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Resumen: el ruido es un factor importante de contaminacion auditiva en la actividad laboral, al
identificarlo en la Fuerza Aérea de Colombia desde hace 20 afos se inician la implementacion de
programas para la conservacion auditiva, el objetivo de este estudio de revision es comparar los
resultados obtenidos en los diversos reportes durante este periodo para observar los cambios
presentados en la poblacién durante este tiempo con los programas implementados y su impac-
to en la poblacién de tripulantes de la Fuerza Aérea de Colombia, determinando el comporta-
miento de la hipoacusia inducida por ruido y el uso de protectores auditivos y el autocuidado en
el lugar de trabajo y fuera de él. Los resultados observado con las comparaciones y la descripcion
de los datos obtenidos se observa una disminucién en la hipoacusia inducida por ruido, aunque
estd apareciendo a una edad mas temprana, se encuentran otras patologias relacionadas con
el vuelos y se resalta la efectividad de los programas de conservacién auditiva observados en la
conciencia de la poblacién en el uso de protectores auditivos.

Palabras clave: cambios de presidn, hipoacusia, prevencién auditiva, protectores auditivos, ruido.

Abstract: Noise pollution is an important factor of interruption at work. Having identified it in the
Colombian Air Force for 20 years, they such an institution has implemented programs for hearing
conservation. The objective of this review study is to compare the results obtained in the diverse
reports during this period in order to observe the changes presented in the population during
this time with the implemented programs and their impact in the population of Colombian Air
Force crew, determining the behavior of hearing loss induced by noise and the use of auditory
protectors, as well as self-care in and out of working places. The results observed with the compa-
risons and the description of the obtained information show a decrease in hearing loss induced
by noise. Nonetheless, although hearing loss is appearing at early age, other patologies related to
the flights are found; the effectiveness of the hearing conservation programs is highlighted and
observed in the daily use of auditory protection. .

Keywords: Pressure change, hearing loss, hearing conservation, ear protector, noise.

Resumo: O barulho é um fator importante de contaminacao auditiva na atividade laboral, ao
identifica-lo na Forca Aérea Colombiana ha 20 anos inicia-se a implantagdo de programas para a
conservagao auditiva, o objetivo deste estudo de revisdo é comparar os resultados obtidos nos
varios relatérios durante este periodo para observar as mudancas apresentadas na populacéo
durante este periodo com os programas implementados e seu impacto na populagdo de mem-
bros da tripulacdo da Forca Aérea Colombiana, determinando o comportamento da hipoacusia
induzida por barulho e o uso de protetores de audi¢éo e o autocuidado na érea de trabalho e fora
dele. Os resultados observados com as comparacoes e a descricao dos dados obtidos observa-se
uma diminuicdo na hipoacusia induzida por barulho, embora esta aparecendo em uma idade
ainda mais jovem, outras patologias relacionadas com os voos sdo encontradas e destaca-se a
eficacia dos programas de conservacao auditiva observados na consciéncia da populagdo quanto
ao uso de protetores auriculares.

Palavras-chave: alteracdes de pressdo, hipoacusia, prevencdo auditiva, protetores auditivos,
barulho.
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Introduccion

El ruido se define como toda sensacién desagradable o
molesta para el oido o todo sonido no deseado. Este es-
timulo produce alteraciones en la via auditiva. Cuando se
habla de hipoacusia inducida por ruido se hace referencia a
un problema generado por la exposicién a ruido de alta in-
tensidad en forma Unica o continua, se puede asociar con
la actividad laboral, especialmente en el drea aeronautica
de la Fuerza Aérea de Colombia, debido a esto y al buscar
formas de minimizar estos efectos desde hace 20 afos se
implementaron programas y capacitaciones referentes al
cuidado auditivo en el trabajo. Se plantea a través de este
articulo describir el comportamiento de hipoacusia en la
poblacion de la Fuerza Aérea durante este periodo de tiem-
po, a través de la descripcion y comparacion de los datos
obtenidos de las estadisticas encontradas. De esta manera
resaltar la importancia de los programas de promocion y
prevencion auditiva y su impacto en la poblacién en el au-
tocuidado auditivo y el manejo del ruido en la poblacion y
otras patologfas auditivas relacionadas con el vuelo.

