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Resumen

Introduccion. La pesca es considerada una de las actividades econdmicas mas
peligrosas a nivel mundial. En Yucatan, los pescadores utilizan el buceo con compresor
para capturar especies de alto valor, sin embargo, dicho método representa riesgos
importantes para su salud, como la enfermedad por descompresion (ED) que ocasiona
secuelas y discapacidades, por lo cual su calidad de vida puede ser afectada.

Objetivo. Analizar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en buzos
pescadores con y sin ED de El Cuyo, Yucatan.

Materiales y Métodos. El estudio tuvo un disefo transversal y se incluyeron 51 buzos
hombres adultos seleccionados al azar que practican el buceo como método de pesca,
los cuales fueron agrupados en funcidn del padecimiento previo de la ED. Los
instrumentos estandarizados empleados fueron el cuestionario corto de salud (SF-36),
de apoyo social percibido y de analisis del riesgo cualitativo, asimismo, se obtuvieron
datos sociodemograficos, estilo de vida, comorbilidades y caracteristicas laborales. La
informacion fue analizada empleando estadistica descriptiva (tendencia central y
dispersion) asi como inferencial (prueba t de Student, U de Mann-Whitney, Ji-cuadrada
y/o Prueba exacta de Fisher). El estudio fue aprobado por un comité de ética y todos los
participantes firmaron el consentimiento informado.

Resultados. La media de la edad de los buzos fue de 43 anos (rango 18-65), el 67%
estaban casados y la escolaridad mas comun fue la primaria (33%). El mayor riesgo
percibido por practicar el buceo es el padecer secuelas como consecuencia de la ED y
aun conociendo el impacto que tiene la actividad en su salud, continian buceando. El

numero de horas bajo el agua, la profundidad alcanzada y la velocidad de ascenso son



las variables que posiblemente estén mas relacionadas con tener un evento por
descompresion. Las dimensiones de la CVRS mas afectadas en los buzos sin ED fueron
la salud general y mental y en los buzos con ED la funcidn fisica y la vitalidad, las cuales
se asocian con la profundidad de buceo. Asimismo, la ED influye mas en el estado de
salud de los buzos, ya que reportan dolor muscular constante y manifestaciones clinicas
atipicas para su edad a diferencia de los buzos sin ED.

Conclusiones. La practica del buceo, sobre todo el tener un comportamiento de buceo
de riesgo, contribuye con la disminucién de la CVRS y su estudio debe integrar todos los
factores que influyen en el estado de salud de un individuo.

Palabras clave. Calidad de vida relacionada con la salud; buzos pescadores;

enfermedad por descompresion.



Abstract

Introduction. Fishing is considered one of the most dangerous economic activities
worldwide. In Yucatan, fishermen use compressor diving to catch high-value species;
however, this method represents important risks to their health, such as decompression
illness (DCI) that causes sequelae and disabilities, which may affect their quality of life.
Objective. To analyze the health-related quality of life (HRQoL) in fishermen divers with
and without DCI in El Cuyo, Yucatan.

Materials and Methods. The study had a cross-sectional design and included 51
randomly selected adult male divers who practice scuba diving as a method of fishing,
who were grouped according to previous DCI. The standardized instruments used were
the short form health questionnaire (SF-36), perceived social support and qualitative risk
analysis questionnaire, as well as sociodemographic data, lifestyle, comorbidities and
work characteristics. The information was analyzed using descriptive statistics (central
tendency and dispersion) as well as inferential statistics (Student's t-test, Mann-Whitney
U, Chi-square and/or Fisher's exact test). The study was approved by an ethics committee
and all participants signed the informed consent form.

Results. The mean age of the divers was 43 years (range 18-65), 67% were married and
the most common schooling was elementary school (33%). The greatest perceived risk
of diving was the risk of suffering sequelae as a consequence of DCI, and even knowing
the impact of the activity on their health, they continued to dive. The number of hours
underwater, the depth reached and the ascent rate are the variables most likely to be
related to having a decompression event. The HRQoL dimensions most affected in divers

without DCI were general and mental health and in divers with DCI were physical function



and vitality, which are associated with diving depth. Also, DCI has more influence on the
health status of divers, as they report constant muscle pain and atypical clinical
manifestations for their age in contrast to divers without DCI.

Conclusions. The practice of diving, especially having a risky diving behavior,
contributes to a decrease in HRQoL and its study should integrate all the factors that
influence the health status of an individual.

Keywords. Health-related quality of life; fisherman-divers; decompression sickness.
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Capitulo 1. Marco teérico

1.1 Introduccién
La prevalencia de enfermedades cronicas y discapacitantes a nivel global (para

las cuales no existe una cura definitiva y donde los objetivos primordiales del tratamiento
son mitigar la sintomatologia, prevenir posibles complicaciones y mejorar el bienestar de
los pacientes), expone que los indicadores de salud tradicionales como la mortalidad, la
morbilidad y la esperanza de vida, tal vez no sean idéneos para evaluar la calidad de los
servicios sanitarios, el impacto de los mismos y de la enfermedad en la cotidianidad de
la vida de un paciente (Schwartzmann, 2003). Por lo tanto, es evidente que la evaluacién
de la salud no puede reducirse unicamente a los factores clinicos convencionales que
estan fundamentados en variables biologicas, sino que deben tomarse en consideracién
los aspectos subjetivos que contemplan la satisfaccion general y percepcién personal de
la enfermedad (Soto y Failde, 2004).

Los intentos por generar valoraciones mas amplias del estado de salud
permitieron el nacimiento del término calidad de vida (CalV), que es la percepcion que
tiene un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural en el que vive
en relacidon con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (OMS, 1966). Sin
embargo, afilos mas tarde aparece el término de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), el cual, es un constructo multidimensional, ampliamente evaluado en la
investigacion sanitaria, que hace énfasis en comprender el impacto y las consecuencias
de las enfermedades y sus tratamientos, y como estos son asociados al bienestar y
calidad de vida general de una persona (Duangchan y Matthews, 2021). Asi como la

CVRS ha sido evaluada en distintas patologias, la salud ocupacional también incorpora
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estas mediciones en diversos ambitos laborales (del Pozo-Cruz et al., 2013; Ruiz-
Fernandez et al., 2020), no obstante, las investigaciones en este tema en el sector
pesquero son escasas (Muller et al., 2016).

En la costa oriente de Yucatan, México, se ha descrito que la captura de langosta,
mediante el uso del compresor o hookah (suministro de aire desde la superficie)
representa un riesgo elevado para la salud de los buzos (Huchim-Lara et al., 2015). El
buzo en cada inmersidén se somete a presiones ambientales elevadas provocando una
serie de efectos fisioldgicos y secuelas potencialmente discapacitantes y mortales.
Algunos de los posibles riesgos que conlleva la actividad son: el ahogamiento, la
hipotermia, la narcosis por gas inerte, la toxicidad del oxigeno, la embolia arterial, la
disfuncion articular crénica, el deterioro neurocognitivo y la enfermedad por
descompresion (Levett y Millar, 2008; Pollock y Buteau, 2017).

Actualmente, se conoce que la enfermedad por descompresion (ED) es una
enfermedad endémica, la cual unicamente ocurre en una determinada zona geografica
0 poblacion, siendo causada por una acumulacién de burbujas en la sangre o tejidos,
comunmente en el tejido adiposo, articular y nervioso, después de una reduccion en la
presién ambiental. Esta enfermedad, como consecuencia de la actividad laboral, da lugar
a diversas manifestaciones clinicas como sintomatologia y signos constantes generando
discapacidades, afectando asi la CalV de los individuos (Huchim-Lara et al., 2015; Vann
et al., 2011).

Debido a lo anterior, este trabajo tiene como objetivo analizar la CVRS en buzos
pescadores de pequefia escala que han sido expuestos a la ED y contrastarlos con

aquellos que no han tenido ningun incidente de ED, teniendo como caso de estudio la
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comunidad pesquera de El Cuyo, Yucatan; de aqui en adelante definidos como buzos
con y sin ED. Para este fin se empleé el modelo tedrico propuesto por Ferrans y
colaboradores (2005), basado en un modelo ecologico (Mcleroy et al., 1988), con la
finalidad de comprender los factores que influyen en los resultados de salud a nivel
individual y ambiental ya que, para promover un estado de salud optimo, es necesario
centrarse en los factores personales y sociales del entorno al que esta expuesto un

individuo.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

El concepto de la CVRS se hizo presente en las ciencias médicas, con la visién
de que el bienestar de los pacientes debe ser integrado tanto al tratamiento de una
enfermedad como en su forma de vida; aunque tuvo su mayor auge en los afos 90’s se
sigue empleando hasta el dia de hoy (Schwartzmann, 2003; Urzua, 2010). El estudio de
la CVRS se centra en los componentes del bienestar que son afectados por los cambios
paulatinos en el estado de salud, la atencidén sanitaria y el soporte social; ya que dichas
variaciones ejercen un estrés en el ser humano (Zubritsky et al., 2013; Schwartzmann,
2003).

Desde su introduccion, el término de CVRS ha sido ampliamente utilizado en el
sector sanitario de forma indistinta, existiendo una diferenciacion casi nula con el
concepto de CalV. Otros conceptos como el estado de salud, el estado funcional o la
evaluacion de necesidades han sido utilizados de forma equivalente al de CVRS, cuando
en realidad son términos relacionados, pero se refieren a conceptos distintos. Diversos

autores identifican a la CVRS como una parte de la CalV; otros, sugieren que su uso
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puede ser permutable, dando por hecho que ambos conceptos evaluan dimensiones
analogas (Urzua, 2010). Sin embargo, debido al incremento de la esperanza de vida y
de las enfermedades cronicas en la poblacion, el término de la CVRS debe distinguirse
de la CalV en vista de que el primero es utilizado en diferentes areas de las ciencias de
la salud para evaluar el estado de salud desde la perspectiva del paciente y de la
sociedad, para mejorar la eficacia del tratamiento, la seguridad y la toma de decisiones
(Ojelabi et al., 2017; Vinaccia y Quiceno, 2010). De igual manera, dicho término pretende
limitar el enfoque a los efectos de la salud, la enfermedad y el tratamiento en la CalV de
cada paciente (Ferrans et al., 2005).

Si bien no existe una definicion universal de la CVRS, la mas utilizada es la
propuesta por Shumaker y Naughton (1995) que expone adecuadamente el enfoque
empleado por numerosos investigadores en este campo y la definen como una
evaluacién subjetiva de la influencia del estado de salud actual y tratamiento sobre la
capacidad que tiene un individuo para mantener un estado funcional éptimo que le
permita llevar a cabo aquellas actividades importantes y que afectan su estado general
de bienestar.

A pesar del desacuerdo en la definicidon y en sus respectivas dimensiones
encontradas en la literatura, se han descrito tres ambitos de consenso (Ojelabi et al.,
2017):

1. La CVRS es un constructo multidimensional que incluye los sintomas de las
enfermedades, los efectos secundarios del tratamiento, la percepcidn general del

estado de salud y la satisfaccion vital (Cella y Stone, 2015).
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2. Laevaluacion de la CVRS es subjetiva basada en resultados comunicados por los
pacientes. Ellos se encargan de reportar su bienestar y nivel de funcionamiento y
qué tan afectados se encuentran por la salud individual o el tratamiento médico
recibido (Panepinto, 2012).

3. La investigacion sobre la CVRS debe tener una base fundamental sélida en
modelos conceptuales con el fin de comprender las relaciones y los vinculos entre

sus dimensiones (Bakas et al., 2012; Ferrans et al., 2005).

1.2.2 Modelos para la evaluacion de la CVRS

Se han empleado una gama de modelos para orientar las investigaciones debido
a los aspectos multidimensionales de la CVRS y su amplio uso en diferentes condiciones
de salud y enfermedad (Bakas et al., 2012). Para Imenda (2014) un modelo o marco
conceptual es el resultado final de reunir una serie de conceptos relacionados para
explicar o predecir un acontecimiento determinado, o dar una comprension mas amplia
del fendmeno de interés, o simplemente, de un problema de investigacion. El proceso de
formacion de un marco conceptual se entiende como un proceso inductivo en el que las
pequefias piezas individuales (conceptos) se unen para formar un mapa mas amplio de
posibles relaciones. Asimismo, Walker (2005) lo define como “una representacion
esquematica de una teoria que actua como dispositivo heuristico para proporcionar una
mejor comprension de un fendmeno (por ejemplo, la CVRS) mediante la representacién
de las interrelaciones entre los conceptos”.

Bakas y colaboradores (2012) describen los tres modelos de CVRS mas utilizados
en la literatura en los ultimos 10 afios: el modelo de Wilson y Cleary (1995), el modelo

modificado de Wilson y Cleary propuesto por Ferrans y colaboradores (2005) y la
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de la
OMS (CIF). En este trabajo, se discutiran los primeros dos modelos ya que la CIF no es

un modelo especifico para evaluar la CVRS.

1.2.3 El modelo conceptual de Wilson y Cleary (1995) sobre la CVRS

En 1995, Ira Wilson y Paul Cleary propusieron un modelo conceptual para integrar
los enfoques clinicos y psicosociales de la atencion sanitaria, siendo este el mas
empleado en la investigacion en las ciencias meédicas. Dicho modelo proporciona una via
causal que se encarga de vincular las variables biolégicas y fisioldgicas, a lo que
denominamos salud objetiva, con la medida de CVRS o constructos de salud subjetiva
(Ojelabi et al., 2017) ya que la clara comprensién de estas relaciones causales favorece

el disefio de intervenciones clinicas eficaces (Wilson y Cleary, 1995).

Descripcion del modelo

La mayoria de las conceptualizaciones de la CVRS incluyen las dimensiones del
funcionamiento fisico, el funcionamiento social, el funcionamiento de los roles, la salud
mental y las percepciones generales de la salud con conceptos esenciales como la
vitalidad (energia/fatiga); el dolor y el funcionamiento cognitivo son incluidos en alguna
de estas categorias generales. Sin embargo, los datos o variables clinicas, como las
mediciones de la funcién bioldgica y fisioldgica, al igual que los sintomas descritos por
los pacientes, son incluidos de forma ocasional en el estudio de la CVRS. Las variables
clinicas, son aquellos datos obtenidos en la anamnesis y la exploracion fisica que
usualmente se complementan con los datos "paraclinicos" (estudios de gabinete o

laboratorio), para ayudar a comprobar o descartar un diagnéstico (Wilson y Cleary, 1995).
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Las medidas de salud pueden considerarse en un continuo de creciente
complejidad bioldgica, social y psicolégica. Empezando por el nivel clinico (biologico y
objetivo) en el extremo izquierdo del continuo, avanzando hacia la interaccion de los
individuos con el entorno para percibir un nivel de calidad de vida (psicologico y subjetivo)
en el extremo derecho; este modelo integra los paradigmas biomédicos y de las ciencias
sociales, proponiendo cinco elementos o dimensiones (Figura 1): factores bioldgicos y
fisiologicos, sintomas, funcionamiento, percepciones generales de salud y calidad de
vida general (Wilson y Cleary, 1995). Las dimensiones adicionales, como los factores no
meédicos y las caracteristicas individuales y ambientales no son definidas de forma
especifica, pero de acuerdo con los autores, estan asociados con los resultados de la

CVRS existiendo asi posibles relaciones (Bakas et al., 2012).

Frclofes Sintomas Estado Percepc'f“ Calidad de vida
biolégicas funcional genera genard
de salud

Factores

no
médicos

Figura 1. Modelo conceptual de Wilson y Cleary (1995) sobre la CVRS. Adaptado de
“Linking clinical variables with health-related quality of life: a conceptual model of patient
outcomes” (p. 60) por Wilson y Cleary, 1995, The Journal of the American Medical
Association.
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1.2.4 Modelo conceptual de Ferrans et al. (2005) sobre la CVRS

El nuevo modelo, modificado por Ferrans et al. (2005), mantuvo los cinco dominios
principales del modelo original (Wilson y Cleary) y la innovacion fue la descripcidon
explicita de las dimensiones de las caracteristicas individuales y ambientales (Figura 2).
Ademas, los autores realizaron algunas modificaciones: en primer lugar, se afadieron
flechas para mostrar que la funcidn bioldgica esta influenciada por las caracteristicas
tanto del individuo como del ambiente y, en segundo lugar, se simplifico la representacion
del modelo eliminando los factores no médicos (ya que pueden clasificarse como
caracteristicas individuales o ambientales). Por otra parte, Ferrans y colaboradores
propusieron una secuencia de asociaciones unidireccionales que comienza con la
funcion biologica, se extiende a través de los sintomas, el estado funcional, las
percepciones generales de salud y termina con la calidad de vida general.
Adicionalmente, tenemos a las caracteristicas individuales y ambientales que

hipotéticamente influyen en los cinco componentes principales del modelo.

Funciones e Estado Per:::::" Calidad de vida
bioldgicas i funcional e e general

Figura 2. Modelo conceptual sobre la CVRS modificado por Ferrans et al. (2005)
Adaptado de “Conceptual model of health-related quality of life” (p.338), por Ferrans et
al., 2005, Journal of Nursing Scholarship.
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Este modelo tiene sus bases en el modelo ecolégico de McLeroy, Bibeau, Steckler
y Glanz propuesto en 1988, modificado por Eyler y colaboradores en el 2002, con el fin
de explicar las multiples capas que tienen un impacto en los resultados de salud tanto a
nivel individual como ambiental en la CVRS (Eyler et al., 2002; Ferrans et al., 2005).

El modelo de McLeroy et al. (1988) tiene como objetivo promover la salud
centrando su atencion en factores individuales y sociales del entorno. De igual manera,
aborda la importancia de las intervenciones dirigidas a cambiar los factores
interpersonales, organizativos, comunitarios y de politica publica que promueven
comportamientos poco saludables. El modelo asume que el realizar cambios en el
entorno social generara cambios a nivel individual y que el apoyo de estos es elemental
para implementar cambios ambientales. Dicho modelo tiene cinco niveles de influencia:

1. Factores interpersonales (caracteristicas del individuo).

2. Factores interpersonales (sistemas de apoyo social formales e informales).

3. Factores institucionales (organizaciones como escuelas y centros de salud).

4. Factores comunitarios (relaciones entre las instituciones y las redes sociales
informales en una zona definida).

5. Politicas publicas (leyes y politicas locales, estatales y nacionales).

No obstante, el modelo de Ferrans y colaboradores (2005) expone que, de los
cinco niveles mencionados con anterioridad, los factores interpersonales son incluidos
dentro de las caracteristicas individuales y los cuatro niveles restantes se incluyen en las

caracteristicas ambientales; ambos apartados descritos a continuacion.
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Caracteristicas del individuo

De acuerdo con Eyler et al. (2002), las caracteristicas del individuo en el modelo

de Ferrans et al. (2005) influyen en los resultados de salud y se clasifican como:

Factores demograficos: el sexo, la edad, el estado civil y el origen étnico se han
relacionado con la incidencia de enfermedades. Aunque son relativamente
inmutables, son utiles para dirigir las intervenciones en grupos especificos.
Factores de desarrollo: caracteristica importante para explicar el comportamiento
de salud y su influencia en la funcion biolégica. Aunque es una variable dinamica
no puede cambiarse o alterarse mediante intervenciones; es necesario
considerarla para cambiar o modificar el comportamiento requieren tener en
cuenta el estado de desarrollo del individuo.

Factores psicoldgicos: son dinamicos, modificables y responden a las
intervenciones, tales como la valoracién cognitiva (conocimiento, creencias y
actitudes hacia una enfermedad, tratamiento o comportamiento), la respuesta
afectiva (ansiedad, miedo, tristeza o alegria) y la motivacién (intrinseca o
extrinseca); pudiendo influir uno en el otro.

Factores bioldgicos: tales como el indice de masa corporal, el color de piel y los
antecedentes heredofamiliares relacionados con la enfermedad y el riesgo de
enfermedad vinculados a la genética.

La evidencia epidemioldgica indica vinculos entre las caracteristicas individuales

y la funcion bioldgica, identificando atributos o comportamientos que incrementan o

reducen la probabilidad de desarrollar un determinado problema de salud.

Adicionalmente, los factores biolégicos y demograficos orientan a los profesionales
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sanitarios al momento de determinar a quiénes deben de examinar en busca de
problemas de salud, asi como al tipo de comportamientos a los que deben dirigirse para
disminuir el riesgo de enfermar (Eyler et al., 2002).
Caracteristicas del ambiente
Las caracteristicas del ambiente en el modelo se clasifican en (Ferrans et al.,
2005):
e Sociales: caracteristicas del entorno social como las influencias interpersonales o
sociales en los resultados de salud, incluida la influencia de la familia, los amigos
y el personal sanitario. Esta significativamente influenciado por la herencia cultural
del individuo, pudiendo afectar en la participacidon en la atencidn sanitaria
preventiva, asi como en el tratamiento.
e Fisicas: caracteristicas de aquellos lugares fisicos como el hogar, vecindario y
lugar de trabajo, que influyen de forma positiva o negativa en la salud del individuo.
Por otra parte, el enfoque principal del modelo radica en las cinco dimensiones
(Tabla 1), identificadas como medidas de los resultados de los pacientes que pueden ser
obtenidos mediante diversos instrumentos de medicion, ya sea de elaboracion propia o
estandarizados.

Tabla 1. Dimensiones del modelo de Ferrans et al. (2005)

Funcién biolégica
Se centra en la funcién de las células, los 6rganos y los sistemas. Se evalua mediante
indicadores cuantitativos como las pruebas de laboratorio, evaluacion fisica y diagndsticos
médicos. Las alteraciones de esta dimension influyen de forma directa o indirecta en todos los
componentes de salud (dimensiones) incluyendo a los sintomas, estado funcional, percepcién
general de salud y calidad de vida general. Maximizar la funcién biolégica debe ser una parte
integral de la atencidn holistica. Igualmente, la interaccion de las caracteristicas ambientales e
individuales influyen en la funcién bioldgica.

