Hipercapnia y toxicidad del diéxido de carbono (CO2): Se produce cuando
aumenta la concentracion de CO2 en la mezcla que se respira. En la practica del

buceo sus causas mas habituales son ventilacion inadecuada del casco o mascara
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facial completa, exceso de CO2 en el aire generado por un compresor
(habitualmente por orientaciéon inadecuada de la toma de aire), falla del
absorbente de CO2 en los equipos que lo utilizan o inadecuada ventilacion
pulmonar (apnea, aumento del espacio muerto, incremento de la resistencia y
trabajo respiratorio con el aumento de la profundidad). Se caracteriza por
aumento de la frecuencia respiratoria, disnea, confusion, dificultad para
concentrarse, aumento de la sudoracion, mareos, cefalea, pérdida de Ia

consciencia y convulsiones. (4)

Ahogamiento y casi ahogamiento por inmersién: Se trata de una asfixia
secundaria a la presencia de liquido en el arbol respiratorio, aspirado por el
paciente que se encuentra en un medio acuatico, lo que impide el apropiado
intercambio gaseoso a nivel pulmonar. Por cuasi-ahogamiento se entiende
aquellos casos recuperados satisfactoriamente luego de un episodio de
ahogamiento. Se puede producir por agua dulce o salada y entre sus causas, en
actividades de buceo, se encuentran el panico, el agotamiento fisico, los efectos
de la hipotermia, crisis convulsivas por O2 y otros. Sus signos y sintomas
generales son inconsciencia, aumento de la frecuencia respiratoria y edema

pulmonar. (4)



Condiciones para el buceo seguro:

Perfil fisico y de salud

Bucear se reconoce como el acto por medio del cual el hombre penetra en el
mar, un lago, rio o cualquier lugar con agua, con el fin de desarrollar una
actividad deportiva, comercial o militar o de investigacion cientifica. Para su
correcta y eficaz realizacion es recomendable que los buzos presenten una
excelente condicion fisica, por ser ejecutada bajo situaciones adversas de altas
presiones y en condiciones hiperbaricas, por las grandes profundidades a que se
ven expuestos. Esta actividad se encuentra catalogada como deporte

extremo.(20)

Hallazgos de estudios ]anteriores‘ en relacion al fenomeno

El estudio de Cohorte de la SUSESO 2016 — 2019 (6) define como posibles
causas de accidentabilidad las siguientes: Relacionadas con la sobrecarga y

condiciones de trabajo y Relacionados con la comorbilidad del buzo.

N
(S}

Comentado [CARP13]: Si el estudio revisa lo sucedido en
Chile entre el 2014 y 2018, estos estudios son posteriores y
no anteriores. En este caso es solo un estudio observaciones
de buzos dedicados a la acuicultura, 186 buzos contactados de
193 buzos reclutados.



https://www.zotero.org/google-docs/?h0XtHp

- Relacionadas con la sobrecarga y condiciones de trabajo
El 16% de los buzos activos reconoce que frecuentemente excede el tiempo de
50 minutos de buceo (Jornada Laboral activa). Los trabajadores en dicho
estudio han declarado que la industria no respeta el tiempo de descanso
necesario luego de la faena de buceo, aun cuando es lo recomendado para los
trabajadores que lo realizan como actividad laboral permanente. El 64% de los
buzos manifiesta exceder las cuatro horas de actividad laboral, siendo muy
frecuente que trabajen hasta 8 horas diarias. Un 93% manifiestan que en esta
jornada de trabajo realizan tareas de Alto o Mediano Esfuerzo, lo cual aumenta
la probabilidad de que el cuerpo no alcance a liberar adecuadamente el
nitrégeno acumulado, con lo cual aumenta la probabilidad de padecer lesiones

fisicas, mentales y accidentes.

Junto a esto se reporta la cantidad de tipos de turnos laborales y la alta movilidad
de los buzos (por los contratos de faena), esto los predispone a un elevado estrés
laboral y personal. Se observa un nimero creciente de buzos que se desempefian
en labores de buceo embarcados en naves que presentan condiciones minimas
de habitabilidad, lo cual disminuye significativamente el descanso fisico y

mental.
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- Relacionados con la comorbilidad del buzo
En el area cardiovascular se presentan trabajadores que presentan Hipertension
Arterial (HTA), con prevalencias cercanas al 3% durante las etapas de
seguimiento. El 86,7 % de los buzos presentan IMC (indicador de la masa
corporal relevante para determinar el riesgo cardiovascular) alterado y obesidad

tipo 1.

En el area neuropsicoldgica (mental o cognitiva), presentan alteracion en la
memoria de trabajo entre 33% y 34%. La Prueba de Carga Mental alterada se
presenta relativamente constante durante todo el estudio, con una disminucion
de su prevalencia en la etapa final (2018-2019). El indicador de Fatiga fisica y
mental se observa con una alta variabilidad y elevada prevalencia en toda la
cohorte en estudio, aumentando desde el reclutamiento desde el 6,74% al

75,82% en la etapa final del estudio.

En el area otorrinolaringologica, los buzos presentan trastornos o alteraciones

entre un 78%(6).



En relacion al perfil fisico y habitos de los buzos se encuentran factores de
riesgo cardiovasculares, tales como, un 30% de los buzos son fumadores, el
70% presenta consumo de alcohol, se presenta sobrepeso y obesidad tipo 1 e

Hipertension arterial (HTA). (6)

Efecto negativo (factor de riesgo) para la Carga mental y la Fatiga fisica y
mental. Los indicadores mas importantes del estrés a que estan sujetos los
trabajadores del buceo en la salmonicultura. Debido a lo anterior y sumado a la
percepcion del Esfuerzo alto y mediano de las “tareas de jornada pasiva” y a la
inestabilidad laboral, entre otros factores, podrian generar un efecto real que
disminuyen las condiciones neuropsicolégicas ante la respuesta y alerta que
deben tener los buzos en su actividad laboral normal, esto permitiria indicar que
la actividad de buceo en salmonicultura, en las condiciones que actualmente se
desarrolla, podria ser riesgosa para los buzos. Ya en 1999 se evidencio que el
rendimiento perceptivo que deben tener los buzos disminuye a partir desde 1

atmosfera de presion en el buceo.(7)



III. MARCO LEGAL

A continuacioén, se destacan las principales normas constitucionales, legales y
reglamentarias que establecen las obligaciones del Estado, administradoras del
seguro de la Ley 16.744, distintas instituciones que tienen relacion con la Salud
Ocupacional de los trabajadores y trabajadoras, empleadores, y que dicen

relacion con la exposicion ocupacional a hiperbaria.

Constitucion Politica del Estado

Articulo 19, N°9. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del
individuo. Le correspondera, asimismo, la coordinacion y control de las
acciones relacionadas con la salud. Es deber preferente del Estado garantizar la
ejecucion de las acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones
publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra

establecer cotizaciones obligatorias. (8)



DFL 725 de 1967 del Ministerio de Salud, “Co6digo Sanitario”

Articulo 67. Corresponde al Servicio Nacional de Salud velar porque se
eliminen o controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente
que afecten la salud, la seguridad y el bienestar de los habitantes en conformidad
a las disposiciones del presente Codigo y sus reglamentos. (9)

Articulo 82. El reglamento comprendera normas como las que se refieren a:

a) Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los lugares de
trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro
elemento, con el fin de proteger eficazmente la vida, la salud y bienestar de los
obreros y empleados y de la poblacion en general; (9)

b) Las medidas de proteccion sanitaria y de seguridad que deben adoptarse en
la extraccion, elaboracion y manipulacion de sustancias producidas o utilizadas
en los lugares en que se efectue trabajo humano;(9)

¢) Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los equipos de

proteccion personal y la obligacion de su uso.(9)

Ley N° 16.744 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
“Establece Normas Sobre Accidentes de Trabajo y Enfermedades

Profesionales™. (1)



Articulo 65. Correspondera al Servicio Nacional de Salud la competencia
general en materia de supervigilancia y fiscalizacion de la prevencion, higiene
y seguridad de todos los sitios de trabajo, cualesquiera que sean las actividades
que en ellos se realicen.(1)

La competencia a la que se refiere el inciso anterior la tendra el Servicio
Nacional de Salud incluso respecto de aquellas empresas del Estado que, por
aplicacion de sus leyes organicas que las rigen, se encuentren actualmente
exentas de ese control.(1)

Corresponderd, también al Servicio Nacional de Salud la fiscalizacion de las
instalaciones médicas de los demas organismos administradores, de la forma y
condicién como tales organismos otorguen las prestaciones médicas, y de la
calidad de las actividades de prevencion que realicen.

