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Resumen

La cinetosis 0 mareo, es una respuesta fisiologica ante una percepcion inusual del
movimiento. Es una de las principales razones, por las cuales la travesia por mar, llega a ser
incémoda para ciertos tripulantes y pasajeros, pudiendo generar nduseas, COmo consecuencia
principal.

Las bases de este trabajo de investigacion, tratan de establecer la revision y estudio de
la cinetosis marina. Cuyo proposito, es el de conocer los diversos factores, que pueden afectar
a la seguridad de la tripulacion, del pasaje y del propio buque, tales como sus principales
caracteristicas, el estado de la mar, la suceptibilidad del individuo, etc.

Realizamos una revision historica, en cuanto a los antecendentes del mareo y su relacion
con la seguridad maritima. Exponiendo las causas y mecanismos inductores de la cinetosis,
cémo manifestaciones clinicas de su aparicion y respuestas del sujeto; al igual que las pautas de
prevencion y tratamiento del mareo.

Finalmente, bajo la realizacion de una encuesta piloto sobre la cinetosis, cuyo fin de
acercarnos mas al conocimiento de este, se analizan los resultados ofreciendo una optimizacion
del comportamiento del bugque y un mayor confort en las personas.

Palabras claves: cinetosis, movimientos del barco, aspectos psicoldgicos, ingenieria naval.
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Abstract

Motion sickness, or sea sickness, is a physiological response to an unusual perception
of movement. It is one of the main reasons, why the journey by sea becomes uncomfortable
for certain crew and passengers, and may generate nausea, as a main consequence.

The bases of this research work try to establish the review and study of marine motion
sickness. Whose purpose is to know the various factors that can affect the safety of the crew,
the passenger and the ship itself, such as its main characteristics, the state of the sea, the
susceptibility of the individual, etc.

We carry out a historical review of the antecedents of sea sickness and its relation to
maritime safety. Exposing the causes and inducing mechanisms of sea sickness, how clinical
manifestations of its appearance and responses of the subject; as well as guidelines for the
prevention and treatment of dizziness.

Finally, under the realization of a pilot survey on sea sickness, in order to get closer to
the knowledge of this, the results are analyzed offering an optimization of the behavior of the
ship and a greater comfort in people.

Key words: sea sickness, ship movements, psychological aspects, naval engineering.
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Acrénimos

e |IM: Interrupcciodn inducida por el movimiento.

e IMM: Incidencia de mareo por movimiento.

e FIM: Fatiga inducida por el movimiento.

e RAO: Operador de amplitud de respuesta.

e MSDV:z: Motion sickness dose value (Valor de dosis del mareo)

e STCW: Convencidn Internacional en Estandares de Formacion, Certificacion
y Vigilancia para la gente del mar.
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1. Introduccion

La relacion del mareo con la navegacién maritima es un hecho incuestionable, desde
que el ser humano ha hecho uso del medio acuatico. Consideramos que la cinetosis a bordo
afecta a las tripulaciones limitando sus capacidades operativas y determinando, en definitiva,
problematica inexorable para la navegacion del buque. Esta causa, de alto riesgo, configura
nuestro interés y justificacion en tratar la tematica de este trabajo de fin de grado.

Con este proposito, nuestra investigacion se fundamenta, en analizar diferentes aspectos
y factores relacionados con el mareo, que determinan la morfologia del buque, el estado de la
mar y otros factores. Situacion que tiene incidencia tanto en la tripulacion como en los pasajeros.

Optimizar el comportamiento de un buque y mejorar con ello el confort a bordo, es la
finalidad en nuestra investigacion; con las propuestas resultantes de establecer fundamentos de
mejora para evitar la cinetosis en la navegacién maritima.

En la propia terminologia Iéxica, se evidencia la relacion entre marino y mareo; la
palabra “mareo” procede de “mar”, ¢ incluso la palabra “nauseas” proviene del griego “naus”,
que significa barco o nave. Es indiscutible su antiguo uso y singularidad, e incluso en algunos
colectivos han hecho usurpacion literal del “idioma marino”, tal como la palabra “piloto” que
casi desaparece del mundo maritimo por su hegemonico uso en la aeronavegacion.

Como avance en nuestro trabajo hacemos referencias al contenido del mismo; tras el
estudio y revision historica de la literatura en las distintas causas del mareo y su relacién con la
seguridad en la navegacién; hacemos un estudio sobre la informacion relacionada con esta
tematica, y que constituyen los antecedentes y con ello el “estado” de la cuestion de cinetosis.

Como resultados de esta investigacion, exponemos las causas y mecanismos inductores
de la cinetosis marina; las manifestaciones clinicas de su aparicién; asi como, las repuestas de
los sujetos expuestos a la cinetosis y por Gltimo las pautas de prevencion y tratamiento a bordo.

Fundamental son los resultados de la encuesta, que sobre la cinetosis y como estudio
piloto, realizamos con el fin de validarla para posteriores estudios de campo, mas amplios.

El mareo, conocido como cinetosis, es una anomalia com(n a bordo de los bugues de
navegacion maritima; lo sufre un porcentaje significativo de tripulantes y pasajeros. Se
considera como la forma irreprochable y mas ampliamente reconocida de la cinetosis, que ha
sido un enemigo de la navegacion, desde que el hombre se atrevid a salir al mar. La actualizacion
del mareo, se considera, como una condicion médica especialmente grave y las personas
afectadas son mas bien burladas, ya que es reversible y estas se recuperan rapidamente. Aun asi,
sigue siendo el mareo que influye gravemente en el rendimiento mental y fisico de los marinos;
que le cuesta superar, después de una crisis de vomitos y pérdidas de liquidos. Estos factores
pueden incluso, provocar consecuencias determinantes en las operaciones y procedimientos que
pongan en peligro la seguridad de la navegacion. Hoy en dia, el nimero de tripulantes en un
buque esta reducido al minimo posible, y es por eso que la navegacién y seguridad del buque
pueden verse en un gran problema por la pérdida funcional de algunos navegantes dejando la
tripulacion bajo minimos. Esto es valido para todos, quienes, en contraste a los marineros
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profesionales, a menudo carecen de rutina, entrenamiento regular y exposicion a la intempestiva
meteorologia. En unas condiciones climéaticas duras, es necesaria toda ayuda en una
embarcacion, puesto que incluso, los profesionales con mareo no pueden ni salir del camarote.
A todo esto, la tension adicional ejercida sobre el resto de la tripulacion activa, los pone en
riesgo de fatiga, cansancio y estrés, lo que, a la misma vez, los vuelve susceptibles a cometer
errores. Ademas, el mareo en algunos casos, puede tener una relevancia médica grave, por
ejemplo, el caso de un tripulante que desarrolla psicosis e intenta saltar por la borda, o si algin
diabético se vuelve hipoglucémico. La cinetosis también puede agravar la pérdida de calor
corporal en inmersion promoviendo asi la hipotermia y reduciendo los tiempos de supervivencia
en accidentes maritimos [1].

En nuestra investigacion conceptual, partimos de la sensibilidad al movimiento, como
el conjunto de signos y sintomas provocados por movimientos externos o del campo visual, de
aceleraciones y desaceleraciones lineales y angulares repetitivas. La causa primaria es la
estimulacion desproporcionada del aparato vestibular por el movimiento pasivo, generando un
desequilibrio entre las aferencias sensoriales, entre los sistemas visual y vestibular.

