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Summary

The main purpose of this article is to make a summary of
the principal research areas in the scope of aviation medicine
related to psychiatry and psychology. These areas may
include some well known, like crew selection and the study
of isolation and confinement and some others that have been
studied but not in the context of the aeronautics environ-
ment, like the sensory overload, the group interaction, the
man-machine interactions, now called human factors in
medicine aviation, stress and biological rythms. There are
many areas in which the clinical and research expertise of
psychiatry and psychology may prove essential for the suc-
cess of a manned space effort, and in spite of our country not
having at pressent a space program, it has relevant aeronauti-
cal activities and represent a challenge for mental health wor-
kers.

Resumen

El objetivo principal de! presente articulo es resumir las
principales lineas de investigacion en el drea de la medicina
de aviacién, relacionadas con la psiquiatria y la psicologia. Se
incluyen algunas bien conocidas por todos, como la seleccion
de tripulaciones y el estudio del aislamiento y el encierro, asi
como otras que han sido estudiadas pero no dentro del
ambiente aerondutico, como la hiperestimulacioén sensorial, la
interaccién grupal, la interaccién hombre-méquina, ahora
conocida como factores humanos en la medicina de aviacion,
el estrés y los ritmos bioldgicos. Existen diversas areas en las
que el experto clinico o investigador psiquiatra o psicélogo es
esencial para el éxito de las misiones, y a pesar de que nues-
tro pais en la actualidad no tieme un programa espacial, si
mantiene actividades aeronauticas relevantes, y estas lineas
representan un reto para los trabajadores de la salud mental.

Introduccion

La psiquiatria aeroespacial es la practica de la psi-
quiatria ocupacional en el contexto de la medicina de
aviacion y las operaciones aeroespaciales {23). El psi-
quiatra que trabaje en esta area debe involucrarse en
tres puntos funcionales de la evaluacién aeromédica:
en la evaluacién diagnéstica desde una perspectiva
clinica de la enfermedad, y en la evaluacion del funcio-
namiento adaptativo en términos de como el trastorno
ha influido y continuaré influyendo en el trabajo y en el
tratamiento.

Por otro lado, la investigacién psiquiatrica siempre
ha sido considerada relevante en la investigacién bio-
médica espacial, sin embargo, ha estado severamente
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limitada debido al énfasis dado a otras especialidades
que en su momento fueron mas importantes para el
desarrollo tecnolégico de la capacidad del vuelo espa-
cial. En el momento en que los aspectos técnicos vy fisi-
cos del vuelo se volvieron mas rutinarios, los temas
psicolégicos cobraron mayor importancia.

Entre los motivos por los cuales los temas psiquia-
tricos no habian tomado la relevancia que les perte-
nece encontramos los siguientes: las cuestiones psi-
colégicas no eran tan importantes en las fases tempra-
nas del programa aeroespacial debido a que el interés
primordial era saber si el hombre podia sobrevivir en el
espacio o no; el tiempo que el hombre pasaba en el
espacio era limitado y el tamafio de las tripulaciones
enviadas también, por ello el tipo de adaptacién psico-
légica que se necesitaba era minima, y la privacia de la
tripulacién y la comodidad ocasionaron que las tri-
pulaciones no desearan participar en la investigacion
psicolégica (21a).

Actualmente los paises mas desarrollados han
entrado en una nueva fase en su programa espacial y
la psiquiatria ha cobrado mayor importancia, convir-
tiéndose las siguientes areas en lineas de investiga-
cion abiertas para el profesionista en salud mental:

A) El estudio de los aspectos clinicos: que incluye la
seleccion de los astronautas y la seleccién de la tri-
pulacion; la interaccién grupal; el estudio del aisla-
miento y el encierro; el anélisis de la hiperestimula-
cioén y la saturacién sensorial y los factores huma-
nos en la interaccién hombre-maquina.

B) Los estudios psicofisiolégicos: en donde resaltan la
respuesta al estrés y el estudio de los ritmos biol6gi-
cos.