Sintomas
Hace referencia a los sintomas fisicos, emocionales o cognitivos percibidos por el paciente.
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Estado funcional
Se compone por aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y la funcién de roles.
Percepcion general de salud

Hace referencia a una calificacién subjetiva que incluye todos los conceptos de salud
anteriores.

Calidad de vida general

Se describe como el bienestar subjetivo, en otras palabras, el grado de felicidad o satisfaccion
que alguien tiene con la vida en conjunto.

A continuacion, se describen los instrumentos utilizados con mayor frecuencia
para medir la CVRS el cual, dentro de las dimensiones del modelo, se identifica como

calidad de vida general.

1.2.5 Medicion de la CVRS

Se han elaborado multiples instrumentos genéricos y especificos para establecer
un acercamiento a la medicién de la CVRS (Soto y Failde, 2004; Llach, 2004).

Los instrumentos genéricos (Tabla 2) se emplean independientemente del
diagndstico, por lo que pueden ser aplicados a cualquier tipo de paciente, cuando no
existe un instrumento especifico en una patologia determinada, y para anticipar el
pronostico o resultado de una intervencion evaluando las posibles variaciones en el
tiempo que permitan valorar la supervivencia ante los tratamientos o las intervenciones
(Molina, 2005).

Tabla 2. Instrumentos genéricos mas utilizados para medir la CVRS

EuroQol-5D-5L Cuestionario corto de salud Perfil de Salud de
(SF-36) Nottingham
Consta esencialmente de dos Incluye una escala multi-item que Cuestionario que consta de
apartados: el sistema descriptivo mide ocho conceptos de salud: dos apartados: el primero

EQ-5D y la escala visual analoga funcionamiento fisico, corresponde a seis
(EQ-EVA) limitaciones del rol debidoa  dimensiones con 38 items:
problemas de salud fisica, dolor energia, dolor, movilidad
El sistema descriptivo comprende corporal, salud general, vitalidad fisica, reacciones

cinco dimensiones: movilidad, (energia/fatiga), funcionamiento = emocionales, suefio y
autocuidado, actividades social, limitaciones del rol debido aislamiento social. El
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habituales, dolor/malestary  a problemas emocionales y salud segundo consiste en siete

ansiedad/depresién. Cada mental (malestar y bienestar preguntas sobre la
dimensién tiene 5 niveles: sin psicolégicos). existencia de limitaciones a
problemas, problemas leves, causa de la salud en siete
problemas moderados, Los 36 items se estructuraron actividades funcionales de
problemas graves y problemas para su puntuacion utilizando el la vida diaria, con opciones
extremos. método Likert. El analisis y la de respuesta si o0 no.
La EQ-EVA registra la salud interpretacion de las escalas
autocalificada del paciente en  lineales resultantes demuestran Con respecto a la
una escala visual analdgica que las puntuaciones de los puntuacion, la primera

vertical, en la que los extremos items, en promedio, se relacionan parte del cuestionario se
estan etiquetados como "la mejor de forma lineal con el concepto puntia en cada una de sus
salud que pueda imaginar (100)  de salud subyacente que se dimensiones de 0 a 100.

"la peor salud que pueda mide. Mientras que la segunda se
imaginar (0)". La EVA puede analiza como variables
utilizarse como medida cualitativas.

cuantitativa de los resultados de
salud que reflejan el juicio del
propio paciente.
Fuente: (EuroQol Group, 2009; Plant et al., 1996; Ware y Sherbourne, 1992).

Los instrumentos especificos se centran en aspectos de la calidad de vida propios
de una enfermedad o sindrome concreto. No tienen, por tanto, la amplitud de los
instrumentos genéricos, pero si pueden ser mas sensibles a aspectos de la calidad de
vida determinados por efectos de una enfermedad concreta. Su mayor desventaja es
gue no son aplicables a la poblacion general, por tanto, no se pueden obtener valores de
referencia y no permiten comparaciones entre diferentes enfermedades (Llach, 2004).
Por ello, existen instrumentos para evaluar la calidad de vida de pacientes con artritis
reumatoide, enfermedad de Parkinson, insuficiencia renal, epilepsia, insuficiencia
respiratoria, cardiopatia isquémica, entre otras (Molina, 2005).

Asi como la CVRS ha sido evaluada en distintas patologias, la salud ocupacional
también incorpora estas mediciones en diversos ambitos laborales como en el personal
de salud (Ruiz-Fernandez et al., 2020) de oficina (del Pozo-Cruz et al., 2013) y en menor

medida en el sector pesquero (Muller et al., 2016).
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1.2.6 Pesca: ocupacion de riesgo

Actualmente, cerca de 3,300 millones de personas a nivel mundial participan en
alguna actividad laboral (Fernandez, 2021) con una posible exposicion a altos riesgos
ocupacionales como entornos de trabajo inseguros e insalubres lo cual supone un riesgo
para la salud. La pesca siendo una de las actividades de mayor riesgo a nivel mundial
debido a la alta demanda de consumo de productos del mar (Laviada et al., 2020) no
esta exenta de las patologias y accidentes de origen laboral. En los Estados Unidos, en
el aflo 2019, se reportaron 291 lesiones fatales y en la Union Europea la incidencia de
los accidentes no mortales en la pesca y acuicultura aumenté en torno a los 700 acci-
dentes por cada 100,000 personas empleadas (Eurostat, 2018; U.S Bureau of Labor Sta-
tistics, 2019). En México, el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) report6 para el
2010 una tasa de defunciones de 3.6 por cada 100 trabajadores pesqueros y para el
sureste del pais se reportaron entre 2010 y 2011, 29 muertes y 23 desaparecidos (Salas
et al., 2012).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO
por sus siglas en inglés) estima que en esta actividad a nivel mundial laboran alrededor
de 60 millones de personas en donde cerca del 90% se desempefan en la pesca de
pequefia escala. El 85% de la poblacion mundial pesquera y acuicultura se ubica en Asia,
seguida de Africa (10%) y el 4% restante corresponde a América Latina y el Caribe (FAO,
2020). En México, laboran cerca de 300,000 personas en poco mas de 74,000
embarcaciones, siendo en su mayoria embarcaciones de pequefia escala (Diario Oficial

de la Federacion, 2018).
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En la pesca de pequefia escala, existen diversos métodos de pesca que tienen un
mayor impacto en la salud de los pescadores como seria el método de pesca empleado
para la captura de langosta en el Oriente de Yucatan conocido como hookah, el cual
consiste en el uso de un compresor de aire, el cual confiere ciertas ventajas al pescador,
como permanecer sumergido por mas tiempo, alcanzar mayores profundidades en busca
de mejores capturas, sin embargo, los riesgos que se obtienen al usar este método son
altos. No obstante, los buzos son conscientes de las consecuencias que conlleva utilizar
el compresor (Huchim-Lara et al., 2012; Huchim-Lara et al., 2016).

En el mismo sentido, se ha descrito que los pescadores son aventureros,
agresivos Yy valientes pudiendo considerarse como individuos que asumen y niegan los
riesgos o que se autoexigen, y que esta conformacion de la personalidad va mas alla de
una simple preferencia, sino que mas bien es el centro de la identidad de un pescador.
Asimismo, usualmente existe un componente cultural y genético en este tipo de
personalidad que constantemente estd inclinada a tomar riesgos (Binkley, 1995;
International Labour Organization, 1999; Pollnac y Poggie, 2006; Pollnac y Poggie, 1988)
y como la concepcion del riesgo depende de la forma en que las personas piensan y
responden al mismo, se han observado diferencias en las percepciones del riesgo entre
grupos pesqueros (Edvardsson et al., 2011; Slovic, 1987).

Debido a lo anterior, la literatura ha clasificado las actitudes de riesgo de los
pescadores como buscadores, neutrales y aversos al riesgo (Bockstael y Opaluch, 1983;
Eggert y Martinsson, 2004; McConnell y Price, 2006; Seijo, et al. 1998) en el cual los

pescadores artesanales son vistos como buscadores de riesgo pudiendo estar asociado
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con la escasez de las especies objetivo y falta de oportunidades laborales (Cinner y
McClanahan, 2015; Eggert y Lokina; 2007; Chuenpagdee, 2011).
1.2.7 El buceo como método de pesca

El buceo se ha utilizado y se utiliza en la actualidad en importantes pesquerias
para la captura de numerosas especies de alto valor comercial alrededor del mundo
(Béné y Tewfik, 2001). Los primeros indicios del empleo del buceo en la pesca tienen
lugar en el mar Mediterraneo con la captura de la esponja de mar entre la cultura
Cretense, en donde fue introducida la pesca con escafandra y el suministro de aire desde
la superficie para el buzo (Pronzato y Manconi, 2008; Welsh, 1975).

El buceo es una actividad realizada por el hombre cuyo propdsito es desarrollar
una actividad comercial, deportiva, militar, cientifica o de investigaciéon en el mundo
submarino, con la asistencia de implementos que facilitan su practica (Novoa, 2012).
Dicha actividad puede dividirse en dos ramas: el buceo auténomo y buceo no autbnomo,
dentro de los cuales existen distintos tipos (Tabla 3 y 4):

Tabla 3. Clasificacion del buceo autbnomo

Buceo auténomo
El buzo se desplaza sin tener conexion alguna con la superficie respirando por medio de un
equipo SCUBA (por sus siglas en inglés) o a pulmén. Se utiliza mayormente en el buceo
recreativo o deportivo. Se divide en:

Libre o a pulmén Respiracion subacuatica auténoma
(SCUBA)
Tipo de buceo conocido también como apnea que Tipo de buceo que requiere de un aparato
consiste en realizar inmersiones manteniendo la auténomo de respiracion submarina,
respiracion posterior a una inspiracion profunda en generalmente de gas comprimido
la superficie. permitiendo asi la respiracién del buzo

debajo del agua con un mayor grado de
independencia y movilidad.

Fuente: Blacio, 2009; Graver, 2017; Martel Reyes, 2017.
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Tabla 4. Clasificacion del buceo no autébnomo

Buceo no autbnomo
Tipo de buceo en el cual el aire que respira el buzo es suministrado por un compresor o tanque
estacionario desde la superficie, permitiendo inmersiones de mayor duracion, pero limitando los
movimientos del buzo. Se utiliza mayormente en el buceo comercial. Se divide en:
Escafandra Sistema hookah (SH)
Tipo de buceo que requiere de un casco de metal  Tipo de buceo que utiliza un sistema de
conectado a la superficie mediante una manguera suministro de aire desde la superficie de
por la cual se suministra aire durante la inmersion forma permanente a través de una
del buzo. manguera, limitando su movilidad, aunque
permite al buzo permanecer tiempo
indefinido bajo el agua.

Fuente: Blacio, 2009; Graver, 2017; Huchim-Lara et al., 2015; Martel-Reyes, 2017.

Actualmente, se tiene registro del buceo con compresor o hookah en la pesqueria
de mejillén en la India (Jones y Alagarswami, 1973), el caracol negro en México (Cudney-
Bueno, 2000), de la almeja en Alaska (Woodby et al., 2005), del erizo en el Mar Rojo
(Lawrence et al., 2005; Shepherd et al., 2004), del caracol en Puerto Rico (Appeldoorn
et al., 1987) y de la langosta en Nicaragua, Costa Rica y México (Barratt y Van Meter,
2004; Huchim-Lara et al., 2012; Naranjo y Salas, 2014). Sin embargo, como se ha
mencionado con anterioridad, el uso del compresor para la captura de multiples especies
expone riesgos sustanciales para la salud del buzo dando lugar a diversas enfermedades
(Huchim-Lara et al., 2012).

Patologias en el buceo

El buceo expone al buzo a presiones ambientales elevadas a causa de las
inmersiones realizadas provocando una serie de efectos fisioldgicos y secuelas
potencialmente mortales. El ahogamiento, la hipotermia, la narcosis por gas inerte, la
toxicidad por oxigeno, la embolia arterial, el sindrome neurolégico de alta presion, la
disfuncion articular crénica, el deterioro neurocognitivo y la enfermedad por

descompresion (ED) son algunos riesgos de dicha actividad (Levett y Millar, 2008).
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Enfermedad por descompresion

La enfermedad descompresiva (DCS por sus siglas en inglés, decompression
sickness) es causada por la acumulacién de burbujas en la sangre o tejidos posterior a
una reduccion en la presion ambiental; esta compuesta por dos sindromes
fisiopatoldgicos: embolia arterial gaseosa (EAG) y la enfermedad por descompresion
(ED) (DCI por sus siglas en inglés, decompression illness), siendo ésta ultima la mas
frecuente (Pollock y Buteau, 2017; Vann et al., 2011). La EAG se produce en los buzos
principalmente durante el rapido ascenso desde la profundidad o al mantener la
respiracion, donde la expansidon desproporcionada de los gases incrementa el tamafo
alveolar y rompe los capilares causando un barotrauma pulmonar, lo que lleva al resto
del gas alveolar a la circulacion arterial sistémica (Pollock y Buteau, 2017; Tawar y
Gokulakrishnan, 2019)
Fisiopatologia de la ED

Durante una inmersion, el gas inerte se disuelve en los tejidos en funcion del
tiempo y la profundidad. Después de muchas horas, se puede alcanzar un estado de
equilibrio entre el gas respiratorio y los tejidos, conocido como saturacion. A medida que
los buzos ascienden a la superficie, el nitrégeno o el helio se difunden desde los tejidos
a la sangre y desde la sangre a los pulmones. Cuando la presién parcial del gas inerte
en la sangre y los tejidos superan la presion ambiental, se forman burbujas en los tejidos
y los vasos sanguineos, lo que puede dar lugar al sindrome clinico de la ED (Levett y

Millar, 2008).
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Incidencia y riesgo de la ED

En los paises desarrollados, la ED se reconoce como un riesgo para la salud que
afecta a los buzos recreativos que utilizan aparatos SCUBA, con una incidencia de cuatro
casos por cada 13.500 inmersiones (0.03%) y una mortalidad anual de cuatro casos por
cada 100,000 inmersiones (0.004%) (Huchim-Lara et al., 2015; Vann et al., 2011). En los
pescadores buzos de pequefa escala, la incidencia es dificil de documentar debido a los
diversos antecedentes culturales, comportamientos de buceo, niveles de formacion y
conocimiento de los sintomas (Huchim-Lara, 2010) suponiendo un mayor riesgo de ED
en dicha poblacion (Huchim-Lara, 2010; Smith y Wilen, 2004). Se ha reportado que las
tasas de incidencia de la ED entre los pescadores buzos de pequefa escala son mucho
mas altas en comparacion con los buzos recreativos o militares y de igual forma, se ha
demostrado que los buzos que utilizan el método hookah presentan un mayor riesgo de
ED en comparacién con los pescadores que utilizan SCUBA (Huchim-Lara et al., 2015).

Hablando ahora de la probabilidad de riesgo de descompresion (pDCS), los
pescadores de pepino de mar en las islas Galapagos tuvieron una media de 9.4%, en las
islas Miskito fue del 67.4%, en isla Mujeres se encontré un riesgo mayor en el buceo
empleando el HS (pDCS: 1.79%) que con el SCUBA (pDCS: 0.78%) y en la pesqueria
de langosta espinosa en Yucatan es del 8% (Dunford, 2002; Huchim-Lara et al., 2015;
Westin et al., 2005).

El incremento de la pDCS puede ser atribuido a un cambio en el comportamiento
de buceo, ya que los buzos pescadores de pequena escala tienen una fuente constante

de aire para seguir pescando, utilizando el SH vy, por lo tanto, una creciente carga de
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nitrogeno. Analogamente, el comportamiento y las estrategias de pesca también podrian
contribuir al riesgo de la ED (Huchim-Lara et al., 2015).
Factores de riesgo de la ED

Ademas de las estrategias y comportamiento de buceo empleados, existen otros
factores de riesgo para presentar la ED (Barratt et al., 2002; Desola, 2008) (Tabla 5).
Dichos factores son el sobrepeso y la obesidad, ya que el nitrégeno es un gas que tiene
afinidad por el tejido adiposo siendo muy soluble en ese medio, por lo tanto, su difusion
sera mayor hacia los tejidos ricos en grasas (Rio Vazquez et al., 2005). Asi mismo, entre
pescadores se ha descrito una relacion entre el indice de masa corporal y la ED (Mendez-
Dominguez et al., 2018).

Los habitos tales como el consumo de tabaco y alcohol juegan un papel sustancial
en la ED, el primero por disminuir el transporte de oxigeno y por su efecto vasoconstrictor
alterando la perfusion sanguinea y el segundo por dilatar los capilares permitiendo una
alta liberacion de nitrégeno a los tejidos (United States Navy, 2006). El ejercicio
practicado previamente y posterior al buceo podria incrementar el riesgo de la ED
(Dickey, 1984); ademas, se estima que a mayor edad mayor sera el riesgo de ED y su

severidad (Barratt et al., 2002).

Tabla 5. Factores predisponentes para la ED

Factores biolégicos Factores ambientales Falla de equipos y técnicas
inapropiadas
Edad Temperaturas extremas Violacion de tablas de
descompresién
Obesidad Marea inestable Dificultad para flotar
Foramen oval permeable Volar posterior al buceo Ascenso rapido
Falta de condicion fisica Ejercicio intenso a profundidad Retencién de la respiracion

cardiovascular durante el ascenso
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Consumo de sustancias Narcosis por nitrégeno Quedarse sin aire
téxicas (alcohol o drogas)
Falta de suefio Mal funcionamiento del regulador
Deshidratacion Equipo desconocido o
inadecuado
Alimentacién baja en
nutrientes
Actividad fisica extenuante
reciente

Antecedentes de ED

Adaptado de Barratt et al., 2002 y Desola, 2008. ED: Enfermedad por descompresion
Manifestaciones clinicas de la ED

La ED produce signos y sintomas (Figura 3) afectando a multiples sistemas como
el cutaneo, linfatico, musculoesquelético, pulmonar y nervioso. Los signos presentes
incluyen linfedema, cutis marmorata, taquicardia o taquipnea, baja saturacion de
oxigeno, déficit motor y sensitivo, alteraciones de la marcha, ataxia, pérdida de la
audicion y nistagmos (Pollock y Buteau, 2017) los cuales se definen a continuacion:

¢ Linfedema: edema producido por la obstruccién de los vasos linfaticos o por
enfermedades de los ganglios linfaticos (Descriptores en Ciencias de la Salud,
2017).

e Cutis marmorata: sindrome caracterizado por una decoloracion de la piel con
regiones corporales ciandticas, de aspecto rojizo-azulado, que rodean zonas
centrales palidas debido a la dilatacion de los vasos sanguineos capilares y al
estancamiento de la sangre dentro de los vasos. Usualmente, se presenta en las
piernas, los brazos y el tronco (Medical Subject Headings, 2021).

e Taquicardia: latidos cardiacos anormalmente rapidos, normalmente con una
frecuencia cardiaca por encima a los 100 latidos por minuto en adultos

(Descriptores en Ciencias de la Salud, 2017).
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e Taquipnea: aumento de la frecuencia respiratoria (Descriptores en Ciencias de la
Salud, 2017).

e Saturacion de oxigeno: grado de saturacion de la hemoglobina con el oxigeno el
cual puede medirse por un analisis de gases en sangre o con un oximetro de pulso
(Medical Subject Headings, 2021).

e Alteraciones de la marcha: anomalias de la marcha que son una manifestacion de
una disfuncidén del sistema nervioso o muscular (Medical Subject Headings, 2021).

e Ataxia: deterioro de la capacidad para realizar movimientos voluntarios
coordinados de forma fluida (Medical Subject Headings, 2021).

e Pérdida de la audicion: pérdida parcial o total de la capacidad de oir por uno o
ambos oidos (Medical Subject Headings, 2021).

e Nistagmos: movimientos involuntarios del ojo (Medical Subject Headings, 2021).
En cuanto a los sintomas de dicha patologia, tipicamente consisten en dolor o

manifestaciones neuroldégicas leves tales como parestesias (sensaciones cutaneas
subjetivas como frio, calor, hormigueo, presion, etc. que se experimentan
espontaneamente sin algun estimulo) o entumecimiento (sensibilidad ausente o reducida
a la estimulacion cutanea) (Medical Subject Headings, 2021; Vann et al., 2011). Mas del
60% de los sintomas se presentan en las primeras 3 horas posteriores a la inmersién, y
algunos se presentan hasta 48 horas después de la inmersion (Balestra et al., 2017;
Levett y Millar, 2008). Generalmente, el dolor musculoesquelético es la manifestacion
mas frecuente de la ED, con una prevalencia que oscila entre el 20% y el 50%. Las
regiones anatomicas afectadas con mayor frecuencia son las extremidades,

especialmente alrededor de las articulaciones mas grandes como las rodillas, codos y
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hombros. El cuadro clinico habitual consiste en la aparicién insidiosa de un dolor sordo
y difuso a nivel articular. Con frecuencia, el individuo puede hacer caso omiso
inicialmente, ya sea por ignorancia o negacion, hasta que el dolor se agudiza llegando a
ser incapacitante a pesar de los intentos del tratamiento convencional (Mahon y Regis,

2011).

Cardiovasculares
Urinarios
Linfaticos
Auditivos
Estado de Alerta
Coordinacion
Pulmonares
Alteraciones mentales §
Molestias musculares §
Cutaneos H Iniciales
Debilidad motora
Mareos, vértigo
Constitucional
Entumecimiento, parestesias
Dolor

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ocurrencia (% de pacientes)

Eventuales

Manifestaciones clinicas

Figura 3. Clasificacion de las manifestaciones iniciales y eventuales de la ED en
accidentes del buceo recreativo. Adaptado de “Decompression illness” (p.155), Vann et
al., 2011, The Lancet.