El ruido cuando tiene una intensidad superior a 85 dB
es desagradable y molesta. Este estimulo produce altera-
ciones en la via auditiva. Cuando se habla de hipoacusia
inducida por ruido se hace referencia a un problema gene-
rado por la exposicion a ruido de alta intensidad en forma
Unica o de exposicion continua, originando lesiones a nivel
del oido interno en las células ciliadas, ocasionando danos
como la pérdida progresiva de las células ciliadas externas
por microtrauma, cambios en el metabolismo celular que
lleva a apoptosis celular, pérdida de la capacidad de des-
polarizacion neuronal, alteracion en la propagacion del
estimulo y destruccion de estructuras por macrotraumas
acusticos (Hernandez, 2006), generando alteraciones en la
transduccién del sonido y como resultado la modificacion
en la capacidad auditiva, alterando la comunicacién.

Hay enfermedades sistémicas y habitos que pueden in-
fluenciar la susceptibilidad individual en el origen de las le-
siones que generan la hipoacusia inducida por ruido, entre
ellas estan: enfermedades cardiovasculares, diabetes, hiper-
colesterolemia, ingesta de medicamentes ototoxicos (anti-
bioticos, diuréticos, salicilatos, quimioterapia), tabaquismo,
exposicion a mondxido de carbono (Sdnchez y Caputo,
2000). Asi mismo, se ha identificado una labilidad individual
asociada a aspectos hereditarios y genético (Goyo, 2015).

Otros efectos sistémicos que produce el ruido, a partir
de intensidades mayores a 50 dB son: trastornos del sue-
Ao, hipertension arterial, taquicardia, taquipnea alterando
el desempenio fisico y sicoldgico (Rivera, 2013; Herndndez,
2006). Puede afectar el sistema nervioso central y periférico
desencadenando efectos nocivos en el comportamiento

del individuo, intranquilidad, inquietud, ansiedad, depre-
sion 'y rabia.

Durante la jornada laboral a ruido constante, con in-
tensidades de 55 dB 0 més, se presentan interferencias en
la comunicacioén, requiriendo el aumento en la intensidad
conversacional, para que el lenguaje oral sea discriminado
adecuadamente es necesario que su intensidad supere los
15 dB al ruido de fondo. De esta manera un ruido superior
a 55 dB provocara dificultad en la comunicacion oral, y a
partir de 65 dB de ruido la conversacion se torna extrema-
damente dificil, elevando el volumen de la fuente, creando
asf una mayor contaminacién sonora sin lograr una co-
municacién adecuada (Rivera, 2013). El ruido de fondo se
define como cualquier sonido que se produce en forma
simultanea a otra emisién acustica, el cual puede enmas-
carar o alterar las comunicaciones, produciendo alteracion
en discriminacion del lenguaje, lo que afecta la comunica-
cion durante el desempeno laboral. Motivo por el cual la
audicién y su proteccion es fundamental en las actividades
de aviacion.

El ruido laboral se denomina a la contaminacién acus-
tica que se genera en el lugar de trabajo, y como hemos
mencionado, afecta a los trabajadores, siendo motivo de
discapacidad.

En Colombia se inicia la legislacion con la aparicion de
la Ley 9 de 1979, con el término de “Salud Ocupacional’, y
se dictan las primeras medidas sanitarias a las empresas. En
1984 se disponen planes y politicas de salud modificando
su objetivo desde un punto de vista curativo a uno preven-
tivo. En 1986 la Organizacion Panamericana de la salud ini-
Cio la utilizacion de la definicién de medicina ocupacional
o laboral, as:

Conjunto de conocimiento cientificos y de técni-
cas destinadas a promover, proteger y mantener
la salud y el bienestar de la poblacién laboral a tra-
vés de medidas dirigidas al trabajador, a las con-
diciones, ambiente de trabajo y a la comunidad,
mediante la identificacion, evaluacion y control de
la condiciones y factores que afectan la salud, con
participacion y cooperacion de los trabajadores,
empresarios, sectores gubernamentales y todas
las instituciones involucradas. (Gomero, Zeballos,
2006; Lizarazo, Fajardo, Berrio y Quintano, 2011)

Desde 1990 a 1995 el objetivo esencial del plan de
salud ocupacional nacional era reducir la ocurrencia de
accidentes de trabajo y la aparicion de enfermedades de
origen ocupacional. Se cred el “sistema general de riesgos
profesionales’, donde su objetivo basico es proteger al tra-
bajador (Lizarazo, Fajardo, Berrio y Quintano, 2011)
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En el Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAE), desde
1995, se empezaron a desarrollar e implementar programas
con mayor efectividad y cobertura al personal de vuelo, con
el objetivo de prevenir enfermedades y mantener la salud
auditiva, para asi empezar a dar cumplimiento a estos requi-
sitos en el campo laboral implementado por el gobierno.