A. Estudio de los aspectos clinicos

a.1. Seleccién de tripulaciones y de astronautas

El trabajo de la mayoria del personal que labora en el
area de la salud mental dentro de la aviacién, ha sido la
evaluacidén aeromédica de preseleccién. En general, en
situaciones que requieren la prediccién del comporta-
miento en un trabajo, los investigadores dejan la res-
ponsabilidad al personal del drea de la salud mental.

Las areas de la personalidad que estan relacionadas
con el potencial de éxito de una misién han sido defini-
das tanto para los pilotos militares y comerciales como
para los astronautas. Una revision breve de la literatura
aunada a mi experiencia personal en esta area, me per-
miten describir (sin intentar quitar por ello la individua-



lidad), los rasgos de personalidad que les son afines a
los pilotos.

Los hombres de una tripulacién comparten rasgos
de personalidad y hay diversas investigaciones que
sustentan dichos hallazgos (3,5,17,20,26). A la
fecha, sin embargo, las mujeres piloto en México
todavia son pocas y el anélisis de sus tareas y proble-
mas estd poco estudiado. Las evaluaciones hechas a
los pilotos nos muestran que son un grupo comparati-
vamente homogéneo que tiende a ser extremada-
mente saludable. Su trabajo y ambiente familiar con-
forman una constelacién especifica. El piloto tiende a
ser aloplastico, esto es, se preocupa mas por cambiar
su ambiente que por cambiarse a si mismo. Es decla-
radamente autosuficiente y prefiere tener metas a
corto plazo que a largo plazo. Tiene una gran necesi-
dad de sobresalir y busca lo novedoso y la responsabi-
lidad. Tiende a evitar los aspectos intelectualmente, es
directo y evita fas cuestiones emocionales. En general,
posee una inteligencia por arriba del promedio, con
una puntuacién brillante en las pruebas psicolégicas
de seleccidn. Manifiesta valor y energia. Generalmente
tiene una excelente salud fisica y no muestra sintomas
neuréticos. El piloto modelo no es conflictivo en sus
relaciones con los hombres, pero muestra cierto grado
de ansiedad cuando se siente muy cercano afectiva-
mente a las mujeres (26).

Es relativamente inflexible al elegir sus actividades;
es controlado pero tiene poca tolerancia para sus
imperfecciones personales. Para este grupo de hom-
bres, el volar satisface sus necesidades de logro, de
iniciativa personal, de lo novedoso, de lo excitante, de
lo rutinario y de responsabilidad.

Esta impresién de fuerza psicolégica global se modi-
fica por el reconocimiento de que la fuerza en ciertas
areas lo lleva a ser débil en otras. El piloto tiende a evi-
tar o a negar su vida emocional interna. Los sentimien-
tos més intimos tienden a ser percibidos como exter-
nos y a motivar cambios en el ambiente més que en la
introspeccién. Prefiere tener pensamientos concretos
y evitar ambigliedades. Es precavido en sus relaciones
afectivas, aun con su familia, Cuando esta bajo estrés
—nervioso, enojado o deprimido— el piloto tiende a
buscar una solucién constructiva, hablar y mantenerse
activo. Generalmente utiliza el sentido del humor
como un mecanismo adaptativo. Muy rara vez llora o
se ve a sf mismo actuando de manera infantil {27).

La figura general es fa de un individuo con una vida
activa orientada hacia el fogro, que tiende a ignorar sus
estados emocionales internos. En general, y en conso-
nancia con los hallazgos clinicos, se puede esperar
que el piloto tenga dificuitades cuando se le confronta
con algan error cometido al tratar de lograr alguna de
sus metas o con alguna situacién ambigua, parti-
cularmente en el ambiente social y cuando se le con-
fronta inevitablemente con su vida emocional, el piloto
puede tener pocos mecanismos disponibles para
manejaria.

La personalidad de los astronautas, por otro lado, no
ha sido descrita con amplitud debido a que hay pilotos
astronautas y cientificos astronautas (biblogos, médi-
cos, fisicos), y en la actualidad hay tantas mujeres
astronautas como hombres. Santy (21) sefiala algunas

&reas que son relevantes para seleccionarlos: “estabi-
lidad emocional general, aito nivel de motivacién y
energia; sistemas adecuados del Yo (autoconcepto
positivo, sentido de adecuacién, control emocional) y
relaciones satisfactorias y productivas”.