El sistema, Ilamado vestibular, proporciona informacion relacionada con la orientacion
espacial debido a la existencia de particulas en suspensién en el liquido de los conductos
semicirculares. La informacion recogida por el sistema vestibular se integra con la informacion
visual y del aparato locomotor, conforma la direccion vertical del cuerpo, en relacién a las
estructuras vecinas, por lo que son distintos los puntos de posible anomalia funcional: vestibular,
visual, integracion de los mismos, mecanismos de respuesta muscular, etc.

La cinetosis es el mareo que se le asocia al movimiento, y tiene lugar fundamentalmente
cuando recibimos informacion contradictoria entre dos d6rganos. Un ejemplo claro, es un
pasajero en el camarote, donde recibe informacion de los 0jos de que su entorno fisico no se
mueve, mientras que su oido interno le dice justamente lo contrario.

Los marinos corroboran que, si pasas mucho tiempo en la mar tras largos periodos en el
mar, toleras el mareo con el tiempo, pero no hay estudios que lo prueben.

En cuanto a la maniobras, analizaremos como deben realizarce para que el bugue y su
personal sufran menos por el sindrome del mareo.

Asi, un buque en la mar, con oleaje, respondera con dichos movimientos, estos se
conocen como el balance, la arfada y el cabeceo, que son los que mas influyen en el mareo, pero
sobre todo son las aceleraciones verticales, tanto en frecuencia como en amplitud. Al disminuir
el poder de concentracion del personal se produce una disminucion de la operatividad de los
sistemas y de la seguridad del bugue en general.

También dependera del tipo de buque, por ejemplo, para buques de pasaje rapido se
recomienda estudiar las formas de proa en V, que producirdn movimientos de menor amplitud,
alto coeficiente de la flotacion, popas de espejo, menor calado, la manga y altura metacéntrica,
etc. El resultado tiene una enorme influencia en el disefio de los elementos dirigidos a la
disminucion de los movimientos, tanto fijos, como méviles. El desarrollo del buque, basara la
disminucién de movimiento en un sistema centralizado e inteligente, y con su aplicacion,
obtendremos una facilidad en el puente, con la posibilidad de reducir el mareo a bordo
cambiando el rumbo y la velocidad.

10
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Como consideramos como HIPOTESIS de este trabajo: “La cinetosis determina
distorsién de la plena capacidad de las tripulaciones, para realizar sus tareas profesionales a
bordo y con ello condicionar la seguridad de la navegacion”. De aqui, que nuestro proposito
esencial sea investigar para evidenciar o no, esta hipétesis de trabajo.

Si bien, la justificacion de elaborar este trabajo, se fundamenta en el cumplimiento de
acreditar el logro de competencias generales del STCW y en relacion como graduado en nadtica
y transporte maritimo, segun el reglamento del trabajo de fin de grado de la EPSI y de la seccion
de ndutica, maquinas radioeléctronica naval. En definitiva, evidenciar las competencias
relacionadas con la seguridad, y la gestion de cuidados sanitarios a bordo.

11
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Estudiar y analizar la cinetosis marina, los factores causales, aspectos médicos
y efectos limitantes en la tripulacién, como problemética de seguridad para la
navegacion y operacion.

2.2 Objetivos especificos

1. Estudiar la evolucion historica del “mal de mar” a bordo, como riesgo de
inseguridad en la navegacion, para tripulaciones y pasajeros.

2. Revisar y describir la etiopatogenia y la clinica de la cinetosis en las travesias
maritimas, asi como sus efectos en las tripulaciones afectadas.

3. Definir los procedimientos de prevencion y tratamiento del mareo a bordo.

4. Aproximarnos a la problematica de la cinetosis en las dotaciones, en el
momento actual de la navegacion maritima.

12
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3. Antecedentes

A continuacién, analizaremos diferentes aspectos de la cinetosis que guardan relacion

con la evolucion historica, diferentes causas del mareo, asi como, la cinetosis inductora de
inseguridad en las tripulaciones y con ello en la navegacion maritima. Por ultimo, revisaremos
diferentes trabajos de investigacion de la tematica en estudio. Todo ello, nos llevara a establecer
como referencia general el estado de la cinetosis previo a los resultados de nuestra investigacion.

3.1 Evolucidn historica de la cinetosis maritima

Numerosas referencias literarias con respecto al mareo se encuentran a lo largo
de la historia de los pueblos marinos. Quizas sea Anacharsis, un fildsofo escita, pueblo
euroasiatico, que se extendia desde el Danubio hasta Mongolia, que naveg6 por el
Mediterraneo Oriental y el Mar Negro en el siglo VI A.C. la mas grafica y rotunda de
las sentencias “las personas pueden dividirse en tres clases; los vivos, los muertos y
los mareados”.

Multiples y mas referencias literarias hay del mareo; ya que, desde Homero,
pasando por Herman Melville o Joseph Conrad, hasta Alvaro Mutis o Camilo José
Cela, no hay ni ha habido escritor, que tratase el tema de la mar, que no les atribuye a
algunos de sus personajes el dudoso honor de marearse. Intencionadamente resaltando
la magnitud de la tempestad o bien, de su debilidad o falta de experiencia marinera.

Desde que el ser humano ha podido viajar en barco, sin tener en cuenta longitud
y manga, ha podido experimentar la sensacién de malestar que tiene el cuerpo cuando
sufre de mareo.

Si estudiamos desde la Edad Antigua, entrando en el periodo romano, en el
episodio de las Guerras Pulnicas, cuando el imperio de Cartago marchaba con sus
tropas rumbo al estuario del Rédano. El imperio de Roma, movia 60 de sus navios a
lo largo de la costa de Etruria y Liguria acudiendo a la defensa. Fue de fortunio, el
llegar y no tener que entablar una batalla directa contra Anibal y Cartagena, pues
resulta que, los guerreros romanos no estaban acostumbrados a viajar por mar, por lo
gue se habian mareado, obligandoles a ellos y su general Escipion Emiliano a
descansar hasta recuperarse lo suficiente. Tito Livio, un historiador que estuvo durante
mucho tiempo en Roma, citaba en una de sus obras historicas, el malestar de las tropas
de Escipion:

“.. necdum satis refectis ab iactatione maritima militibus, ... “

...ya que sus hombres aun no estaban completamente recuperados de los
rigores de su viaje por mar-...

También en la antigliedad china, se hace referencia a historias de tiempos
pasados, una de ellas, es la batalla del acantilado rojo [2]. No hay ningn término que

13
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coincida con la palabra mareo implicitamente, pero esa novela hacia referencia al
balanceo del barco que se percibia como una enfermedad y ausencia de bienestar.
Retrata la escena de un comandante y un oficial cuestiondndose el estado de los
soldados al verlos palidos y vomitando por el barco, a costa del agua que sube y baja
por el Gran Rio Jiangzi y el viento que creaba olas continuamente [3].

Otros relatos del &mbito nacional son los de Antonio de Guevara, que vivio a
caballo los siglos XV y XVI, cronista oficial de la Corte de Carlos I, destaca algunos
relatos de sus viajes con el Emperador, como a Inglaterra en 1522 o Tlnez en 1535.
En la muestra del mareo dedic6 parrafos en lo que cita textualmente:

“En entrando la fuerza del mar, hizo tanta violencia en nuestros estomagos y
cabezas, que padres e hijos, viejos y mozos quedamos de color de difuntos y
comenzamos a dar el alma y juntamente lanzar por la boca todo lo que por ella habia
entrado aquel dia y el precedente”.

“En engolfindose la galera, se te desmaya el corazon, desvanece la cabeza, se
arrevuelve el estdbmago, se quita la vista, comiences a dar arcadas y a revesar lo que
has comido” [4].