Estas politicas de prevenciéon y promocion de salud en
la Fuerza Aérea, se efectuaron especialmente en el Centro
de Medicina Aeroespacial, sitio de control del personal de
vuelo, ademas, se iniciaron estudios de investigacion enca-
minados a la caracterizacién de la poblacion para enrique-
cerlos programas de prevencién y promocién del personal
del vuelo. En el Encuentro de Medicina de las Fuerzas Aé-
reas Americanas (MEDFA) realizado en Bogot3, se presentd
el trabajo de incidencia de hipoacusias en el personal de
vuelo de la Fuerza Aérea de Colombia, donde se evidencio
un 34 % de hipoacusias inducidas por ruido en tripulantes,
siendo un patrén de referencia para la aptitud psicofisica
de los evaluados que tanto podrian afectar sus actividades
laborales (Henao, 1993).

Con este panorama en la industria aerondutica y el
ambiente militar, en donde se identifica al ruido como
un factor importante en el ambiente laboral, siendo una
contaminacion relevante, se reafirma la importancia de los
programas de prevencion y promocion auditiva, desde el
ingreso a las escuelas de formacion hasta la culminacion
de la etapa laboral, se implementan seguimientos, contro-
les al personal para optimizar su estado de salud.

El desarrollo de este programa en la Fuerza Aérea Co-
lombiana en los primeros 10 afos se ve reflejado con el
programa llevado a cabo por parte de los profesionales de
fonoaudiologia, los cuales se desplazaban a las unidades
militares, desarrollando los siguientes puntos:

1. Capacitacion mediante conferencias, materia vi-
sual y didactica individual (afiches y folletos).

2. Elaboracion de protectores auditivos a la medida
con silicona INSTA-MOLD (primera silicona utiliza-
da para protectores desde 1970).

3. Realizacién de audiometrias periddicas en el Cen-
tro de Medicina Aeroespacial, con entrega de pro-
tectores auditivos de espuma.

Este programa llevé a la concientizacion de la pobla-
cion delos riesgos y el cuidado que deben tener en el cam-
po laboral. Viéndose reflejado con la utilizacion en masa de
los protectores auditivos.

Los protectores auditivos son elementos de protec-
cion individual, cuya funcion es la atenuacion del sonido,

Seguridad Operacional y Logistica Aerondutica

reduciendo los efectos del ruido. Hay diferentes tipos de
protectores: de diadema, adaptados al casco y de inser-
cion, entre ellos estan de espuma, caucho vy silicona (ver
figura 1).

(a) (b)
%

Figura 1. (a) Protectores de caucho; (b) Protectores de espuma; (c)
Protectores de silicona vulcanizada; (d) diadema

Fuente: recuperado de www.medop.es/contenidos/documenta-
cion_tecnica/../Formacion_Auditiva_Medop.pdf

El objetivo del uso de los protectores auditivos es ate-
nuar el ruido; los protectores de insercion de espuma ate-
nuan entre 20 a 25 dB, los de silicona de 25 a 30 dB y el uso
combinado de protectores de insercién y de diadema 40 dB.

Se busca que el material del protector auditivo se
adapte al conducto auditivo externo con los cambios de
presion durante el vuelo. La espuma es el material con ma-
yor adaptabilidad, con relacion a los protectores de silicona
el manejo de la presion durante el vuelo se ha mejorado
con el uso de valvulas sénicas y la vulcanizacion de la sili-
cona, mejorando la adaptabilidad de ellos.

La importancia de la limpieza y mantenimiento de los
protectores auditivos, nos dan una mayor durabilidad del
protector y evitan infecciones del oido externo que son
dadas por la humedad en el conducto auditivo externo,
generadas por el clima, descamacion de la piel, alergias. Se
ha descrito que los protectores de caucho son los que mas
generan estas alteraciones, por lo cual no es recomendable
la utilizacion de protectores para las tripulaciones aéreas.