La resolucion completa de los sintomas de la ED puede lograrse a menudo con
una o varias sesiones en la camara hiperbarica (CH). En algunos casos, incluso después
de multiples terapias, la sintomatologia puede ser persistente durante meses y, en
algunos casos, pueden existir secuelas permanentes (Pollock y Buteau, 2017).
Diagnéstico y tratamiento de la ED

El pilar de los primeros auxilios para la ED es el oxigeno incluso mientras el

paciente es transportado a un centro hiperbarico para recibir terapia de recompresion.
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Aunque cualquier concentracién de oxigeno inspirado es de utilidad, la eficacia se
incrementa cuando se administra a una concentracion del 100% a través de una mascara
bien ajustada, ya sea con una valvula de demanda o un aparato de circuito cerrado
(Mitchell et al., 2018; Moon, 2004). Del mismo modo, el uso de oxigeno cuando se
administra de forma inmediata (dentro de las primeras 4 horas) aumenta la eficacia de la
recompresion y reduce el numero de sesiones necesarias en la camara hiperbarica (CH)
para alcanzar resultados 6ptimos (Longphre et al., 2007).

Richard Moon (2004) sugiere las siguientes estrategias de tratamiento:

e Mantenimiento de una posicion en decubito supino para evitar el movimiento de
burbujas intravasculares hacia la circulacion cerebral.

e Administracién de oxigeno al 100% al salir de la superficie.

e Administracién de fluidos intravenosos u orales.

e Medicamentos tales como corticosteroides, anticoagulantes, antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) lidocaina y diazepam, bajo supervision médica.

e Fisioterapia y rehabilitacion ya que incluso después de que el tratamiento de re-
compresion haya alcanzado la meseta, el paciente puede seguir mejorando de
forma constante.

Generalmente, la recompresion se realiza en una CH hasta que no se observa
ninguna mejoria en los sintomas del paciente (Pollock y Buteau, 2017). Se ha reportado
que la ventana de oportunidad para la recompresion puede ser de 6 horas, disminuyendo
su efectividad sobre el resultado si se aplica posterior a dicho tiempo (Gempp y Blatteau,

2010). No obstante, podria ser razonable ofrecer esta terapia incluso hasta varios dias

después de los primeros sintomas (Pollock y Buteau, 2017).



37

La recompresion en la CH reduce el volumen de las burbujas, promueve su
eliminacién, aumenta el suministro de oxigeno a los tejidos isquémicos, reduce el edema
tisular, disminuye la permeabilidad de los vasos sanguineos, contrarresta la adherencia
de los leucocitos a los vasos cerebrales y bloquea parcialmente la peroxidacion lipidica
en los tejidos reperfundidos (Pollock y Buteau, 2017). Tras la recompresion terapéutica,
se debe de tener al paciente bajo observacion en caso de que los sintomas reaparezcan,
con tiempos de 2 horas para los sintomas leves y 6 horas para los sintomas graves. De
igual manera, los buzos deben ser ingresados para la deteccion de un foramen oval
permeable si hay una ED severa o un historial previo para evaluar el riesgo de continuar
buceando después del evento descompresivo (Sykes y Clark, 2013; Tawar y
Gokulakrishnan, 2019).

En un estudio realizado en la pesqueria de langosta de la costa oriente de
Yucatan, cuyo objetivo fue conocer la percepcion cultural respecto a la ED y la pesca,
encontraron que el 40% de los buzos externd que la distancia (50 km) entre el sitio de
buceo y la CH es un factor de suma importancia dado que el prondstico del pescador
descompresionado estara en funcion de la rapidez con la que ingresa a la CH para recibir
el tratamiento de recompresidn para reducir las secuelas y discapacidades (Huchim-Lara

et al., 2012).

1.2.8 El buceo con un enfoque desde la Ecologia Humana

La salud se define como un estado humano 6ptimo en el que el individuo puede
desarrollar sus capacidades y expresarlas de forma idénea. Al estar presente la salud,
todo individuo es capaz de participar de forma vigorosa en actividades productivas y

socioculturales e interrelacionarse con su entorno sin limite alguno. No obstante, al igual
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que la salud depende del grado de participacién de los seres humanos con su entorno,
también las practicas fisicas, socioculturales, los rasgos culturales y los comportamientos
que prevalecen en una determinada sociedad pueden tener un impacto directo en la
salud humana (Laviada et al., 2020).

La salud se encuentra envuelta en un proceso de cambio continuo y dinamico
como resultado de su interaccion con el ambiente, donde el equilibrio entre las
estructuras anatémicas y procesos fisiologicos se modifican como consecuencia del
cambio en el medio externo, dando lugar a enfermedades relacionadas con factores
fisicos, quimicos y bioldgicos. No existe una causa unica en las enfermedades sino una
red causal, donde son numerosos los factores que interaccionan para que, en
determinado tiempo y lugar, el o los agentes etioldgicos se encuentren con el individuo
vulnerable (Bennet y Carcavallo, 1979; Roa y Pescador Vargas, 2015).

El estado de salud de una poblacién se basa en un conjunto de interrelaciones
entre el individuo y su contexto, en la cual se ven involucrados procesos intrinsecos como
los biologicos y factores extrinsecos como los ambientales, habitos y estilos de vida
(Villar Aguirre, 2011). Haciendo a un lado los factores biolégicos y genéticos que
impactan en la salud de una persona, la actividad laboral con todo lo que esta engloba
(ambiente, seguridad, sueldo), es incluida dentro de los factores que influyen sobre la
salud (Roa y Pescador Vargas, 2015).

Uno de los principales problemas en la poblacién de buzos pescadores es el
riesgo a la salud que deriva de la misma actividad laboral, en donde se ha descrito que
el arte de la pesca da lugar a accidentes y enfermedades en las comunidades costeras

del oriente de Yucatan (Huchim-Lara, 2015). La pesca es una ocupacién de suma



39

relevancia para la costa oriente de Yucatan debido al numero de individuos dedicados a
esta labor, la importancia econdmica del recurso y los patrones culturales de las
comunidades que influencian sobre las formas de operacion y actividad pesquera
(Huchim-Lara et al., 2012). Dadas las caracteristicas bioldgicas de las especies por
capturar, se requiere que el buzo descienda a aguas profundas empleando un equipo
rudimentario (Huchim-Lara, 2015) en donde la exposicion a altas presiones en el
ambiente marino somete al individuo a mecanismos fisiolégicos y patologicos que le
pueden provocar la muerte o una discapacidad fisica a corto, mediano o largo plazo
afectando asi su calidad de vida (Huchim-Lara et al., 2017)

En el presente estudio se aborda la CVRS en buzos pescadores de pequefia
escala desde un enfoque de ecologia humana ya que esta tiene como finalidad analizar
y ofrecer alternativas que den lugar a mejores condiciones de vida a las poblaciones
humanas, estudiando asi las interacciones entre la biologia humana, los sistemas
culturales y los ecosistemas (Dickinson, 2004). En el caso de los buzos de El Cuyo,
Yucatan se observa la interaccion del ser humano (buzo) con las profundidades marinas
(ambiente) que afecta su salud (biologia humana) por practicar una actividad econémica
tradicional de la comunidad con técnicas y formas organizacionales especificas de
trabajo (eje sociocultural) por lo que, para estudiar de forma global la CVRS es necesario
incluir todas las dimensiones del modelo de Ferrans et al. (2005) que influyen en el
estado de salud; las cuales son ejemplificadas a continuacion.

Caracteristicas individuales
Los buzos pescadores tienen una edad promedio dentro de la tercera y quinta

década, la mayoria estan casados, con niveles escolares entre la primaria y preparatoria
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y suelen adquirir deudas antes de iniciar con la temporada de pesca para comprar los
insumos empleados en la actividad (Cha et al., 2019; FAO, 2017; Huchim-Lara, 2010;
Huchim-Lara, 2015; Huchim-Lara et al., 2015; Wahab; 2008). El conocimiento sobre el
buceo es transmitido por generaciones previas que han practicado la pesca y por un lado
los individuos suelen desconocer los riesgos de su actividad o subestimarlos y por otro
lado, reportan que la actividad tiene un efecto adverso sobre la salud (Huchim-Lara, et
al., 2012; Huchim-Lara y Seijo, 2018; McQueen et al., 1994). Dentro de sus habitos y
estilo de vida ingieren alcohol, tabaco y otras sustancias, realizan poca actividad fisica y,
dependiendo de la edad, consumen una mayor cantidad de alimentos altos en
carbohidratos (Dunford et al., 2002; Frantzeskou et al., 2014; Garrido et al., 2021;
Huchim-Lara et al., 2017; Lawrie et al., 2004; Novalbos et al., 2008; Percin et al., 2012).
El mantenimiento de sus ingresos se ha identificado como un fuerte incentivo para
modificar el comportamiento de buceo, sin embargo, alterar tal comportamiento (afios de
trabajo acumulados, dias de trabajo mensuales, inmersiones por dia, tiempo bajo el agua
y el ascenso rapido) incrementa el riesgo de la ED (Ahdar et al., 2020; Cha et al., 2019;
Davis, 2012; Huchim-Lara et al., 2015).
Caracteristicas ambientales

El equipo de buceo, especificamente el uso del compresor es un elemento que
incrementa la probabilidad de sufrir un evento por descompresion ya sea por el uso
incorrecto, falta de seguridad al operar el equipo o la falla de este (Ahdar et al., 2020;
Haas et al., 2014; Pollock y Buteau, 2017; Smart et al., 1999). Dicho equipo, a pesar del
riesgo que conlleva, es el unico método de pesca empleado para recolectar recursos de

alto valor econémico en la mayoria los paises del sur global incluyendo a México
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(Dunford et al., 2002; Huchim-Lara et al., 2017; Westin et al., 2005). Por otro lado, es
comun que las comunidades pesqueras estén muy desprotegidas debido a la falta de
acceso a los servicios de salud y/o seguridad social, las cuales carecen de disponibilidad
de tanques de oxigeno, y las camaras hiperbaricas se ubican en localidades aledafias;
ambos tratamientos recomendados ante un evento descompresivo (Diario Oficial de la
Federacion, 2014; Gold et al., 2000; Huchim-Lara et al., 2012; Percin et al., 2012;
Woodhead et al., 2018). Sin embargo, muchas comunidades de pescadores disponen de
sociedades que generalmente tienen la obligacién de ofrecer algun tipo de apoyo o
retribucién para atraer y retener a los socios como la comercializacién de los recursos,
acceso a préstamos con créditos bajos de interés, programas gubernamentales que
promocionan las artes de pesca, obtencion de permisos legales para practicar la
actividad, asistencia sanitaria o seguridad social entre otras, como es el caso de las
sociedades cooperativas en Yucatan (Bennett, 2017; Diario Oficial de la Federacion,
2014; FAQ, 2017).
Funcion biologica

Se ha expuesto que las enfermedades cronico-degenerativas como la HTA,
DMT2, obesidad y niveles anormales de glucosa son frecuentes en los pescadores al
igual que los accidentes laborales (FAO, 2017; Frantzeskou et al., 2014; Huchim-Lara,
2010; Huchim-Lara et al.,, 2012; Huchim-Lara, 2015; Mutalik et al., 2017). Otra
enfermedad recurrente en los buzos es la ED, la cual ha sido causa de discapacidades,
por sus manifestaciones clinicas, y fatalidades con una prevalencia que esta en funcién
de la poblacion de estudio. De igual forma, existe la posibilidad de subestimar la

incidencia de la enfermedad debido a que los buzos no reconocen los sintomas o no son
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reportados por multiples razones (Arness,1997; Barratt et al., 2002; Benton et al., 1999;
Hart et al., 1999; Huchim-Lara, 2010; Laden y Colvin, 1998; Luby, 1999; OPS, 2004).
Sintomas

La ED tiene una amplia gama de manifestacion que van desde simples dolores de
cabeza y fatiga hasta déficits motores y sensoriales, no obstante, se observa que el dolor
muscular es el sintoma mas comun estando presente en el 65-75% de los individuos
(Aguifiaga, 2020; Pollock y Buteau, 2017; Vann et al., 2011; Xu et al., 2012). Tras anos
de exposicion continua, sin necesariamente haber tenido un evento descompresivo, se
producen dafos subclinicos en el tejido 6seo, que se manifiestan como osteonecrosis
disbarica, catalogada como una complicacién tardia del buceo y, dependiendo de la
severidad de los sintomas, podra ser necesaria la colocacion de una prétesis (Barratt et

al., 2002; Cimsit et al., 2007; Davidson, 1975; Popa et al., 2020).

Calidad de vida general

En el siguiente apartado, se mencionan algunas investigaciones que han
estudiado la CVRS en la poblaciéon pesquera, no obstante, se deben de considerar dos
puntos. En primer lugar, las investigaciones realizadas se limitan unicamente a aplicar
algun instrumento estandarizado que evalue la CVRS, como el SF-36, sin considerar
todas las dimensiones relacionadas con esta, tal y como lo expone Ferrans et al. (2005).
En segundo lugar, de acuerdo con Pollnac y Poggie (1988) se debe recordar que las
caracteristicas de los pescadores difieren de una region a otra y, de igual manera, el
meétodo de pesca empleado, por lo tanto, los problemas, expectativas y percepciones,
dentro de cada comunidad, pueden ser distintos por lo que no es sencillo generalizar los

resultados sobre la CalV en trabajadores pesqueros. De igual forma, debido a los peligros
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gue expone la actividad, los estudios sobre la CalV, se han enfocado frecuentemente en
el riesgo en el trabajo y el efecto de los riesgos asumidos en las familias de los
pescadores (Bravo-Olivas et al., 2015) dejando a un lado el estudio de las patologias de
origen laboral y el impacto de estas en la CalV de un individuo.

Rodriguez-Romero et al. (2013) estudiando la CVRS en trabajadoras del sector
pesquero encontraron que la muestra tuvo, en todas las dimensiones que engloba el
cuestionario SF-36, valores inferiores a los de la poblacion de referencia; las diferencias
mas notorias se observaron en las mujeres de menor edad, siendo éstas las que
presentan una CVRS inferior; las dimensiones de la CVRS con mayor afectacion fueron
el dolor corporal, vitalidad y salud general; y la salud fisica general muestra tener una
mayor influencia en la salud mental.

Muller et al. (2016) compararon la CVRS de Ilas pescadoras
artesanales/recolectoras de marisco en Brasil con la poblacién general en donde los
datos se obtuvieron mediante el uso del cuestionario SF-36. En todas las dimensiones
los valores de la muestra fueron inferiores a los de la poblacién general brasilefa utilizada
como poblacién de referencia. Se observo una disminucion de la CVRS a mayor edad,
menor nivel escolar, prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y enfermedades
cronico-degenerativas. De igual forma, fue visible que la CVRS esta considerablemente
disminuida en este grupo de trabajadoras, especialmente en las dimensiones de salud
fisica, lo que esta potencialmente relacionado con su extenuante carga laboral. El
funcionamiento fisico, las limitaciones del rol fisico, el dolor corporal y la percepcién
general de la salud propician a una baja CVRS general en comparacion con la poblacion

brasilena.
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1.3 Justificacién

La CVRS hace referencia a la evaluacién subjetiva de la influencia del estado de
salud actual y tratamiento de la enfermedad sobre la capacidad que tiene un individuo
para mantener un funcionamiento 6ptimo que le permita realizar todas aquellas
actividades que son importantes para él, incluyendo el trabajo, y como influye en su
bienestar general. Existen multiples ocupaciones que exponen un riesgo sustancial a la
salud del trabajador como lo es la pesca mediante el uso del compresor. Se ha estudiado
en las comunidades de la costa oriente de Yucatan que el arte de la pesca da lugar a
diversos accidentes y, especialmente, a la ED pudiendo ocasionar una discapacidad
fisica o incluso la muerte. No obstante, a pesar de los esfuerzos realizados por estudiar
a la poblacién de buzos desde la medicina, existe aun un area que necesita abordarse
como lo es la CVRS.

El presente estudio aborda la CVRS empleando un modelo conceptual que incluye
diversas dimensiones (caracteristicas individuales y ambientales, funcion bioldgica,
sintomas, estado funcional, percepcién general de salud y calidad de vida general) con
el fin unico de determinar cual de ellas tiene un mayor nivel de influencia sobre la ED y
la CVRS. Una vez identificando qué dimensién tiene mas peso, se podran proponer
intervenciones dirigidas a modificar ya sean comportamientos, como el estilo de vida y
formas de buceo, o plantear una propuesta, con un sustento cientifico, ante el gobierno
de Tizimin sobre la creciente necesidad en la comunidad de contar con una Unidad
Basica de Rehabilitacidn con la finalidad de brindar atencién fisioterapeuta que reduzca
los sintomas, secuelas y discapacidades. Por otra parte, esta investigacién promovera el
estudio de la CVRS en actividades laborales riesgosas, que dan lugar a patologias de

origen laboral, ya que la mayoria de los estudios en la literatura se centran en personas
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que han sido diagnosticadas con una enfermedad. De igual manera, esto abre el campo
a que, en futuras investigaciones, se considere todo el contexto en el cual se encuentra
envuelto el trabajador con el objetivo de determinar qué area de su vida es lo que mas

contribuye al incremento o decremento de su salud y por ende su CalV.
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Capitulo 2. Objetivos e hipotesis

2.1 Objetivo general

Analizar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en buzos pescadores

con y sin ED de El Cuyo, Yucatan.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas individuales de los buzos pescadores con y sin ED.

2. ldentificar las caracteristicas ambientales en el entorno de los buzos pescadores
cony sin ED.

3. ldentificar los factores biolégicos de los buzos pescadores con y sin ED.

4. Identificar la sintomatologia asociada a la descompresion en los buzos
pescadores con y sin ED.

5. Identificar el estado funcional de los buzos pescadores con y sin ED.

6. ldentificar la percepcidon general de salud de los buzos pescadores con y sin ED.

7. ldentificar la calidad de vida general de los buzos pescadores con y sin ED.

8. Analizar las diferencias entre la CVRS de los buzos con y sin ED.

2.3 Hipétesis de investigacion

e Ho: Las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud son iguales
entre los buzos con y sin ED.
e Hi: Las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud son diferentes

entre los buzos con y sin ED.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Diseno del estudio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio observacional de corte

transversal analitico.

3.2 Sitio del estudio

Descripcion general

El estudio se llevd a cabo en la localidad de El Cuyo (Figura 4), perteneciente al
municipio de Tizimin en el Estado de Yucatan, México; el cual es considerado un puerto
pesquero debido a su infraestructura maritimo-portuaria (Secretaria de Marina, s.f.). De
acuerdo con el INEGI (2020), tiene una poblacion total de 1,787 habitantes (919 hombres

y 868 mujeres).
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Figura 4. Localizacion del sitio de estudio en la costa oriente de Yucatan.
Fuente: elaboracién propia
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El clima prevaleciente en el puerto es el calido subhumedo, con una temperatura
promedio anual de 25.6°C y una temperatura maxima, en el mes de mayo, de 36°C,
aunque la cercania con la costa permite mitigar el calor con las brisas marinas. Las lluvias
son regulares en la época veraniega, pero se observa un incremento durante el mes de
septiembre. A lo largo de la playa, se aprecian pequefias regiones con algas, conchas
color café claro, arena de tamafo medio y usualmente se desarrollan actividades
recreativas y turisticas. La localidad se ubica dentro de la Reserva de la Biosfera de Rio
Lagartos, la cual tiene una gran diversidad de organismos terrestres y acuaticos que se
encuentran habitando extensos manglares, siendo una zona de alimentacion y
reproduccion de algunas de las especies mas importantes del pais, tales como el
flamenco rosado y la tortuga marina. Asi mismo, la ria es uno de los humedales mas
importantes en la Peninsula de Yucatan, ya que cuenta con una zona de refugio para
etapas tempranas de recursos de importancia y valor comercial (camarén, langosta,
mero) (Secretaria de Marina, s.f.).

Actividades econémicas

El Cuyo cuenta con un muelle de 106.7 metros de largo para embarcaciones
menores y la pesca es considerada una de las actividades econdmicas principales,
realizada de forma artesanal o de pequefia escala existiendo una extensa gama de peces
(mero, robalo, pargos, corvina, barracuda, sabalo real o tarpén, mojarra, bonito, carito
jurel, barrilito y esmedregal) que se utilizan para consumo personal y comercial
(Secretaria de Marina, s.f.). La localidad alberga una Sociedad Cooperativa Pesquera
(SCP), la cual brinda multiples beneficios a sus socios como servicios de salud, seguro

de buzo, fondo de ahorro y retiro, pago de impuestos, asi como los insumos necesarios
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para realizar su actividad y la venta, ya sea, local, estatal o internacional de lo que suele
capturarse (FAO, 2017).

Aunque existen otras fuentes de ingreso que corresponden a servicios turisticos,
negocios particulares, trabajo de construccién y mantenimiento de las casas de verano
pertenecientes a diversos extranjeros; se presenta una carencia en las opciones para la
diversificacidon del ingreso familiar, ya que los empleos son escasos, especialmente para
las mujeres, existiendo insuficiencia en la cobertura de seguro social y pensiones
(Impacto Colectivo por la Pesca y Acuacultura Mexicanas, 2020).

Infraestructura y servicios publicos en la comunidad

La localidad posee un centro de salud perteneciente la Secretaria de Salud del
Estado de Yucatan que atiende a toda la comunidad. Sin embargo, se observa una falta
de personal médico, enfermeria, fisioterapia y paramédicos, al igual que insumos para
atender a la comunidad en la ambulancia. Las enfermedades mas comunes son la
obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensién, dislipidemia, enfermedades diarreicas,
larva migrans cutanea y otitis media. Adicional a estas enfermedades, el alcohol se
consume desde edades tempranas y puede ser considerado, en algunos casos, como
algo normal entre la comunidad, aunque con el riesgo de desarrollar una dependencia
del alcohol en la vida adulta (Impacto Colectivo por la Pesca y Acuacultura Mexicanas,
2020).

Cuenta, también, con jardin de nifos y escuelas de nivel basico a medio superior,
sin embargo, la falta y deterioro del equipamiento en las instalaciones es notoria. De igual
forma, el acceso para estudiar el nivel superior es limitado (licenciatura) sugiriendo incluir

estudios de nivel técnico que tengan una relacion directa con la pesca, como
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comercializar el producto, incrementar el turismo y/o la administracion de negocios con
el fin de beneficiar a la comunidad y cubrir sus necesidades (Impacto Colectivo por la
Pesca y Acuacultura Mexicanas, 2020).