Articulo 68. Las empresas y entidades deberan implantar todas las medidas de
higiene y seguridad en el trabajo que les prescriban directamente el Servicio
Nacional de Salud o, en su caso, el respectivo organismo administrador a que
se encuentren afectas, el que debera indicarlas de acuerdo con las normas y
reglamentaciones vigentes.(1)

El incumplimiento de tales obligaciones sera sancionado por el Servicio

Nacional de Salud de acuerdo con el procedimiento de multas y sanciones



previsto en el Coédigo Sanitario, y en las demas disposiciones legales, sin
perjuicio de que el organismo administrador respectivo aplique, ademads, un
recargo en la cotizacion adicional, en conformidad a lo dispuesto en la presente
ley.(1)

Asimismo, las empresas deberan proporcionar a sus trabajadores, los equipos e
implementos de proteccion necesarios, no pudiendo en caso alguno cobrarles su
valor. Si no dieren cumplimiento a esta obligacion seran sancionados en la
forma que preceptia el inciso anterior.(1)

El Servicio Nacional de Salud queda facultado para clausurar las fabricas,
talleres, minas o cualquier sitio de trabajo que signifique un riesgo inminente
para la salud de los trabajadores o de la comunidad.(1)

Articulo 71. Los afiliados afectados de alguna enfermedad profesional deberan
ser trasladados, por la empresa donde presten sus servicios, a otras faecnas donde
no estén expuestos al agente causante de la enfermedad.(1)

Los trabajadores que sean citados para examenes de control por los servicios
médicos de los organismos administradores, deberan ser autorizados por su
empleador para su asistencia, y el tiempo que en ello utilicen sera considerado

como trabajado para todos los efectos legales.(1)



Decreto Supremo N° 109 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social (10)

Que “Aprueba el reglamento para la calificacion y evaluacion de los Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales, de acuerdo a lo dispuesto en la ley
16.744, del 1° de febrero de 1968, que establecio el Seguro Social contra los
Riesgos por estos accidentes y Enfermedades”.(10)

Articulo 18. Para los efectos de este reglamento se consideraran los siguientes
agentes especificos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional. A)
Agentes quimicos, b) Agentes Fisicos, (...) 22) Agente Especifico: Aumento o
disminucién de la presion atmosférica. Trabajos que entrafian el riesgo: Todos
los trabajos que expongan al riesgo de descompresion brusca o de hipotension
en altura. (10)

Articulo 21. El Ministerio de Salud, a través de las autoridades
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14C del DL N°
2.763, de 1979, para facilitar y uniformar las actuaciones médicas y preventivas
que procedan, impartird las normas minimas de diagnostico a cumplir por los
organismos administradores, asi como las que sirvan para el desarrollo de

programas de vigilancia epidemiolégica que sean procedentes, las que deberan
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revisarse, a lo menos cada 3 afos. Para tal efecto, deberan remitirse las
propuestas a la Superintendencia de Seguridad Social para su informe.

Sin perjuicio de lo anterior, dicha Superintendencia podra formular las
propuestas que estime necesarias en relacion a lo establecido en el inciso

anterior. (10)

Decreto Supremo N° 594 de 1999 del Ministerio de Salud, “Reglamento
Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de
Trabajo”. (11)

Articulo 3. La empresa esta obligada a mantener en los lugares de trabajo las
condiciones sanitarias y ambientales necesarias para proteger la vida y la salud
de los trabajadores que en ellos se desempefian, sean éstos dependientes directos
suyos o lo sean de terceros contratistas que realizan actividades para ella.(11)
Articulo 37 inciso primero. Deberd suprimirse en los lugares de trabajo
cualquier factor de peligro que pueda afectar a la salud o integridad fisica de los
trabajadores. (11)

Articulo 53. El empleador debera proporcionar a sus trabajadores, libre de todo
costo y cualquiera sea la funcidén que éstos desempefian en la empresa, los

elementos de proteccion personal que cumplan con los requisitos,

31



caracteristicas y tipos que exige el riesgo a cubrir y la capacitacion tedrico
practica necesaria para su correcto empleo, debiendo, ademas, mantenerlos en
perfecto estado de funcionamiento. Por su parte, el trabajador debera usarlo en

forma permanente mientras se encuentre expuesto al riesgo.(11)

Decreto Supremo N° 101 de 1968 del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social que aprueba el “Reglamento para la Aplicacion de la Ley
16.744”(12)

Articulo 72. En caso de enfermedad profesional debera aplicarse el siguiente
procedimiento:

g) El organismo administrador debera incorporar a la entidad empleadora a sus
programas de vigilancia epidemioldgica, al momento de establecer en ella la
presencia de factores de riesgo que asi lo ameriten o de diagnosticar en los

trabajadores alguna enfermedad profesional.(12)

Decreto Supremo N° 752 de 1982 del Ministerio de Defensa Nacional
Que “Aprueba el Reglamento de Buceo para Buzos Profesionales y Deroga el

Reglamento de Buceo para Buzos Profesionales y Deportivos Particulares”.

(13)

(8]
N



Decreto Supremo N° 40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social que aprueba el “Reglamento sobre Prevencion de Riesgos
Profesionales”(14)

Articulo 2°. Corresponde al Servicio Nacional de Salud fiscalizar las actividades
de prevencion que desarrollan los organismos administradores del seguro, en
particular las Mutualidades de Empleadores, y las empresas de administracion
delegada. Los organismos administradores del seguro deberan dar satisfactorio
cumplimiento, a juicio de dicho Servicio, a las disposiciones que mas adelante
se indican sobre organizacion, calidad y eficiencia de las actividades de
prevencion.

Estaran también obligados a aplicar o imponer el cumplimiento de todas las
disposiciones o reglamentaciones vigentes en materia de seguridad e higiene
del trabajo.(14)

Articulo 3°. Las Mutualidades de Empleadores estan obligadas a realizar
actividades permanentes de prevencion de riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Para este efecto deberdn contar con una
organizacion estable que permita realizar en forma permanente acciones

sistematizadas de prevencion en las empresas adheridas; a cuyo efecto

(98]
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dispondran de registros por actividades acerca de la magnitud y naturaleza de
los riesgos, acciones desarrolladas y resultados obtenidos.(14)

Articulo 21 primera parte. Los empleadores tienen la obligacion de informar
oportuna y convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que
entrafian sus labores, de las medidas preventivas y de los métodos de trabajo
correctos. Los riesgos son los inherentes a la actividad de cada empresa.
Articulo 22. Los empleadores deberan mantener los equipos y dispositivos
técnicamente necesarios para reducir a niveles minimos los riesgos que puedan

presentarse en los sitios de trabajo.(14)
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IV. PREGUNTA Y OBJETIVOS

Pregunta de Investigacion

A pesar de la importancia econdomica de la actividad de buceo para la
acuicultura en el pais, poco se conoce de los riesgos de muerte asociadas a ella.
Es por esto, que este estudio descriptivo tuvo por finalidad contestar la siguiente

pregunta:

(Cual es el riesgo de morir del buzo comercial en \Chile\?

