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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los sintomas audioldgicos que presentan los
pasajeros en vuelos nacionales de 3 aerolineas de Colombia: Satena, Avianca y Aerorepublica. Se
contemplaron otalgia, plenitud aural, tinitus, cinetosis, otorrea y otorragia como sintomas.
Mediante el método de encuesta y muestreo no probabilistico por conveniencia, se obtuvo el reporte
de 90 pasajeros adultos y 23 nifios sobre los sintomas audioldgicos y de 50 auxiliares de vuelo
sobre los sintomas reportados por los pasajeros.

La investigacion encontré que el sintoma mas reportado tanto en nifios como en adultos (con un
58.33% y 54% respectivamente) fue plenitud aural, mientras que el mas reportado a las auxiliares
de vuelo con un 70% fue otalgia, seguido de plenitud aural con 66%. Se observaron diferencias por
grupo etareo, ya que los nifios presentan con mayor frecuencia aquellos sintomas que responden a
condiciones anatdmicas especificas
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otalgia, plenitud aural, tinitus, cinetosis, otorrea, otorragia.

AUDIOLOGICAL SYMPTOMSOF PASSENGERSIN FLIGHT

Abstract

The objective present study was determining the audiological symptoms that present the passengers
in national flights of 3 airlines of Colombia: Satena, Avianca and Aerorepublica. They were contemplated
otalgy, aural fullness, tinitus, cinetosis, otorrea and otorragy as symptoms. By the method of survey
and sampling not probabilistic by convenience, the report of 90 adult passengers was obtained and

*

Investigacion realizadaen el grupo de investigaciones audiol 6gicas a interior delalineade audiol ogia.
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specific anatomical conditions.

aural, tinitus, cinetosis, otorrea, otorragy.

23 children on the audiological symptoms and of 50 flight attendants on the symptoms reported by
the passengers. The investigation found that the most reported symptom so much in children as in
adults (with a 58,33% and 54% respectively) was fullness aural, while the most reported one in flight
attendants with a 70% was otalgy, followed by fuliness aural with 66%. Age differences by group
were observed, since the children present with greater frequency those symptoms that respond to

Keywords: Aerospace Audiology, Aerospace Medicine, Presurization, Tubaric Function, otalgy, fullness

INTRODUCCION

Segun d Informe delasempresas aéreasnacionaes
deColombia, entreel lapso deAbril aJunio de2005
semovilizaron 32.973 pasgerosy en € mismo pe-
riodo en el afo 2006, vigjaron 109.832 personas, |0
queimplicd unincremento significativo del desplaza
miento de personasatravésdel transporte aéreo en
un 233% (Quintana, 2007).

L as caracteristicas aeroespacial es propias de esta
modalidad detransporte, exigen unaadaptacion del
ser humano para someterse acambios bruscos, r&
pidoseintensos de presion atmosférica. A pesar de
lapresurizacién de cabinadelos modernos aviones
comerciales, dichos cambiosrepercuten sobrelafi-
siologiarespiratoriay con ciertafrecuenciavan apro-
vocar barotraumatismosanivel del oido medio, se-
nos paranasal es, piezas dentarias, estdmago eintes-
tino, entre otraslocalizaciones (Semonin, 1996).

Desde 1804, se vienen reportando sintomasfisicos
como vomito, pérdidade concienciay alteraciones
delectura, desde ese momento fue motivo parava-
riosestudiosos, d comportamiento del organismo ante
stuacionesdevuelo. El padredelafisologiadevue-
loPaul Bert, fisdlogoy médico francésconcluyd que
lapresion atmosféricadd aireno permitelaposibili-
dad de vivir cuando la presion parcial de oxigeno
alcanzaun nivel bagjo (45 mmHgQ), estadescenso de
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lapresion atmosféricaactliaen los seres humanos
disminuyendo lapres dn deoxigeno enlarespiracion
y enlasangre (DeHart & Davis, 2002).

Este conocimiento cientifico, planted lanecesidad del
mane 0 especia delas personas que setransportan
por viaaérea, debido alas condiciones propiasde
vigje, surgiendo lamedicinaaeroespacid, cuyo pre-
cursor fue Paul A. Campbell, quien ademéas de ser
coronel delafuerzaagreanorteamericana, eramedi-
coy otorrinolaringdlogo en labase aéreade Brooks
FieddenTexasCdiforniaU.S.A enlosafioscincuen-
ta(DeHart & Davis, 2002).

El campo deaplicacion delaaudiologiaaeroespacia
en Colombiano se haapropiado delaexploracion
del temadelamedicinaaeroespacial, campo queha
sido abordado por €l &reade otorrinolaringologia,
especidmente.