O la derrota de la armada espafiola en 1588, una batalla perdida contra
Inglaterra. Uno de los factores principales, fue el planteamiento del rey Felipe II,
enviando alrededor de 160 galeones con un nimero tres veces mayor de soldados que
de marineros. Pues la flota inglesa con navios mas pequefios, aungue eso les permitia
mayor velocidad y maniobrabilidad a los buques, alcanzaban con sus cafiones
avanzados los buques espafioles que estaban mal armados en comparacion. A todo
esto, no llegaron a tiempo fuerzas de apoyo por interferencia de la marina holandesa
y ademas surgié una tormenta, dejando las aguas picadas del canal y mar abierto. Los
espafioles que no estaban acostumbrados, se volvieron alin mas vulnerables, e
intentando huir, muchos acabaron estrellados en la orilla. Solo la mitad de las fuerzas
espanolas llegaron a casa con vida [5].

Como hemos explicado anteriormente el mareo y sus desencadenantes,
sintomas y medidas preventivas eran ya conocidos en la antigliedad. Desde la etapa
griega que comenz6 con Homero en el afio 800 a.C. hasta el periodo romano
finalizando con Aecio de Amida en el afio 600 d.C. También en los clasicos datos
médicos chinos sobre el afio 300 d.C.

El viaje en barco supuso un avance importante en la historia de la humanidad,
ya que con ello pudo empezar un comercio mayor que en tierra. Los profesionales de
la mar eran demandados. En las antiguas épocas el conocimiento medicinal era
limitado por el miedo y las supersticiones.

En la Edad Antigua, las historias griegas y romanas, tuvieron teorias del mareo
en el mar. Como la “Teoria de los cuatro humores”, adoptada por los filésofos y
médicos de estas antiguas civilizaciones, en la cual cada uno tiene cuatro humores
(liquidos), cuyo equilibrio indicaba el estado de salud. En cuanto al mareo, se le

14
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atribuia a la “bilis amarilla” uno de los cuatros humores, y procedia del estdbmago
segun los romanos y al estémago y es6fago segun fuentes griegas [6].

La connotacion del mareo en el mundo del viaje por mar estaba escrita bajo el
término “nautionti”. Pero como en muchas cuestiones en Grecia, 10s romanos tomaron
multiples significados de la palabra, y esta adquiri6 variantes.

Empezando la Primera Guerra Panica en el segundo siglo d.C., la navegacion y
el uso de embarcaciones, propulsadas por vela y remo, se volvieron muy importantes
en laantigliedad clasica, no solo por el comercio sino también en los conflictos bélicos.

Varios autores de la época romana y griega reportaban como el movimiento
inducido por el mar era predominante y provocaba el mareo. El tamafio del barco no
parecia tener importancia en el desarrollo del mareo. Filésofos griegos cdmo Galeno
de Pérmago enfatizaron las altas ondulaciones del mar abierto, otros, como Plutarch,
confirmd que el mareo se informa con menos frecuencia en los rios y costas que en
mar abierto. Este Gltimo menciond el hedor en las galeras a los susceptibles al mareo:

“év 0¢ ti] BadarTy THY T’ dounv anbeig dveyepaivovst kai pofodvrar, un
TETEVOVTES TG TTAPOVTL, TEPL TOD UEIAOVTOG®”

“En el mar, por otro lado, el hombre encuentra un olor desagradable por su
rareza, y no confian en el que tiempo actual dure, estan ansiosos por lo que depara el
futuro”

Describian los sintomas, incluyendo la inhabilidad de mantener una
conversacion, la pérdida de concentracion y una cierta indiferencia. Para ello, varios
autores reflejaron algunas prevenciones del mareo, muchas de ellas enfocadas al
mareo en el mar. Algunos decian que era cuestion de habituarse, por otro lado, se creia
que las funciones mentales era el factor mas importante en el desarrollo del mareo, ya
sea que uno se mareara o no. Aconsejaban mirar al horizonte y evitar el mar abierto y
agitado. Un pasaje de un libro de hierbas del siglo V d.C, basado en fuentes griegas
(Herbarius, Pseudo-Apuleius Platonicus), recomienda moler ajenjo y la menta,
mezclados con vinagre de vino y aceite de oliva, luego frotas con esa mezcla las fosas
nasales [7]. Este remedio era para la prevencion del mareo, a todo esto, se le suma
plantas aromaticas, se pueden encontrar en fuentes antiguas como el Macer floridus.

Otros métodos preventivos, eran ayunar o restringirse a una dieta determinada,
el uso de recetas como lentejas secas o hervidas con menta o pan, pulverizado en vino
fragante. En caso de vémitos recurrian a la miel agria o plantas medicinales, como el
eléboro blanco, este Gltimo se encontraba en la cordillera de los Alpes.
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llustracion 1: Veratrum album

Liliecese

Yeratrem alhen L

Fuente: IberLibro.com

En la antigua China, a diferencia de los griegos y romanos, los chinos se
enfatizaron en los 6rganos como el higado y los ojos. Interpretaron, ya en el siglo IV
a.C., que el mareo era un fenémeno éptico, y por lo tanto un mal funcionamiento de
la vista.

Otro érgano que se asocid con el fendmeno del mareo es el cerebro, unos de los
textos méas antiguos y fundamentales de la teoria médica china, el Canon interno del
Emperador, o Huangdi Neijing, citaba la intolerancia a la altura como un patégeno
que ingresaba a través del cuello, haciendo girar el cerebro y dando resultado a una
mala interconexién con los ojos causando mareo.

Los antiguos chinos se centraron en el tipo de transporte que causaba el mareo,
mientras que los griegos hacian reflexiones sobre la causa y el efecto. El término
“Yunchuan”, se le daba al mareo en barco. Los chinos, de acuerdo a su teoria médica,
enfatizaron en los desequilibrios internos o los déficits de sustancias vitales en el
cuerpo. Aungue también el mundo externo es influyente y creian que podria alterar el
equilibrio armonioso del cuerpo. En el caso del mareo, el patdgeno externo era el
viento, ya que creian estar conectado con los ojos y el higado en la teoria del
microcosmos y se asociaba generalmente con el movimiento. Se suponia que el viento
podria penetrar en un cuerpo debilitado y generar sintomas o enfermedades. Era capaz
de promover la entrada de otros factores, como el calor, la humedad y el frio. La
conexion que tiene con el higado, es que este tiene un papel importante en el
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almacenamiento de la sangre. Si resulta que hay un déficit de sangre, las caracteristicas
méas mutables del Qi (concepto que se define como “flujo de energia” o literalmente
“vitalidad”), no pueden conectarse con el cuerpo y conduce un viento interno, que
genera mareos, tics 0 espasmos.

En cuanto a los sintomas, en la antigua China se describié que las personas
afectadas por el mareo padecian agitacion y presién en los senos, dolores de cabeza 'y
ganas de vomitar.

En otros remedios chinos, se puede encontrar una entrada en Yan fang xin pian,
una coleccién china de remedios probados, como rezar al comienzo del viaje, beber la
orina de los nifios pequefios o tomar jarabe de arena blanca. Otro remedio para ir en
barco era coger tierra del hogar y esconder un cacho debajo de tu cabello, al no
contarselo a nadie, te daria paz para el viaje.