Objetivo principal

Estimar el riesgo de morir de trabajadores que se dedican al buceo comercial.

Objetivos secundarios
- Caracterizar al trabajador chileno que se dedica al buceo.
- Caracterizar al trabajador chileno que se dedica al buceo y fallece.

- Identificar las causas de muerte de los rbuzos‘

%)
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Comentado [CARP14]: La pregunta no parece estar bien
formulada, pues el trabajo en su titulo hablaba de riesgos
asociados y la presencia de accidentes del trabajo con
resultado fatal, es decir, consideraria accidentabilidad
también sin resultado fatal. Confunde también a la poblacion
objetivo del estudio o analisis, pues se podria entender que
buzo comercial es sinonimo de buzo dedicado a acuicultura
exclusivamente, definicion que es mas cercana al buzo
mariscador y no restringida al comercial.

i) Buzo Comercial, a la persona que en posesion de la
matricula correspondiente posee un nivel de preparacion que
le permite la utilizacion de cualquier equipo necesario para
efectuar trabajos submarinos que estén directa o
indirectamente relacionados con su actividad.

Comentado [CARP15]: No parece posible lograr ese
objetivo sin incluir todas las clases de buzos en la revision.
Mas adelante se justifica esta duda pues se limita la revision
de datos exclusivamente a los buzos con patente de buzo
comercial y a los buzos mariscadores basico e intermedio.




- Determinar los riesgos asociados al trabajo en buceo comercial y la
presencia de accidentes del trabajo con resultado fatal, en el periodo de

tiempo 2014 —2018.



V. DELINEAMIENTO METODOLOGICO

Tipo y disefio del estudio:
El estudio se realizo con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, de corte

transversal, con un disefio no experimental.

Poblacion:

Se estudid el universo de buzos profesionales con matricula de Buzo Mariscador
Basico, Mariscador Intermedio y Buzo Comercial al 31 de diciembre del 2014.

Se realizo el seguimiento desde el afio 2014 hasta el 20 de enero del 2018.

Fuentes de informacion:

Para la investigacion se utilizaron fuentes de datos secundarias. Se trabajo con
el Registro Nacional de buzos, base de datos proporcionada por la Direccion del
Territorio y Marina Mercante (DIRECTEMAR 2018), como fuente de
informacion principal; se complement6 la informacion con otras fuentes
secundarias proporcionadas por el Servicio de Registro Civil e Identificacion,
utilizando los certificados de nacimiento y certificados de defuncion,
extrayendo la informacion necesaria para los objetivos planteados en el estudio

y asi completando la base de datos principal. Adicionalmente, se usd la
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Estadistica de Defunciones por Causa Basica de muerte ano 2018 del
Departamento de Estadistica en Informacion en Salud (DEIS), para realizar la
comparacion de la importancia relativa de las distintas causas de muerte en los

buzos versus la poblacion general de la ubicacion donde se obtiene la matricula.

Se tomo el Registro Nacional de Buzos de la Direccion General de Territorio y
Marina Mercante (DIRECTEMAR) del afio 2018, considerando la fecha de la
primera matricula y estimando el tiempo de exposicion. El evento estudiado es
la muerte, sea esta de origen comun o laboral, la que se evalio en funcién de

los antecedentes aportados por el Registro Civil al afio 2018.

La mortalidad por tiempo de buceo parte bajo el supuesto de que los buzos desde

el momento de obtencion de la matricula bucearon hasta la fecha de defuncion.

Técnicas de recoleccion de informacion:
Al ser fuentes secundarias, la informaciéon fue recopilada de bases de datos
existentes, proporcionadas por organismos publicos en base a la Ley 20.285

“Acceso a la Informacion Pablica”.



Se hace la solicitud de los Certificados de Nacimiento y de Defuncion al
Servicio de Registro Civil e Identificacion, en el Portal de Transparencia del
Estado, obteniendo como respuesta que “las partidas y/o certificados se deben
solicitar de forma presencial en cualquier Oficina del Servicio Civil e
Identificacion del pais, asimismo, podra generar los certificados
electronicamente a través de la pagina web www.srcei.cl”. Por restricciones de
la pandemia, los certificados se deben extraer directamente desde la pagina web,

exportando 28 certificados de nacimiento y 92 certificados de defuncion.

Los certificados de nacimiento corresponden a los registros que no cuentan con
fecha de nacimiento y a un registro que se encuentra dentro de la base de datos
y que pertenece a un menor de edad, al confirmar con el registro de nacimiento,
se elimina el dato de la base de datos, puesto que el menor presentaba 10 afios
de edad al momento de la fecha de obtencion de la licencia. Los certificados de
defuncion corresponden a los buzos que fallecieron durante el periodo del

estudio.

Para obtener los certificados, se debid proceder de acuerdo a las restricciones

de seguridad que tiene la pagina del Servicio Civil e Identificacion, el cual


http://www.srcei.cl/

permite descargar maximo 6 registros, cada 6 horas, por cada direccion IP. El

proceso se realiza hasta la obtencion de los 120 certificados (28 de nacimiento

y 92 de defuncion).

Variables de estudio

Tabla 3. Resumen de Variables

Variable ",l:f_)i(;;)llee llis::il:i(f)l: Definicion Operacional
Edad Cualitativa | Ordinal Edad en aﬁ0§ cumplidos categorizados
en quinquenios.
Sexo segun Certificado de Nacimiento.
Sexo Cualitativa | Dicotomica | - Masculino
- Femenino
Seglin Registro:
Tipo de o . - Buzo Comercial
Mgtricula Cualitativa | Ordinal - Mariscador Basico
- Mariscador Intermedio
Afio de N ., ,
obtencion de | Cualitativa | Ordinal A,n 0 de obtencién de la matricula, en
la Matricula numero entero.
Nombre del Puerto donde el trabajador
Puerto Cualitativa | Nominal se encuentra adscrito, ssagﬁn matricula.
En el caso de no estar identificado, se
denomina como “Directemar”.
Afios en quinquenios desde la
o . obtencion de la matricula hasta la
Tiempo de Cualitativa | Ordinal prirpera fecha de corte, siendo el 31 de
buceo 1 dlclembre'2014. :
Afios corridos desde la obtencion de la
Cuantitativa | Continua matricula hasta la primera fecha de
corte, siendo el 31 de diciembre 2014.
Defuncion a la fecha de la segunda
Mortalidad | Cualitativa | Dicotomica | fecha de corte, siendo el 20 de enero

del 2018.
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- Si

- No
Incluye no aplica “NA” para los no
fallecidos al periodo de corte siendo el
20 de enero 2018.

Afo de
defuncion

Cualitativa

Ordinal

Afio de defuncién, niimero entero.
Incluye no aplica “NA” para los no
fallecidos al periodo de corte siendo el
20 de enero 2018.

Mes de
defuncion

Cualitativa

Ordinal

Numero entero, mes en namero, desde
1 - 12. Incluye no aplica “NA” para los
no fallecidos al periodo de corte siendo
el 20 de enero 2018..

Edad a 1la
fecha de
defuncion

Cualitativa

Ordinal

Edad en afos cumplidos categorizados
en quinquenios.

Cuantitativa

Continua

Anos de vida cumplidos del trabajador
a la fecha de defuncion.

Tiempo de
buceo 2

Cualitativa

Ordinal

Afios en quinquenios desde la
obtencion de la matricula hasta la
segunda fecha de corte, siendo el 20 de
enero 2018.

Cuantitativa

Continua

Afos corridos desde la obtencion de la
matricula hasta la segunda fecha de
corte, siendo el 20 de enero 2018.

Causa de
defuncion

Cualitativa

Analisis estadistico

Nominal

Causa de muerte, segun Certificado de
Defuncion.

Codificados seglin grupos diagnosticos
del CIE - 10.