Finalmente, la comunidad tiene servicios de limpieza, recoleccion y disposicion de
basura, aunque éstos no suelen ser eficientes debido a que aun existe suciedad en las
calles, playa y en el area del muelle. Asimismo, la electricidad no es constante y suele
tener fallos semanalmente y para poder llegar al puerto, se puede acceder por automovil
privado o por transporte publico (Impacto Colectivo por la Pesca y Acuacultura

Mexicanas, 2020).

3.3 Poblacién y Muestra

Universo
El universo se encuentra conformado por 120 socios (adultos hombres, 18-65
anos) pertenecientes a la SC Pesquera de El Cuyo, Yucatan que se dedican al buceo y/o

pesca.

Poblacion
La poblacion incluida en el estudio esta constituida por 107 individuos que se dedican
exclusivamente al buceo. Dentro de dicha poblacidon se encontraron dos subpoblaciones:
1. 59 buzos con ED

2. 48 buzos sin ED

Muestra

El célculo de la muestra fue realizado con la siguiente formula:
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z* X p(1 —p)

ERCETICED)
Donde:
e z es el nivel de confianza
e p es laproporcidon
e e es el margen de error
e N esla poblaciéon
Para poder realizar comparaciones entre grupos, se calcularon dos muestras
independientes considerando los siguientes valores:

Tabla 6. Valores para el calculo de muestras independientes

Buzos con ED Buzos sin ED
z 1.96 1.96
p 0.50 0.50
e 0.15 0.15
N 59 48

Una vez realizado el calculo, se obtuvieron las siguientes muestras:
1. 26 individuos con ED.
2. 23 individuos sin ED.
Para el reclutamiento de los participantes se empled el método de muestreo de

tipo probabilistico utilizando el tipo aleatorio simple sin remplazo.

3.4 Criterios de seleccién

Para los criterios de seleccién, se plantearon los siguientes criterios de inclusion

y de exclusién.
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Criterios de inclusién

e Tener entre 18 y 65 anos.

e Pertenecer ala SC de produccion pesquera de El Cuyo, Yucatan.

e Practicar el buceo como método de pesca.

e Aceptar participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Presentar alguna patologia musculoesquelética o neurologica congénita.

e Presentar alguna patologia musculoesquelética o neuroldgica adquirida.

Justificacion de los criterios de seleccion

El rango de edad fue establecido tomando en cuenta la edad minima laboral
instituida por los organismos nacionales (18 afios) y la edad maxima considerando la
edad apta para practicar el buceo segun todos los estudios realizados en comunidades
pesqueras. Dada la patologia estudiada (ED) y que la principal especie capturada por
buceo es la langosta, y esta concesionada unicamente a cooperativas pesqueras, se
requirid que el buzo pescador pertenezca a un SCP y que practique el buceo como
meétodo de pesca. Debido a que la investigacion involucra la obtencion de datos de indole
personal, el estudio se apega a la declaracion de Helsinki por lo que este trabajo fue
aprobado por un comité de ética y se obtuvo el consentimiento informado de cada
participante. Por otro lado, dado que la sintomatologia de la ED pudiera ser similar a
otras patologias neuromusculoesqueléticas congénitas y adquiridas, se excluyeron a los

buzos que padecieran alguna de estas.
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3.5 Descripcion metodolégica

3.5.1 Procedimientos de recoleccién

El presente estudio de investigacién generd informacion de tipo primario y el
trabajo de campo se llevo a cabo entre los meses de septiembre a diciembre del 2021
en la comunidad de El Cuyo, Yucatan. En primera instancia, se contact6 al presidente de
la SCP de El Cuyo, Yucatan con el fin de explicarle los objetivos del proyecto de
investigacion, la dinamica, metodologia y posibles resultados. En segundo lugar, con su
apoyo, se procedié a informar a los buzos pescadores de la SCP, por medio de
WhatsApp® y de manera verbal en un recorrido por la comunidad, sobre el estudio a
realizar para que estén al tanto de la invitacion que se les extendera para participar.

La informacién de los participantes fue proporcionada por la misma SCP por
medio de una lista de afiliacion en donde se encuentra toda la poblacién de buzos
pescadores y sus datos tanto personales como clinicos y adicionalmente, los datos de
los eventos por descompresion sufridos fueron corroborados por los buzos. Una vez
obtenida la lista en Microsoft Excel®, se realizé6 un muestro aleatorio simple sin remplazo
para poder seleccionar a los participantes del estudio (n buzos con ED= 26; n buzos sin
ED= 23) y se les contacté de forma personal via mensajeria instantanea para agendar
sus respectivas citas en el local de la Cooperativa. De manera adicional, se presenté la
oportunidad de entrevistar a dos individuos mas con ED por lo que la muestra final de
dicho grupo fue de 28 buzos. Cuando no se pudo localizar al participante seleccionado
(6), se contacto al siguiente participante, obtenido de forma al azar, de la lista.

El tiempo de aplicacion de los instrumentos fue en una unica sesion de

aproximadamente dos horas por participante incluyendo el consentimiento informado
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(anexo 1). Se realiz6 una prueba piloto de todos los instrumentos con 10 a 15 buzos de

San Felipe y Rio Lagartos obteniendo un a de Cronbach entre el 0.84-0.90 indicando que

los instrumentos son confiables. Los instrumentos de medicion empleados para cumplir

con los objetivos propuestos son los siguientes:

1.

2.

7.

Cuestionario de caracteristicas individuales (anexo 2)

Analisis del riesgo cualitativo (Huchim-Lara y Seijo, 2018) (anexo 3)
Cuestionario de caracteristicas ambientales (anexo 4)

Escala multidimensional de apoyo social percibido (Zimet et al., 1988) (anexo 5)
Cuestionario de funcidn biolégica (anexo 6)

Cuestionario de sintomas presentes (anexo 7)

Cuestionario corto de salud (SF-36) (Ware, 1993) (anexo 8)

3.5.2 Instrumentos de medicién

Cuestionario de caracteristicas individuales

El primer instrumento por utilizar es un cuestionario estructurado titulado:

“Cuestionario de caracteristicas individuales” y se encuentra conformado por los

siguientes apartados con sus respectivas variables:

Datos sociodemograficos: edad, estado civil, escolaridad, ingreso mensual por la
pesca, gasto mensual del hogar, préstamos, personas que aportan al ingreso del
hogar, personas viviendo en el hogar y cuartos por hogar.

Comportamiento, conocimientos y percepciones: conocimiento de la ED,
conocimiento del tratamiento de la ED y percepcion del riesgo de la ED.

Estilo de vida: horas libres diarias, horas de suefio diarias, consumo de alcohol,

consumo de tabaco, actividad fisica, consumo de bebidas durante la practica del
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buceo, tipo de bebida, consumo de alimentos durante la practica del buceo y tipo
de alimentos.
e Laborales: actividad laboral, afios laborando como buzo, horas de trabajo diarias,
dias de trabajo a la semana, horas diarias bajo el agua, distancia de la costa,
profundidad, ascenso e inmersiones diarias.
Analisis del riesgo cualitativo

El segundo instrumento pretende realizar una evaluacién cualitativa de los riesgos
del buceo con hookah como método de pesca para la salud de los pescadores. Este
instrumento se basdé en el método adaptado a la pesca de Fletcher (2005). A
continuacion, se enlistan los pasos propuestos por Huchim-Lara y Seijo (2018):

1. Establecimiento del contexto de riesgo: una comunidad de buzos ubicados en la
costa oriente de Yucatan, explotando las dos pesquerias mas importantes
(Pannulirus argus e Isostichopus badionotus).

2. ldentificar las fuentes de riesgo: se consideraron todos los riesgos relacionados
con el buceo con hookah y los factores de riesgo inherentes a los pescadores
asociados a la inmersion.

3. Evaluacion del riesgo mediante las siguientes fases:

4. ldentificacién de las posibles consecuencias para los pescadores asociados al
buceo con hookah.

5. Determinacion de la probabilidad de ocurrencia de los eventos no deseados.

6. Elaboracion de una matriz de probabilidad-consecuencia.

7. Multiplicacion de la probabilidad por el valor de las consecuencias

correspondientes.
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Cada una de las consecuencias tuvo diferentes niveles de impacto (desde
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insignificante a catastréfico), asi como diferentes puntuaciones (de 0 a 6) (Tabla 7). De

forma adicional se afiadidé una consecuencia pertinente para la investigacion: “Secuelas

secundarias a la ED”.

Tabla 7. Niveles de consecuencia de los posibles riesgos para la salud utilizando el

hookah como método de pesca

Nivel de Pun- Salud de los Enfermedad Intoxicacion Lesiones no fa- Enfermedades Secuelas secun-
conse- tua- buzos por descompre- por moné- tales en el bu- crénicas (ECD) darias ala ED
cuencia cion sion (ED) xido de car- ceo

bono (ICO)

Insignifi- 0 No hay riesgo No hay riesgo de  No hay riesgo No existen lesio-  Las ECD no estan No hay riesgo de

cante de impacto en ED. de ICO. nes relacionadas  relacionadas con secuelas debido a
salud. con el buceo. los accidentes de ED.

buceo.

Menor 1 Impacto nega-  Riesgo minimo Riesgo mi- Riesgo de lesion  Las ECD pueden El riesgo de se-
tivo en salud de ED; autome- nimo de ICO. es menor. estar relacionas cuelas debido a un
es minimo, dicacion para con los accidentes ED es minimo.
pero capturas disminuir sinto- del buceo, pero
son buenas. mas. desconozco cua-

les.

Mode- 2 Salud mode- Riesgo mode- Posibilidades Si hay lesiones, Las ECD estan re- El riesgo de se-

rado radamente rado de ED; sin- de ICO mien- son moderadas. lacionadas con los cuelas debido a un
afectada, pero  tomas necesitan tras se bucea accidentes de bu- ED es moderado y
se obtienen HBO2T para son importan- ceo, pero no au- puede presentarse
buenos ingre- menor riesgo de tes. mentan riesgo de dolor muscular y/o
S0S. secuelas. padecerlos. articular.

Severo 3 Salud afec- Riesgo mayor de  Sintomas de Si hay lesiones, Las ECD estan re- El riesgo de se-
tada, pero sa- ED; sintomas la ICO son son graves. lacionadas con los cuelas debido a un
tisfaccion la- necesitan menores y se accidentes de bu- ED es grave y
boral com- HBO2T y estan- alivian unas ceo y aumentan pueden presen-
pensa bajos cia hospitalaria; horas después riesgo de padecer- tarse dificultades
ingresos. riesgo de secue-  del buceo. los. para realizar activi-

las es impor- dades laborales y
tante. recreativas.

Mayor 4 Salud compro-  Riesgo mayor de  Sintomas ICO Si hay lesiones, Las ECD estan El riesgo de se-
metida e in- ED; mayor necesitan pueden causar con los accidentes cuelas debido a un
gresos mini- riesgo de disca- HBO2T. discapacidades. de buceo y causan ED es grave y
mos por so- pacidades a pe- discapacidades en pueden presen-
breexplotacién  sar del trata- los buzos. tarse dificultades
del recurso. miento en para interactuar

HBO2T. con los demas.

Catastro- 5 Muerte por Riesgo mayorde LalCOesuna Lesionesrelacio- Las ECD estan re- El riesgo de se-

fico afecciones de ED siendo causa  causa de nadas con el bu- lacionadas con los cuelas debido a un
salud debido de muerte entre muerte entre ceo pueden cau-  accidentes de bu- ED es grave y
al buceo con los buzos. los buzos. sar la muerte. Ceo y son causa pueden ser perma-
compresor. de muerte entre nentes imposibili-

los buzos.

tando actividades
laborales, recreati-
vas e interactivas.

*Secuela: estado patoldgico resultante de una enfermedad; HBO2T: oxigenoterapia hiperbarica;
EDC: enfermedades cronico-degenerativas.

La probabilidad se defini6 como las posibilidades de ocurrencia de un evento no

deseado utilizando el compresor como método de pesca. El rango de probabilidad

constaba de 6 (Tabla 8) escenarios y se consideraban:
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¢ Insignificantes cuando la ocurrencia del evento no deseado es imposible (0).

e Remotos cuando la ocurrencia del evento no es imposible, pero nunca se ha

escuchado algo similar (1).

e Raro cuando el evento puede ocurrir sélo en circunstancias excepcionales (2).

e Improbable cuando el suceso es infrecuente en la comunidad estudiada, pero ha

ocurrido en otros lugares donde el buceo con hookah (3).

e Posible cuando el evento ha ocurrido en la comunidad estudiada con base en la

evidencia (4).

e COcasional cuando el evento es bien conocido y ocurre a veces en la comunidad

(5).

Probable cuando se espera que el evento ocurra (6).

Tabla 8. Probabilidad cualitativa de que se produzcan los acontecimientos no deseados
que afectan a la salud de los pescadores

Nivel de probabili- Puntuacién Descripcién
dad

Insignificante 0 Imposible que ocurra

Remoto 1 Nunca lo he escuchado, pero no es imposible que
ocurra

Raro 2 Puede ocurrir en circunstancias excepcionales

Improbable 3 No es comun, pero se sabe que ocurre en otros lu-
gares

Posible 4 La evidencia sugiere que es posible que ocurra lo-
calmente

Ocasionalmente 5 Puede ocurrir algunas veces

Probable 6 Se espera que ocurra

Modificado de Fletcher, 2005 por Huchim-Lara y Seijo, 2018

Los valores de impacto (0 a 30) (Tabla 9) se obtuvieron a partir de las repuestas

de los pescadores empleando la siguiente formula:

Impacto = Puntuacién de consecuencias X puntuacion de la probabilidad
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Los valores de impacto de cada pregunta de la encuesta se clasificaron para
representar el nivel de prioridad de las respuestas de gestion.

Tabla 9. Categorias del riesgo

Categoria de riesgo Valor de Posible respuesta de gestion
impacto

Insignificante 0 No se necesita gestion directa

Bajo 1-6 No hay acciones de gestidn especificas necesarias

Moderado 7-12 Incrementar conciencia para una practica segura del
buceo

Alto 13-20 Implementar certificaciones de buceo y protocolos de
riesgo

Extremo 21-30 Considerar prohibir el buceo como método de pesca

Cuestionario de caracteristicas ambientales

El tercer instrumento corresponde a las caracteristicas ambientales de tipo fisico,
es un cuestionario estructurado titulado: “Cuestionario de caracteristicas ambientales” y
se encuentra conformado por el siguiente apartado con sus respectivas variables:
e Ambientales: propietario de la embarcacion, composicion de la tripulacion,
longitud de la manguera, material de la manguera, tipo de aceite del compresor,
adaptacion para eliminacion de gases, material del tanque reservorio, tipo de
tanque reservorio, capacidad del tanque reservorio, potencia del compresor y
servicios de salud.
Escala multidimensional de apoyo social percibido

El cuarto instrumento, que corresponde a las caracteristicas ambientales de tipo
social, es la Escala multidimensional de apoyo social percibido (EMASP) que sirvid para
identificar el apoyo social que perciben los buzos de El Cuyo, Yucatan. Dicho instrumento
es una breve herramienta de investigacion disefiada para medir las percepciones de

apoyo de 3 fuentes en la vida de un individuo: la pareja, la familia y los amigos. Cada
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subescala cuenta con 4 items teniendo un total de 12 items (11-112). Los 12 items son
evaluados mediante una escala tipo Likert, con un rango del 1 al 7, que va desde
sumamente en desacuerdo hasta sumamente de acuerdo.

Dicha herramienta fue creada por Zimet y colaboradores, siendo publicada por
primera vez en el “Journal of Personality Assesment” en 1988. Se ha demostrado una
adecuada fiabilidad interna y de test-retest, asi como una fuerte validez factorial y una
moderada validez de constructo. Ademas, al ser un inventario auto explicativo de 12
items, es conciso y facil de utilizar haciéndolo conveniente para investigaciones en donde
el tiempo es reducido. Asimismo, el analisis factorial demuestra que los participantes
diferenciaron de forma clara las tres fuentes de apoyo social percibido (pareja, familia,
amigos).

Para su interpretacién, primero, se calcula la media total o la media por subescala
de la siguiente forma para obtener el resultado:

Tabla 10. Calculo de los valores medios por subescala del EMASP

Subescala Calculo

Subescala de pareja Suma de los valores de los items 1, 2,5y
10, y luego se divide por 4.

Subescala familiar Suma de los valores de los items 3, 4, 8 y
11, y luego divide por 4.

Subescala de amigos Suma de los valores de los items 6, 7,9y
12, y luego divide por 4.

Escala total Suma de los valores de los 12 items y luego

se divide por 12.

Los autores mencionan que, si se desea dividir a sus encuestados en grupos
sobre la base de las puntuaciones del EMASP, existen dos maneras de abordar este

proceso:
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1. Sedividen a los encuestados en 3 grupos iguales en funcidn de sus puntuaciones
y designar el grupo mas bajo como apoyo percibido bajo, el grupo medio como
apoyo medio y el grupo alto como apoyo alto. Dicho enfoque garantiza que exista
aproximadamente el mismo numero de encuestados en cada uno de los 3 grupos.
No obstante, si la distribucidn de las puntuaciones esta sesgada, el grupo de bajo
apoyo, por ejemplo, puede incluir encuestados que informen niveles de apoyo mo-
derados o incluso relativamente altos.

2. Como alternativa, se utilizan los descriptores de las respuestas de la escala como
guia. En este enfoque, cualquier puntuacion media de la escala de 1 a 2.9 podria
considerarse un apoyo bajo, una puntuacion de 3 a 5 podria considerarse un
apoyo moderado y una puntuacion de 5.1 a 7 podria considerarse un apoyo alto.
Para fines de este estudio, se utilizd segunda forma de interpretacion empleando

la siguiente formula:

2 al bid Y de los items
oyo social perc 0o=——"——""—"—
poy tat perciot Total de items

A continuacién, se categoriza el resultado de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 11. Niveles de apoyo social percibido

Apoyo bajo Apoyo medio Apoyo alto
1-2.9 3-5 5.1-7

Cuestionario de funcion biolégica
El quinto instrumento por utilizar es un cuestionario estructurado titulado:
“Cuestionario de funcion bioldgica” y se encuentra conformado por los siguientes
apartados con sus respectivas variables:
e Comorbilidades: eventos de ED, hipertensién arterial, hipercolesterolemia,

Diabetes Mellitus tipo 2 y lesiones no intencionadas.
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e Estado nutricional: talla y peso. Utilizando ambas variables se calculé el IMC con
la siguiente formula:

k
mc = Peso (kg)
altura (m)?

e Signos: cutis marmorata, disminucion de la coordinacion, disminucion del
equilibrio, disminucion de la fuerza.
Cuestionario de sintomas presentes
El sexto instrumento por utilizar es un cuestionario estructurado titulado:
“Cuestionario de sintomas presentes” y se encuentra conformado por el siguiente
apartado con sus respectivas variables:
e Manifestaciones clinicas: dolor (muscular o articular), parestesias,
entumecimiento, dolor de cabeza, vértigo, falta de aire, pérdida de la memoria,

estado de confusion, dificultad para orinar y alteraciones en la actividad sexual.

Cuestionario de la CVRS (SF-36)

Este ultimo instrumento estandarizado ha sido validado para su uso en la
poblacién mexicana (Aragén et al., 2017) y fue util para identificar el estado funcional,
percepcion general de salud y la calidad de vida general. ElI Formulario corto de salud
(SF-36 por sus siglas en inglés) se cataloga como una medida genérica debido a que
evalua conceptos de salud que representan valores humanos basicos que son relevantes
para el estado funcional y el bienestar a nivel individual. Estas medidas se denominan
genéricas no soélo porque se valoran de forma universal, sino también porque no son
especificas de una enfermedad o de un tratamiento. Las medidas genéricas de salud
evaluan los resultados de la calidad de vida relacionados con la salud, es decir, los

resultados que se sabe que estan mas directamente afectados por la enfermedad y el
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tratamiento. Dicho instrumento incluye una escala multi-item que mide ocho dimensiones

de salud descritos a continuacion: (Ware, 1993):

1.

Funcion fisica: grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los
esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades
diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacién en el tipo
de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades.

Dolor corporal: la intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera
de casa como en el hogar.

Salud general: valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

Funcién social: grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual.

Rol Emocional: grado en el que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccion en el tiempo
dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una
disminucién del cuidado al trabajar

Salud mental (malestar y bienestar psicologicos): salud mental general, lo que
incluye la depresién, la ansiedad, el control de la conducta y el control emocional

y el efecto positivo en general.
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Tabla 12. Numero de items y niveles de las dimensiones del cuestionario SF-36

Dimensiones

No. De items

No. De Niveles

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcionamiento social

Rol emocional

Salud mental

Evolucion declarada de la salud

1

OO WNPA~rOAONPMO

21
5
11
21
21
9
4
26
5

Habitualmente, los pacientes completan el SF-36 al momento de realizar alguna

visita al médico o con otro personal de salud. No obstante, éste instrumento también

puede aplicarse en casa y en muchos otros contextos, como las entrevistas telefénicas,

los cuestionarios por correo y las entrevistas en persona. De igual manera, puede

incluirse como parte de una entrevista mas larga, un cuestionario u otro esfuerzo de

recopilacion de datos (Ware, 1993).