En la Edad Medieval se encontraron correspondencias entre el cuerpo, los
fluidos, temperaturas y enfermedades relacionadas a la cinetosis. Iba de la mano,
cuando un temporal azotaba una embarcacion al punto de llevarla a pique, el terror y
los vémitos de los marinos mareados. Por ejemplo, Santo Brascha en 1480,
funcionario milanés, describe el limite sufrido por los compafieros, por una tormenta
a la altura de Corfu, en su viaje a Tierra Santa:

“los peregrinos yacian todos como muertos con tantos vémitos y tanta ansiedad
que ninguno podia socorrer al otro”.

JA. Irwin registrd el término “cinetosis" de la siguiente manera [8]:

“Mareo o cinetosis, como podria denominarse mas correctamente, ya que no
solo ocurre en lagos e incluso en rios, pero, como es bien sabido, una enfermedad de
tipo idéntico puede ser inducida por varios otros movimientos que el del agua
turbulenta, es esencialmente una alteracion de los érganos de equilibrio™.

Ya entrando en la Edad Moderna hasta la actual, han sido numerosos estudios
en la mar sobre la causa de la cinetosis. En cuanto a su descripcion y fisiopatologia,
para que se produzca un mareo es necesario un sistema vestibular en funcion. Y esto,
tanto los seres humanos como los animales lo poseen. Con una estimulacion justa al
grado de susceptibilidad de cada individuo, podemos generar el sindrome de cinetosis.
La pérdida de la funcion laberintica aumenta la resistencia, pero aun asi es posible
marearlos con un estimulo visual.

En cuanto a la prevencion y el tratamiento, hay medidas no farmacoldgicas,
como evitar los movimientos de cabeza, o que impliquen cambiar de fijacion visual,
dormir durante el viaje (mejor en la posicion declbito supino, que elimina la
aceleracion vertical), evitar comidas copiosas y encontrarse en un lugar bien ventilado.
Por otro lado, el avance de la ciencia y la medicina, permiten hoy en dia, tratamientos
farmacoldgicos, que se usan para equilibrar el sistema nervioso central, inhibir el
nucleo vestibular y actuar directamente sobre el vomito.
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3.2 Trabajos e investigaciones de la cinetosis marina

El estudio e investigacion del mareo a bordo, han sido realizados desde que éste,
ha sido un problema en la navegacion maritima, sobre todo por el impacto militar.
Promocionada la investigacion, fundamentalmente en la navegacion de las armadas y
fuerzas &ereas, se han realizado numerosos trabajos de investigacion, relacionado con
la cinetosis y considerando los efectos de la construccion naval del buque o la
meteorologia, que afecta a la navegacion, asi como otros aspectos. En cuanto, a las
perspectivas médicas, se ha investigado en la sintomatologia clinica, prevencion y
medidas farmacoldgicas sobre el mareo.

Autores como Handford, David W. Taylor, Wiker y otros, han realizado
investigaciones enfocandose en las caracteristicas del buque.

De numerosas investigaciones realizadas en las embarcaciones pequefias, en un
ensayo, se utilizaron botes de patrulla rapidos durante mas de dos horas y se encontré
mar adverso (que daba un movimiento de 0.36 a 0.48 Hz), se encontraron que
aproximadamente la mitad de un grupo de soldados acabaron en vomito. Se provocé
mareo, a los soldados en plataformas cerradas, dentro de una piscina, mediante olas
artificiales que tenian una frecuencia de 0.29 Hz. Aproximadamente un 57% de los
soldados se sintieron mal y un 36 % de ellos, vomitaron al cabo de una hora de
movimiento tras seis exposiciones [9].

Por otro lado, Handford y otros informaron sobre un sondeo realizado a 638
hombres a bordo de un barco de 186 metros de eslora, para el transporte de tropas que
cruzaba el océano Atléantico de oeste a este. La frecuencia de balanceo era de 0.07 Hz
mientras que la frecuencia media de cabezada era de 0.17 Hz. Se describid la travesia
como excepcionalmente suave y un 35,5 % de los hombres sufrieron de cinetosis [10].

Un estudio del centro de David W. Taylor, para la investigacion y desarrollo de
embarcaciones, consistia en una prueba de cuatro dias en el mar, en una lancha de los
guardacostas de 42,2 metros de eslora. Aport6 informacion sobre el movimiento de
los barcos y el mareo. En cuanto a los movimientos verticales del buque, un porcentaje
de tripulacion que estaba mareada, sufrian mas con las olas de cara y menos cuando
las olas venian por la aleta y a favor [11].

Por un lado, Hill y Guest, arealizaron un estudio a tropas de asalto en la India,
en pequefios vehiculos de desembarque, un 12,4% de los soldados vomitaron. En otros
estudios, también en vehiculos pequefios, un 35 % sufrieron de mareo y un 14%
estuvieron muy graves, en periodos de 3 horas [12].

Mencion especial por su interés, son los diferentes estudios de la Guardia
Costera EE.UU.

Wiker y otros informan sobre la comparacion de mareo entre guardias costeros
a bordo de tres naves, una de 29 metros de eslora, otra de 115 metros de eslora y un
buque con doble area de flotacién de 27 metros. Los vémitos y los sintomas menores
de cinetosis eran mayores cuando se navegaba completamente de cara al oleaje. La
cinetosis era mayor cuando las frecuencias de movimiento eran bajas y las magnitudes
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eran altas; disminuir la magnitud del movimiento o aumentar la frecuencia del
movimiento produjeron una disminucién de la gravedad de la cinetosis.

Otro estudio de 24 horas, en botes salvavidas en el mar en condiciones adversas,
no produjo muchos mareos porque los voluntarios estaban acostumbrados. Sin
embargo, un estudio similar en un tanque de olas que producia una frecuencia de 0.37
Hz produjo vomitos a 14 hombres que estaban expuestos a esta condicion sin
medicacion alguna, la primera hora de exposicion. El hecho de repetir la exposicion
cinco veces en un intervalo de dos dias redujo la incidencia de los vomitos [13].

Un estudio de la cinetosis, entre los cadetes de primer afio sin experiencia previa
en el mar, abarc6 un mes a bordo de un buque de entrenamiento de 115 metros de
eslora. La observacion mostro, que la incidencia de la cinetosis aumenté enormemente
media hora antes de estar de guardia. Los sintomas de cinetosis, aumentaron de menos
del 5% antes de este periodo a mas del 60% mientras estaba de guardia y luego
desciende inmediatamente. Los autores atribuyen el descenso de la incidencia de la
cinetosis tras la guardia a que la tripulacién estaba acostada o dormida [14].

El estudio realizado por Kanda y otros, mostraba como el porcentaje de cadetes
con mareo aumentaba con el tiempo de exposicién durante siete dias diferentes en el
mar. La incidencia del mareo continu6 descendiendo hasta estar doce dias en el mar.
Se muestra que, en los casos de cinetosis, leve, moderada y severa, la incidencia del
mareo aumento con el logaritmo de la magnitud de la aceleracion vertical [15, 16].

- Grado 1 (leve): sensacion algo desagradable, pero es capaz de llevar vida
normal

- Grado 2 (moderado): sensacion considerable y desagradable, nauseas
ocasionales, resulta dificil trabajar a bordo

- Grado 3 (severo): sensacion extremadamente desagradable, vomitos, astenia
total

Por otro lado, Goto y Kanda informaron sobre mas analisis de tres viajes de un
mes que consistian en dos dias en el mar, intercalados con dos o tres dias estando
fondeados alrededor de la costa en Japdn. Los autores concluyeron que la incidencia
de la cinetosis alcanza su nivel mas alto en 2 0 3 horas y que hay un efecto de fatiga y
un efecto de aclimatacion, por lo que la cinetosis no sigue una simple dependencia
temporal en las que las exposiciones son igualmente severas [17].