Se realizo un analisis estadistico descriptivo de las variables que aportaron a los
objetivos de la investigacion segun su naturaleza, presentando las caracteristicas

de los trabajadores, utilizando principalmente medidas de frecuencia.
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Las variables cualitativas se presentan mediante frecuencias relativas y
absolutas, y las variables continuas, a través de la media, mediana, desviacion

estandar y rangos intercuartilicos.

La base de datos contiene de forma cualitativa los diagnosticos del certificado
de defuncion del Registro Civil, donde aparecen entre 1 a 3 diagnoésticos. Estos
se categorizaron segun los Tipos de Diagndstico basados en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud CIE — 10 (15). Se asigno6 una denominacion entre 1 y 20, y posteriormente
se realizo el analisis de frecuencias de los diagnosticos segiin orden registrado
en el certificado de defuncion. A partir del Tipo de Diagndstico de defuncion
“Enfermedades del Aparato Respiratorio” se categorizd en muerte por

enfermedad disbarica o no disbarica.

Se us6 la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson, para determinar la
relacion entre las variables mortalidad y el tiempo de buceo con tiempo de corte
de 7 afios. El analisis de sobrevida se realizo mediante comandos stset y la

estimacion de Kaplan-Meier. Se utiliz6 el software estadistico R y Stata 12.0.



Aspectos éticos

Dado que el trabajo se realiza con informacion personal de los trabajadores, que
no es recogida para este fin, se toman las bases de datos y se encubren los datos
sensibles, asignandoles un cddigo numérico de identificacion, los cuales son de

manejo exclusivo y de confidencialidad de los investigadores.

Las presentaciones y/o publicaciones no incluyen nombre, ni datos personales
de los trabajadores, con el fin de resguardar su identidad. El estudio se realiz6
con el fin de aportar evidencia cientifica de los factores de riesgo de los
trabajadores y asi contribuir a la creacion futura de medidas preventivas en
Seguridad y Salud en el Trabajo, por los organismos reguladores
correspondientes, para la poblacion de estudio. Teniendo en cuenta lo anterior,
se declara que no hay impedimentos €ticos y que tampoco existe conflicto de

interés de los investigadores al realizar el estudio.



V1. RESULTADOS

Luego de la revision de la base de datos de DIRECTEMAR, con fechas de
obtencion de matriculas desde el ano 1920 al 31 de diciembre del 2014, se
depuraron los datos, eliminando solo uno de los registros por ser menor de edad
(10 afios), el cual no coincide con el objetivo del estudio, por lo que se considera
como dato erroneo. Se corrigieron las variables de sexo, fecha de nacimiento,
fecha de defuncion en base a los registros de nacimiento y certificados de
defuncion seglin correspondi6. Adicionalmente, se agregan los diagnosticos de
defuncion, completando asi la base de datos final. Caracterizacion de la

poblacion a estudio.

El universo total de buzos con matricula pertinente para ejercer funciones
laborales que se encuentran en el Registro Nacional de buzos de la Direccion
General de Territorio y Marina Mercante (DIRECTEMAR) al afio 2018, fue de
12.401 trabajadores, constituido por un 99% (N;12.338 hombres) de

trabajadores de sexo masculino y un 1% de sexo femenino (N:63 mujeres).
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Tabla 4. Parametros Demogrificos Buzos Comerciales 2018

Variables Categoria M F n (%)
Sexo Masculino (M) 12.338 99
Femenino (F) 63 1
Edad (quinquenios) 15a19 37 1 38 0,31
20 a24 398 8 406 3,27
25a29 897 7 904 7,29
30a34 1.198 9 1.207 9,73
35a39 1.499 13 1.512 12,19
40 a 44 2.096 3 2.099 16,93
45 a49 2.380 5 2.385 19,23
50 a54 1.906 11 1.917 15,46
55a59 1.093 4 1.097 8,85
60 a 64 542 2 544 4,39
65 a 69 197 0 197 1,59
>170 95 0 95 0,77,

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracién Propia.

Los trabajadores a la fecha de corte del estudio (20 de enero 2018), presentan

una distribucion etaria uniforme entre los 35 a 54 afios de edad, teniendo una

mayor concentracion en el quinquenio de los 45 a 49 afios, con un 19,23% (N:

2.385 buzos), los grupos con menor concentracion de trabajadores son los

pertenecientes al quinquenio de 70 afios y mas 0,77% (N:95 buzos) y el

quinquenio de 15 a 19 0,31% (N:38 buzos).
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Tabla 5. Tramos en afios de tiempos de buceo al 2018.

Aios de Buceo n %
Oas 593 11.58
6alol 1.207 15.84
11 a 15 1.939 13.85
16 a 20 1.702 15.30

21 a 25 3.151 21.70
26 a 30 2.481 18.08
31 a 35 1.085 2.62
36 a 40 150 0.94
41 a 45 87 0.04
46 a 50 5 0.04
51 a 55 0 0.02
> 56 1 0.01
Total 12.401 100.00 |

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.
El grupo de mayor tramo de buceo, corresponde al quinquenio de 21 a 25 afios
de buceo equivalente al 21.7% (N:3.151 buzos), seguido por el grupo de 26 a

30 afios con un 18,08% (N:2.481 buzos).
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Tabla 6. Distribucion de trabajadores segin las Zonas Naturales del pais.

Zona Natural n %
Norte grande 828 6.68
Norte chico 1.403 11.31
Centro 2.748 22.16
Sur 5.908 47.64
Austral 1.291 10.41
Sin zonificar 223 1.8
Total 12.401 100%

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.

Con respecto a la distribucion de los trabajadores en buceo segun las zonas
naturales de Chile, se da una mayor concentracion en la Zona Sur con un
47,64% (N:5.908 buzos), seguido por la Zona Centro 22,16% (N: 2.748 buzos),
Norte Chico 11,31% (N: 1403 buzos), la Zona Austral 10,41% (N: 1.291buzos)

y Norte Grande 6,68% (N:828 buzos).
Aproximadamente el 58% de la poblacion desempeiia sus labores en la Zona

Sur del pais, seguidos de la Zona Centro con un 22% y el Norte con un 18%.

La base de datos cuenta con un 1,8% (n:223 buzos) de la poblacién sin zonificar.
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Grafico 1. Distribucion de Buzos por tipo de matricula

Distribucion de buzos por tipo de matricula y sexo

2014 - 2018
Intermedio
130
Comercial
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Basico

11339
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Hombres 11339 869 130

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.

Dentro de los tipos de matricula de los trabajadores, predomina el registro de
Buzo Mariscador Basico con un 92% (N: 11.395 buzos), seguido de forma
distante por el Buzo Comercial con un 7% (N: 874 buzos) y el Buzo Mariscador

Intermedio con 1% (N:132 buzos).
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La distribucion segin sexo es proporcional al niimero de buzos por tipo de

matricula.

Tabla 7. Mortalidad de trabajadores dedicados al buceo

Buzos Totalidad de Trabajadores
Tasa de Tasa de
Universo  Defunciones Mortalidad de | Defunciones ~ Mortalidad de ~ Universo de
Afio buzos  buzos  hbuzoscada | Trabajadores trabajadores  Trabajadores | Razon de Riesgo
N) (N 100.000 N) cada 100,000 N)
trabajadores trabajadores
2014 12401 2 16,1 259 46 5.630.435 35
2015 12,399 4 3.3 255 45 5,600,667 72
2016 12395 7 56,5 U5 43 5.697.674 131
2017 12,388 4 3.3 21 38 5.815.789 8,5
Mortalidad p(?r 4l 1 1
causa de trabajo
Mortalidad bruta 12401 9 419

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018 y SISESAT SUSESO 2018.
Elaboracion Propia.

Durante el periodo de estudio, del 31 de diciembre del 2014 al 20 de enero del
2018 se registraron 92 defunciones de buzos ]comercialesL lo que muestra una

tasa de mortalidad bruta aproximada de 742 trabajadores por cada 100.000

buzos.
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Comentado [CARP16]: Debe decir Buzos comerciales y
buzos mariscadores, pues los comerciales son solo el 7% del
registro en los aflos estudiados.