Para su interpretacion, los items y las escalas del SF-36 se encuentran puntuadas

de forma que una puntuacion mayor refleja un mejor estado de salud. Por ejemplo, las

escalas de funcion son puntuadas de forma que el obtener una puntuacién alta nos indica

que el individuo tiene una mejor funciéon. En la escala de dolor, una puntuacién alta nos

indica que el participante esta libre de dolor. Para puntuar el instrumento se seguiran los

siguientes pasos (Alonso, 2003):

1. Introducir los datos

2. Recodificar los valores de los items fuera de recorrido como ausentes

3. Invertir la puntuacion y/o recalibrar puntuaciones para 10 de los items

4. Recodificar las respuestas ausentes con sustitucion de medias (donde esté

justificado)
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5. Calcular las puntuaciones de las escalas crudas
6. Transforman las puntuaciones de las escalas crudas en una escala del 0 al 100
7. Comprobar las puntuaciones

Tabla 13. Formulas para puntuar y transformar las escalas del cuestionario SF-36

Escala Suma final de los valores de Puntuaciones crudas Maximo recorrido
los items (después de la minimas y maximas posible de la
recodificacion) posibles puntuacién cruda
Funcion Fisica 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+ 10,30 20
3i+3]

Rol Fisico 4a+4b+4c+4d 4.8 4
Dolor corporal 7+8 2,12 10
Salud General 1+11a+11b+11c+11d 5,25 20
Vitalidad 9a+9e+9g+9i 4.24 20
Funcion Social 6+10 2,10 8
Rol Emocional 5a+5b+5c¢c 3,6 3
Salud Mental 9b+9c+9d+9f+9h 5,30 25

Se utiliza la siguiente férmula para transformar las puntuaciones de las escalas crudas:

x 100

(Puntuacion real cruda—puntuacién mas baja posible)
Escala transformada = | — . . - ]
Maximo recorrido posible de la puntaciéon cruda

3.6 Operacionalizacién y clasificacion de las variables

Las variables fueron clasificadas segun su escala de medicidén; estas se
encuentran divididas en: caracteristicas individuales, caracteristicas ambientales,
funcion bioldgica, sintomas y calidad de vida relacionada con la salud. Sus definiciones

conceptuales y operacionales podran consultarse en el anexo 9.

3.7 Analisis de datos

Una vez concluida la obtencion de datos mediante los instrumentos previamente

descritos, se siguieron los siguientes pasos para realizar el analisis:
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1. Transcripcion de las encuestas fisicas a Microsoft Excel® para generar una base
de datos.

2. Aplicacion de un folio unico para los participantes garantizando su anonimato.

3. Creacion de un libro de codigos para las variables en Microsoft Excel®.

4. Sustitucion de las respuestas originales por el codigo especifico asignado.

5. Limpieza de la base de datos para corregir posibles errores.

6. Inicio del analisis estadistico con el programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) en su version 28.0.1.1 y Microsoft Excel®.

7. Resguardo bajo llave de las encuestas fisicas y encriptacion de los archivos de

Microsoft Excel®.

Analisis descriptivo e inferencial

Se establecié la distribucion de los datos mediante los criterios de la prueba de
Shapiro-Wilk (p>0.05) encontrando una distribucién normal en las siguientes variables:
horas libres diarias, percepcion de riesgo de la ED, horas diarias de trabajo, talla, peso,
IMC vy vitalidad (anexo 10).

Para el analisis de las variables cuantitativas, se utilizaron las medidas de
tendencia central: media, mediana y moda. Asimismo, se obtuvieron las medidas de
dispersion: desviacidon estandar y rango. Por otro lado, para las variables cualitativas se
utilizaron frecuencias y porcentajes.

Con el fin de comparar las diferencias estadisticas entre el grupo con ED y sin ED,
se empelaron pruebas paramétricas (t de Student) para las variables con una distribucién
normal y no paramétricas (U de Mann-Whitney, Ji-cuadrada y/o Prueba exacta de Fisher)

para las variables con una distribucién no normal. Por otra parte, para determinar la



66

presencia de asociacion entre variables, se utilizaron las pruebas de correlacion de r de
Pearson (variables con distribucion normal) y ro de Spearman (variables con distribucion
no normal). En todas las pruebas se establecié un nivel de significancia estadistica de
p<0.05. Para la representacién de los datos se utilizaron tablas, graficos de barras y

circulares.

3.8 Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética para la
Investigacion en Seres Humanos (COBISH) del Cinvestav Unidad Mérida y por el Comité
de Etica de la Universidad Marista de Mérida (UMM) (folio: CE_093_2021). En el sitio de
estudio, se hablé con las autoridades responsables de la SCP para obtener su
aprobacion por medio del presidente en turno. Con respecto a los participantes, antes de
comenzar con la aplicacion de los instrumentos, se les expusieron los objetivos del
estudio y posibles riesgos y, de aceptar participar, firmaron el consentimiento informado.
Los datos obtenidos fueron utilizados unicamente para fines académicos y tratados de

forma confidencial siendo revisados solamente por la estudiante y los directores de tesis.
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Capitulo 4. Resultados

En esta seccidn se presentan los resultados que corresponden a los 8 objetivos

de la investigacion.

4.1 Caracteristicas individuales

En este apartado se describen los resultados obtenidos para el primer objetivo
planteado: identificar las caracteristicas individuales de los buzos pescadores con y sin

ED.

Caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas

Todos los individuos residen en el puerto de ElI Cuyo, cuentan con IMSS por ser
parte de una SCP, el 53% nacieron en Tizimin, Yucatan y el 47% restante en algun otro
estado de la republica. La media de edad de los participantes fue 43 afios (18-65) la cual
es similar entre grupos (p>0.712). Tanto en los buzos con y sin ED, el mayor numero de
participantes se encontré entre un rango de 40-49 afios (Tabla 14).

El estado civil mas frecuente correspondia a estar casado tanto en participantes
con (78.6%) y sin ED (60.9%) y se reportan bajos niveles de educacién puesto que del
13-28.6% de los participantes son analfabetas y la formacién académica mas comun es
la primaria. Con referencia al gasto mensual del hogar, los entrevistados reportaron
valores con un rango de $10,810 MXN ($545 USD) a $13,136 MXN ($649 USD); con
valores mas altos para los buzos con ED, quienes reportaron tener un menor porcentaje

de préstamos (67.9%) con alguna financiera.
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Tabla 14. Caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas de los buzos con y sin
ED

Media = D.E. o frecuencia (%)

Variable
Con ED (n=28) Sin ED (n=23) z/)(2 p
Edad (afios) 43.4+9.7 43.5+15.6 -0.369  0.712MW
<19 0 (0) 2(8.7)
20-29 3(10.7) 4 (17.4)
30-39 6 (21.4) 2(8.7)
40-49 12 (42.9) 6 (26.1)
50-59 6 (21.4) 4(17.4)
60-69 1(3.6) 5(21.7)
Estado civil 7.750 0.051°¢
Soltero 1(3.6) 7 (30.4)
Casado 22 (78.6) 14 (60.9)
Divorciado 3(10.7) 1(4.4)
Union libre 2(7.1) 1(4.4)
Escolaridad 4.694 0.320°¢
Analfabeta 8 (28.6) 3(13)
Primaria 7 (25) 10 (43.5)
Secundaria 5(17.9) 5(21.7)
Preparatoria 6 (21.4) 2(8.7)
Licenciatura 2(7.14) 3(13)
Gasto mensual del 13,136.4+5,704.8 10,810.1+5,601.6 -1.685  0.092MW
hogar
Préstamos
Si 19 (67.9) 18 (78.3) 0.533PF

D.E.: Desviacion estandar; MW: U de Mann-Whitney; JC: Ji-cuadrada; PF: Prueba exacta de Fisher

El ingreso mensual promedio, durante los meses de buceo de julio a diciembre,
es mayor en los buzos con ED ($13,910 MXN; $694 USD) que el de los buzos sin ED
($10,782 MXN; 538 USD). Dicho monto varia por grupo de edad, siendo los individuos
de 30-39 los que reportaron el mayor ingreso y a partir de los 50 afios se observa un
decremento en el ingreso por la pesca con buceo en ambos grupos (Figura 5). Los
analisis comparativos entre grupos usando las pruebas U de Mann-Whitney, Ji-cuadrada
y Prueba exacta de Fisher no mostraron diferencias estadisticamente significativas en
las variables mencionadas con respecto a los grupos de contraste: buzos con ED y sin

ED (Tabla 14).
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Figura 5. Distribucion de ingreso mensual por la pesca por grupos de edad en los
buzos con y sin ED

Caracteristicas del hogar

Con respecto al numero de personas viviendo en casa, el numero de individuos
habitualmente por hogar es de 4-5 y el 82.1% de las viviendas cuentan con 2 a 3
habitaciones. A pesar de ello, en el 47.8% de los hogares de los buzos sin ED y 60.8%
de los buzos con ED solamente una persona se hace responsable de la economia del
hogar. Los analisis comparativos entre grupos usando la prueba de Ji-cuadrada no
mostraron diferencias estadisticamente significativas en las variables mencionadas con

respecto a los grupos de contraste: buzos con ED y sin ED (Tabla 15).
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Tabla 15. Caracteristicas del hogar de los buzos con y sin ED

Media + D.E. o frecuencia (%)

Variable
Con ED Sin ED (n=23) z/)(2 p
(n=28)
Personas viviendo en el 0.500 0.617%¢
hogar
1-3 personas 7 (25) 6 (26.1)
4-5 personas 20 (71.4) 15 (65.1)
6-7 personas 1(3.6) 2 (8.8)
Cuartos por hogar 0.998 0.318¢
1 cuarto 3(10.8) 4(17.4)
2-3 cuartos 23 (82.1) 19 (82.6)
4-5 cuartos 2(7.2) 0 (0)
Personas que aportan al -0.824 0.410%¢
ingreso del hogar
1 persona 17 (60.8) 11 (47.8)
2-3 personas 9 (32.1) 11 (47.8)
4-5 personas (7.1 1(4.4)

D.E.: Desviacion estandar; JC: Ji-cuadrada

Conocimientos y percepciones

Los resultados de este estudio indican que arriba del 80% de los buzos (con vy sin
ED) tienen un conocimiento alto con relacién a la ED (z: -0.536; p>0.592). Referente al
conocimiento del tratamiento de la enfermedad (z: 0.463; p>0.643), ambos grupos tienen
un porcentaje por arriba del 86% al igual que una percepcion de riesgo alta (t: 0.638;
p>0.263) de la enfermedad (con ED: 85%; sin ED: 78%). No obstante, al realizar los
analisis comparativos entre grupos usando la prueba de t de Student y U de Mann-
Whitney no se observaron diferencias estadisticamente significativas en las variables

mencionadas con respecto a los grupos de contraste: buzos con ED y sin ED.

Analisis de la percepcion del riesgo cualitativo

Dentro del analisis de la percepcion del riesgo cualitativo, entre los buzos con ED,
el valor de impacto mas alto fue para las secuelas secundarias a la enfermedad por
descompresion por el uso del compresor (25.1) y la puntuacion del valor de impacto mas

baja fue para las lesiones no fatales en el buceo (16.2) (Tabla 16). De acuerdo con los
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buzos, las consecuencias del buceo tienen un nivel de consecuencia catastrofico; la
posibilidad de ocurrencia fue denominada desde ocasional (intoxicacion por monoxido
de carbono y lesiones no fatales) hasta probable (uso del compresor, enfermedades
cronicas y secuelas de la enfermedad). Asimismo, los participantes perciben, en todos
los escenarios, que el riesgo de estar expuesto a cualquiera de ellos es de alto a extremo.

Tabla 16. Percepciones de los buzos pescadores con ED sobre las consecuencias del
buceo en su salud

Tema de la pregunta

Valor de impacto

Nivel de conse- Categoria de

cuencia

Posibilidad

riesgo

Impacto del uso del com-
presor en la salud de los
buzos

Eventos descompresivos
por el uso del compresor
Intoxicacion por monéxido
de carbono por el uso del
compresor

Lesiones no fatales en el
buceo

Enfermedades cronico-de-
generativas relacionadas
con el buceo con compre-
sor

Secuelas de la enfermedad
por descompresién por el
uso del compresor

17.7

20.8

21.9

16.2

18.2

25.1

Catastrofico

Catastrofico

Catastrofico

Catastrofico

Catastrofico

Catastrofico

Probable

Posible

Ocasional

Ocasional

Probable

Probable

Alto

Extremo

Extremo

Alto

Alto

Extremo

Entre los buzos sin ED, la puntuaciéon del valor de impacto mas alta fue para las

secuelas secundarias a la enfermedad por descompresion por el uso del compresor
(26.9) y la puntuacion del valor de impacto mas baja fue para el impacto del uso del
compresor en la salud de los buzos (14.8) (Tabla 17). La enfermedad por descompresion
es un problema importante con un nivel de consecuencia catastrofico con una probable
posibilidad de ocurrencia. Asimismo, los participantes perciben, en todos los escenarios,

que el riesgo de estar expuesto a cualquiera de ellos es de alto a extremo.
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Tabla 17. Percepciones de los buzos pescadores sin ED sobre las consecuencias del

buceo en su salud

Tema de la pregunta

Nivel de conse-

Valor de impacto cuencia

Categoria de

Posibilidad riesgo

Impacto del uso del com-
presor en la salud de los
buzos

Eventos descompresivos
por el uso del compresor
Intoxicacion por monéxido
de carbono por el uso del
compresor

Lesiones no fatales en el
buceo

Enfermedades cronico-de-
generativas relacionadas
con el buceo con compre-
sor

Secuelas de la enfermedad
por descompresién por el
uso del compresor

14.8

211

21.6

19.7

211

26.9

Catastrofico

Catastrofico

Mayor

Mayor

Catastrofico

Catastrofico

Probable

Probable

Probable

Probable

Probable

Probable

Alto

Extremo

Extremo

Alto

Extremo

Extremo

Con respecto al analisis del riesgo cualitativo por diagndstico de ED y por grupos

de edad, se observan valores de impacto mas elevados en los buzos con ED indicando

que perciben un riesgo mayor de las consecuencias que expone el buceo en su salud

debido al uso del compresor (Tabla 18). Adicionalmente en el mismo grupo, los buzos

mayores a 40 afos perciben un riesgo mayor en cuanto al impacto que tienen las

enfermedades cronico-degenerativas en la practica y, por otro lado, en los buzos

menores o igual a 40 afos el nivel de impacto mas elevado hace referencia a las secuelas

posteriores a un evento descompresivo debido al uso del compresor.

Tabla 18. Percepcion del riesgo de las consecuencias del buceo para la salud de los
buzos con y sin ED por grupos de edad

Tema de la pregunta Con ED Sin ED

<40 >40 <40 >40
Impacto del uso del com- 1.3 1.1 0.3 0.3
presor en la salud de los
buzos
Eventos descompresivos 1.6 1.0 0.3 0.4

por el uso del compresor
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Intoxicacion por monéxido 1.3 0.7 0.3 0.3
de carbono por el uso del

compresor

Lesiones no fatales en el 0.9 0.9 0.3 0.3
buceo

Enfermedades crénico- 0.3 0.9 0.4 0.3

degenerativas relaciona-

das con el buceo con

compresor

Secuelas de la enferme- 1.58 0.7 0.3 0.4
dad por descompresion

por el uso del compresor

Estilo de vida

Con respecto al estilo de vida, se describen los habitos de suefio, alimentacion y
ejercicio, asi como las horas de ocio. En las horas libres y de suefio diarias encontramos
valores similares en los buzos. Se observa un alto consumo de alcohol en ambos grupos,
no obstante, los individuos con ED reportan un porcentaje de ingesta de bebidas
alcohdlicas mas elevado (89.2%). A diferencia del consumo de alcohol, el fumar no es un
habito que se observa con frecuencia (17.6%) al igual que la practica de actividad fisica
en donde unicamente el 40% realizan ejercicio adicional a su practica de buceo. Al
realizar los analisis comparativos entre grupos usando las pruebas de U Mann-Whitney
Prueba exacta de Fisher y t de Student no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en las variables mencionadas con respecto a los grupos de contraste:

buzos con ED y sin ED (Tabla 19).

Tabla 19. Estilo de vida de los buzos con y sin ED

Media = D.E. o frecuencia (%)

Variable
Con ED (n=28) Sin ED (n=23) Z/X2 p
Horas libres diarias 54+19 6+15 -1.267 0.106's
Horas de suefio 6.4+1.1 6.3+1.2 -0.137 0.891MW
diarias
Consumo de al- 0.442FF
cohol

Si 25 (89.3) 18 (78.3)



74

Consumo de ta- 0.480FF
baco
Si 7 (25) 3(13.1)
Actividad fisica 0.774FF
Si 10 (35.7) 10 (43.5)

D.E.: Desviacion estandar; MW: U Mann-Whitney; PF: Prueba exacta de Fisher; TS: t de Student

Habitos a bordo de la embarcacion durante la jornada de pesca de los buzos
pescadores

Los buzos, en su practica diaria, consumen bebidas (100%) y alimentos (94.1%).
El tipo de bebida mas comun es el agua con un porcentaje de 47% seguido de las
bebidas hidratantes tipo suero o deportivas y/o refrescos y en cuanto a alimentos la
mayoria consumen galletas (68.6%). Los analisis comparativos entre grupos usando las
pruebas de Ji-cuadrada y Prueba exacta de Fisher no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables mencionadas con respecto a los grupos
de contraste: buzos con ED y sin ED (Tabla 20).

Tabla 20. Habitos a bordo de la embarcacion durante la jornada de pesca de los buzos

cony sin ED
Media + D.E. o frecuencia (%)

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23) Z/X2 p
Consumo de bebi- No aplica
das

Si 28 (100) 23 (100)
Tipo de bebida 4.633 0.099¢
Hidratan- 517.7) 9 (39.1)
tes
Refrescos 10 (35.7) 3(13.1)
Agua 13 (46.4) 11 (47.8)
Consumo de ali- 0.583PF
mentos
Si 27 (96.4) 21 (91.3)
Tipo de alimentos 0.777FF
Galletas 18 (64.3) 17 (73.9)
Tortas 10 (35.7) 6 (26.1)

D.E.: Desviacion estandar; CC: Ji-cuadrada; PF: Prueba exacta de Fisher
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Caracteristicas laborales

De todos los buzos, unicamente el 13.7% se dedican exclusivamente al buceo ya
que el resto realizan actividades de carpinteria, albafileria, son propietarios de tiendas
de abarrotes y/o se dedican a cuidar casas de verano. Se reporta que los buzos con ED
trabajan mas horas al dia (9.2), pasan un mayor numero de horas diarias bajo el agua
(3.6) y bucean a una mayor profundidad (12). A pesar de ello, llevan menos afos
trabajando como buzos (23.8) y realizan un menor numero de inmersiones totales diarias
(13.3) en comparacion con los participantes sin ED.

Tabla 21. Caracteristicas laborales de los buzos con y sin ED
Media + D.E. o frecuencia (%)

Variable
Con ED (n=28) Sin ED (n=23) Z/X2 p
Actividad laboral 0.221FF
Buzo 2(7.1) 5(21.7)
Buzo y otro 26 (92.9) 18 (78.3)
Afios laborando como buzo 23.8+10.1 24.7+17 0.085 0.932Mw
Horas de trabajo diarias 9.2+1.4 9+2 0.539 0.2967S
Dias de trabajo a la semana 5.3+x1 5.6x1.1 1.449 0.147Mw
Horas diarias bajo el agua 3.6x1.4 3+1.2 -1.962 0.050*MW
< 40 afios 3.7t1.2 3+1.7 -0.059 0.952Mw
>40 afios 3.8t1.5 2.9+0.9
Distancia de la costa (millas) 17.1+5.6 13.845.1 -2.192 0.028*MwW
< 40 afios 20.1+6.9 16x4.2 -2.167 0.030*MW
>40 afios 15.8+4.5 12.645.3
Profundidad (brazas) 12+3.3 9.7+1.7 -3.057 0.002*MW
< 40 afios 14+4.9 10.4+1.7 -1.508 0.131Mw
>40 afios 11.1+1.7 9.3£1.6
Velocidad de  ascenso 0.09+0.05 0.07+0.07 -2.102 0.036*MW
(fsw/min)
< 40 afios 0.08+0.05 0.09+0.07 -0.909 0.362MW
>40 afios 0.09+0.06 0.06+0.07
Inmersiones diarias 13.3+£9.9 18.4+11.7 1.954 0.051Mw

D.E.: Desviacion estandar; MW: U Mann-Whitney; TS: t de Student; PF: Prueba exacta de Fisher

Para los analisis comparativos entre grupos usando las pruebas U de Mann-
Whitney, t de Student y Prueba exacta de Fisher, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las horas diarias bajo el agua (p<0.050), distancia de
la costa (p<0.028), profundidad (p<0.002) y la velocidad de ascenso (p<0.036)

demostrando que los buzos con ED tienen un comportamiento de buceo con mayor
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riesgo de sufrir un accidente de buceo (Tabla 21). Haciendo énfasis en los grupos de
edad, se registra que, en los buzos menores o igual a 40 afios, existe un comportamiento
de buceo mas arriesgado ya que se alejan mas de la costa, bucean a una mayor
profundidad y ascienden a la superficie en menor tiempo. No obstante, unicamente se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p<0.030) en la

distancia a la que viajan los participantes para descender a bucear y capturar el recurso

4.2 Caracteristicas ambientales del entorno de los buzos pescadores

En este apartado se describen los resultados obtenidos para el segundo objetivo
planteado: identificar las caracteristicas ambientales en el entorno de los buzos

pescadores con y sin ED.

Equipo de buceo

Con respecto al equipo de buceo, el 64.7% de los buzos son propietarios de su
embarcacioén siendo el grupo con ED el que mas embarcaciones propias posee (71.4%).
Haciendo referencia a la composicion de la tripulacion el 39.2% estan conformadas por
2 buzos y 1 timonel seguido de tripulaciones de 3 buzos (27.6%). La longitud promedio
de la manguera del compresor, que suministra aire, es de 105.9 metros, no obstante, el
grupo de participantes sin ED emplean mangueras mas cortas (102 metros) y en el 60.8%
de los casos el material de esta es de plastico. El tipo de aceite mas empleado por los
participantes para el compresor es el sintético (74.5%) y, en su mayoria (90.2%), este
cuenta con una adaptacién para la eliminacion de gases que pueden ser nocivos para la
salud del buzo. El material del tanque donde se almacena el aire suele ser de acero
inoxidable (62.6%) de tipo barril cervecero (84.3%) teniendo una capacidad promedio de

133 libras. Los andlisis comparativos entre grupos usando las pruebas de U de Mann-
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Whitney, Ji-cuadrada y Prueba exacta de Fisher no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables mencionadas con respecto a los grupos
de contraste: buzos con ED y sin ED (Tabla 22).

