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SUMMARY
Objective: To analyze otic barotrauma (OBT)
from the occupational and epidemiological
point of view in a professional divers cohort.
Material and methods: In a 298 scuba-diver fixed
cohort hired at fishing cooperatives at Guerrero
Negro, Baja California Sur state in Mexico, 56
divers with OBT diagnosed with occupational
illness in a 5-year period were identified. In all,
we explored body mass index (BMI), addiction
acquired at work, number and immersion depth,
upper respiratory tract infections, high blood
pressure,  diabetes mellitus, and asthma back-
grounds. Analysis included prevalence point (PP)
calculation, density incidence (DI), cumulative in-
cidence ratio (CIR), odds ratio (OR) with CI 95
%, in explored variables; Mantel-Haenszel test
was applied.
Results: PP: 0.008 or 0.8 %; DI  = 0.40 persons/
years; CIR = 0.231; BMI < 23 or >27, OR = 11.63
(4.57-31.43), p < 0.0001; addictions, OR = 1.95
(0.89-4.37), p = 0.07; number and depth of im-
mersions = > 10 m and more than 4 times  by
workday, OR = 3.24 (1.53-7.01), p = 0.0007;
upper respiratory tract infections: 1.42 (0.64-
3.21), p = 0.35.
Conclusions: Although PP is apparently low,
velocity of OBT installation as a professional
illness in these divers is relatively high as soon
as they begin their life work, based on person
time rate and high probability for illness.

RESUMEN
Objetivo: analizar el barotrauma ótico (BTO) des-
de el punto de vista epidemiológico y ocupacio-
nal en una cohorte de buzos profesionales.
Material y métodos: cohorte fija de 298 buzos
de escafandra autónoma, contratados en coo-
perativas pesqueras de Guerrero Negro, Baja
California Sur, donde en un periodo de cinco
años se identificaron 56 que presentaron BTO
calificado como enfermedad de trabajo. En to-
dos se exploró índice de masa corporal (IMC),
toxicomanías durante la jornada laboral, pro-
fundidad y número de inmersiones, y antece-
dentes de otitis media, hipertensión arterial,
diabetes mellitus y asma. El análisis incluyó
cálculo de prevalencia puntual (PP), tasa o den-
sidad de incidencia (TI), incidencia acumulada
(IA) y cálculo de razón de momios (OR) con
intervalo de confianza a 95 % (IC 95 %) en las
variables exploradas. Prueba aplicada: χ2 de
Mantel-Haenszel.
Resultados: PP = 0.008; TI = 0.40 años-persona;
IA = 0.231; IMC menor de 23 o mayor de 27, OR =
11.63 (4.57 a 31.43), p < 0.0001; toxicomanías,
OR = 1.95 (0.89 a 4.37), p = 0.07; número y
profundidad de inmersiones, >10 m en más de
cuatro ocasiones por jornada laboral, OR = 3.24
(1.53 a 7.01), p = 0.0007; antecedentes de infec-
ciones de vías respiratorias superiores, OR =
7.53 (3.81 a 15.01), p < 0.0001; antecedentes
de hipertensión, diabetes o asma, OR = 1.42
(0.64 a 3.21), p = 0.35.
Conclusiones: no obstante que la prevalencia
puntual es aparentemente baja, la velocidad
de instalación del barotrauma ótico como ries-
go de trabajo es relativamente rápida en los
buzos a partir de que inician su vida laboral.
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Introducción

La exposición a cambios de presión atmosférica
más allá del nivel del mar por ejercer el buceo
con finalidad recreativa, militar o laboral, puede
ocasionar en el humano diversas enfermedades,
entre ellas destacan las del órgano auditivo.1,2 De
acuerdo con lo comunicado en la literatura, la más
común es el barotrauma ótico (BTO), que se carac-
teriza básicamente por la incapacidad de la trom-
pa de Eustaquio para igualar rápidamente la presión
intraótica con la presión ambiental durante el bu-
ceo al efectuar la inmersión o el ascenso.1-3 El gra-
do de afección e inflamación traumática aguda o
crónica que presenta el oído medio en el BTO
está relacionado con la profundidad del buceo y
el tiempo de inmersión. Es ampliamente conoci-
do que cualquier buceador que usa SCUBA (self-
contained underwater breathing apparatus), a pesar
de ser un sistema muy difundido, no está exento
de daños a la salud secundarios a la presión ejerci-
da por la columna de agua, la cual en personas
susceptibles ha producido barotrauma incluso a
inmersiones o ascensos de 1.2 m de profundi-
dad. De la exposición a este agente físico, el daño
más común es el BTO, que por lo regular se pre-
senta entre los 3 y 4.5 m de profundidad, tanto al
bucear con el aire comprimido de la SCUBA como
a pulmón libre.6-8

A pesar de que el BTO obedece claramente
a condiciones físicas muy bien establecidas, desde
la perspectiva ocupacional es posible que coexistan
otras determinantes imputables al trabajador,
como las infecciones de las vías respiratorias
superiores y el entorno laboral. En razón de lo
anterior se realizó el presente estudio, el cual estu-
vo dirigido a identificar la frecuencia de BTO en
los buzos profesionales y a describir las determi-
nantes epidemiológicas de interés ocupacional re-
lacionadas con la aparición de esta entidad.3-8

Material y métodos

Bajo un diseño híbrido en una cohorte fija de
298 buzos profesionales de escafandra autóno-
ma para respiración bajo el agua o SCUBA, con-
tratados por la industria pesquera y adscritos al
régimen ordinario de seguridad social en la
subzona 5 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), en la localidad de Guerrero Negro,

Baja California Sur, fueron identificados 56 aten-
didos médicamente entre enero de 1991 a diciem-
bre de 1996 por BTO calificado como riesgo de
trabajo por los servicios de Salud en el Trabajo de
la localidad.