A diferencia de los pilotos, la motivacién no estéa
orientada al éxito personal, sino al logro y al éxito de la
mision, es decir, al trabajo de grupo, que es todavia
mas trascendental que aquél de una tripulacion aérea
normal.

a.2. Interaccién grupal

Tomando en cuenta que la cultura y el mismo sis-
tema de la aviacion han favorecido las caracteristicas
del piloto anteriormente citadas, como la autosuficien-
cia, la falta de comunicacién y el disgusto por compar-
tir la responsabilidad con otros, pensamos que hay un
problema en el perfil laboral debido a que éstos no son
los mejores atributos para trabajar en cabina, pues
esto implica una tarea esencialmente de equipo.

Tedricamente, combinar las habilidades de un
namero de individuos altamente calificados deberia
dar por resultado un trabajo 6ptimo, pero en la avia-
cion generalmente no es asi. El proceso de grupo es
lento, conflictivo e ineficiente, y es asi por falta de
cohesién de grupo, rivalidad interpersonal e inhabili-
dad de los miembros del grupo para coordinar sus
acciones y, en ocasiones, por haber demasiada cohe-
sion.

El estudio de la dindmica de grupo es dificil por invo-
lucrar muitiples variables, y no ha sido sino en la
década de los afios 80 cuando se inici6 la investiga-
cién en esta area dentro de la aviacién, estimulada en
gran parte por una serie de tragicos accidentes.

Foushee (10,11) resume en tres grandes grupos de
variables las involucradas en el estudio de los grupos
de aviacion:

® Variables de entrada: Hay tres tipos de variables:
individuales, grupales y medioambientales que estan
interrelacionadas. Los factores a nivel individual se
refieren a los patrones de habilidades personales, al
estado fisico, a las actitudes y a las caracteristicas de
personalidad que cada miembro del grupo lleva a su
trabajo. Las habilidades individuales afectan, por
supuesto, la competencia y los recursos que cada
grupo tiene a su disposicion. Los factores de persona-
lidad y actitudinales afectan el COMO trabaja el grupo.
La mayoria de las compafiias aéreas han utilizado por
muchos afios inventarios de personalidad para selec-
cionar a los candidatos, pero estos esfuerzos se han
enfocado a la psicopatologia mas que a seleccionar a
los pilotos por aquellas caracteristicas asociadas con el
funcionamiento efectivo.

Los factores a nivel del grupo incluyen dimensiones
como el tamanio del grupo, la historia previa, la estruc-
tura, su composicién y cohesién.

En los factores medioambientales se incluyen las
caracteristicas de la tarea en si misma, la estructura de
la satisfaccion y otros aspectos situacionales, tales
como el grado de estrés inherente a la tarea.
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e Variables de proceso: Aqui se incluyen aquellos
factores poco comprendidos y menos estudiados atn,
pero que quizés sean los més importantes: la dindmica
del grupo. (Cudl es la naturaleza del mecanismo que
permite a un grupo trabajar en una situacién determi-
nada? {Co6mo se delega la responsabilidad? ¢{Con qué
frecuencia se comunican los miembros del grupo?
iCudl es su tipo de intercambio? (Los patrones de
comunicacion originados al final de la cadena de auto-
ridad, difieren de aquéllos de la autoridad misma?