Tabla 22. Equipo de buceo de los buzos con y sin ED

Media = D.E. o frecuencia (%)

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23) Z/X2 p
Propietario de la em- 0.378FF
barcacion

Si 20 (71.4) 13 (56.5)
Composicién de la 2.347 0.672¢
tripulacion

1 buzoy 1 ti- 3(10.7) 2(8.7)

monel

1 buzoy 2 ti- 1(3.8) 0 (0)

moneles

2 buzos y 1 10 (35.7) 10 (43.5)

timonel

2 buzos 5(17.9) 6 (26.1)

3 buzos 9(32.1) 5(21.7)
Longitud de la man- 109.1+16.6 10246.5 -1.791 0.073Mw
guera del compresor
(metros)
Material de la man- 2.314 0.678¢
guera del compresor

Nylon 4 (14.3) 1(4.4)

Silicén 2(7.1) 1(4.4)

Plastico 16 (57.1) 15 (65.2)

Hule 6 (21.4) 6 (26.1)
Tipo de aceite del 0.455 0.929¢
compresor

Sintético 20 (71.4) 18 (78.3)

Semisinté- 7 (25) 4 (17.4)

tico

Coco 1(3.6) 1(4.4)
Adaptacion para la 0.362FF
eliminacién de gases

Si 24 (85.7) 22 (95.7)
Material del tanque 1.000PF
reservorio

Acero aleado 1(3.6) 0 (0)

Acero inoxi- 27 (96.4) 23 (100)

dable
Tipo de tanque reser- 0.269PF
vorio

Cilindro 6 (21.4) 2(8.7)

Barril cerve- 22 (78.6) 21 (91.3)

cero
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Capacidad del tan- 136.4+39.5 128.7+22.6 -1.746 0.081MwW
que reservorio (li-

bras)

Potencia del compre- 4.5+1.6 4.3+2.1 0.137 0.891MwW
sor (caballos de

fuerza)

D.E.: Desviacién estandar; MW: U Mann-Whitney; JC: Ji-cuadrada; PF: Prueba exacta de Fisher

Acceso a servicios de salud

En cuanto al acceso a servicios de salud, los buzos con ED ocupan mayormente
los servicios publicos, como el IMSS (46.4%) y la SSY (17.9%) a diferencia de los buzos
sin ED que optan por recibir atencion médica en hospitales privados (56.5%) (Figura 6).
Los analisis comparativos entre grupos usando la prueba de Ji-cuadrada no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en la variable mencionada (z: 0.222; p>0.329)

con respecto a los grupos de contraste: buzos con ED y sin ED.
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Buzos entrevistados (%)

Privado IMSS SSY
Servicio de Salud

Con ED ®Sin ED

Figura 6. Acceso a los servicios de salud a los que acuden los buzos con y sin
ED
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Apoyo social percibido
Los buzos perciben un apoyo social alto (con ED: 5.7; sin ED: 6.1), no obstante,
al hacer la comparacion entre grupos con la prueba de U de Mann-Whitney, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (z: -1.319; p>0.187).
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Figura 7. Apoyo social percibido por los buzos con y sin ED

Buzos entrevistados (%)

4.3 Funcion biologica

En este apartado se describen los resultados obtenidos para el tercer objetivo
planteado: identificar los factores biolégicos de los buzos pescadores con y sin ED.

La media de numero de eventos descompresivos fue de 3 con un rango entre 1-
21. Con respecto a la talla y el peso, la primera es homogénea vy, en la segunda, se
observa un peso mayor en los buzos con ED (86.1 kilogramos), no obstante, se
obtuvieron valores similares en el IMC en ambos grupos. Es evidente que la obesidad es
un problema en esta poblacién puesto que unicamente del 8-10% de los participantes

tienen un IMC normal y, la mayoria, tienen obesidad tipo 1 (37.2%) (Figura 8). Asimismo,
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la comunidad presenta diversas comorbilidades siendo la HTA (27.5%) la mas frecuente,
seguida de la hipercolesterolemia (17.7%) y la DMT2 (13.7%). De igual manera, 21.6%
de los participantes reportan haber sufrido una caida en la practica de buceo y, de los
buzos con ED, 21.4% presentan disminucién de la coordinacion, 17.7% del equilibrio y
35.7% de fuerza muscular (Figura 9). Los analisis comparativos entre grupos usando las
pruebas de U de Mann-Whitney, t de Student y Prueba exacta de Fisher no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las variables mencionadas con respecto a
los grupos de contraste: buzos con ED y sin ED (Tabla 23).

Tabla 23. Funcidn biologica de los buzos con y sin ED

Media + D.E. o frecuencia (%)

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23) Z/Xz p

Eventos ED 2.5+4.1 0 (0) No aplica

<40 afios 3.6+2.6 0 (0)

>40 afios 5.2+5.3 0 (0) -0.119 0.904MwW
Talla (m) 1.7+£0.05 1.6+£0.08 1.5632 0.1327S
Peso (kg) 86.1+13.6 80.2+14 0.811 0.4217S
IMC (kg/m?) 31.245.3 30.1+4.1 1.299 0.2007S
Normal 23.4+0.5 22.9+4.1
Sobrepeso 28+1.6 27.61£1.6
Obesidad 34.8+4 32.842.9
HTA 0.120PF

Si 5(17.7) 9(39.1)
Hipercolesterole- 1.000FF
mia

Si 5 (17.9) 4(17.4)
DMT2 0.687FF

Si 3(10.7) 4(17.4)
Lesiones no in- 0.305FF
tencionadas (cai-
das)

Si 5(17.9) 6 (26.1)

D.E.: Desviacién estandar; MW: U Mann-Whitney; TS: t de Student; PF: Prueba exacta de Fisher
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4.4 Sintomas

En este apartado se describen los resultados obtenidos para el cuarto objetivo
planteado: identificar la sintomatologia asociada a la descompresién en los buzos
pescadores con y sin ED.

Tanto los buzos con ED y sin ED reportan tener parestesias (27.4%),
entumecimiento (21.5%), dolores de cabeza (25.4%) y dolor muscular y/o articular
(43.1%). No obstante, los participantes con ED presentan 5.2 veces mas dolor que los
buzos sin ED, encontrando diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) al hacer
la comparacion entre grupos con la Prueba exacta de Fisher (Tabla 24). El resto de los
sintomas tales como el vértigo (7.8%), falta de aire (5.9%), pérdida de la memoria (5.9%),
estado de confusion (5.9%) y dificultad para orinar (7.8%) unicamente se manifestaron
en los buzos que han tenido un evento descompresivo.

Tabla 24. Sintomas presentes en los buzos con y sin ED

Media £ D.E o frecuencia (%)

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23) p
Dolor (muscular o 19 (67.9) 3(13.04) 0.001PF
articular)
Parestesias 10 (35.7) 4 (17.4) 0.126FF
Entumecimiento 9(32.1) 2(8.7) 0.084FF
Dolores de cabeza 8 (28.6) 5(21.7) 0.749FF
Vértigo 4 (14.3) 0 (0) No aplica
Falta de aire 3(10.7) 0(0) No aplica
Pérdida de la me- 3(10.7) 0(0) No aplica
moria
Estado de confu- 3(10.7) 0(0) No aplica
sion
Dificultad para ori- 4 (14.3) 0(0) No aplica

nar
D.E.: Desviacion estandar; PF: Prueba exacta de Fisher
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4.5 Calidad de vida relacionada con la salud

En este apartado se describen los resultados obtenidos para los objetivos del 5 al
8 que corresponden a lo siguiente: identificar el estado funcional, percepcion general de
su salud, calidad de vida general y analizar las diferencias entre la CVRS de los buzos
con y sin ED.
Dimensiones de la CVRS (SF-36) en los buzos pescadores

Con respecto a las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud,
basandonos en la mediana, los buzos, en ambos grupos, reportan valores iguales en el
rol fisico, dolor corporal, funcidon social y rol emocional. En las dimensiones restantes, se
observan valores distintos en donde los buzos con ED tienen una menor funcién fisica y
vitalidad y, el grupo sin ED una menor salud general y mental. Los analisis comparativos
entre grupos usando las pruebas de U de Mann-Whitney y t de Student, unicamente
mostraron diferencias estadisticamente significativas en la dimension de vitalidad
(p<0.006) con respecto a los buzos con y sin ED (tabla 25).

Tabla 25. Dimensiones de la CVRS (SF-36) de los buzos con y sin ED

Dimension Con ED (n=28) Sin ED (n=23) t/iz p
Funcién fisica (FF)
Media+D.E 86.1+17.8 94.345.5 -1.599 0.109Mw
Mediana (rango) 92.5 (25-100) 95 (85-100)
Rol fisico (RF)
MediatD.E 71.4439.5 76.1+37.3 -0.151 0.880MwW
Mediana (rango) 100 (0-100) 100 (0-100)
Dolor corporal** (DC)
MediatD.E 67.448.2 64.615.4 1.107 0.267MwW
Mediana (rango) 62 (62-94) 62 (62-82)
Salud General (SG)
MediatD.E 69.4+15.5 67.1+18.3 0.359 0.718Mw
Mediana (rango) 72 (45-92) 67 (30-100)
Vitalidad (VT)
MediatD.E 66.8+14.7 76.1+8 2.830  0.006*TS
Mediana (rango) 67.5 (25-90) 75 (60-90)
Funcion social (FS)
MediatD.E 50.945.8 52.2+11.7 0.104 0.920Mw
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Mediana (rango) 50 (37.5-62.5) 50 (37.5-100)

Rol emocional (RE)
MediazD.E 85.7+30.6 91.3+18 -0.123  0.904Mw
Mediana (rango) 100 (0-100) 100 (33.3-100)

Salud mental (SM)
MediatD.E 77.7£12.8 75.3+16.1 0.378  0.703MW
Mediana (rango) 80 (44-88) 76 (24-88)

**Dolor en las ultimas 4 semanas en donde un valor elevado indica ausencia de dolor; D.E.: Desviacién estandar;
MW: U Mann-Whitney; TS: t de Student; FF: funcion fisica; RF: rol fisico; DC: dolor corporal; SG: salud general; VT:
vitalidad; FS: funcién social; RE: rol emocional; SM: salud mental.

Dimensiones de la CVRS (SF-36) en los buzos por grupos de edad

Al analizar las dimensiones de la CVRS por grupos de edad encontramos lo
siguiente: la funcién fisica y el rol emocional fueron los componentes con mayores
valores en ambos grupos (con y sin ED) independientemente del rango de edad; lo
mismo aplica en el caso de la funcion social siendo la dimension con el puntaje mas bajo
(Figura 10 a y b). Sin embargo, en los buzos con ED, menores o igual a 40 afos, las
dimensiones de funcion social (50), vitalidad (57.5) y salud general (64.4) fueron las mas
afectadas y en los mayores de 40 anos, las dimensiones con un mayor impacto fueron
la funcion social (51.3), el rol fisico (67.1) y el dolor corporal (67.3) (Figura 10a; Tabla 26).
Con respecto al grupo sin ED, en ambos grupos de edad, las dimensiones de funcion
social (s40: 59.4; >40: 48.3), dolor corporal (<40: 62; >40: 66) y salud general (<40:
63.1; >40: 69.2) fueron las mas afectadas (Figura 10b).

Tabla 26. Dimensiones de la CVRS (SF-36) en los buzos por grupos de edad

Dimension Con ED (n=28) Sin ED (n=23) t/iZ p
Funcion fisica (FF)
<40 afos 84.4+26.4 96.9+3.7 -0.721 0.047*
(n=17)
>40 afos 86.8+12.7 93+5.9 -1.283 0.200
(n=34)
Rol fisico (RF)
<40 afos 80.6+32.5 68.8+47.7 0.384 0.703
>40 afios 67.1+42.5 80+31.6 -0.502 0.617
Dolor corporal** (DC)
<40 afios 67.8+11.9 62+7.5E-15 0.721 0.471
>40 afios 67.316.1 66+6.3 0.606 0.541

Salud General (SG)
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<40 afios 64.4+14.7 63.1+15 0.192 0.849

>40 afios 71.7+15.6 69.2+20 0.156 0.872
Vitalidad (VT)

<40 afios 57.8+16.2 75.615.6 -2.501 0.012*

>40 afios 71.1+12.1 76.319.2 -1.352 0.117
Funcion social (FS)

<40 afios 50+0 59.4+17.3 -1.250 0.211

>40 afios 51.3+7.1 48.3+4.4 1.023 0.307
Rol emocional (RE)

<40 afios 85.2+33.8 95.8+11.8 -0.336 0.727

>40 afios 86+30.1 88.9+20.6 0.104 0.920
Salud mental (SM)

<40 afios 84.4+6.1 76+11.1 1.443 0.149

>40 arfios 74.5+13.9 74.9+18.5 -0.485 0.624

**Dolor en las ultimas 4 semanas en donde un valor elevado indica ausencia de dolor; D.E.: Desviacién estandar;
MW: U Mann-Whitney; TS: t de Student; FF: funcion fisica; RF: rol fisico; DC: dolor corporal; SG: salud general; VT:
vitalidad; FS: funcién social; RE: rol emocional; SM: salud mental.
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Figura 10a. Dimensiones de la CVRS por grupos de edad en los buzos con ED
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Correlaciones entre las caracteristicas laborales y las dimensiones de la CVRS

(SF-36)

Tabla 27. Valores de correlacion entre las variables de caracteristicas laborales y las
dimensiones asociadas a la CVRS de los buzos con y sin ED

Dimension de la CVRS Caracteristicas laborales

HDBA DIST PROF VELAS

Funcién Fisica

Con ED 0.072 -0.226 -0.380* -0.038

Sin ED -0.074 0.292 0.025 0.016
Rol Fisico

Con ED 0.204 0.215 -0.051 0.166

Sin ED 0.309 0.025 -0.439* 0.170
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Dolor corporal
Con ED -0.086 0.298 0.327 -0.107
Sin ED 0.089 -0.240 0.113 -0.084

Salud General

Con ED 0.004 -0.089 -0.118 0.088

Sin ED -0.111 0.025 -0.015 -0.201
Vitalidad

Con ED -0.032 -0.092 -0.384* -0.052

Sin ED -0.067 0.283 0.478* 0.054

Funcion Social

Con ED -0.087 0.094 -0.088 -0.230

Sin ED 0.007 0.320 0.478* -0.049

Rol Emocional

Con ED 0.029 0.094 0.126 0.045

Sin ED 0.123 0.338 -0.113 0.272
Salud Mental

Con ED -0.059 -0.120 0.025 0.062

Sin ED 0.123 0.338 -0.113 0.272

HDBA: horas diarias bajo el agua; DIST: distancia; PROF: profundidad; VELAS: velocidad de ascenso.
La correlacion de Pearson y Spearman es significativa al nivel *0.05.

Se hizo un analisis de correlacion de Pearson y Spearman entre las variables
asociadas a las formas de operacion de los buzos (definidas aqui como caracteristicas
laborales) (Tabla 21) y las dimensiones analizadas asociadas a la CVRS que se reportan
en la tabla 25, indicando los valores para los dos grupos. La Unica caracteristica laboral
que tuvo una correlacion significativa con alguna dimensiéon fue la profundidad, no
obstante, todas las correlaciones con dicha variable mostraron una magnitud débil (Tabla

27).
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Para la dimensién de la funcién fisica en los buzos con ED, existe una correlacion
negativa con la profundidad (-0.380), de manera que, al incrementar esta, existe la
posibilidad de que la funcion fisica va disminuyendo. Para la dimensién del rol fisico en
los buzos sin ED, existe una correlacibn negativa con la profundidad (-0.439)
estableciendo que al bucear menos profundo mantienen un mejor rol fisico por lo que su
salud no interfiere en su trabajo o actividades sociales.

Para la dimension de vitalidad (sentimiento de energia, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento), se encontraron correlaciones contradictorias entre los dos
grupos ya que conforme aumenta la profundidad, la vitalidad posiblemente disminuye en
los buzos con ED (-0.384) y pudiese aumentar en los buzos sin ED (0.478). Para la
dimensién de la funcidn social en los buzos sin ED, existe una correlacion positiva con la
profundidad (0.478) ya que conforme esta aumenta, la funcion social posiblemente ira

incrementando.
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Capitulo 5. Discusion

Como se ha descrito en la literatura, el estado de salud de una poblacion se basa
en las multiples interrelaciones entre el individuo y el ambiente al que esta expuesto
continuamente, donde, ademas de considerar a los factores bioldgicos y genéticos, se
incluye a la actividad laboral como un factor adicional que influye en el estado de salud
de una persona. Por lo tanto, la evaluacion de la salud no puede reducirse unicamente a
los factores clinicos convencionales, sino que deben tomarse en cuenta los aspectos
subjetivos que contemplan el impacto y las consecuencias de las enfermedades y sus
tratamientos, y como estos se asocian al bienestar y calidad de vida general de una
persona (Duangchan y Matthews, 2021) tal y como lo hace la CVRS. Sin embargo, su
estudio no puede limitarse solamente a la aplicacion de un unico instrumento
estandarizado, sino que debe tener una base fundamental sélida en modelos
conceptuales con el fin de comprender las relaciones y los vinculos entre sus
dimensiones, por ello, para poder analizar la CVRS en buzos de pequena escala de El
Cuyo, Yucatan se utilizd6 un modelo tedrico (Ferrans et al., 2005) que incluye diversas
dimensiones, con la finalidad de comprender los factores, tanto a nivel individual como
ambiental, que posiblemente influyen en el padecimiento de un evento por
descompresion y que afectan la CVRS de los buzos.

A pesar de que se ha descrito que la edad, la falta de condicion fisica y suefo, la
alimentacion baja en nutrientes, el consumo de sustancias toxicas, el mal funcionamiento
del regulador de buceo, emplear equipo inadecuado, el uso del sistema hookah, un
historial previo de eventos por descompresion y un elevado IMC son factores

predisponentes para la ED (Ahdar et al., 2020; Barratt et al., 2002; Cha et al., 2019;
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Cialoni et al., 2017; Desola, 2008; Haas et al., 2014; Huchim-Lara et al., 2015; Mendez-
Dominguez et al., 2018; Pollock y Buteau, 2017; Rio Vazquez et al., 2005; Smart et al.,
1999; United States Navy, 2006; Wahab et al., 2008), al realizar las comparaciones entre
grupos (buzos con y sin ED) dentro de cada dimensién, solo ciertas variables
relacionadas con la actividad laboral (horas diarias bajo el agua, distancia de la costa,
profundidad y velocidad de ascenso) presentaron diferencias significativas; por tanto, el
comportamiento de buceo arriesgado de los participantes con ED podria ser el factor
determinante en padecer un evento por descompresién. De acuerdo con diversos
autores, los afos laborando, los dias de trabajo por mes, las inmersiones por dia, el
tiempo bajo el agua y el ascenso rapido son considerados como factores de riesgo que
incrementan la incidencia de la ED (Ahdar et al., 2020; Barratt et al., 2002; Cha et al.,
2019).

El comportamiento del buzo, adicionalmente, puede verse comprometido, en
primer lugar, por el fuerte incentivo de mantener sus ingresos, lo cual lleva a negar o
trivializar los riesgos de la actividad (Davis, 2012; Huchim-Lara et al., 2015; Pollnac et
al., 1995), aun mas cuando los participantes reportan tener deudas antes de comenzar
con la temporada de pesca para cubrir los gastos de sus insumos y, en segundo, debido
a que el recurso empieza a escasear en zonas someras obligando al individuo no solo a
incursionar en aguas mas profundas sino a rastrear mayores areas de cobertura y
permanecer mas tiempo en el agua al tener una provision de aire permanente (Saldafia
et al., 2017).

En cuanto al analisis de las dimensiones de la CVRS, la percepcion general de

salud y la salud mental fueron las mas afectadas en el grupo de los buzos sin ED. De
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acuerdo con Eidman et al. (2020), la salud mental incluye el bienestar emocional,
psicoldgico y social de las personas, y si bien el concepto es muy amplio y el objetivo de
este estudio no fue dirigido especificamente a evaluar dicho rubro, podria decirse que
dados los resultados encontrados en otras variables, uno de los factores que pudiese
explicar tal hallazgo es el estrés (financiero), puesto que los buzos sin ED trabajan mas
dias a la semana, realizan mas inmersiones diarias, perciben un menor ingreso mensual
y son los que tienen mas deudas; habria que explorar en futuros estudios los demas
componentes de la salud mental para tener un mejor entendimiento de dicho fendmeno.
Asimismo, esta disminucion en la salud mental puede a su vez estar influyendo en la baja
percepcion que tienen los buzos sin ED sobre su salud.

Se esperaba que los buzos con ED tuvieran una mayor afectacion en cada
dimension debido a la enfermedad, sin embargo, solamente se observa una menor
funcion fisica y vitalidad, siendo esta ultima dimension la unica en la cual se encontraron
diferencias significativas entre grupos. Adicionalmente, estas dos dimensiones tuvieron
una correlacion significativa con la profundidad de manera que, entre mas profundo
bucee el pescador, cabe la posibilidad de que tanto la funcion fisica como la vitalidad del
trabajador vayan disminuyendo. Las manifestaciones clinicas tipicas de la ED (Pollock y
Buteau, 2017; Vann et al., 2011) descritas por los buzos del estudio, con al menos un
evento por descompresion, tales como la disminucidon de la fuerza muscular,
coordinacion y/o equilibrio no suelen ser signos comunes en los adultos jévenes y de
mediana edad sanos sino mas bien son cambios inevitables que se presentan con el
proceso de envejecimiento (Farage et al., 2012; Fisk y Rogers, 1997; Newton, 2003).

Con respecto a los sintomas, aunque los buzos del grupo con ED reportan sentir vértigo,
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falta de aire, pérdida de la memoria, estado de confusion y dificultad para orinar (Pollock
y Buteau, 2017; Vann et al., 2011), el dolor muscular o articular fue el mas comun siendo
estadisticamente significativo en comparacién con el grupo sin ED; por lo que, al
observar manifestaciones atipicas para los rangos de edad de los participantes y dolor
musculoesquelético constante, los cuales influyen negativamente en el funcionamiento
fisico de un individuo (Bobi¢ y Grazio, 2018; Turk et al., 2008; 2011), se hace visible la
posibilidad de que la profundidad a la que bucean, esté deteriorando la funcién fisica y
vitalidad en este grupo, estando los participantes conscientes de ello ya que el mayor
riesgo que perciben es el padecer secuelas como consecuencia de la ED.