Lafaltade estudiosaudiol 6gicosen Colombia, de-
muestralalimitacion de conocimiento, no cumplien-
do conlafinaidad delaaudiologiay desatendiendo
lasintomatol ogiade | os pasgjeros en vuel o, mane-
jandose en la préctica con remedios caseros, sin
ningunaguiade procedi mientos que den un patron
deintervencion, lo que ocasionaen a gunos casos
mayores complicaciones enlos sintomas consulta-
dospor partedelosvigjerosy laatencion no opor-
tunade éstos, ademas delafaltaderelacion entre
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los diferentes aspectos de salud auditivadel pasa-
jero enlosprogramas deformacion delosauxilia-
resdevuelo.

Cond fin de dar solucion aestaproblemética,
Metodologia

Por € nivel de conocimiento a canzado por losresul-
tadose presente estudio se clasifico como descripti-
VO, Seutilizé un método deencuesta. Participaron 90
pasaerosadultosdeloscuales, 23 reportaron vigar
con poblaciéninfantil (menoresde 7 afios), y dela
cua también serecogidinformacion. Adicionamente
se encuestaron 50 auxiliares de vuelo, 25 de la
aerolineaSATENA Yy 25 delaaerolineaAVIANCA.

Se utilizaron como instrumentos unaencuestapara
pasajeros en laque seincluyeron preguntasparael
adulto quevigabacony sin nifios, y unaencuesta
paraauxiliaresdevue o, adiciondmentesedisefio €
respectivo consentimiento informado.

Resultados
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Figura 1. Distribucion de lamuestra encuestada por grupo etareo.

Lafigural presentaladistribucion delamuestrase-
gunlosdosgruposetareos contempladosen € estu-
dio. El 79% estuvo ubicado entre los 18-60 afios,
denominado grupo de adultos, y € 21% restante
estuvo ubicado en €l grupo de nifios cuyas edades
oscilabanentre 1y 7 afos.
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Figura 2. Presencia de sintomas segulin grupo etareo.

Adultos Nifios

En lafigura2 se observaque & 96% de |os nifios
presentd a gun sintomadurante e vuel o. Iguamente
el 87% delos adultos reportaron haber presentado
agunsintomaauditivoenvudo.

Auxiliares
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Figura 3. Distribucién de auxiliares encuestadas por aerolinea.

Enlafigura3 seobservad nimero deauxiliaresalas
gue seles preguntd acercadelossintomas que les
son reportados durante vuelos nacionalesen 2 Ae-
rolineas colombianas, se conté con laparticipacion
de 25 auxiliaresdeAviancay 25 de Satena

O1a5anuales CIMas de 5 anuales

Figura 4. Frecuenciadevuelo.
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Con respecto alafrecuenciade vuelo lafigura 4
muestrague el 68% de la poblacion adultareportd
realizar de 1 a5 vuelos anualesy el 32% reporto
realizar masde5vigesanuales.

Adultos Nifos

Figura5. Distribucion del sintomaotalgiareportado por los pasa-
jeros.

Con respecto alasintomatol ogiaauditivapresenta-
dadurantee vuelo, tal y como seobservalaFigura
5d sintomaotalgiafue reportado por € 17% delos
nifiosy el 12% delosadultos.
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Figura 6. Distribucidn de €l sintoma plenitud aural reportado por
los pasajeros.

De acuerdo con los datos obtenidos el 58% delos
nifiospresentaron e sintomaPlenitud aurd, a igua
queel 54% delosadultos, dicho comportamiento se
observaenlaFigura6.
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Adultos Nifios

Figura 7. Distribucion sintoma tinitus reportado por pasajeros.

EnlaFigura7 se observaquee 16% delos pasaje-
rosadultosreportan tinitusduranted vuelo, d igual
queel 4% delosnifios.
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Figura 8. Distribucion sintoma mareo reportado por pasajeros.

El 8% delosnifios present6 el sintomaMareo du-
ranted vuelo, d igual qued 4% delosadultos, tal y
como seobservaenlafigura8.
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Figura 9. Distribucién sintoma otorrea reportado por pasajeros.
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Lapresentacion del sintomaOtorreaen|os pasaje-
rosmenoresde 7 afosesreportadapor el 4%y en
losadultosesdel 0% como seobservaenlafigura®.
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Figura 10. Distribucién sintoma otorragia reportado por pasajeros.

Con respecto a sintomade Otorragiael 4% delos
pasajeros menoresde 7 afios|o reportaron, mientras
gue ninguno delos adultos encuestados report6 ha
ber sufrido este sintoma. Dichainformacion se ob-
servaenlafiguralo.
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Figura 11. Distribucién de sintomas audiol 4gicos reportados por
pasaj eros seglin grupo etareo.