La tasa aproximada de mortalidad por motivo de trabajo fue de 137 decesos por
cada 100.000 buzos, en el periodo del estudio (2014 -2018), lo que corresponde
a 17 buzos sobre la totalidad de trabajadores estudiados. En el afio 2016 se
present6 un alza significativa de la mortalidad en relacion a los otros afios de
estudio donde se registro una tasa de 56 (56,5) muertes por cada 100.000
trabajadores (N:7), seguido por los afios 2015 y 2017, donde la tasa fue de 32
(32,3) trabajadores (N:4) por cada 100.000 buzos comerciales.

Comparando las tasas de mortalidad por causa del trabajo en los buzos en
relacion a la mortalidad por causa del trabajo en el resto de los trabajadores de
Chile se puede observar que los buzos, durante el periodo observado

presentaron de 3, 5 a 13,1 veces mas riesgo de morir.
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laborales.




Grafico 2. Frecuencia de mortalidad general por tramos de edad.

Grifico 2. Frecuencia de mortalidad por tramos de edad
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Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.
Los buzos que fallecieron tenian una edad media de 51.01 = 12.4 afios. Los
decesos presentados fueron del sexo masculino en su totalidad (N: 92). La
mayor concentracion de muertes se da entre los 45 — 54 afios, en el que el tramo
de edad con mayor mortalidad es el de 45 a 49 afios con un 17,4% (N: 16

trabajadores), seguido por el tramo de 50 a 54 afios 16,3% (N: 15).

En cuanto a la edad media de los buzos que presentaron accidentes

potencialmente laborales y laborales con resultado fatal muerte, fue de 45,3 +

9.12 afios, con una edad minima de 30 afios y maxima de 61 afios.
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La mortalidad por motivo de trabajo entre los quinquenios de 40 — 54 afios
corresponde a un 24% (N: 4) por cada grupo etario, seguida de los quinquenios
25 — 29 aios y 35 - 39 afios con un 12% (N: 2) y la categoria de 55 — 59 afios

con 6% (N: 1).



Tabla 8. Mortalidad de buzos por motivo de trabajo y por territorio

Defunciones a
Zona Buzos Buzos causa del Defunciones
Natural (n) % trabajo %
(n)

;‘;:ge 828  6.7% 1 0.12%
I;ﬁzt: 1.403  11,3% 0 0,00%
Centro 2.748 22.2% 6 0,22%
Sur 5.908 47,6% 8 0,14%
Austral 1.291 10,4% 2 0,15%
Sin. 223 1,8% 0 0,00%
zonificar

Total 12.401  100,0% 17 0,14% |

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.

Grifico 3. Mortalidad general de buzos por ubicacion geografica

Grafica 3. Mortalidad general de buzos por ubicacion geografica
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Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.
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En relacion a la localizacion geografica, se presentd una mortalidad del 41,3%
(N:38 defunciones) en la Zona Sur, seguida por la Zona Centro con un 25%
(N:23 defunciones), la Zona Austral 16,3% (N:15 defunciones), Norte Grande:

9,78% (N:9 defunciones) y Norte Chico 7,6% (N:7%).

Tabla 9. Mortalidad de buzos por causa de trabajo segiin ubicacion

geografica
PENGEETEE) ey
Zona causa del por cada
Natural trabajo 1000 buzos
(n)
Norte 828 6.68 1 1,20
grande
Norte 1.403 11.31 0 0,00
chico
Centro 2.748 22.16 6 2,18
Sur 5.908 47.64 8 1,40
Austral 1.291 10.41 2 1,60
Sin 223 1.8 0 0,00
zonificar
Total 12.401 100% 17 1,37,

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.
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Se presentaron muertes a causa del trabajo en todas las zonas naturales excepto
en el Norte Chico. La mayor prevalencia en la Zona Centro con un 0,22% (N:
6).

Grafico 4. Mortalidad general por afio de defuncion.

Grafica 5. Mortalidad por mes y afio de

defuncidn.
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Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.

El afio con la mayor cantidad de defunciones fue el 2016 con 29 trabajadores
(32%). Los meses que presentaron mayor mortalidad fueron julio (N:11), abril

(N:10), noviembre (N:9), diciembre (N:9).

En el 2016 se presentaron 7 decesos (41%) por motivo del trabajo, siendo este
el de mayor prevalencia, seguido por los afios 2015 y 2017 (24%) con 4 decesos

y en el 2014 con 2 (12%) defunciones.
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Tabla 10. Distribucion de mortalidad general y laboral por tipo de

matricula de buceo

Defunciones  Mortalidad ~ Mortalidad

Totalde  Defunciones .
por motivode general por  laboral por

Tipode  Defunciones Defunciones Licendiasal por motivode

Matricula N % . trabajo cada1000  cada 1000
N o ko) ; - -
Comercial 8 9% 874 2 12% 9,1 2,28
Basico 82 89% 11.395 15 88% 72 1,26
Intermedio 2 2% 132 0 0% 15,1 0
92 100% 12401 17 100% )

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracioén Propia.

El 89% (N: 82) de las defunciones totales, se presentaron en aquellas personas
con Matricula Basica, un 9% (N: 8) con Matricula Comercial y un 2% (N: 2)

con Matricula Intermedia.

El mayor riesgo de morir se da en los Buzos Intermedios y de morir por causa

laboral en los Buzos Comerciales.
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Grafico 5. Distribucion de mortalidad general por tramos de tiempo de

buceo
Grafico 5. Distribucion de mortalidad por tramos de
tiempo de buceo
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Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.

El 25 % (N: 23) de los buzos fallecidos se ubicaban dentro del tramo de tiempo
de 21 a 25 afios de buceo a la fecha de corte (20 de enero 2018), seguido por el
tramo entre los 26 a 30 afios de buceo con un 24% (N: 22). En los periodos
extremos de 0 a 5, 36 a 40 y de 41 a 45 afios de buceo no se presentan reportes
de accidentes fatales laborales. Sin embargo, se observa mortalidad general. La
accidentabilidad es progresiva llegando al pic entre los 21 a 30 afios de buceo,

en los cuales hay mayor mortalidad a nivel general y por accidentes del trabajo.
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El tramo de afios de buceo con mayor nimero de accidentes del trabajo con
resultado fatal fue el de 21 a 35 afios, teniendo una proporcion del 35% de los

decesos a causa del trabajo.

Tabla 11. Causa de muerte traumatica y no traumatica, y tiempo de buceo

Causa de Muerte Tiempo de buceo Total
Traumatica/ No | <7 aiios % > 7 aiios %
No clasificable 0 0% 3 3% 3
Traumatica 4 4% 38 41% 42
No traumatica 0 0% 47 51% 47
Total 4 4% 88 96% 92

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracién Propia.

Al clasificar la totalidad de causas de muerte entre traumaticas y no traumaticas,
y hacer un corte en el tiempo de buceo a los 7 afios, se encontrd que el 96% (N:
88) muertes se da en buzos que tienen mas de 7 afios de buceo. Donde el 41%

(N: 38) de los accidentes son clasificados de causa traumatica.

Al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado arroja un valor de 4,98, calculado
con un margen de error del 5% (0.05) y un grado de libertad de 2, manteniendo
el corte de 7 afios de buceo como variable; lo que refleja que existe una alta

asociacion entre el tiempo de buceo y el incremento de la mortalidad.
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Tabla 12. Importancia relativa de las causas de defuncién de buzos y

relacion con causas de defuncion general.