Lawther y Griffin han informado de estudios del mareo, entre pasajeros
alrededor de las costas britanicas; esta serie completa de investigaciones da
informacién aldrededor 20.000 pasajeros en 114 viajes a bordo de 6 barcos, dos
aerodeslizadores y un hidrodeslizador. Se determinaron las caracteristicas de los
pasajeros y las respuestas al movimiento mediante cuestionarios administrados cerca
del final de cada viaje. La informacién obtenida sobre los pasajeros a partir del
cuestionario incluyo su frecuencia de viajar, si se habian mareado, cuando se habian
tomado pastillas contra el mareo, cuanto alcohol habian consumido, dénde se sentaron
dentro de la embarcacion, su edad y su sexo [18].
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Se obtuvo la clasificacion en distintos grados de enfermedad a partir de una
escala de cuatro puntos, de bueno a peor, estas respuestas fueron puntuadas de 0O a 3y
también se determind la media de los grupos examinados.

Otro estudio de Lawther y Griffin, muestran los resultados a partir de 17 viajes
en una embarcacion donde las condiciones del mar variaron de estado en calma a muy
adverso. Aungue un porcentaje significativo de pasajeros que se sintieron mal, no
vomitaron, hubo una alta correlacion entre la incidencia de vomito y las clasificaciones
de mareo en todos los viajes.

La incidencia media del mareo aumento con el tiempo en el mar y, por supuesto,
el nimero de los que vomitaron también aument6 a medida que los viajes progresaban.
Se mostré que el efecto del tiempo de exposicion, podia ser incorporado en una medida
de dosis de movimiento, dada por la integral de la aceleracion elevada a 2 o 4 respecto
al tiempo [19].

Mas estudios, con tiempo adverso y olas entre 4 y 14 metros; en dos buques se
marearon el 38% y el 47% de la tripulacion. De 1746 respuestas a un cuestionario
realizado a tripulantes en buques de la Armada Real Britanica; se estimo, que
aproximadamente un 70% del personal naval sufrid alguno de la variada
sintomatologia del mareo [20].

Otra encuesta, sobre operaciones en condiciones de nivel 8 o superior, en la
Escala de Beaufort, basada en un cuestionario cumplimentado por 2255 encuestados,
evidenciando que las tripulaciones soportaron una variedad de problemas que incluyen
[21, 22]:

* Alteracion del suefio

* La terminacion de la tarea

* Desempefio de habilidades

« Pérdida de concentracion

* Toma de decisiones

* Trastornos de la memoria.

En un gran estudio realizado en la India, la sensacion de cinetosis era de
aproximadamente el 28%, y las mujeres eran mas susceptibles (27%) que los hombres
(16,8%). De manera similar, en Alemania, la cinetosis ocupa aproximadamente 13.4%
en general, incluyendo un 50% de personas de menos de 30 afios. Sin embargo, la
prevalencia depende obviamente de como se defina la cinetosis, ya que casi cualquier
persona puede enfermarse por el movimiento. Las personas con ocupaciones mas
activas son menos susceptibles [23]. Curiosamente, en el personal de transporte
médico, el 46% del personal informé nauseas y el 65%, el sindrome de Sopite
(somnolencia causada por el movimiento) [24].

Las mujeres son mas sensibles al movimiento que los hombres, aunque esto
puede estar relacionado con las diferencias de informe en lugar de las verdaderas
diferencias fisiologicas [25]. Las mujeres son méas sensibles al movimiento en los
tiempos de su ciclo menstrual [26].

20




Universidad
de La Laguna

Se ha demostrado que los nifios son casi inmunes a la cinetosis hasta la edad de
2 afios. A medida que los nifios crecen, la gravedad de la cinetosis aumenta hasta
aproximadamente los 15 afios [27]. En la practica de mareos, hemos notado que las
mujeres en edad fértil se vuelven mas propensas al mareo a medida que aumenta su
tendencia a la migrafia. Hay dos picos de migrafia en mujeres en edad fértil: una a los
35 y otra alrededor de la menopausia.

Por otro lado, se han realizado numerosas evaluaciones de campo sobre el uso
de medidas anticinéticas, asi:

Durante un viaje que atraveso el Pasaje de Drake entre Argentina y la Peninsula
Antértica que tomé 2 - 3 dias a 11 nudos con vientos huracanados y marejadas de hasta
9 metros, realizaron una evaluacion de prueba en el mar de medicamentos contra el
mareo. El 98% (260/265) de los pasajeros participaron en el estudio, con edades
comprendidas entre 15 y 87 afios (115 hombres y 145 mujeres). EI nimero de
individuos y el tipo de los medicamentos contra el mareo que Se usaron se enumeran
a continuacion [28]:

191 sujetos usaron medicamentos en la siguiente proporcion y tipos:
* 67 (35%) usaron meclizina

* 60 (31%) usaron escopolamina transdérmica

* 28 (15%) usaron dimenhidrinato

* 16 (8%) usaron cinarizina

* 20 (10%) utilizaron mufiequeras de acupuntura

En orden decreciente de eficacia concluye este trabajo: escopolamina
transdérmica, meclizina, dimenhidrinato, cinarizina y por Gltimo acupresion

Diagnostico y evaluacion

Es necesaria una herramienta que permita medir la gravedad de la cinetosis e
identificar pardmetros objetivos, que nos ayuden a realizar el diagndstico, el
seguimiento y a valorar la eficacia del tratamiento. EI procedimiento mas empleado,
consiste en medir la respuesta al mareo de Coriolis y asi predecir la frecuencia del
mareo inducido. Es un test donde el paciente se encuentra sentado en una silla que,
rota alrededor del eje vertical, mientras se le pide al paciente que lea un panel
iluminado. El porcentaje de errores cometidos al identificar las letras, se relaciona con
la susceptibilidad al mareo.

En los individuos que han sido expuesto a mas de tres dias en mar abierto,
también se ha objetivado una disminucion de las respuestas cal6ricas, lo que sugiere
el desarrollo de una adaptacion a nivel vestibular. En el “mal de debarquement”
también se produce un predominio del sistema somatosensorial, para tratar de
mantener el equilibrio. Se han estudiado algunos parametros para diagnosticar la
cinetosis y cuantificar su gravedad. En los ensayos realizados en el laboratorio y en
mar abierto, se ha verificado un descenso de la secrecion salival relacionado con la
gravedad del mareo; lo que estd en contradiccion con la sensacion subjetiva de
aumento de la salivacion al iniciarse el cuadro clinico. Hay cierta correlacion, entre la
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severidad del mareo y la concentracion de sodio y proteinas que podemos encontrar
en la saliva, yla tasa de secrecion de amilasa. Todos estos hallazgos podrian explicarse
por el aumento del tono simpético en los pacientes susceptibles a la cinetosis. Este
aumento de tono produce también variaciones en el rimo cardiaco.

La electrogastrofia es una prueba para medir la actividad del estbmago mediante
electrodos. Durante el cuadro del mareo y precediendo a los vomitos se detecta un
cambio en la actividad eléctrica. También se ha ultilizao la medicién de la actividad
eléctrica dérmica.

En todo caso, ninguno de todos estos parametros ha demostrado la suficiente
especificidad ni sensibilidad para poderse utilizar como prueba diagnoéstica fiable de
susceptibilidad a la cinetosis. Quizas se corresponda a que, este sindrome implica la
integracion por el sistema nervioso central de multiples acontecimientos, tantos
fisioldgicos como psicoldgicos.