Se recomienda mensualmente el cambio de los pro-

tectores auditivos de espuma si su uso es diario, para los
protectores anatémicos de silicona el cambio es anual,
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mientras el cambio para aquellos con material de silicona
vulcanizada es de 3 a 5 afos.

Segun la bibliograffa y con la recoleccion de la expe-
riencia en los programas de conservacion auditiva de la
Fuerza Aérea Colombiana, se observé que los protectores
auditivos de insercion de espuma eran los mas maleables,
limpios, menos molestos, de facil adquisicion, con menor
incidencia de patologfa en el oido externo en la poblacién
de tripulantes (Caputo, 2004).

Con la informacion dada y con el objetivo de prote-
ger al trabajador, la Fuerza Aérea Colombiana, en conjunto
con salud ocupacional y seqguridad aérea e industrial, crea
un grupo para el manejo integral de los trabajadores con
factores de riesgo laboral como el ruido, constituido por
el personal médico, especialistas en salud ocupacional e
ingenieros de las dreas involucradas. Uno de los resultados
de este trabajo es la implementacién en el ambito mili-
tar de la proteccion auditiva en las actividades laborales.
Viéndose reflejado en la metodologfa de concientizacién
del uso de protectores auditivos, con las siguientes frases:
“todo el diay todos los dias”y “los protectores auditivos ha-
cen parte del uniforme”.

Segun la estadistica hallada en estudios en la Fuerza
Aérea, se encontrd una incidencia de hipoacusia en el per-
sonal de vuelo del 34 % (Henao, 1993), posteriormente se
evidencié un porcentaje del 6 % de hipoacusia en el perso-
nal de vuelo, observando una disminucion del 28 % de la
incidencia de hipoacusia en la poblacién estudiada (Capu-
to, 2004, Sanchéz, Caputo, 2000). Los anteriores datos son

de relevancia, en donde se refleja la evolucién satisfactoria
en este aspecto (ver figura 2).

Metodologia y resultados

Se realizd un estudio descriptivo de los pacientes aten-
didos en el Centro de Medicina Aeroespacial en los ulti-
mos 10 afos. Tomando como base de datos los registros
estadfsticos y procesandolos con el programa estadistico
SPSS, se hallé que se atendian un promedio anual de 1629
pacientes, entre ellos se encontré una hipoacusia inducida
por ruido de un 5 %. Se compara con los datos obtenidos
con los estudios referenciados, observando una disminu-
cién en laincidencia hipoacusia en la poblacién.

Otro dato de relevancia encontrado es que la hipoacu-
sia fue unilateral, con mayor afectacién en el oido izquier-
do. La hipoacusia aparece entre los 5 a 10 anos de estar
laborando, estando de acuerdo con los datos estadisticos
encontrados, aunque en los Ultimos afos este comporta-
miento ha tenido cambios, con una aparicién mas tem-
prana de la hipoacusia en el nuevo personal militar; esto
puede asociarse al uso indiscriminado de aparatos tecno-
|6gicos como celulares, iPod y otros, utilizados constante-
mente desde la nifez, a intensidades sonoras superiores a
85 dB que unidas a los primeros afos de exposicion a ruido
laboral, revelan una posible patologia auditiva precoz, esto
se sustenta con base en los estudios realizados por Babish
y Davis en el 2014, donde reportan un 66 % de adultos jo-
venes con alteraciones auditivas o acufenos temporales
por exposicion a ruido, generado en clubes nocturnos,
conciertos y uso de aparatos electrénicos.

Estadisticas hipoacusia por ruido
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Figura 2. Comparacién de hipoacusia inducida por ruido desde 1990

Fuente: elaboracién propia

50 | Manejo del ruido en las tripulaciones de la Fuerza Aérea Colombiana en las Ultimas dos década



Esta tendencia se corrobora con los datos obtenidos
a través del personal que se presenta a las escuelas de for-
macion, de estos un 2 % entre los 17 y 26 afos presentan
hipoacusia en el examen, estos datos pueden explicarse
con lo referido en el estudio de Babish y Davis en el 2014.