Comparando | os sintomas mas comunes presenta-
dosen nifiosy adultos se observé quetanto en nifios
como adultosd sintomamés comun esplenitud aura
(oido tapado) con un 58% Yy 54% respectivamente,
seguido de Otagiaen Nifiosconun 17%y Tinitusen
adultos con un 16%, ver figurall.
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Figura 12. Distribucion de sintomasreportados alas auxiliares de
vuelo por los pasgjeros.

Este estudio tomo lainformacion referida por los
pasgercs, ad como lareferidaalasauxiliaresdevuelo
y como seobservaenlaFigural2, el sintomamas
reportado alasAuxiliaresdevuelo fuelaOtalgia(
70% delasauxiliaresdevuel o encuestadasliorefie-
ren como sintoma de consulta por |os pasajeros),
seguido dePlenitud Aura (66% delasauxiliaresde
vuelolo refieren como sintomade consultapor los

pasgjeros).
CONCLUSIONES

Dado quelos sintomas auditivos se presentaron en
mayor porcentaje en nifios, e grupo investigador
puede concluir quelaedad esunfactor queserela
ciona directamente con la presencia de sintomas
auditivosduranteed vuelo debido aladiferenciaana
tomicadelapoblacioninfantil. Por tal motivo, esim-
portante que serealicen futurasinvestigaciones con
nifiosentre8y 10 afos, yaqueaestaedad € repor-
tede sintomasaudiol 6gicos duranteel vuelo esmas
precisoy laprevaenciade patol ogiasde oido medio
esmenor.

Aunque ninguin pasgjero reporto sintomas de mareo
a grupo deinvestigacion, lasauxiliaresdevuelore-
portaron que un 8 % de los nifios le consultd por
sintomaMareo duranteel vuelo, al igua que4 %de
losadultos. Delo anterior sededucelanecesidad de
disefiar estrategias parael manegjo delosdiferentes
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sintomasaudiol égicosen vuel o, unaparal ospasge-
rosy otraparalasauxiliaresdevuelo.

Dentro delosresultadosdelainvestigacion se hace
evidentelanecesidad de dar continuidad conlaela
boracion deunacartillaparaauxiliaresy otrapara
pasq eros con pautas sencillas paraevitar o disminuir
lapresenciade sintomas audiol 6gicos, dando espe-
cid importanciaalaclasificacion de éstas segin gru-
po etareo, especificando recomendacionesclasifica
das seguin sintoma, por gemplo s sevaaintervenir
con estrategiasqueevitenlaPlenitud Aurd (Sintoma
mas reportado por pasgjeros) durante el ascenso,
sugerir suministrar € biberon alosbebésolaingesta
deliquidosen nifiosy adultos paraevitar lasensa-
cién deoido tapado, al igual que consumir carame-
los masticables, provocar fal sos bostezos, practicar
lamaniobradeVasava; evitar conciliar € suefio du-
rante e descenso, yaque éste disminuyelafrecuen-
cia de la deglucién y facilita que la trompa de
Eustaquio permanezcacerrada

En cuanto al sintoma Otalgia, tomar medidas pre-
ventivascomo evitar redizar vue osdurantefaseaguda
de periodosgripales, tomar con prescripcion medi-
camentosquedespejen viasrespiratoriasy favorez-
can laventilacion delatrompade Eustaquio. Con
relacion a sintomaMareo, evitar factores predis-
ponentes como lasenfermedades gastrointestinal es,
cuidar laalimentacion previaa vueloy duranteeste,
practicar g erciciosderespiraciony relgacion, evi-
tar el consumo de bebidas al cohdlicas, mantener la
miradahacia€ frente. Y como medidapreventivaen
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relacion alossintomas de Otorreay Otorragia, pos-
tergar € viged d individuo presentactitismediacon
perforacion timpanica.

En conclusion, lospasgjerosnifiosy adultosusuarios
delasaerolineas nacionales Satenay Aviancapre-
sentan unaaltaincidenciade sintomasaudiol 6gicos
duranted vuelo, y asuvez lasauxiliaresdevue o son
receptoras de un alto niUmero de reportes por parte
desuspasgjeros, o que permite afirmar que esevi-
dente lanecesidad de contar con unaintervencion
dd profesond enAudiologiacomomiembrode equi-
po interdisciplinario en medicinaaeroespacia. En
primer lugar, pararedizar etudiosinvestigativosacer-
cadelossintomasaudiol 6gicosdelos pasgjerosen
vuelo, y en segundo lugar paradesarrollar progra-
mas que permitan €l adecuado manejo deestossin-
tomasen nifiosy adultos, lograndose como principal
objetivolasalud auditivade unacreciente poblacion
y alavez selograraampliar € campo de desempefio
laboral delosAudidlogosen Colombia.
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