Para la constitución de ítems y validación del
instrumento que serviría para obtener la infor-
mación, se convocó a un grupo de seis expertos:
cuatro especialistas en Medicina del Trabajo, en-
tre los cuales por lo menos dos con experiencia
en la atención de buzos profesionales y con cono-
cimiento de las empresas donde éstos se desem-
peñaban laboralmente; un otorrinolaringólogo
con experiencia en la atención de BTO por bu-
ceo, y un médico internista. El formato de la
encuesta preliminar fue sujeto al análisis de otros
dos expertos en Medicina del Trabajo, quienes
evaluaron la validez aparente y de contenido del
instrumento al solicitárseles si en los ítems se ad-
vertía pertinencia, claridad, precisión y tipo de
escala de medición propuesta para las variables
de interés.9 El formato de la encuesta final fue
aplicado por los integrantes del equipo de Salud
en el Trabajo de la localidad estudiada, quienes
revisaron los registros del servicio de los últimos
cinco años. Para la realización de la entrevista
directa con el trabajador, previamente se con-
certó con la cooperativa pesquera la visita de los
encuestadores.

Se obtuvo peso y talla del trabajador, y por
entrevista directa se indagó acerca de los aspectos
ocupacionales: antigüedad en el puesto, número
de horas/jornada de trabajo, número de inmer-
siones al día y profundidad en metros lineales a la
que regularmente se sumerge cuando desempe-
ña su ocupación. También se le interrogó acerca
de las toxicomanías: práctica de alcoholismo, ta-
baquismo y farmacodependencia a drogas duras.
Se exploró la aparición recurrente de infecciones
agudas de vías respiratorias superiores que
ameritaron atención médica, básicamente cuadros
de otitis media. El instrumento también incluyó
la búsqueda de antecedentes de hipertensión
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatía o
asma, los cuales debieron haber sido establecidos
médicamente; además, se interrogó al buzo si en
alguna ocasión había sido sometido a terapia hiper-
bárica. Como dato complementario se indagó el
otorgamiento de capacitación para el trabajo,
específicamente en buceo, por parte de la coope-
rativa pesquera.
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El análisis de las diferentes variables de inte-
rés se llevó a cabo a través de la utilización de
estadística descriptiva: medidas de frecuencias, que
incluyeron el cálculo de prevalencia puntual (PP),
tasa de incidencia acumulada (IA) y densidad de
incidencia (DI); así mismo, se realizaron cálculos
de medidas de asociación por medio de razón de
momios (OR) con intervalos de confianza a 95 %,
y medidas de impacto potencial por medio de la
fracción etiológica poblacional (FEp).10

Resultados

Todos los buzos estudiados permanecían como
trabajadores activos al momento de la encuesta;
todos eran del sexo masculino, con edad media de
35.8 ± 9.8 años y con antigüedad en el puesto
de trabajo de 12.3 ± 7.5 años. En 43 % (n = 24) de
los encuestados, el índice de masa corporal (IMC)
se encontró por arriba de 27, mientras que en 32 %
(n = 18) se ubicó entre 23 y 26.9, y en 25 % (n = 14)
por debajo de 23.

De manera general, la profundidad a la que
regularmente laboraba este grupo de buzos fue de
14.7 ± 2.1 metros, durante 3.6 ± 1.4 horas/jornada
de trabajo, en un rango de una a seis ocasiones/día,
hasta por siete días a la semana; 69 % estaba bajo
contrato de trabajo a destajo.

La práctica de toxicomanías durante la jorna-
da laboral, incluyendo tabaquismo y alcoholis-
mo, fue de 54 y 25 % respectivamente, porcentajes
que aumentaban a 63 y 75 % fuera del horario
de trabajo; adicionalmente, 9 % de los buzos acep-
tó farmacodependencia a cocaína y metaanfeta-

minas, con el consumo ocasional durante las jor-
nada laboral.

En cuanto a la intercurrencia de infecciones
de vías respiratorias superiores atendidas médica-
mente, 96 % de los trabajadores refirió padecerlas
anualmente por lo menos en cuatro ocasiones en
los últimos dos años, lo cual ameritó el otorga-
miento de incapacidad temporal para el trabajo
por parte del médico tratante. Por lo que se refiere
a los buzos portadores de enfermedades crónico-
degenerativas, 33 % indicó antecedentes de hiper-
tensión arterial, 3 % de diabetes mellitus y 1 %
de asma.