Otros autores han estudiado la CVRS en comunidades pesqueras, sin embargo,
la poblacién de estudio suele incluir individuos que exclusivamente se dedican a la pesca
(sin buceo) y a pesar de que se conoce que la pesca es una ocupacion que implica
riesgos ergonomicos por las posturas forzadas y carga fisica extenuante (Pena et al.,
2011), la exposicién a altas presiones en las profundidades marinas somete al buzo
pescador a cambios fisioldgicos y patolégicos en cada inmersidn que no necesariamente
se relacionan con un evento por descompresion (Walker, 2001; Huchim-Lara et al., 2015).
Adicionalmente, las investigaciones, se han limitado a la aplicacion de un cuestionario
para medir la CVRS y compararlo con los valores esperados por dimensién dentro de la
poblacién general.

De acuerdo con Rodriguez-Romero et al. (2013), las trabajadoras del sector
pesquero en Espafa tienen una menor CVRS que la poblacién general espafnola de
referencia, puesto que todas las dimensiones del SF-36 de las participantes son

inferiores a los valores poblacionales esperados por grupo de edad y sexo, siendo el
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dolor corporal, vitalidad y percepcion general de salud las dimensiones con una mayor
afectaciéon. En otro estudio realizado en pescadoras de Brasil, se encontraron que los
valores de las participantes fueron menores a los de la poblacion general de Brasil y las
dimensiones mas afectadas fueron el rol fisico, dolor corporal y percepcion general de
salud (Mdller et al., 2016).

Por ultimo, en buzos comerciales de la industria petrolera de Noruega (n=230)
(Irgens et al., 2007), se reporta que la ED esta asociada con una reduccion en la CVRS
observando puntuaciones inferiores en todas las dimensiones de los buzos con ED, en
comparacién con los buzos sin ED. La diferencia entre los resultados de los buzos
noruegos y los de esta investigacion, posiblemente radica en que los buzos comerciales
bucean a una profundidad en promedio mucho mayor (554.7 fsw versus 22 fsw) y utilizan

una mezcla de gases para permanecer debajo de la superficie.

Fortalezas y limitaciones

Las investigaciones en comunidades de buzos de pequefia escala de Yucatan se
han centrado en la bioeconomia, recursos pesqueros, estrategias de pesca,
vulnerabilidad social, riesgo y en el caso de la salud ha sido poco estudiada. Por lo tanto,
esta investigacion aborda por primera vez la CVRS en la cual confluyen diferentes
factores, que influyen en el estado de salud de un individuo, como el ambiente fisico,
social, cultural y biolégico; tal como lo describe la ecologia humana.

Con referencia a las limitaciones, no es posible establecer relaciones causales ya
que el estudio se conformd de encuestas por cuestionario y no se monitorearon los
perfiles de buceo de los participantes para obtener mediciones mas precisas del

comportamiento de buceo; sin embargo, el disefio transversal, resulta util para describir
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las caracteristicas de una poblacién, identificar la prevalencia y posibles asociaciones
que posteriormente pueden estudiarse de forma mas rigurosa mediante estudios de
cohorte o de ensayos controlados aleatorizados. En este sentido, se podrian plantear
estudios de cohorte prospectivos para determinar si realmente las caracteristicas
laborales influyen en la incidencia de la descompresion y en la CVRS.

Por otra parte, aunque el calculo de la muestra fue representativo y la técnica de
reclutamiento fue aleatoria, los datos unicamente pueden ser generalizados a buzos
pescadores de pequefia escala y, adicionalmente, es necesario incrementar el tamafo
de muestra para excluir que las diferencias significativas obtenidas en algunas variables

no fueron producto del azar.
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Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones finales

Este estudio permitié analizar por primera vez la CVRS en buzos pescadores de
pequefia escala de El Cuyo, Yucatan, realizar una descripcion detallada de la poblacion
de estudio e identificar las variables que posiblemente influyen en presentar un evento
por descompresion. En cuanto a la CVRS los individuos reportaron su bienestar, nivel de
funcionamiento y qué tan afectado se encuentra por practicar una ocupacién, que da
lugar a cambios continuos a nivel bioldgico, y que influye en su estado de salud actual.

Utilizando el modelo tedrico de Ferrans et al. (2005), el cual busca comprender las
relaciones entre sus dimensiones, se observa que la dimensiéon que estaria mas
relacionada con el tener un evento por descompresion es el de las caracteristicas
individuales; dicha dimension comprende a las caracteristicas laborales, comportamiento
de buceo y variables como horas diarias bajo el agua, distancia de la costa, profundidad
y velocidad de ascenso; todas conocidas ampliamente como factores de riesgo de la ED.
Se conoce que estas poblaciones suelen, asumir, negar o ftrivializar los riesgos de la
actividad y tal comportamiento arriesgado, puede estar influenciado en gran parte por
conservar los ingresos obtenidos con la finalidad de cubrir sus gastos familiares, saldar
sus deudas, falta de oportunidades laborales e incluso por la escasez de los recursos en
aguas someras obligando al buzo a realizar inmersiones mas prolongadas y a mayor
profundidad.

Ante todo, ambos grupos tuvieron una disminucion en diferentes dimensiones de
la CVRS (rechazando la hipétesis nula), independientemente de presentar o no la ED, lo
cual posiblemente indica que la practica del buceo, al ser una actividad que expone al

buzo presiones ambientales anormales y genera cambios patolégicos, va a contribuir a
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la disminucion en la calidad de vida en el corto, mediano y largo plazo. Sin embargo, los
buzos con ED, los cuales bucean a una mayor profundidad, padecen dolor muscular de
forma constante, presentan manifestaciones clinicas atipicas a la edad lo cual influye
negativamente en las dimensiones del funcionamiento fisico y vitalidad; ambas siendo
las mas afectadas en dicho grupo. Las diferencias encontradas con otros estudios de la
CVRS sugieren que existen aspectos inherentes a cada comunidad y formas de trabajo
especificas que pueden deteriorar la salud y calidad de vida de los trabajadores por lo
que resulta complejo generalizar los resultados entre grupos pesqueros.

A la luz de estos hallazgos, se mencionan algunas recomendaciones para el
planteamiento de futuros proyectos derivados de esta investigacion:

e Seria util replicar el estudio en otras comunidades pesqueras de la costa yucateca,
empleando un mayor tamafo de muestra y otro disefio de estudio, para obtener
mayor claridad en los factores que influyen en padecer un evento por
descompresion y la CVRS.

e Asimismo, es indispensable considerar otros elementos, conocidos como factores
de riesgo para la ED que estan presentes en la comunidad, como un pobre estilo
de vida, que conlleva a padecer enfermedades cronico-degenerativas. Por lo
tanto, es necesaria la creacion de intervenciones eficaces, que tomen en cuenta
las caracteristicas culturales de la comunidad, para mejorar los habitos de los
participantes y del comportamiento durante la practica del buceo.

e Ademas, la inclusion de disciplinas como la fisioterapia, permitira desarrollar
investigaciones para el tratamiento del dolor y preservacion de la funcion fisica,

considerando que los buzos continuaran exponiéndose al ambiente marino.
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e |gualmente, habria que profundizar en el conocimiento de la percepcién del riesgo,
las motivaciones y los beneficios percibidos que obtienen los buzos por practicar
una actividad que implica un riesgo elevado para su salud.

e Para el estudio de la CVRS, se resalta la necesidad de tomar en consideracion
tanto mediciones cuantitativas de la funciéon bioldégica de una persona, como
factores individuales, ambientales e indicadores subjetivos que son
indispensables para identificar el bienestar fisico, mental y social en una
poblacion.

Finalmente, al observar que el contexto de la pesca con buceo es sumamente

complejo y las comunidades dependen de su actividad, es vital continuar realizando
investigaciones que puedan mitigar y/o retrasar el padecimiento de secuelas y

discapacidades, y mejorar la calidad de vida de los trabajadores del sector primario.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CINVESTAV
& UNIDAD MERIDA
investav DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: BUZO PESCADOR
Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud en buzos pescadores de El Cuyo, Yucatan

La salud de los buzos pescadores esta en constante riesgo por su actividad laboral. Se sabe que la salud se encuentra
influenciada por muchos factores: individuales, ambientales, sociales, culturales, laborales entre otros. Estudiar la
relacion de todos estos factores y procesos que tienen un impacto sobre la salud del buzo es de suma importancia ya
que puede afectar varios aspectos de su vida. La calidad de vida relacionada con la salud se centra en comprender
las consecuencias de las enfermedades (en este caso la enfermedad por descompresion) y sus tratamientos y el
impacto que tiene en su bienestar y calidad de vida. Es por eso por lo que el objetivo de este estudio es analizar la
calidad de vida relacionada con la salud en buzos pescadores con enfermedad por descompresion de El Cuyo,
Yucatan. Todo esto se realizara con la intencion de poder encontrar qué factores en la vida de los buzos pescadores
influyen mas en su salud y por ende en su calidad de vida. Para poder hacer esta investigacion se requiere aplicar los
siguientes cuestionarios:

® Cuestionario de caracteristicas individuales: se preguntaran cosas como edad, estado civil, conocimiento
de la enfermedad por descompresion, actividad laboral, entre otros.

® Cuestionario de analisis del riesgo cualitativo:

® Cuestionario de caracteristicas ambientales: se haran preguntas acerca del equipo de buceo, especie
objetivo, servicio médico entre otros.

® Cuestionario de apoyo social percibido: se preguntara que tanto apoyo siente usted por parte de su familia
y amigos.

® Cuestionario de funcién biolégica: se preguntara acerca de las enfermedades que usted tiene, si ha tenido
eventos descompresivos, ha recibido sesiones en la camara, si tiene debilidad muscular, falta de equilibrio,
entre otros.

Cuestionario de sintomas: se preguntara acerca del dolor, sensacion de fatiga, entre otros.

Cuestionario SF-36: se haran preguntas acerca de su funcionamiento fisico, salud general, salud mental,
energia/fatiga, entre otros.

El estudio no expone ningun riesgo para su salud, la informacién que usted nos brinde sera completamente
confidencial y en ninguna circunstancia se usaran sus datos personales al momento de exponer los resultados finales
o presentar el trabajo en una revista para evitar que puedan identificarlo de forma personal. A usted se la asignara un
folio y solamente la investigadora principal (Sofia Encarnacién Aguifiaga Malanco) y los responsables técnicos (Dr.
Sudip Datta Banik y Dr. Robert Oswaldo Huchim Lara) tendran acceso a los datos que seran usados solamente para
fines académicos. Es importante que usted sepa que su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en
cualquier momento que usted asi lo sienta y no habra ninguna consecuencia incluso después de haber firmado este
consentimiento. Este documento se mantendra resguardado en los registros del proyecto y usted podra obtener una
copia en cualquier momento.
He leido y comprendido la informacién anterior, por lo que otorgo mi consentimiento para participar de
forma voluntaria:
Fecha:

Nombre y firma de participante Nombre y firma del investigador
Direccién y teléfono del participante Direccion y teléfono del investigador
_Nom_l?re y fir[na del testigc_J Nombre y firma del testigo
Direccion y teléfono del testigo Direccion y teléfono del testigo

Ante cualquier duda o aclaracion puede comunicarse con: Dr. Sudip Datta Banik: (999) 1135456

Carretera antigua a Progreso km 6. C.P. 97310 Mérida, Yucatan Direccién postal: A.P. 73 “Cordemex” Yucatan
Tel: (999) 942-94-09, Fax: (999) 981 46 70 Correo:dattabanik@cinvestav.mx
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Anexo 2. Cuestionario de caracteristicas individuales

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA

Cinvestav
Nombre: Folio: Fecha:
Cuestionario de caracteristicas individuales
Datos generales
Edad: Sexo: Estado civil:
Escolaridad: Lugar de nacimiento:
Residencia: Derechohabiencia:

Ingreso mensual obtenido de la pesca (aproximado):

Gastos mensuales del hogar
Concepto Cantidad Observaciones
Renta/Predial/Casa prestada

Luz

Agua

Telefonia celular

Internet

Alimentacién dentro del hogar

Alimentacion fuera del hogar

Medicamentos

Educacion

Transporte

Gasto total mensual del hogar

Prestamos actuales (deudas)
Cooperativa Banco Persona Otro

Personas que aportan al ingreso del hogar: Personas viviendo en el hogar:
Cuartos por hogar:

Caracteristicas de la actividad

Buzo pescador Buzo pescador y otro

Anos laborando como pescador: Afos laborando como buzo:
Horas de trabajo diarias: Dias a la semana de trabajo:
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Anexo 3. Andlisis del riesgo cualitativo

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA
¢ DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA
Cinvestav

Nombre: Folio: Fecha:

Analisis cualitativo del riesgo
(Huchim-Lara y Seijo, 2017)

1A) ¢ Cree usted que el uso del compresor para el buceo en la pesca puede tener algun
impacto en su salud?

a. No hay riesgo de un impacto negativo en mi salud.

b. Elimpacto negativo es minimo en mi salud y se obtienen buenas capturas.

c. Mi salud se ve moderadamente afectada, pero hay buenos ingresos en la pesca.

d. Mi salud se ve afectada, pero la satisfaccién en el trabajo compensa los bajos ingresos.

e. Mi salud se ve comprometida y los ingresos son minimos por la sobreexplotacién de la
pesca.
Puedo morir por las consecuencias de los accidentes por el buceo con compresor en mi
salud.

-

1B) ¢Cual cree usted que sea la posibilidad de que la respuesta seleccionada
anteriormente ocurra?

Insignificante | Remoto Raro Improbable | Posible | Ocasionalmente | Probable
0 1 2 3 4 5 6

2A) ¢ Existe la posibilidad de sufrir un evento de descompresion debido al
buceo con compresor?

a. No hay riesgo de sufrir un evento de descompresion en la practica del buceo con
compresor.

b. El riesgo de sufrir un evento de descompresion es minimo, y si ocurre, los sintomas son
auto medicados.

c. El riesgo de sufrir un evento de descompresion es moderado, y si ocurre, los sintomas
necesitan de tratamiento en camara hiperbarica.

d. El riesgo de sufrir un evento de descompresidon es mayor, y si ocurre, los sintomas
necesitan de tratamiento en camara hiperbarica, estancia hospitalaria y el riesgo de
secuelas es importante.

e. El riesgo de sufrir un evento de descompresion es mayor, y si ocurre y el riesgo de
discapacidades es importante a pesar del tratamiento en camara hiperbarica.

f. El riesgo de sufrir un evento de descompresion es mayor y es una de las causas
principales de muerte entre los buzos.
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Anexo 4. Cuestionario de caracteristicas ambientales

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA

Cinvestav
Nombre: Folio: Fecha:

Caracteristicas ambientales

|. Equipo de buceo

Propietario de la embarcacion
Si No

Il. Caracteristicas del equipo

Calibre de manguera

Longitud de manguera (m)

Material de la manguera

Tipo de aceite

Adaptacion para eliminacion de
gases

Material del tanque reservorio

Tipo de tanque reservorio

Capacidad del tanque reservorio

Potencia del compresor (hp)
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Anexo 5. Escala multidimensional de apoyo social percibido (Zimet et al., 1998)

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA

Cinvestav
Nombre: Folio: Fecha:

Escala multidimensional de apoyo social percibido
(Zimet et al., 1998)

Instrucciones: Nos interesa saber qué opina de las siguientes afirmaciones. Lea cada una cuidadosamente. Indique su opinién
sobre cada una de ellas.

Persona especial: mama, papd, pareja o esposo Marque con un circulo:
1 si est4 Totalmente en desacuerdo
Familia: hermanos, tios, primos, sobrinos 2 si esti Bastante en desacuerdo

3 si estd En desacuerdo
Amigos: amigos de la infancia, de la comunidad o compafieros de tra- 4 si est4 Ni en acuerdo ni en desacuerdo
bajo 5 si estd De acuerdo

6 si esta Bastante de acuerdo

7 si esta Totalmente de acuerdo

Preguntas:
Totalmente Bastante En Ni de acuerdo De Bastante | Totalmente
en en desacuerdo ni en acuerdo de de acuerdo
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo
1. | Cuando estoy en una 1 2 3 4 5 6 7
situacion dificil hay
una persona que esta
cerca.
2. Existe una persona 1 2 3 4 5 6 7
especial con la cual
yo puedo compartir
penas y alegrias.
3. | Mifamilia realmente 1 2 3 4 5 6 7
intenta ayudarme.




Anexo 6. Cuestionario de funcion bioldgica

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA

DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA
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Cinvestav
Nombre: Folio: Fecha:
Funcion bioldgica
Antecedentes personales patolégicos
Comorbilidades Si No

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus tipo 2

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Enfermedades respiratorias

Cirugias

Traumas

Artritis reumatoide

Comorbilidades totales:

Otras enfermedades:

Enfermedad por descompresion

Diagnéstico de ED

Si

No

Numero de eventos de descompresion

Sesiones en la cdmara en ED mas grave

Dias de hospitalizacion en ED mas grave

Manifestaciones clinicas de la ED: signos

Signos ED

Si

No

Evolucion

Cutis marmorata

Disminucién coordinacion

Disminucién equilibrio

Disminucion fuerza
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Anexo 7. Cuestionario de sintomas presentes

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA

Cinvestav
Nombre: Folio: Fecha:
Sintomatologia
Manifestaciones clinicas
Sintomas Si No Tiempo de evolucion

Dolor (muscular o articular)

Parestesia

Entumecimiento

Dolor de cabeza

Vértigo

Falta de aire

Pérdida de la memoria

Estado de confusion

Dificultad para orinar

Alteraciones en la actividad
sexual

*Parestesias: Sensacién o conjunto de sensaciones anormales, y especialmente hormigueo,
adormecimiento o ardor.
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Anexo 8. Cuestionario corto de salud (SF-36)

CINVESTAV
UNIDAD MERIDA
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA

Cinvestav

Nombre: Folio: Fecha:

Cuestionario de Salud SF-36: versién espafiola
(Ware, 1993)
Instrucciones
Las preguntas que siguen a continuacion se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales.

Por favor, conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras, pero
cada una es diferente. TOmese el tiempo necesario para leer cada pregunta y marque con una
“X” el recuadro que mejor describa su respuesta.

Salud general
1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente (1) Muy buena (2) Buena (3)

Regular (4) Mala (5)

2. ; Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un aino?

Mucho mejor
ahora que hace
un afo (1)

Algo mejor ahora
que hace un afio

(2)

Mas o menos
igual que hace
un ano (3)

Algo peor ahora
que hace un afio

(4)

Mucho peor ahora
que hace un afio

()

Funcionamiento fisico

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal.

Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi ¢cuanto?

Actividades Si, me Si, me limita| No, no me

limita un poco limita nada
mucho

a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 1 2 3

objetos pesados, o participar en deportes

agotadores

b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 1 2 3

aspirar, jugar boliche o caminar mas de 1 hora

c. Levantar o llevar la bolsa de la compra 1

d. Subir varios escalones por la escalera 1
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Anexo 9a. Clasificacion de las variables de caracteristicas individuales
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Unidad de medicion IrEnS(eC(?iI;gr?
Caracteristicas sociodemogréficas
Tiempo que ha vivido una persona o ciertos ani-  Tiempo que han vivido los buzos pescado-
Edad males o vegetales (Real Academia Espafiola, res de El Cuyo, Yucatan, desde su naci- Afos Continua
2020). miento.
Condicion de una persona en relacién con su
nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio, Estado civil de los buzos pescadores de El
Estado civil que se hacen constar en el registro civil y que Cuvo. Yucatan. va sea soﬁ)tero casado di- Soltero, casado, divor- Cateqérica
delimitan el &mbito propio de poder y responsa- VOI}éiélldO viudo’c):viviendo en l,mic’)n Iibr’e ciado, viudo, union libre 9
bilidad que el derecho reconoce a las personas ' )
naturales (RAE, 2021).
. . . Nivel de escolaridad de los buzos pesca- Sin estudios, primaria, se-
. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en ; . : : . .
Escolaridad - dores de El Cuyo, Yucatan, ya sea prima- cundaria, preparatoria, uni-  Ordinal
un establecimiento docente (RAE, 2021). . : - . : .
ria, secundaria, preparatorio o universidad. versidad
. . Ingreso econdémico que reciben los buzos
Ingreso o sueldo  Remuneracion regular asignada por el desem- . .
- o . pescadores de El Cuyo, Yucatén, por reali- .
mensual por la pefio de un cargo o servicio profesional (RAE, S Pesos Discreta
zar la actividad laboral del buceo depen-
pesca 2021). ;
diendo de la captura mensual.
Cantidad de dinero que gastan los buzos
pescadores de El Cuyo, Yucatan, para
Gasto mensual Cantidad que se ha gastado o se gasta (RAE, mantener su hogar. Incluye: renta, luz, Pesos (sumatoria de todos .
. ; A Discreta
del hogar 2021). agua, internet, alimentacion (dentro del ho-  los gastos)
gar y fuera del hogar), medicamentos, edu-
cacion y transporte.
Cantidad de dinero que se solicita, general- . . .
. R . . Préstamos que tienen los buzos pescado- . Categorica
Préstamos mente a una institucién financiera, con la obliga- res de El Cuvo. Yucatan Si, no
cion de devolverlo con un interés (RAE, 2021). Yo, )
Caracteristicas del hogar
Personas que Numero de individuos que viven en la
aportan al in- Individuo de la especie humana (RAE, 2021). q Ndmero de personas Discreta

greso del hogar

misma casa que el buzo pescador de El



Personas vi-
viendo en el ho-
gar

Cuartos por ho-
gar

Conocimiento
de ED

Conocimiento
del tratamiento
de ED

Percepcion de
riesgo de ED

Percepcion del
riesgo cualitativo

Horas libres dia-

rias

Horas de suefio
diarias

Individuo de la especie humana (RAE, 2021).