EVALUACION DEL MOVIMIENTO DEL BARCO RESPECTO AL MAREO

Es inexorable y determinante el movimiento de la embarcacién, como inductor
inicial del mareo. Con la finalidad de establecer la relacion entre la frecuencia del
mareo y el tamafio y caracteristicas del barco; es la construccién naval y su
metodologia como ingenieria especifica, el &mbito de las ciencias, cuyo sector
profesional e investigador, planifica, disefia e investiga la continua innovacion para la
seguridad, el bienestar de tripulaciones y pasajeros. De esta forma el célculo
matematico, se aplica y fundamenta la relacion entre el tamafio del buque, su
velocidad, para garantizar una navegacion adecuada.

El resultado de esta evaluacion y su metodologia de calculo, se refleja en
normativas internacionales que considera la cuantificacién de movimiento y sus
efectos en dotaciones y pasajeros.

Normativa Internacional 2631 Apartado 3 (1985)

Esta normativa define que las magnitudes del movimiento vertical en el
intervalo de frecuencia de 0'1 a 0'63 Hz, causaran vomitos en los jévenes sanos, ya
sea sentados o de pie. Las magnitudes estan especificadas para exposiciones de 30
minutos, 2 horas y, provisionalmente, ocho horas. Las magnitudes y duraciones estan
en una relacion inversa al cuadrado, de modo que doblar la magnitud del movimiento
equivale a multiplicar por cuatro la duracién de la exposicion. La dependencia del
mareo con la frecuencia del movimiento citada en esta normativa es tal que la
sensibilidad a la aceleracion es la mayor entre 0'1 y 0315 Hz, y posteriormente
desciende, de modo que las magnitudes de aceleracion requeridas para producir mareo
en 0'63 Hz son 3,15 veces mayores que aquellas requeridas para producir mareo en
0'315 Hz o inferiores.

Normativa Britanica 6841 (1987)

Esta normativa define una ponderacion de frecuencia (Wr) utilizada para evaluar
la aceleracion vertical sobre el intérvalo de frecuencia de 0’1 a 0’5 Hz. La ponderacion
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se formula matematicamente, de modo que puede ser incorporada dentro de filtros
analogos o digitales, pero también se define una aproximacion simplificada de linea
recta. La maxima sensibilidad (esto es, un aumento de unidad) se encuentra en el
intérvalo de 0’125 a 0’25 Hz, donde la sensibilidad depende de la aceleracion. Entre
0’25 y 0’5 Hz, la sensibilidad disminuye, de modo que la respuesta depende del
desplazamiento asociado con el movimiento. La forma de la ponderacién fue
principalmente influenciada por los estudios de laboratorio, y su derivacion ha sido
detallada por Lawther y Griffin [29]. Se proporciona informacion adicional en Griffin
[30].

La Normativa Britanica 6841 también define un modo de predecir la incidencia
del mareo debido a las cambiantes duraciones del movimiento vertical del eje “z”.

“Motion sickness dose value”, en castellano seria “Valor de dosis del mareo”,
MSDVz, se define:

MSDVz = armst1/2

Donde arms es el valor medio cuadrético de la aceleracidn (en ms-2 después de
la ponderacién de frecuencia, usando la ponderacion Wr) determinada por la
integracion linear en el periodo t (segundos).

Segun la normativa, el porcentaje de adultos inadaptados que vomitaran se da
por:

el porcentaje que puede vomitar = 1/3 MSDVz

Duplicar la magnitud del movimiento, o multiplicar por cuatro la duracion de la
exposicion, doblara la incidencia prevista del vémito. La normativa se basa en
exposiciones que duran de 20 minutos a seis horas, con un predominio del vomito de
hasta un 70%.

Otros métodos

Solo dos series de estudios en el mar han dado como resultado métodos para
evaluar el movimiento del barco respecto al mareo. Los descubrimientos de los
estudios de Lawther y Griffin estan expresados en el procedimiento del valor de dosis
del mareo definido en la Normativa Britanica 6841 (1987). Los estudios de Goto y
otros resultaron en un método de prediccidén que es algo mas complejo, pero tiene
algunas semejanzas. A diferencia de otros procedimientos, el método permite que el
porcentaje de personas mareadas disminuya durante un viaje y reducir el mareo en los
viajes subsiguientes.

Una serie de férmulas para predecir la incidencia del mareo por movimiento
(IMM) fueron propuestas por O’Hanlon, McCauley, Kennedy y otros, a partir de los
resultados de los estudios de laboratorio sobre el mareo causado por la oscilacion
vertical. EI método se aplica al movimiento en el intérvalo de frecuencia de 0'08 a
0’63 Hz con méaxima sensibilidad a la aceleracion sobre 0’16 Hz. El supuesto de que
la IMM variaria con la aceleracién y con el tiempo de forma proporcional (por
ejemplo: en una distribucién normal) precisaba operaciones matematicas algo mas
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complejas que las requeridas para calcular la incidencia del vomito utilizando la
intensidad del mareo [31].

Pethybridge, determind relaciones matematicas entre la frecuencia del mareo y
el tamafo del barco. Por ejemplo, en desplazamientos de 200, 1000, 5000, 10000 y
20000 toneladas, la frecuencia prevista del mareo fue de un 67%, 62%, 50%, 41% y
29% respectivamente. En este estudio, la incidencia del mareo incluia cualquiera de
sus diversos sintomas, no estaba restringido al vomito [32].

Gréfica 1: Relacién del desplazamiento y el porcentaje de IMM del estudio de
Pethybridge, 1982
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Fuente: Elaboracion propia

3.3 El mareo como inductor limitante en la capacidad

operativa de la tripulacion
La incidencia y prevalencia de la cinetosis se ha investigado en particular en la
aviacion espacial, entre marines y marinos, asi como en equipos de velas que

participan en carreras en alta mar. En las embarcaciones maritimas es obvio que la
fuerza del viento y las condiciones del mar contribuyen en gran medida a su incidencia.
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El tamafio de un barco, su forma del casco, la velocidad y el curso del movimiento en
relacion con el entorno (direccion de las olas, longitud y amplitud, direccién y fuerza
del viento) determinan en gran medida el nivel de estrés de movimiento para el
individuo. Las personas a bordo de embarcaciones pequefias son particularmente
propensas a marearse, ya que una embarcacion pequefia tiende a infligir mas estrés de
movimiento a sus pasajeros que un barco grande en condiciones climaticas y marinas
similares. Aln asi, no hay resistencia absoluta al mareo, por lo que incluso las
tripulaciones profesionales y totalmente habituadas de grandes buques
portacontenedores y petroleros pueden marearse en condiciones de tormenta y alta
mar.

La experiencia de condiciones maritimas muy severas, incluyendo informes de
pasajeros de balsa salvavidas, indica que, dadas las circunstancias suficientemente
provocativas, cualquier persona eventualmente se mareara.

Incluso un impacto moderado en las capacidades de toma de decisiones, puede
conducir a una navegacion defectuosa y por lo tanto, a un deterioro de orientiacion de
la tripulacién de las embarcaciones maritima; lo que podria facilitar los accidentes e
incidentes importantes.

En la actuacion de la tripulacion con cinetosis, hay que considerar tres aspectos
generales de gran importancia para el problema de la degradacién del rendimiento
humano en un entorno en movimiento:

= Incidencia de mareo por movimiento (IMM)
= Interrupciones inducidas por movimiento (11M)
= Fatiga inducida por el movimiento (FIM)

IMM y 1M interfieren, con el desempefio de la tarea, debido a los sintomas de
enfermedad y la pérdida de equilibrio. Mientras, el FIM, causado por un esfuerzo
muscular adicional para mantener el equilibrio, como puede ocurrir navegando en alta
mar, con interferencia en la cognicién o percepcion.