® Variables de salida: Hablando de los factores de
salida, generalmente se pone atencién en aquellos
aspectos asociados con la tarea (la calidad, el tiempo
utilizado, el nimero de errores, etc.). Aprendemos de
los otros miembros del grupo como resuitado del tra-
bajo en equipo. Desafortunadamente, hasta ahora no
se sabe mucho sobre la interaccion grupal en las tripu-
laciones debido a que la mayoria de los estudios de
laboratorio de grupo utilizan a estudiantes universtia-
rios en grupos artificiales, por un periodo de tiempo
corto y en ura tarea que tiene poco o nada que ver con
su actuacién en el medio de la aviacion.

a.3. Hiperestimulacién y saturacién sensorial

Otra de las areas que impone un reto a los profesio-
nistas de la salud mental en el campo de la psiquiatria
aplicada a la medicina aeroespacial, es el estudio de
los trastornos de la percepciéon que se producen en
este tipo de ambiente. En lugar de que el hombre
experimente la privaciéon sensorial en el espacio exte-
rior, se ha observado que se presenta la hiperestimula-
cion. Aitkin RCB (1) ha sefialado que sintomas tales
como el insomnio vy la anorexia (de los cuales se han
quejado muchos astronautas), se deben a un estado
fisiologico de hiperestimulacién. La excitacién normal,
las cargas de trabajo intensas, las numerosas tareas y
la ausencia de sefiales temporales, por ejemplo, noche
vs. dia, en conjunto pueden contribuir a este estado. Si
el estado de hiperestimulacién es prolongado pueden
ocurrir efectos tales como anormalidades perceptua-
les, alteraciones en la concentracion, despersonaliza-
cion, incoordinacién motora y deterioro general en el
trabajo. Se ha sefalado que diversas misiones de los
Estados Unidos vieron disminuido su éxito debido a
las conductas inusuales e inesperadas de parte de la
tripulacién, y por lo menos un cosmonauta ha experi-
mentado momentos de ineficiencia al operar sus con-
troles, por lo que ha tenido que aterrizar antes de lo
previsto (20).

a.4. Estudio sobre el aislamiento y el encierro

La prevencién de trastornos emocionales en los
miembros de las naves espaciales es de actualidad en
fa medicina de aviacién, sobre todo por su estrecha
relacién con los vuelos prolongados. Desde las prime-
ras misiones del hombre en el espacio podia pensarse
que las particularidades psicolégicas del vuelo y del
tipo de actividad (lo novedoso, el ambiente desacos-
tumbrado, la gran responsabilidad de sus acciones en
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las que no se pueden permitir errores) iban a producir
en los cosmonautas una tension emocional significa-
tiva. Por ello, uno de los propdsitos principales en la
seleccién y preparacion del hombre para los primeros
y muy cortos vuelos, fue reforzar la estabilidad emo-
cional de los candidatos y tratar de evitar que tuvieran
trastornos en la esfera neuropsiquica. Las caracteristi-
cas de tales trastornos fueron objeto de mditiples
investigaciones dedicadas a los problemas llamados:
apetito sensorial, aislamiento sensorial y deprivacién
perceptiva.

El resultado de esos trabajos (llevados a cabo en
condiciones de investigacion controlada) fue el haber
podido establecer los cambios significativos que suce-
den en el caracter y el rendimiento del hombre: apatia,
depresion, aumento de la sugestionabilidad, inestabili-
dad emocional, euforia, abatimiento, panico, malestar
subjetivo con tendencia a reacciones emocionales pri-
mitivas, irritabilidad, aburrimiento, reacciones neuréti-
cas, disminucion de la motivacién y desarrollo de alte-
raciones sensoriales que llegan hasta la aparicién de
alucinaciones (21a).

a.b. Factores humanos en la interaccién hombre-
maquina

En el marco histérico de la aviacion moderna se con-
sidera a la primera y a la segunda guerras mundiales
como los acontecimientos que llevaron a su nivel
maximo la demanda de tripulaciones aéreas y en los
que la eficiencia y la eficacia de los pilotos y de las
aeronaves quedaron supeditadas a las particulares
habilidades de sus operadores, obligando con ello a la
realizacion de investigaciones exhaustivas, posteriores
a la década de los afios 50, estableciéndose asi una
correlacion entre varios elementos: hombre, maquina
y mediocambiente. Este concepto triangular, conocido
y de apariencia simplista es, en realidad, el origen
moderno de la investigacién médica-aerondutica que
ha llevado a reestructurar a todos y cada uno de sus
elementos constitutivos, convirtiéndose en un modelo
tridimensional y modificando sustancialmente la defi-
nicién de ergonomia de que sélo enunciaba la interac-
cion hombre-maquina, a la propuesta por Edwards,
quien la define como: la tecnologia a la que concierne
optimizar las relaciones de los individuos y sus activi-
dades, mediante la aplicacién sistemdtica de las cien-
cias humanas dentro del marco de la ingenieria de sis-
temas, toda vez que extiende sus alcances a las esferas
social, familiar, econémica y politica. Los disefiadores
de aviones han sabido desde hace tiempo la importan-
cia que tiene disefiar sistemas eficientes. Una falla en
el disefio puede producir consecuencias letales.