Causa de Causa de
Defznci()n Defuncién
Grupo por Codigo CIE - 10 Buzos General del
pais DEIS
2014 -2018 2016
LESIONES TRAUMATICAS,
ENVENENAMIENTOS Y OTRAS o o
CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS A 3.84%
(S00-T88)
ENFERMEDADES DEL APARATO o o
CIRCULATORIO (I00-199) 22,80% 27,01%
\C(ISSSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD (V00- 14,10% 1,18%
NEOPLASIAS (C00-D49) 6,50% 26,10%
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO o o
(K00-K95) 6,50% 5,72%
ENFERMEDADES DEL APARATO 4,40% 8.11%

RESPIRATORIO (J00-J99)
TRASTORNOS MENTALES, DEL
COMPORTAMIENTO Y DEL DESARROLLO 1,10% 1,64%
NEUROLOGICO (F01-F99)

ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

) 0, o,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E89) 0,00% 4,58%
](Eg)l:)]?gl;g])iDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0.00% 2.91%
ENFERMEDADES DEL APARATO ) .
GENITOURINARIO (N00-N99) 0,00% 2,79%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ) .
PARASITARIAS (A00-B99) , b 1,93%
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS Y CIERTOS o 0
TRASTORNOS QUE AFECTAN AL 0,00% 0,44%
MECANISMO INMUNOLOGICO (D50-D89)
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000-09A) 0,00% 0,05%
NO EXISTE 0,00% 13,68%

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracioén Propia.
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La principal causa de defuncion en la poblacion de estudio segun codigo CIE-
10, fueron las asociadas al grupo de “Lesiones traumaticas, envenenamientos y
otras consecuencias de causas externas”, codigos S00 - T88 con un 44,6%,
seguido por las “Enfermedades del aparato circulatorio”, codigos i00 - 199
22,8% vy las “Causas externas de morbilidad”, coédigos V00-Y99 14,1%. En
poblacion general en cambio las causas mas frecuentes fueron las del aparato

circulatorio, neoplasias y respiratorias son las principales.

Tabla 13. Causas traumaticas de defuncion de buzos Grupo 19 CIE-10

Diagnéstico de defuncién buzos, Grupo 19 CIE-10 Tasa por cada

LESIONES TRAUMATICAS, 1000
ENVENENAMIENTOS Y OTRAS Frecuendia trabajadores
CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (N:92)
(S00-T88)

Asfixia por Ahorcamiento 141

Enfermedad Aguda por Descompresion Inadecuada 98
Asfixia por sumersion 65
Traumatismo encéfalo craneano 43
Asfixia por inmersion 22

Aspiracion Contenido Gastrico 11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

Broncoaspiracion

Dislaceracion y Estallido Hepatico

Hematoma Extradural

Hematoma Subdural Bilateral

Herida Cortopunzante Toraxica Izquierda Complicada
Isquemia Organica por Embolia Gaseosa
Politraumatismo Esqueletico Visceral
Politraumatismo Musculoesqueletico y Visceral
Traumatismo Abdominal Complicado

—_
tww»—tw»—t»—-»—t»—a»—twl\)hm\ow
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Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.
Los diagnosticos relacionados con accidentes del trabajo con resultado fatal

muerte, en la poblacion estudiada se encontraron en su totalidad (N: 17) en el
Grupo 19 del CIE 10 - Lesiones traumaticas, envenenamientos y otras
consecuencias de causas externas (S00-T88). Llama la atencion la tasa de
mortalidad por suicidio del grupo estudiado con un valor de 141 caso por cada
mil trabajadores. Destaca, ademas que por cada 1000 trabajadores en buceo
alrededor de 98 sufren muerte por Enfermedad aguda por descompresion
inadecuada, clasificandose como la principal causa laboral de muerte en la labor
de buceo. Seguido por las asfixias por inmersién y sumersion en el cual se

encontrd que por cada 1000 trabajadores del buceo 87 fallecen por esta causa.

La totalidad de accidentes fatales (N: 17) que se presentaron por motivo del
trabajo, se clasificaron como enfermedades disbaricas, incluidas dentro de la
categoria de “modificacion del comportamiento de los gases”. Adicionalmente,
teniendo en cuenta el diagnostico principal (Diagnoéstico 1) y los secundarios
(Diagnostico 2 y 3) se subclasificaron los accidentes de la siguiente forma:
“Accidentes de descompresion” lo que correspondio al 53% (N: 9) de los

decesos, el 35,2% (N: 6) a “Sincope hipdxico de la inmersion” y el 11,7% (N:2)
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a las inmersiones que fueron consideradas como mixtas (Accidente de

descompresion y Sincope hipoxico de la inmersion).

Grifico 6. Curva de Sobrevida de Kaplan - Meier de buzos comerciales

(N: 92)

Kaplan-Meier

= Todos

1.0001
0.9754
50.950*

0.9251

0.9001

0 10 20 30 40 50
Tiempo (Afios de buceo)

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracién Propia.

La curva de sobrevida global del grupo de buzos con matricula luego de 4 afos
de seguimiento (2014 al 2018) muestra una sobrevida del 99, 25% (N: 12.309)
Se realiza el analisis a partir de la poblacion total que fallecio (N: 92), donde
las muertes se empiezan a evidenciar desde los 20 afios de buceo. Clasificado
por sexo la sobrevida es mas alta en mujeres, teniendo en cuenta que las

defunciones en el periodo evaluado del 100% de hombres.
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Grafico 7. Curva de Sobrevida de Kaplan - Meier Tramos de Edad (N:

92)
Kaplan-Meier
15a 19 aflos — 30 a 34 aflos — 45 a 49 afios 60 a 64 afios
Tramos de edad 20 a 24 afios = 35 a 39 afios = 50 a 54 afios 65 a 69 afios
—— 25a29afios — 40 a 44 afios - 55 a 59 afios 70 a mas afios
1.00 e e e
!
0.95
0.901
@
0.851
0.80
0.751
0 10 20 30 40 50
Tiempo (Afios de buceo)

Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracion Propia.

En el grafico 7 muestra la sobrevida por grupos etarios, tomando valores entre
96,8% y 99,3% en toda la poblacion desde los 15 afios hasta los 70 o mas afios
de edad. El grupo con mayor sobrevida fueron los buzos con entre los 20 -24

aflos, con sobrevida de 99,8% y el de menor sobrevida el de 65 a 69 afios.



Grafico 8. Curva de Sobrevida de Kaplan — Meier Causa de Muerte (N:

92)
Kaplan-Meier
Neoplasias = Enfermedad aparato respiratorio
Trastornos mentales = No clasificado
Causa de muerte . .
= Sistema nevioso Causas externas (trauma, veneno)
= Enfermedad aparato circulatorio Causas externas morbilidad
. i
0.751 '| I_I_—D
Tl
=
D 0.50 L|
nl
=
0.254
| |
0.001 I '1

0 10 20 30 40
Tiempo (Afios de buceo)
Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracién Propia.

Al hacer el analisis por causa de muerte, se evidencia como causa de mortalidad
mas temprana a la categoria del grupo 19 del CIE 10 — “Causas externas, trauma
y envenenamiento” y como causas de mas tardias las enfermedades del sistema
nervioso, trastornos mentales y afecciones del sistema nervioso, sin embargo,

las diferencias no son estadisticamente significativas.
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A continuacién, se analiza la mortalidad por tipo de matricula- Se puede
observar que no existe diferencia significativa en la mortalidad por tipo de
matricula.

Grifico 9. Curva de Sobrevida de Kaplan — Meier Mortalidad segtin tipo

de matricula (N: 92)

Kaplan-Meier survival estimates

o
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o

o
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o
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Fuente: Base de Datos DIRECTEMAR 2018. Elaboracién Propia.
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VII. DISCUSION

Este estudio es el primero que estima el riesgo de mortalidad de los
trabajadores del buceo en Chile, teniendo la fortaleza de haber evaluado el
universo de los buzos formalmente registrados. Se analizaron datos de 12.401
buzos inscritos, de los cuales 92 fallecieron en el periodo de evaluado (31 de
diciembre 2014 y 20 de enero 2018). Los casos se clasificaron como accidentes
potencialmente laborales para quienes contaban con diagnoéstico de defuncion
que presumiblemente fueran relacionados con la actividad del buceo y accidente
laboral fatal a los que contaban con diagnéstico en el certificado de defuncion

de accidente laboral.