Los resultados obtenidos de los programas de pre-
venciéon auditiva, ademds de manejar la contaminacion
por ruido en el lugar de trabajo, llevaron a un impacto a
nivel de las actividades Itdicas del personal perteneciente
a la Fuerza aérea. Los programas han continuado siendo
base fundamental en la salud operacional y programas de
seguridad aérea, incentivando el control audiométrico pe-
riddico, capacitaciones y el uso de protectores auditivos a
través del Centro de Medicina Aeroespacial. La frase utiliza-
da actualmente para continuar con la concientizacion de la
conservacion auditiva es: “cada uno es duefio de su propio
organismo, cuidelo”.

El desarrollo tecnoldgico en la mejoria de la proteccién
auditiva y comunicaciones en el medio aeronautico se evi-
dencia con la aparicion de auriculares con cancelacion de
ruido (Cataldn, 2011). Estos auriculares pueden ser: de rui-
do pasivo, que bloquean el ruido de fondo para disminuir
el estimulo al ofdo, simulan estar en una habitaciéon tran-
quila para alejarse del sonido, similar a una cdmara sonoa-
mortiguada recibiendo solo el sonido que se genera de los
equipo de comunicaciones o reproductores; y los auricula-
res de cancelacién de ruido activo, los cuales requieren de
una baterfa para accionar un pequefo micréfono exterior
que recoge la muestra del ruido de fondo y produce un
sonido opuesto en los auriculares para cancelar el ruido,
estos no son tan efectivos como los auriculares de ruido
pasivo, ya que producen un silbido al cancelar el ruido no
deseado, sin embargo filtra el ruido permanente como el
de un motor de avién. Las ventajas de estos auriculares
con cancelacion de ruido es que permiten mantener la
comunicacién oral, son mas ligeros y pequenos en el dise-
Ao (Bose, 2015) (Rodriguez, 2013). Estos auriculares ya han
sido incorporados en algunas aeronaves o son adquiridos
por las tripulaciones seguin sus necesidades personales
para su autocuidado auditivo (ver figura 3).

Figura 3. Auriculares de cancelacion
Fuente: recuperado de www.medop.es/contenidos/documenta-
cion_tecnica/../Formacion_Auditiva_Medop.pdf

Seguridad Operacional y Logistica Aerondutica

Otro factor que afecta el funcionamiento del sistema
auditivo es el disbarismo. Definido por las alteraciones de
los gases, como consecuencia de los cambios de la presion
atmosférica, se produce en las cavidades del organismo, en
este caso el ofdo. Con base en la ley de Boyle-Marriot que
establece que: a temperatura constante el volumen de un
gas es inversamente proporcional a la presion que se ejer-
ce sobre dicho gas, es decir que, con el ascenso en vuelo
al reducirse la presion atmosférica, el aire se expande para
ocupar mayor volumen (Amezcua, 2011).

En tierra el aire del ofdo medio se mantiene en equili-
brio con el exterior y la membrana timpanica se mantiene
en su posicion, durante el ascenso en vuelo la presion at-
mosférica va disminuyendo progresivamente y la presion
que esta dentro del oido es mayor, creando una diferen-
cia de presién que empuja la membrana timpanica hacia
afuera, provocando una sensacién de oido tapado cuando
esta presion diferencial alcanza 15 mmHg, en un ascenso
de 500 a 1000 pies, la disminucion de la sensacién de oido
tapado, se logra con la salida forzada del gas que esta en el
ofdo medio a través de la trompa de Eustaquio, con el fin
de disminuir o eliminar la diferencia de presiones, regre-
sando la membrana timpanica a la posicion original. Si el
ascenso continua, este cambio se produce cada 500 a 1000
pies, de manera automatica (Amezcua, 2011).

Durante el descenso se produce el efecto contrario, es
decir, debido a que la presién atmosférica va aumentando
la membrana timpanica se retrae por la presién diferencial
creada, esta vez la presion atmosférica es mayor, para el
equilibrio de las presiones en el oido el aire tiene que en-
trar de la rinofaringe al oido medio a través de la trompa de
Eustaquio, lo cual no puede realizarse a menos que esta se
abra, ya que normalmente permanece cerrada, para lograr
su apertura y permitir el paso de aire se requiere de mo-
vimiento de masticacion, bostezo o deglucién, por medio
de los cuales los musculos faringeos llevan a la apertura de
la trompa y se equilibran las presiones, este proceso no es
automatico sino que requiere de movimientos activos para
realizarlo. En ocasiones estos movimientos no son suficien-
tes y se requieren de maniobras para crear una presion po-
sitiva de aire en la rinofaringe, y asi forzar la apertura de
la trompa de Eustaquio y permitir el paso de aire al ofdo
medio. Estas son:

+ Maniobra de Valsala, en la cual se ocluye la nariz,
se cierra la boca y se sopla por la nariz, provocan-
do asi una hiperpresion en las vias respiratorias
que lleva a la apertura de la trompa.