Los resultados de las medidas de frecuencia
fueron PP (Ct/Nt) = 0.008, DI (I/ΣΔt) = 0.4
por 100 años-persona, y la IA (I/N) = 0.231.
En el cuadro I se presentan las medidas de aso-
ciación de IMC superior a 27 y menor a 23, de
la práctica de toxicomanías en su conjunto, de la
ejecución de cuatro inmersiones de más de 10 m
y del antecedente referido de asma, diabetes me-
llitus o hipertensión con presencia de BTO. La
fracción etiológica poblacional de medidas de im-
pacto potencial para IMC resultó igual a 0.81,
para la inmersión de más de 10 m en más de
cuatro ocasiones igual a 0.55, y para infección de
vías respiratorias superiores igual a 0.58.

Complementariamente, 33 % de los buzos
señaló haber sido tratado por lo menos en una
ocasión en cámara hiperbárica. Si bien todos men-
cionaron experiencia previa para el buceo, sólo
en 19 se pudo identificar el otorgamiento de
capacitación específica impartida por la coope-
rativa para el desempeño del trabajo, y ésta úni-
camente fue otorgada al inicio del ejercicio del
puesto de trabajo.

Cuadro I
Barotrauma ótico en buzos profesionales. Resultados de las medidas de asociación

Barotrauma Sin barotrauma OR (IC 95 %) p
n % n %

Índice de masa corporal mayor de 27 o menor de 23 50 (89.2) 101 (41.7) 11.63 (4.57 a 31.43) <0.0001

Toxicomanías 46 (82.1) 189 (78.0) 1.95 (0.89 a 4.37) 0.07

Infección de vías respiratorias superiores 45 (82.1) 135 (55.7) 3.24 (1.53 a 7.01) 0.0007

Inmersión >10 m por más de cuatro ocasiones 38 (67.8) 53 (21.9) 7.53 (3.81 a 15.01) <0.0001

Antecedente de asma, HTA, DM 46 (82.1) 185 (76.4) 1.42 (0.64 a 3.21) 0.35

HTA = hipertensión arterial DM = diabetes mellitus
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Discusión y conclusiones

Aunque en buena medida la aparición de BTO
en el contingente de buzos estudiados puede
atribuirse en primera instancia a la exposición
de inmersiones prolongadas y repetidas, la fuerte
asociación con los antecedentes de infecciones
de vías respiratorias no desmerece atención ya
que, conforme a lo expuesto en la literatura, éstas
representan el principal factor de riesgo para des-
encadenar BTO, en virtud de que predisponen a
la disfunción de la trompa de Eustaquio. De acuer-
do con los resultados obtenidos, esta asociación
se presentó en mayor proporción entre los buzos
afectados, aunque no fue posible determinar si la
aparición de BTO es más frecuente cuando con-
curren cuadros infecciosos agudos y la práctica
de inmersiones repetidas a profundidades con-
siderables y por tiempo prolongado.1-8 Es conve-
niente señalar que ante una infección de vías
respiratorias superiores es preciso que el trabaja-
dor se mantenga incapacitado para laborar por el
periodo indicado, en tanto se revierte la disfun-
ción de la trompa de Eustaquio, ya que es común
el reingreso precoz a las actividades laborales
ante las expectativas económicas que reditúa el
trabajo a destajo en esa ocupación.

Por otro lado, los probables daños a largo
plazo sobre la capacidad auditiva, entre otros,
alientan a realizar estudios acerca de la integri-
dad del aparato audiovestibular en estos trabaja-
dores, y a establecer mecanismos de seguimiento
o programas específicos de vigilancia epidemio-
lógica.6-8,10-14

La considerable proporción de trabajadores
con enfermedades crónico-degenerativas, la prác-
tica de toxicomanías durante la jornada de tra-
bajo (aun cuando éstas no han demostrado una
franca asociación con BTO) y el IMC fuera de
los rangos normales, son factores indicativos de
un deterioro generalizado de estos trabajadores
en menos de 15 años de haber iniciado su activi-
dad productiva, que aunados a la escasa capacita-
ción en el trabajo contrastan con las condiciones
observadas en trabajadores sujetos a ascensos aé-
reos, no obstante que en estos últimos los cam-
bios a la presión atmosférica son mucho más lentos
comparados con quienes se sujetan a inmersiones
en agua.13,18-22

Es importante señalar que si bien en la cohorte
de buzos estudiados la frecuencia puntual de

BTO fue considerablemente baja, la velocidad
de instalación del BTO desde el punto de vista
epidemiológico-ocupacional es relativamente
rápida a partir del inicio de la vida laboral, de tal
manera que 40 de cada 100 buzos presentarán
BTO en un plazo no mayor de cinco años.

En su conjunto, lo analizado en este estudio
advierte sobre la necesidad de reforzar las accio-
nes dirigidas a la educación para la salud laboral
de esos trabajadores y a promover medidas pre-
ventivas basadas en los resultados de análisis de
impacto potencial, además de alentar estudios de
seguimiento y de mayor profundidad.1,14-21
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