La tasa de mortalidad por ejercicio del buceo comercial en Chile es elevada
comparada con Noruega(6), Australia (7) y Japén (8) y es significativamente
mayor en comparacion a la tasa de mortalidad laboral general del pais. La tasa
de mortalidad bruta fue de 74 trabajadores por cada 1000 buzos y por motivo
de trabajo o sugerente a trabajo fue de 14 decesos por cada 1000 buzos, en el

periodo del estudio (2014 -2018).
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https://www.zotero.org/google-docs/?ZCFQY1
https://www.zotero.org/google-docs/?6K79IS
https://www.zotero.org/google-docs/?bXve2r

La edad media de los buzos que presentaron accidentes potencialmente
laborales y laborales con resultado fatal muerte fue de 45,3 afios y el grupo
etario que presentd mayor prevalencia de decesos por motivo de trabajo o
sugerente al buceo se encontrd en los quinquenios de 40 — 54 afios con un 24%.
Berrios, 2019, Bove, 2004, Pollok 2007 y Lopez en el 2015 (5), concluyen que
uno de los factores para sufrir accidentes de trabajo es la edad avanzada, como
consecuencia de la disminucién de la capacidad fisica, por lo que se requiere
que se realicen controles que demuestren las aptitudes para bucear y el nivel de

condicion fisica y psicologica para este tipo de trabajo.

Otro de los factores a analizar fueron los afios de buceo y la relacion con la
accidentabilidad con resultado fatal. Al hacer el punto de corte en el tiempo de
buceo a los 7 afos, se encontr6é que el 96% de las muertes se dan desde los 7
afios en adelante, en donde el 41% de los accidentes son clasificados como

accidentes de causa traumatica.

La totalidad de accidentes laborales fatales, se clasificaron como enfermedades
disbaricas, incluidas dentro de la categoria de ‘“modificacion del

comportamiento de los gases”. Adicionalmente, teniendo en cuenta el
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diagnostico principal (Diagnoéstico 1) y los secundarios (Diagnoéstico 2 y 3) se
subclasificaron los accidentes de la siguiente forma: “Accidentes de
descompresion” lo que correspondio al 53% (N: 9) de los decesos, el 35,2% (N:
6) a “Sincope hipoxico de la inmersion” y el 11,7% (N:2) a las inmersiones que
fueron consideradas como mixtas (Accidente de descompresion y Sincope
hipoxico de la inmersion). Diagnésticos que coinciden con los hallazgos

internacionales (6) (7) (8) y los de accidentabilidad del pais (5).

El estudio de Berrios, (5) resalta que los buzos mariscadores basicos tienen los
mas altos porcentajes de accidentabilidad grave y con resultado de muerte. Este
trabajo identific6 mayor frecuencia en el buzo comercial sin embargo al

comparar curvas de mortalidades no se encontr6 diferencias significativas.

Haciendo el andlisis por estacion del afio, la distribucion es uniforme, con una
leve concentracion en las estaciones de invierno (N: 25 defunciones) y
primavera (N: 25 defunciones), seguido por el otofio (N: 22 defunciones),

verano (N: 20 defunciones).
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https://www.zotero.org/google-docs/?ao5zkr

El Servicio Nacional de Pesca y Acuicultura, report6d que, durante el afio 2020,
realizé un 26% menos de actividades de fiscalizacion a la actividad pesquera,
donde las incautaciones por concepto de pesca ilegal aumentaron en un 93,8%
(1) sin detallar, especificamente cuanto significo para el &mbito de la pesca por
inmersion o buceo. Es importante el abordaje desde la generacion de politicas
publicas y estrategias de regulacion y fiscalizacion teniendo en cuenta los

hallazgos reportados en el presente estudio.

Limitaciones

Al trabajar con bases secundarias se cuenta con la limitacion del error en los
datos iniciales como sexo, edad, fecha de defuncion, lugar de obtencion de la
matricula que se debieron corregir con los certificados de nacimiento y de
defuncion extraidos del Servicio de Registro Civil. El dato de lugar de obtencion
de matricula debid ser categorizado como no informado en los casos que se
desconocia. La base de datos original no contemplaba la variable sexo por lo

que se debid corregir y alimentar de forma manual.

Al realizar el andlisis durante el periodo de pandemia por COVID — 19 se

dificulté el acceso a la informacion estadistica de la Superintendencia de
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Seguridad Social SUSESO y del Servicio de Registro Civil, por lo que se debio:
trabajar exclusivamente con las bases de datos proporcionadas por
DIRECTEMAR, extraer uno a uno los Certificados del Registro Civil, con la
limitante de la seguridad informatica de la pagina y alimentar la base de datos

de forma manual.

La falta de unificacion de los diagnodsticos médicos en los certificados de
defuncién y el no uso de la codificacion CIE -10, dificultd el andlisis de la
informacion por lo que se debieron agrupar por grupos de diagnostico CIE — 10
y trabajar con los tres diagnosticos de los certificados de defuncion para
identificar la causa de muerte. Se presentan dos casos con diagndstico de
defuncion “Paro Cardio Respiratorio”, sin dar a conocer causa especifica de

muerte. Para esto se contd dos médicos validadores.

Proyecciones

La informacion proporcionada por este estudio da a conocer el riesgo de muerte
que tienen los trabajadores que se dedican al buceo, caracterizando a los grupos
que presentan mayor riesgo segin edad, sexo, tipo de matricula y tiempo de

buceo. Contribuyendo asi, a proporcionar evidencia para el desarrollo de



programas generales y focalizados en prevencion y promocion en seguridad y
salud en el trabajo, que busquen mejorar la calidad de vida de los buzos.
Adicionalmente, genera el insumo para realizar el seguimiento y control
preventivo a las poblaciones de mayor riesgo y fomentar la fiscalizacion y

seguimiento de los protocolos actuales y medidas regulatorias en industria.

Este estudio abre el espacio a seguir investigando en las causas especificas de
mortalidad, especificamente las asociadas a los trastornos neuroldgicos que
pueden desencadenar otras comorbilidades o causas de muerte como los
suicidios y trastornos en el comportamiento. Conduce a la busqueda de los
factores contextuales como nivel educativo, nivel socioeconémico, la carga de
trabajo que pueden estar aumentando el riesgo de tener un accidente con

resultado fatal en el trabajo.

El desarrollo creciente de esta industria y la escasa produccion cientifica en esta

area generan una necesidad latente de seguir investigando en el tema y de esta

forma poder establecer mejores estrategias de salud publica.
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VIII. CONCLUSIONES

El estudio reveld que la tasa de mortalidad del buceo comercial es relevante

considerando que el grupo analizado estd constituido por trabajadores ]sanos,
donde los factores como la edad, el tiempo de buceo y el tipo de matricula son
determinantes para la presencia de accidentes fatales. Reafirmando que la labor
del buceo comercial se categoriza como una actividad de alto riesgo. Por lo

mismo debiera ser objeto de control y seguimiento focalizado para prevenir las

enfermedades y accidentes laborales.

Comentado [CARP18]: Eso no consta en el trabajo. Solo
es una deduccion asumiendo que los buzos registrados
efectivamente estén sanos lo que no es comprobable, ademas
que la mortalidad global en el grupo mas de riesgo hace
presumir que también fallecen por otras causas y eso se puede
ver también en las causas de muerte no relacionadas al buceo,
entre ellas la alta incidencia de suicidio por ejemplo.




IX.

BIBLIOGRAFiA

. Abel, G. S., Eldalina, R. H., Dilianis, Or. N., & Estupifian Rodriguez, N.