Los signos y sintomas de cinetosis, tienen influencia en el comportamiento y el
rendimiento, tales como: pérdida de bienestar, distraccion de la tarea, disminucién de
la espontaneidad, inactividad, ser sometido, disminucion de la preparacion para
realizar y disminucion de la coordinacién muscular y ojo-mano. Se han documentado
otros problemas graves relacionados, a veces sin enfermedad manifiesta. Por ejemplo,
desorientacion espacial, alteracion del suefio, postura desequilibrio, mal de
debarquement y reflejo alterado de la mirada que afectara la agudeza visual [33, 34].

La capacidad funcional en los buques se degrada en condiciones climaticas
severas, principalmente debido a los efectos adversos del movimiento del barco en el
rendimiento de la tripulacion. Desde la perspectiva de la tripulacion, la pérdida de
bienestar interfiere con la capacidad de realizar tareas y también puede convertirse en
una responsabilidad para los demés. EI mareo también puede afectar la capacidad de
los pasajeros, tropas en el &mbito militar, para realizar tareas inmediatamente después
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del aterrizaje o tomar medidas positivas para ayudar a la supervivencia en un caso
extremo.

Los cambios de temperatura por la cinetosis, tiene gran importancia. Las
investigaciones conducen a la hip6tesis de que la cinetosis puede facilitar el desarrollo
de hipotermia. El informe sobre este fendbmeno se remonta a 1874 cuando Hess
describi6 que la temperatura corporal de los pacientes mareados, eran medianamente
bajos comparado con los de las mismas personas bajo condiciones normales. Ademas,
la observacion temprana del mareo también indic6 que las victimas del mareo
mostraron marcada palidez, extremidades frias y hdmedas y una temperatura
ligeramente baja [35, 36, 37]. Otros de los signos de temperatura informados incluyen
el frio de las extremidades y una temperatura mas baja de la piel y la boca [38, 39, 40].

Un informe de Golden, describid que dos ocupantes, que habian estado
temblando violentamente durante 3 0 4 horas antes de naufragar, ambos estaban
mareados y finalmente perdieron la vida [41].

Investigacidn sobre el desastre del “Alexander L. Kielland”, sucedido el 27 de
marzo 1980, en una plataforma petrolifera en el mar; revel6 que la mayoria de los
supervivientes que fueron rescatados de los botes salvadidas, sufrian de hipotermia y
mareo en el momento del rescate [42].

Otros estudios de Mekjavic, y col; Sweeney y col; y Nobel y col; evidencian
que los sujetos tienden al enfriamiento, hipotermia; aunque algunas de estas
observaciones no alcanzaron significacion estadistica. Ninguno de estos estudios
considera la susceptibilidad de los individuos y severidad de los estimulos. De estos
estudios se deducen, que los supervivientes mareados expuestos al frio intenso son
particularmente susceptible al mareo; manifestandose el caso de hipotermina [43, 44,
45].

Concretando, el mareo como inductor limitante, puede dificultar la tarea
operativa personal e incluso su repercucion general para la seguridad de la evacuacién;
lo que conlleva una retriccion de las capacidades, asi como, la aparicion de fatiga y
sensacion de suefio en una guardia de navegacion o incluso, en casos extremos, que
genere un impedimento en la supervivencia del propio individuo.
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4. Material y métodos

En relacion con la metodologia, procedimientos y el material en que hemos apoyado
nuestro trabajo de fin de grado, haremos referencias a continuacién, en diferentes apartados que
corresponden convencionalmente a la estructura bésica de investigaciones y publicaciones.

La organizacion estructural investigadora, se ha fundamentado en dos contextos
diferenciados, por una parte, es un trabajo transversal que nos ha llevado a una revision
exhaustiva de maltiples fuentes consultadas; por otra, la elaboracién de una encuesta con el fin
de aproximarnos a la realidad sobre la cinetosis a bordo en diferentes buques. Si bien es cierto,
que nuestro proposito ha sido con la elaboracion de esta encuesta, realizar un ensayo piloto para
validar las cuestiones presentadas en la misma y con ello mejorar una encuesta difinitiva para
estudios posteriores.

En cuanto a la exhaustiva revision, nuestro objetivo ha sido recavar de la forma mas
actualizada y plena, los fundamentos del analisis sobre la situacion de la cinetosis en el mar en
la actualidad.

Disefio: Debido a la justa informacion de la cinetosis en el &mbito de la navegacion, se
ha realizado un andlisis conciso y sistematico en articulos, que abarca de antiguas épocas hasta
la actualidad.

La realizacion del trabajo de investigacion se ha fundamentado en dos distintas etapas
de la metodologia cientifica. Tras la primera, en la que se plante6 la investigacién y un proposito
general, se llevé a cabo una revision bibliografica sobre la cinetosis y la seguridad en la
navegacion. Posteriormente, establecemos los objetivos especificos de la investigacion y
aspectos a considerar, modificando el estudio y materiales para completar su funcion.

En una segunda etapa, se completan los objetivos especificos y se disefia el estudio
basado en fundamentos metodoldgicos.

Estrategia de busqueda: En la actualidad existen multiples fuentes de informacién y
recursos electrénicos que se pueden consultar y que facilitan el proceso de busqueda y
recuperacion de referencias, bibliografias, registros, archivos documentales, etc.

En primer lugar, hemos hecho uso de las herramientas de busqueda para recopilar
informacion de la cinetosis, tanto en el &mbito de la medicina maritima, como en la navegacion,
incluyendo traducciones en diferentes idiomas de ambito nacional e internacional. Asi mismo,
preseleccionamos las referencias y posteriormente seleccionamos la informacion de estas. Para
ello hicimos, una amplia busqueda y seleccién de publicaciones de la base de datos PubMed,
considerando los diferentes aspectos de nuestra investigacion sobre la cinetosis. A este respecto,
priorizamos aquellas publicaciones que tenian un grado de consenso sobre lo fundamentos
dominantes de la tematica de nuestro tfg (estudios en humanos, ensayos clinicos y revisiones).
Otros puntos investigados en relacion a aspectos especificos, que amplian y complementan la
naturaleza preferente de la temética de investigacion en su dimensién nadtico profesional y de
la salud de la tripulacion. Asi, sobre aspectos particulares de mecanismos etiopatogénicos, de la
fisiopatologia y formas clinicas de la cinetosis:
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inetosis

» Términos de busqueda para el mareo: (motion sickness, sea sickness, simulator
sickness, kinetosis).

« Estrategia de busqueda: (motion sickness) O (sea sickness) O (simulator sickness) O
(Kinetosis).

eoria conflictiva

* Resultados para revisiones de literatura o ensayos clinicos en los que se discutio la
teoria del conflicto como la teoria central de la cinetosis:

+ 18 articulos (human studies; clinical trials or revierws).

» Términos de busqueda para la teoria de conflictos: sensory conflict, sensory
mismatch.

« Estrategia de busqueda: (motion sickness) O (sea sickness) O (simulator sickness) O
(kinetosis) Y (sensory conflict) O (sensory mismatch).

« Filtros: humans, clinical trials, review.

eoria de la inestabilidad postural

« Se discuten los resultados de las revisiones de la literatura o los estudios clinicos en
los que se discuten (ocurrence/severity of motion sickness):

« 8 articulos (human studies; clinical trials o reviews).
« Términos de busqueda de inestabilidad postural: postural instability.