Después de afios de investigacion, el tamafio, la
forma y la localizacién de algunas sefiales e instrumen-
tos se especifican actualmente porque se ha descu-
bierto que el éptimo tratamiento de estos factores
eleva la eficiencia del piloto en la interaccién con su
avion vy, por lo tanto, disminuye el error. En las opera-
ciones espaciales, por ejemplo, se considera impor-
tante la comunicacion entre la tripulacion y la tierra: a
cada astronauta se le da espacio para sus articulos per-



sonales, como fotografias y recuerdos que tengan una
carga afectiva para ellos; tiempo para actividades crea-
tivas, tales como pintar, escribir o practicar la jardi-
neria, y la opciéon de poder estar solo, es decir, que ten-
gan un espacio que les permita estar consigo mismos.
Todas éstas son contribuciones de los expertos en
salud mental a las operaciones aeroespaciales.

B. Estudios psicofisiol6gicos
b.1. Respuesta al estrés

Hans Selye (7,8) fue uno de los primeros autores
que intent6 explicar el proceso de la enfermedad rela-
cionada con el estrés, por medio de su teoria del
“sindrome general de adaptacién”. En ella describe
tres etapas que encuentra el individuo en situaciones
estresantes, que han sido descritas y estudiadas en
numerosas investigaciones; algunas de ellas estan
estrechamente vinculadas con la medicina de aviacion
(2,412,26,28).

De las investigaciones recientes, se deduce que los
datos disponibles pueden ser organizados dentro del
siguiente modelo simplista (figura 1).

La mayoria de los investigadores sefiala que depen-
diendo del trabajo particular y de su organizacién, una
o varias combinaciones de fuentes de estrés, junto con
ciertos rasgos de personalidad, pueden predecir una
gran variedad de manifestaciones del estrés, como
enfermedades cardiacas, enfermedades mentales,
insatisfaccion laboral, disrupcién familiar y abuso de
alcohol u otras drogas. Las seis fuentes precipitantes

de mayor estrés ocupacional en el medio aerondutico
son: los factores intrinsecos al trabajo, el papel que el
sujeto desempefia en la organizacion, el desarrollo de
la carrera, las relaciones laborales, la estructura y el
clima organizacional y el hogar (6,7,8,13,19).

b.2. Ritmos biolégicos

Los patrones de secrecién hormonal en el hombre
caen bajo la influencia de ritmos internos que oscilan
en diferentes frecuencias: circanuales, circamensuales
y circadianas. Los ritmos circadianos son los mas estu-
diados en relacidén con varios marcadores internos y
externos, como el suefio en ciclos de luz y oscuridad.
Los ritmos del suefio y del descanso-actividad son los
mas importantes por influir sobre los requerimientos
ambientales de adaptacioén conductual y metabdlica (9).

Se han estudiado diversas variables circadianas,
tales como la temperatura corporal, las catecolaminas
urinarias y los electrolitos, asi como algunas funciones
cardiorespiratorias. En los Gitimos afos, la mayoria de
los estudios se han centrado en las variables psiconeu-
roendécrinas, mostrando la ritmicidad circadiana.
Desde el siglo pasado, el répido progreso vy la indus-
trializacién han expuesto a millones de personas a
cambios forzados de los ciclos normales de actividad-
descanso. En Estados Unidos, por ejemplo, se ha esti-
mado que el 16% de los trabajadores rotan sus ciclos
de alguna manera (9,13).