(2018). Valoracion del somatotipo en los buzos de la provincia Matanzas.

Revista Cubana de Medicina Militar, 47(2), 0-0.

. Duran, S., Rodriguez R., Valdés, N., Rodriguez P., et al. (2019). Informe

Final Estudio de Cohorte. Estudio Observacional de Buzos Dedicados A la

Acuicultura, 2014-2019. Superintendencia de Seguridad Social.

. Articles-496928 archivo 01.pdf. (s. f.-a). Recuperado 9 de abril de 2020, de

https://www.suseso.cl/606/articles-496928 archivo_01.pdf

. Articles-496928 archivo 01.pdf. (s. f.-b). Recuperado 9 de abril de 2020,

de http://www.suseso.gob.cl/607/articles-496928 archivo 01.pdf

. Berrios, P., Burgos, V., Septlveda, E., & Renauld, D. (2019). Lesiones Y

Fatalidades Causadas Por Accidentes De Buceo En Chile Entre 2000 AL

2012. 10.

. Berrios, R. P., Mesina, F. M., Paris, A. D., & Burgos, A. V. (s. f.). Tipologia

de muertes de buzos profesionales ocurridas en Chile entre los afios 2000 y

2012. 10.


https://www.suseso.cl/606/articles-496928_archivo_01.pdf
https://www.suseso.cl/606/articles-496928_archivo_01.pdf
https://www.suseso.cl/606/articles-496928_archivo_01.pdf
http://www.suseso.gob.cl/607/articles-496928_archivo_01.pdf
http://www.suseso.gob.cl/607/articles-496928_archivo_01.pdf

7. Buzzacott, P. (Ed.). (2017). DAN Annual Diving Report 2017 Edition: A
Report on 2015 Diving Fatalities, Injuries, and Incidents. Divers Alert

Network. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK487739/

8. Buzzacott, P., & Denoble, P. J. (s. f.). DAN ANNUAL DIVING REPORT.
116.
9. EDTC-Fitnesstodivestandard-2003.pdf. (s. f.). Recuperado 9 de abril de

2020, de http://www.edtc.org/EDTC-Fitnesstodivestandard-2003.pdf

10.Full Text PDF. (s. f). Recuperado 9 de abril de 2020, de

http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v47n2/a08 115.pdf

11.Iver, M. (s. f.). RESOLUCION EXENTA N°1497 MINISTERIO DE
SALUD. 34.
12.Iver—RESOLUCION EXENTA N°1497 MINISTERIO DE SALUD.pdf.

(s. f.). Recuperado 9 de abril de 2020, de https://dipol.minsal.cl/wp-

content/uploads/2018/09/PROTOCOLO-DE-VIGILACIA-Hiperbaria.pdf

13.Lippmann, J., Walker, D., Lawrence, C., Fock, A., Wodak, T., & Jamieson,
S. (2011). Provisional report on diving-related fatalities in Australian waters
2006. Diving and Hyperbaric Medicine, 41(2), 70-84.

14.Lopez, F. J. A. (2016). Perfil clinico del buceador en Canarias: Incidencia

de accidentes de buceo (p. 1) [Http://purl.org/dc/demitype/Text, Universidad

74


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK487739/
http://www.edtc.org/EDTC-Fitnesstodivestandard-2003.pdf
http://www.edtc.org/EDTC-Fitnesstodivestandard-2003.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v47n2/a08_115.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v47n2/a08_115.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v47n2/a08_115.pdf
https://dipol.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/09/PROTOCOLO-DE-VIGILACIA-Hiperbaria.pdf
https://dipol.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/09/PROTOCOLO-DE-VIGILACIA-Hiperbaria.pdf
https://dipol.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/09/PROTOCOLO-DE-VIGILACIA-Hiperbaria.pdf

de Las Palmas de Gran Canaria].

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=154520

15.Muriel, J. A. C. (2015). El buceo profesional, una actividad laboral con una
siniestralidad inaceptable. Gestion practica de riesgos laborales: Integracion
y desarrollo de la gestion de la prevencion, 126, 4.

16.Panorama Mensual Seguridad y Salud en el Trabajo julio 2015. (s. f.).
SUSESO: Publicaciones. Recuperado 9 de abril de 2020, de

https://www.suseso.cl/607/w3-article-18976.html

17.;Qué es un accidente del trabajo Ley N°16.7447 (s. f.). SUSESO: Atencion
de  wusuarios. Recuperado 9 de abril de 2020, de

https://www.suseso.cl/606/w3-article-40060.html

18.Ramnefjell, M. P., Morild, 1., Merk, S. J., & Lilleng, P. K. (2012). Fatal
diving accidents in western Norway 1983-2007. Forensic Science
International, 223(1-3), €22-26.

https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2012.08.042

19.Rodriguez, J. L. C. (s. f). CENTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
PROTECCION. 6.
20.Rodriguez—CENTRO NACIONAL DE MEDIOS DE PROTECCION.pdf.

(s. f). Recuperado 9 de abril de 2020, de

75


https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=154520
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=154520
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=154520
https://www.suseso.cl/607/w3-article-18976.html
https://www.suseso.cl/607/w3-article-18976.html
https://www.suseso.cl/607/w3-article-18976.html
https://www.suseso.cl/606/w3-article-40060.html
https://www.suseso.cl/606/w3-article-40060.html
https://www.suseso.cl/606/w3-article-40060.html
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2012.08.042
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2012.08.042
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2012.08.042
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2012.08.042
https://www.insst.es/documents/94886/327567/986+w.pdf/c34e9f1e-b264-46d0-8a30-be8e16c9336e

https://www.insst.es/documents/94886/327567/986+w.pdf/c34e9f1e-b264-

46d0-8a30-be8el6c9336e

21.Sarmiento, A. G., Hernandez, E. R., ORelly, D., & Rodriguez, N. E. (s. f.).
Valoracion del somatotipo en los buzos de la provincia Matanzas. 10.

22.Scuba-diving related deaths in Okinawa, Japan, from 1982 to 2007. (2008).
Legal Medicine, 10(3), 119-124.

https://doi.org/10.1016/i.legalmed.2007.09.002

23.Snapshot. (s. f.). Recuperado 9 de abril de 2020, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

65572018000200008

24.Tm_035.pdf. (s. f-a). Recuperado 8 de abril de 2020, de

https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/2017030

8093133/tm_035.pdf

25.Tm_035.pdf. (s. f.-b). Recuperado 9 de abril de 2020, de

https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/2017030

8093133/tm_035.pdf

76


https://www.insst.es/documents/94886/327567/986+w.pdf/c34e9f1e-b264-46d0-8a30-be8e16c9336e
https://www.insst.es/documents/94886/327567/986+w.pdf/c34e9f1e-b264-46d0-8a30-be8e16c9336e
https://doi.org/10.1016/j.legalmed.2007.09.002
https://doi.org/10.1016/j.legalmed.2007.09.002
https://doi.org/10.1016/j.legalmed.2007.09.002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572018000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572018000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572018000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572018000200008
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf
https://www.directemar.cl/directemar/site/artic/20170308/asocfile/20170308093133/tm_035.pdf

GLOSARIO

Analisis de sobrevida: también llamado andlisis de supervivencia. Forma
de analisis estadistico en que se desea valorar el tiempo que transcurre
hasta un suceso. Este suceso, puede ser o no, la defunciéon. Se diferencia
de otras formas de analisis, principalmente por la inclusion de datos

censurados.

Modelo de riesgos proporcionales de Cox: modelo estadistico para
modelar los riesgos que afectan a la sobrevida de distintas poblaciones,
el cual asume que los riesgos de sufrir el evento son proporcionales a lo

largo del tiempo.

Accidentes potencialmente laborales: son todos los diagnosticos que

presumiblemente puedan ser relacionados con la actividad del buceo.

Accidente laboral: accidente con diagnéstico laboral.
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