En una vivienda, cada uno de los espacios entre
tabiques destinados a dormir, comer, etc. (RAE,
2021).

Cuyo, Yucatan, que aportan dinero para
los gastos mensuales del hogar.

Numero de individuos que viven en la
misma casa incluyendo al buzo pescador
de El Cuyo, Yucatan.

Numero de habitaciones que tiene el hogar
del buzo pescador de El Cuyo, Yucatan.

Caracteristicas psicolégicas

Nocidn, saber o noticia elemental de algo (RAE,
2021).

Nocién, saber o noticia elemental de algo (RAE,
2021).

Examina los juicios que hacen las personas
cuando se les pide que caractericen y evallen
las actividades y tecnologias peligrosas (Slovic,
1987).

Una evaluacion del riesgo cualitativo describe la
probabilidad de un resultado no deseado en tér-
minos que son subjetivos (Wooldridge, 2007).

Tiempo que equivale a 60 minutos; tiempo opor-
tuno y determinado para algo (RAE, 2021).

Tiempo que equivale a 60 minutos; tiempo opor-
tuno y determinado para algo (RAE, 2021).

Nivel de conocimiento que tienen los buzos
pescadores de El Cuyo, Yucatan, acerca
de la enfermedad por descompresion.

Nivel de conocimiento que tienen los buzos
pescadores de El Cuyo, Yucatan, acerca
del tratamiento para la enfermedad por
descompresion.

Nivel de percepcidn de riesgo que tienen
los buzos pescadores de El Cuyo, Yuca-
tan, acerca de la enfermedad por descom-
presion como resultado del buceo.

Probabilidad cualitativa de que se produz-
can los acontecimientos no deseados, en
la préactica del buceo, que afectan a la sa-
lud de los pescadores de El Cuyo, Yuca-
tan.

Estilo de vida
Tiempo en horas que utilizan los buzos
pescadores de El Cuyo, Yucatan, para rea-
lizar actividades de ocio al dia.

Tiempo en horas que utilizan los buzos
pescadores de El Cuyo, Yucatan, para dor-
mir.

NuUmero de personas

NUmero de cuartos

Numero de aciertos: 0-6
Se puede categorizar en
nulo (0), bajo (1-2), medio
(3-4) y alto (5-6)

NUmero de aciertos: 0-6
Se puede categorizar en
nulo (0), bajo (1-2), medio
(3-4) y alto (5-6)

Puntaje del 0-6 (promedio
de reactivos de escala Li-
kert)
Se puede categorizar en:
0-2: bajo, 3-4: medio, 5-6:
alto.

Insignificante, bajo, mode-
rado, alto, extremo

Ndmero de horas sin activi-
dad laboral

Ndmero de horas
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Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Ordinal

Continua

Continua



Consumo de al-
cohol

Consumo de ta-
baco

Actividad fisica

Habitos a bordo

Actividad laboral

Afios laborando
como buzo

Horas de trabajo
diarias

Dias de trabajo
a la semana

Horas diarias
bajo el agua

Distancia de la
costa

Utilizar comestibles y otros bienes para satisfa-
cer necesidades o deseos (RAE, 2021).

Utilizar comestibles y otros bienes para satisfa-
cer necesidades o deseos (RAE, 2021).

Actividad fisica que se realiza con regularidad
con el fin de incrementar o mantener salud o ap-
titud fisica.

Consumo de alcohol de los buzos pesca- Si no
dores de El Cuyo, Yucatan. !
Consumo de tabaco de los buzos pescado- .
. Si, no
res de El Cuyo, Yucatan.
NUmero de dias a la semana en que reali-
zan actividad fisica los buzos pescadores
de El Cuyo, Yucatan.

Ndmero de dias a la se-
mana

Habitos a bordo de la embarcacion durante la jornada de pesca en los buzos

Modo especial de proceder o conducirse, adqui-
rido por repeticiéon de actos iguales o semejan-
tes u originado por tendencias instintivas (RAE,
2021).

Consumo de bebidas y alimentos durante
la practica del buceo de los pescadores de
El Cuyo, Yucatéan.

Si, no

Caracteristicas laborales

Tener una ocupacion remunerada en una em-
presa, una institucion, etc. (RAE, 2021).

Duracion del empleo o servicio prestado por
parte de un trabajador (Zaniuk, 2012).

Tiempo que cada trabajador dedica a la ejecu-
cién del trabajo por el cual ha sido contratado
(Rodriguez, 2019).

Periodo de 24 horas, que corresponde aproxi-
madamente al tiempo en que la Tierra da una
vuelta completa sobre su eje (RAE, 2021).

Tiempo que equivale a 60 minutos; tiempo opor-
tuno y determinado para algo (RAE, 2021).

Longitud del segmento de recta comprendido
entre dos puntos del espacio (RAE, 2021).

Ocupacion laboral de los buzos pescado-
res de El Cuyo, Yucatan: inicamente bu- cador v otro
Z0os 0 buzos pescadores y otra actividad. y
Numero de afios que llevan los buzos pes-
cadores de El Cuyo, Yucatan, practicando
el buceo como actividad laboral.

Afos

Numero de horas en las que trabajan los
buzos pescadores de El Cuyo, Yucatan,
cargando la lancha, buceando, organi-
zando y transportando.

Horas

Numero de dias a la semana que le dedi-
can los buzos pescadores de El Cuyo, Yu-
catan, a la actividad del buceo.

Dias

Tiempo en horas que permanecen los bu-
zos pescadores de El Cuyo, Yucatan, in-
mersos debajo del agua; nimero de horas
en las que permanecen los buzos pesca-
dores de El Cuyo, Yucatan, debajo de la
superficie.

Horas

Distancia, en kildbmetros, que recorren los
buzos pescadores de El Cuyo, Yucatan, en
su embarcacién desde la costa hasta el
punto en donde se detendran a bucear.

Kilometros

Buzo pescador, buzo pes-
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Categodrica

Categodrica

Discreta

Categorica

Categorica

Discreta

Continua

Discreta

Continua

Discreta



Profundidad

Velocidad de as-
censo

Inmersiones dia-
rias

Lugar o parte honda de algo (RAE, 2021).

Recorrido lineal ininterrumpido desde la Ultima
profundidad alcanzada hasta la superficie (Hu-
chim-Lara et al., 2015).

Accién de introducir o introducirse algo en un
fluido (RAE, 2021).

Profundidad, en brazas, a las que el buzo
pescador de El Cuyo, Yucatan, bucea.

Velocidad a la que asciende el buzo pes-
cador de El Cuyo, Yucatan.

Numero de veces en las que el buzo pes-
cador de El Cuyo, Yucatan, desciende a la
profundidad del mar.

Brazas

Distancia/tiempo
(fsw/min)

NUmero de inmersiones
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Discreta

Continua

Discreta




Anexo 9b. Clasificacion de las variables de caracteristicas ambientales
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Unidad de medicién Ensg(?ilggr?
Caracteristicas fisicas
S Que tiene derecho de propiedad sobre algo y, Duefio de la embarcacion y del equipo de
Propietario de la . - . o . L
= especialmente, sobre bienes inmuebles (RAE, buceo que utilizan los buzos pescadores Si, no Binaria
embarcacion .
2021). de El Cuyo, Yucatan.
. L 2 buzos y 1 timonel,
Composicion de Conjunto de personas que, en una embarcamon, Embarcacion conformada por los buzos de 1 buzoy 2 timoneles, 1 L
la trioulacion en un tren o0 en una aeronave se dedican a su El Cuvo. Yucatan buzo v 1 timonel. 3 b’uzos Categorica
P maniobra y servicio (RAE, 2021). yo. ) y ' y
2 buzos
Calibre de man- Milimetros Continua
guera
. Magnitud fisica que expresa la distancia entre Longitud en metros de la manguera que
Longitud de : ; i - .
dos puntos y cuya unidad en el sistema interna-  utilizan los buzos pescadores de El Cuyo, Metros Discreta
manguera : . € 8
cional es el metro (RAE, 2021). Yucatan, para el suministro de aire.
. Material de la cual estd compuesta la man-
Material de la . . " . -
Elemento que entra como ingrediente en algu- guera que utilizan los buzos de El Cuyo, Nylon, silicon, plastico y -
manguera del . Categodrica
nos compuestos (RAE, 2021). Yucatan, en el compresor para trasportar hule
compresor .
el oxigeno.
Sustancia grasa, liquida a temperatura ordinaria, . S -
. . : . o Tipo de sustancia liquida que utilizan los
Tipo de aceite de mayor o menor viscosidad, no miscible con b . . -
. uzos pescadores de El Cuyo, Yucatan, Aceite de coco u otro Categorica
del compresor agua y de menor densidad que ella, que se ara el compresor
puede obtener sintéticamente (RAE, 2021). P P :
- . . ~ Consiste en si esta 0 no esta modificado el
Adaptacion para  Hacer que un objeto 0 mecanismo desempefie
SR - . compresor de los buzos pescadores del El P L
eliminacion de funciones distintas de aquellas para las que fue . SO Si, no Binaria
) Cuyo, Yucatan, para la eliminacion de ga-
gases construido (RAE, 2021). ses
. . . Material del que est4 hecho el tanque re-
Material del tan-  Elemento que entra como ingrediente en algu- . L L.
. servorio del compresor de los buzos pes- Acero inoxidable u otro Categorica
que reservorio nos compuestos (RAE, 2021). .
cadores de El Cuyo, Yucatan.
Tipo de tanque ReC|p|ente_de gran tamafio, r]orr_nalmente ce- Tlp_o de tanque que utiliza el tanque reser- Cilindrico o barril de cer- B
rrado, destinado a contener liquidos o gases vorio de los buzos pescadores de El Cuyo, Categorica

reservorio

(RAE, 2021).

Yucatan.

veza



Capacidad del
tangue reservo-
rio

Potencia del
compresor

Servicios de sa-
lud

Apoyo social
percibido

Propiedad fisica que puede ser medida; p.€gj., la
temperatura, el peso, etc. (RAE, 2021).

Unidad de potencia de una maquina, que equi-
vale a 745.7 W y representa la potencia necesa-
ria para levantar 75kg a 1 metro de altura en 1
segundo (RAE, 2021).

Servicios para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades y el mantenimiento de la salud
(DeCsS, 2020).

Capacidad que tiene el tanque reservorio,
en libras, de los buzos pescadores de El
Cuyo, Yucatan.

Caballos de fuerza del compresor de los

buzos pescadores de El Cuyo, Yucatan. Caballos de fuerza

Si tienen o0 no acceso a servicios de salud
los buzos pescadores de El Cuyo, Yuca- Si, no
tan, dentro de la comunidad.

Caracteristicas sociales

Sistemas de apoyo que proporcionan asistencia
y estimulo a las personas con discapacidades fi-
sicas o emocionales para que puedan afrontar-
las mejor. El apoyo social informal suele ser pro-
porcionado por amigos, familiares o compafie-
ros, mientras que la asistencia formal es propor-
cionada por iglesias, grupos, etc. (Medical Sub-
ject Headings, 2021).

Nivel de apoyo social que perciben los bu-
zos pescadores de El Cuyo, Yucatan, de 1-7
su pareja, familia y amigos.
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Continua

Categorica

Continua
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Unidad de medicién Escqlg gie
medicién
Eventualidad, hecho imprevisto o que puede Numerq de eventos descompresivos que Numero de eventos su- .
Eventos de ED han tenido los buzos pescadores de El : X Discreta
acaecer (RAE, 2021). P - fridos en vida laboral
Cuyo, Yucatan, en su trayectoria laboral.
La distancia desde la planta del pie hasta la co- Altura en centimetros de los buzos pesca-
Talla ronilla con el cuerpo en pie sobre una superficie dores de El Cuvo. Yucatan P Centimetros Continua
plana y totalmente extendido (MeSH, 2021). Yo '
La masa o cantidad de peso de un individuo. Se .
. ; . Peso en kilogramos de los buzos pescado- . .
Peso expresa en unidades de libras o kilogramos res de El Cuvo. Yucatan Kilogramos Continua
(MeSH, 2021) Yo :
Indicador de la densidad corporal, determinado
por la relacion entre el peso corporal y la altura.
IMC = peso (kg)/altura al cuadrado (m2). El IMC Bai
! ajo peso, normo peso,
e se correlaciona con la grasa corporal y su rela- . :
Indice de masa gt . Estado nutricional de los buzos pescado- sobrepeso, obesidad I, .
cion varia con la edad y el sexo. . - . Ordinal
corporal (IMC) o res de El Cuyo, Yucatan. obesidad II, obesidad
En el caso de los adultos, el IMC se clasifica en i
las siguientes categorias: menos de 18.5 (bajo
peso); 18.5-24.9 (normal); 25.0-29.9 (sobre-
peso); 30.0 y mas (obesidad) (MeSH, 2021).
La presencia de enfermedades coexistentes o
adicionales con referencia a un diagndstico ini-
cial o con referencia a la enfermedad indice que  Enfermedades que presentan los buzos
es objeto de estudio. La comorbilidad puede pescadores de El Cuyo, Yucatan, tales
o afectar a la capacidad de funcionamiento de los  como Hipertensioén arterial (HTA), Hiperco- . L
Comorbilidades A, L, ; . - ) . Si, no Categorica
individuos afectados y también a su superviven-  lesterolemia, Diabetes Mellitus Tipo 2
cia; puede utilizarse como indicador prondéstico (DMT2) y lesiones no intencionadas (cai-
de la duracion de la estancia hospitalaria, costos  das).
hospitalarios y el resultado o la supervivencia
(MeSH, 2021).
Signos que se observan, o no, en los bu-
Manifestaciones clinicas que son objetivas zos pescadores de El Cuyo, Yucatan, tales
Signos ED cuando son observadas por el médico (DeCS, como cutis marmorata, disminucion de la Si, no Categorica

2020).

coordinacion, disminucion del equilibrio y
disminucion de la fuerza.
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Unidad de medicién Escqlg gie
medicién
Sintomas que presentan actualmente o no
los buzos pescadores de El Cuyo, Yuca-
. . o - tan, tales como las siguientes: dolor (mus-
Manifestaciones clinicas que son subjetivas, ya cular o articular), parestesias, entumeci-
Sintomas que son percibidas por el paciente (DeCS, P : Si, no Categorica

2020).

miento, dolor de cabeza, vértigo, falta de
aire, pérdida de la memoria, estado de
confusién, dificultad para orinar, y/o altera-
ciones de la funcion sexual.
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Unidad de medicién Escqlg gie
medicién
Capacidad del individuo para realizar todo tipo Capacidad de los buzos pescadores de El
Funcion Fisica de actividades fisicas, incluso las mas vigoro- Cuyo, Yucatén, para realizar todo tipo de 0-100 Continua
(FF) sas, sin limitaciones por motivos de salud actividades fisicas, incluso las més vigoro-
(Ware, 1993). sas, sin limitaciones por motivos de salud.
Grado en que la salud fisica interfiere en el tra- Grado en que el rol fisico interfiere en el
- bajo y otro tipo de actividades. Incluye un rendi- : .
Rol Fisico (RF) miento menor al deseado y limitacion o dificultad t(r:ibijoYdueC;c:znbuzos pescadores de El 0-100 Continua
en la realizacién de actividades (Ware, 1993). Yo, '
Dolor Corporal Intensidad del dolor e impacto en el trabajo habi- Dolor reportado por los bu_zos pescadores .
(DC) tual dentro y fuera del hogar (Ware, 1993) de_EI Cu_yo, Yucatan, que influye en su tra-  0-100 Continua
' ) bajo habitual dentro y fuera del hogar.
Salud General Valoracion personal de la salud, que incluye la Capacidad de los buzos pescadores de El
salud actual, las perspectivas de salud en el fu-  Cuyo, Yucatan, para evaluar su estado de  0-100 Continua
(SG) : .
turo y la resistencia a enfermar (Ware, 1993). salud personal.
Sentimiento de energia frente al sentimiento de Sentimiento de energia, vitalidad, cansan-
Vitalidad (VT) ; 9 cio y/o agotamiento presente en los buzos  0-100 Continua
cansancio y agotamiento (Ware, 1993). .
pescadores de El Cuyo, Yucatéan.
- Grado en que los problemas de salud fi-
o . Grado en que los problemas de salud fisica o . . . ' .
Funcion Social - g . : : . sica o emocional interfieren en la vida so- .
emocional interfieren en la vida social habitual 0-100 Continua

(FS)

(Ware, 1993).

cial habitual de los buzos pescadores de El
Cuyo, Yucatan.



Rol Emocional
(RE)

Salud Mental
(SM)

Grado en el que los problemas emocionales in-
terfieren en el trabajo y otras actividades. In-
cluye la reduccién del tiempo de éstas, rendi-
miento menor al deseado y decremento del cui-
dado al realizar actividad laboral (Ware, 1993).

Incluye la depresion, ansiedad, control de la
conducta y emociones (Ware, 1993).

Grado en que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo y otras actividades

de los buzos pescadores de El Cuyo, Yu- 0-100
catan.

Sentimientos de depresion, ansiedad, con-

trol de la conducta y emociones que mani- 0-100

fiestan los buzos pescadores de El Cuyo,
Yucatan.
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Anexo 10a. Prueba de normalidad de las variables de la dimension de caracteristicas

individuales
Prueba de Shapiro-Wilk
Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23)
Valor p
Edad 0.826* 0.031
Estado civil 0.000 0.000
Escolaridad 0.005 0.026
Ingreso mensual  0.000 0.002
por la pesca
Gasto mensual 0.003 0.011
del hogar
Préstamos 0.000 0.000
Personas que 0.000 0.000
aportan al ingreso
del hogar
Personas vi- 0.003 0.007
viendo en el ho-
gar
Cuartos por hogar 0.000 0.000
Conocimiento de  0.000 0.000
la ED
Conocimiento del  0.000 0.000
tratamiento de la
ED
Percepcién de 0.144* 0.114*
riesgo de la ED
Horas libres dia- 0.183* 0.062*
rias
Horas de suefio 0.002 0.120*
diarias
Consumo de al- 0.000 0.000
cohol
Consumo de ta- 0.000 0.000
baco
Actividad fisica 0.000 0.000
Consumo de be-  0.000 0.000
bidas
Tipo de bebida 0.000 0.000



Consumo de ali-
mentos

Tipo de alimentos
Actividad laboral

Afos laborando
como buzo
Horas de trabajo
diarias

Dias de trabajo a
la semana

Horas diarias bajo
el agua
Distancia de la
costa
Profundidad
Ascenso
Inmersiones dia-
rias

0.000

0.000
0.000

0.430*
0.199*
0.001
0.003
0.006
0.000

0.000
0.000

0.000

0.000
0.000

0.030
0.390*
0.000
0.061*
0.300
0.099*

0.086*
0.063*

*Distribucion normal: p>0.05.
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Anexo 10b. Prueba de normalidad de las variables de la dimensidon de caracteristicas

ambientales
Prueba de Shapiro-Wilk
Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23)
Valor p
Propietario dela  0.000 0.000
embarcacion
Composicion de 0.000 0.000
la tripulacion
Longitud de la 0.000 0.000
manguera
Material de la 0.000 0.000
manguera
Tipo de aceite del 0.000 0.000
compresor
Adaptacion para  0.000 0.000
eliminacion de
gases
Material del tan- 0.000 0.000
gue reservorio
Tipo de tanque 0.000 0.000
reservorio
Capacidad del 0.000 0.000
tanque reservorio
Potencia del com- 0.000 0.000
presor
Servicios de sa- 0.000 0.000
lud
Apoyo social per- 0.002 0.342*
cibido

*Distribucion normal: p>0.05.
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Anexo 10c. Prueba de normalidad de las variables de la dimensiéon de funcion

biologica

Prueba de Shapiro-Wilk

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23)
Valor p

Eventos de ED 0.000 -

Hipertension arte- 0.000 0.000

rial

Hipercolesterole-  0.000 0.000

mia

Diabetes Mellitus  0.000 0.000

tipo 2

Lesiones no in- 0.000 0.000

tencionadas (cai-

das)

Talla 0.438* 0.308*

Peso 0.222* 0.574*

Indice de masa 0.448* 0.953*

corporal

Cutis marmorata  0.000 0.000

Disminucion dela 0.000 0.000

coordinacion

Disminucion del 0.000 0.000

equilibrio

Disminucion dela 0.000 0.000

fuerza

*Distribucion normal: p>0.05.



Anexo 10d. Prueba de normalidad de las variables de la dimensién de sintomas

Prueba de Shapiro-Wilk

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23)
Valor p

Dolor (muscular o 0.000 0.000

articular)

Parestesias 0.000 0.000

Entumecimiento 0.000 0.000

Dolores de ca- 0.000 0.000

beza

Vértigo 0.000 0.000

Falta de aire 0.000 0.000

Pérdida de la me- 0.000 0.000

moria

Estado de confu- 0.000 0.000

sion

Dificultad para 0.000 0.000

orinar

*Distribuciéon normal: p>0.05.
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Anexo 10e. Prueba de normalidad de las dimensiones de la CVRS (SF-36)

Prueba de Shapiro-Wilk

Variable Con ED (n=28) Sin ED (n=23)
Valor p

Funcidn fisica 0.000 0.001

Rol fisico 0.000 0.000

Dolor corporal 0.000 0.000

Salud general 0.014 0.898*

Vitalidad 0.190* 0.151*

Funcion social 0.000 0.000

Rol emocional 0.000 0.000

Salud mental 0.000 0.000

*Distribuciéon normal: p>0.05.
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Anexo 11. Fotografias del trabajo de campo
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Anexo 11b. Embarcaciones en el puerto de abrigo “La Darsena”
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Anexo 11d. Planta pesquera de la SCP de EI Cuyo, Yucatan
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Anexo 11f. Zona de recepcidn y pesaje del producto
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Anexo 11g. Zona de almacenamiento

Anexo 11h. Zona de pago
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Anexo 11j. Mapa de EI Cuyo, Yucatan. Fuente: Google Mapas
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Anexo 11k. Entrevistas a los buzos en el local de la SC