+ Maniobra de Toynbee, en la cual boca y nariz se
cierran y se deglute, el aire del ofdo se aspira, lo
cual permite la apertura de la trompa.
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«  Maniobra de Frenzel, se deglute y oprime la len-
gua contra el paladar y al mismo tiempo se pro-
duce el sonido "ke’, de esta manera hay una hiper-
tension en la nasofaringe que fuerza la apertura
de la trompa.

+ Maniobras de masticacién y bostezo, al combinar
estas dos actividades intercaladas también se lo-
gra una apertura por los movimientos de la orofa-
ringe (Amezcua, 2011).

La trompa de Eustaquio, se encarga de equilibrar las
presiones entre el ofdo medio y la presién atmosférica, su
falla causa la alteracion de presién en el oido medio du-
rante el vuelo.(Correa, Caputo, 2009). Se estima que los sin-
tomas producidos por esta alteracion esté entre el 10-30%
del personal de vuelo y en pasajeros la incidencia es del
5% en adultos y un 25% en nifos, es mayor en niRos por
diferencias anatémicas de la trompa de Eustaquio como:
menor dimensién, menor inclinacion, lo que causa dificul-
tad para equilibrar las presiones. (Trifold, 2013).

La medida preventiva esencial para evitar cualquier
tipo de complicacion referente a los cambios de presion, es
evitar volar con cualquier tipo de sintoma que genere infla-
macion de las vias respiratorias altas, alteraciones anatomi-
cas del paladar, alteraciones en la movilidad de la membra-
na timpanica y obstrucciones de la trompa de Eustaquio.

Otra patologia importante registrada son los barotrau-
mas de aparicion tardia, se presentan especialmente en
pilotos que utilizan oxigeno durante el vuelo, se produce
después de 4 a 6 horas posterior a terminar el vuelo, su
fisiopatologia se basa en la difusién celular del exceso de
oxigeno, generando la sensacion de oido tapado por au-
mento de la presion en el oido medio. Se recomienda en
estos casos no dormir inmediatamente vy realizar manio-
bras de trompa posterior al terminar el vuelo.

Estos eventos han contribuido a desarrollar capacita-
ciones tanto del personal de vuelo como del personal mé-
dico y paramédico en el manejo y prevencion de esta pa-
tologia (Correa y Caputo 2009) contribuyendo al desarrollo
del Centro de Medicina Aeroespacial, como referente en
las patologias de vuelo.

El desarrollo de la medicina ocupacional, basada en la
promocion y prevencion de las enfermedades de los traba-
jadores, en la Fuerza Aérea se evidencia a través de laimple-
mentacion de programas con este objetivo, se ha observa-
do en estos 20 anos la estandarizacion, caracterizacion de
la poblacién, en riesgo con el control de la contaminacion
auditiva en el medio aerondutico militar; este impacto se ve
reflejado en la disminucién de la incidencia de la hipoacusia

evidenciada en los datos presentados; se ha disminuido en
un 14 % desde 1990, ademas se concientizé a la poblacion
del ruido en el ambiente laboral como ludico y se estimulo
el desarrollo de los programas con capacitaciones al perso-
nal médico y paramédico en este campo, acompanado del
adelanto de investigaciones en este campo en la aviacion
militar. De igual forma, estos avances demuestran que un
diagnostico precoz y un seguimiento extenso en la pobla-
cién conyevan a buenos resultados El impulso en conservar
la salud auditiva a las tripulaciones aéreas es vital para su
desempeno laboral y para lograr efectivas operaciones aé-
reas. Con el objetivo de continuar en el proceso de avance
en este campo, se continda impulsando y mejorando esta
iniciativa encaminada a cumplir las leyes de proteccion al
trabajador dadas por el gobierno.
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