Bajo esta perspectiva, se han realizado experimen-
tos sobre la falta de suefio nocturno con voluntarios
scmetidos a agudos ciclos de suefio-vigilia, para eva-
luar tos cambios en los patrones circadianos hormona-
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les inducidos por la pérdida de suefio. En un estudio
realizado por Dell'Erba (9) en controladores de tréfico
aéreo que trabajaban en el turno nocturno, se observé
que sus ciclos hormonales circadianos se veian altera-
dos por la carga de trabajo, el horario y el estrés de la
tarea que realizaban.

Por otro lado, desde los inicios de la aviacién, los
pilotos han estado conscientes del peligro que repre-
senta la fatiga para su profesién. En esos tiempos la
fatiga se consideraba primordialmente como una fun-
cién del tiempo de vuelo total y la intensidad de la
carga de trabajo. Tal punto de vista era razonable
puesto que la mayor parte del vuelo se hacia durante el
dia. Una vez que el vuelo nocturno se volvié mas ruti-
nario y se construyeron aeronaves para vuelos trans-
oceanicos, fue necesario considerar la fatiga del piloto
de una manera mas amplia. El tiempo de vuelo y la
carga de trabajo no podian explicar el incremento en la
fatiga experimentada por las tripulaciones que opera-
ban durante la noche o que cruzaban mdltiples zonas
de tiempo. Debia considerarse el factor adicional de la
ritmicidad biol6gica. En forma similar, la efectividad
del descanso de las tripulaciones no puede separarse
de la influencia del reloj biolégico que programa nues-
tros cuerpos para conducirse de manera diferente en
diferentes horas del dia. Ademés de ello, para los
humanos, las sefales de tiempo social, tales como la
comunicacion interpersonal, los horarios de trabajo o
las actividades en grupo son mas importantes como
resultado de la iluminacién artificial. Todos estos fac-
tores afectan a las tripulaciones aéreas que vuelan
hacia el este y el oeste sin contar con suficientes dias
de descanso que le den tiempo a su reloj biolégico a
adaptarse a la nueva situacién temporal que estan
viviendo y, en muchas ocasiones, la fatiga ocasionada
por ello da por resultado errores en la navegacion, que
han contribuido a producir incidentes leves o acciden-
tes fatales.

Conclusiones

La evaluacion clinica del personal que labora en acti-
vidades aeronauticas requiere de una comprensién del
proceso de enfermedad, no solamente de su sistema
biolégico, sino también de su personalidad y de sus
sistemas socioculturales y simbdlicos. Estos cuatro
sistemas son los diversos aspectos del funciona-
miento en los que un individuo se manifiesta y en los
gue se presentan los signos y sintomas de enferme-
dad. En muchos procesos de enfermedad, el médico
enfoca sélo los aspectos bioldgicos de su paciente. Sin
embargo, es evidente la importancia de evaluar al
paciente en estos cuatro sistemas para valorar adecua-
damente lo concerniente a su salud (3,5,27).

La psiquiatria aeroespacial considera como la mate-
ria prima para su trabajo el contenido de las disfuncio-
nes y conflictos experimentados por las tripulaciones
al confluir los rasgos psicosociales de una tarea
tecnolégica y altamente especializada con sus particu-
lares demandas ocupacionales, estrés y satisfaccio-
nes. Los atributos y los deseos de la gente que labora
en el ambiente aeronéutico interactiian con las deman-
das ocupacionales, de tal manera que los sintomas, las
perturbaciones en el ejerecicio profesional y los acon-
tecimientos estresantes personales y laborales, son
matizados de manera (nica en sus manifestaciones
debido al medioambiente y a {a interrelacién ergon6-
mica hombre-maquina.

El psiquiatra o psicélogo interesado en esta 4rea de
trabajo —ya sea como asesor, investigador o en un
puesto administrativo— debera guiar sus decisiones
por el gran impacto potencial que pueden tener éstas
en la seguridad publica y en la salud, asi como en la
carrera profesional del personal aerondutico que evalia.
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