« Estrategia de busqueda: (postural instability) Y (sea sickness) O (motion sickness)
O (simulator sickness) O (kinetosis).

« Filtros: humans, clinical trials, review.

e Asimetria otolitica

* Resultados para publicaciones en las que se discute el papel de la asimetria otolitica
en relacion con (ocurrence/severity of motion sickness, especially space sickness):

« 13 articulos (human studies).
* Términos de blsqueda de asimetria otolitica: otolith asymmetry.

« Estrategia de blsqueda: (otolith asymmetry) Y (sea sickness) O (motion sickness) O
(simulator sickness) O (kinetosis).

« Filtro: humans.
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e Construccion naval

« Resultados para publicaciones de investigaciones y pruebas sobre las caracteriticas del
buque (sea sickness, shipbuilding, shipwrights, naval engineering):

« 8articulos (naval studies, ship’s motion).

« Términos de busqueda de construccion naval: shibuilding, ship’s motion, naval
engineering.

« Estrategia de busqueda: (naval engineering) Y (sea sickness) O (motion sickness) O
(ship’s motion) O (kinetosis).

« Filtros: naval studies, maritime investigations, ship’s motion.

e Meteorologia

« Resultados para publicaciones de investigaciones y pruebas sobre la meteorologia
como incidencia del movimiento del buque (meteorology, ship’s motion):

« 3 articulos (meteorology, ship’s motion).

« Términos de busqueda de meteorologia y movimiento del buque: meteorology,
ship”s motion, sea sickness.

« Estrategia de basqueda: (meteorology) O (climatology) Y (sea sickness) O (motion
sickness) O (ship’s motion) O (kinetosis).

« Filtros: naval studies, maritime investigations, meteorology.

e Prevencion y tratamiento del mareo

« Resultados de revisiones e investigacioens de la cinetosis, cuadro clinico, prevencion
y tratamiento:

« 12 articulos (kinetosis, medical, treatment).

« Términos de busqueda de prevencion y tratamiento del mareo: medical, treatment,
kinetosis.

« Estrategia de busqueda: (medical) Y (prevention) O (treatment) Y (kinetosis) O
(motion sickness) O (sea sickness).

« Filtros: medical, clinical trials, review.

29




T, s AP

kgr

% \"iﬁ; I :
N

Universidad
de La Laguna

En segundo lugar, implicamos una lectura comprensiva y un analisis pormenorizado de
dicha informacion, cumpliendo tres aspectos relevantes:

1. Validez en el contexto del estudio y la informacion documental.

2. Valoracion de la precision y alcance del anlisis del mismo.

3. Aplicabilidad o no de la informacion en el contexto de interés y utilidad para nuestra
investigacion.

Criterios de inclusién y exclusién: Posteriormente a la estrategia de bdsqueda y con la
finalidad de filtrar de todos los documentos, solo aquellos que abordaran la problematica del
mareo a bordo y fundamentos de estudio e investigacion de la cinetosis marina en la actualidad.
El criterio de exclusién fue todo aquel material que, si bien estaba relacionado con la cinetosis
en general, no estuviera relacionado con la problematica de la cinetosis marina y ademas no
estuvieran actualizados.

Extraccién de datos: Tras una realizacion de blsqueda alrededor de X péaginas, en
articulos cientificos, normativas con criterio nacional e internacional y trabajos e
investigaciones en el entorno maritimo, he utilizado X de estas referencias de la bibliografia
encontrada. Igualmente se han incluido, manuales y guias de actuacion sobre la cinetosis, por
organizaciones maritimas, y descartando toda informacién no suficientemente contrastada y
consolidada con los fundamentos de la actualidad.

Andlisis de los datos: Tras la obtencion de datos y documentos relacionados,
procedemos al anélisis y sintesis de los mismos, revisando todo lo referente a recomendaciones
y normativas por organismos a nivel mundial y nacional. De esta forma estimamos y
determinamaos el efecto global de integrar la informacion para concretar los diferentes aspectos
de nuestros objetivos a lograr y su posterior redaccion.

Encuesta piloto: Con la finalidad de estudiar diferentes aspectos de la cinetosis,
relacionados con sus efectos en las tripulaciones y las repercusiones sobre la seguridad en la
navegacion, que implica los efectos sobre fatiga y bienestar de estas dotaciones. Hemos
elaborado una encuesta con 20 cuestiones a considerar (Anexo Ill) y que se han realizado en
diferentes buques.

El divulgamiento de esta encuesta piloto por correo electrénico y por URL via
WhatsApp, se ha destinado a oficiales y alumnos de cubierta y de ahi su derivacion al resto de
tripulacion.
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5. Resultados

En este apartado y tras nuestra exhaustiva investigacion, de los diferentes y maltiples
aspectos relacionado con la cinetosis marina, como inductor determinante en el deterioro de la
plena capacidad operativa de los tripulantes mareados; describimos los aspectos y fundamentos
gue condicionan la etiopatogenia (causas), manifestaciones clinicas, y prevencion y terapia de
la cinetosis en el mar. Esencial es la meteorologia en alta mar, para la seguridad de la navegacion
con la que comentamos en estos resultados.

5.1 Seguridad y meteorologia en la cinetosis maritima

En la navegacion, la seguridad a bordo y todo lo que conlleva, es lo primero. A
todo esto, se le suman numerosos aspectos, que pueden afectar a la seguridad del
buque y su tripulacion. Una de ellas es la meteorologia que, en condiciones severas,
pueden perturbar la estabilidad y movimiento del barco, y potenciando diversos
inconvenientes tanto para el buque como tripulantes. Uno de ellos es la cinetosis, que
se ha estudiado en varios &mbitos, como las matematicas.

Se ha demostrado en el campo de las matematicas, dos criterios nombrados con
anterioridad para obtener datos de la incidencia del mareo y cuantificar la degradacién
de la efectividad. La incidencia del mareo por movimiento (IMM) y las interrupciones
inducidas por el movimiento (IIM). Un estudio llevado a cabo por O’Hanlon y
McCauley, con méas de 300 voluntarios, define el IMM como el porcentaje de sujetos
gue vomitan tras dos horas de movimiento y lo relacionan con las aceleraciones
verticales sufridas, mediante la siguiente relacion que a su vez resulta de diferentes
calculos integrales infinitesimales [46]:

Tlustracion 2: Formula de la incidencia del mareo por movimiento de O’ Hanlon y McCauley

— —

+log, % 7 (-0.819 + 232 (log,, w,)')
MSI =10010.5 + erf 4

0.4

L .

Fuente: Motion Sickness Incidence Formula by O’Hanlon y McCauley

Explicando que erf es la funcion de error, azes la aceleracion vertical media y
we es la frecuencia dominante de encuentro con las olas. En cambio, el 1IM, se basa
en conocer, las veces, por unidad de tiempo, que el operario interrumpe su tarea,
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modificando su postura por la pérdida de equilibrio que le induce los movimientos
grandes.

Pero para poder proyectar de forma adecuada todo este estudio, es
imprescindible conocer la fuente de exitacion, el oleaje, la respuesta del buque a dicha
excitacion y los efectos de dichos movimientos, que afecta al confort de las personas.
El viento genera oleaje, desde unas primeras y minusculas oscilaciones, conocidas
como olas capilares, que se irdn desarrollando a un mayor tamafio en la direccién del
viento (fetch). A todo esto, el proceso sera continuo por lo que se formaran nuevos
oleajes de distinta altura y longitud.

Varios estudios de Weinblum, Pierson y St. Denis, consiguen describir
estocésticamente un mar irregular y el movimiento de los buques. En este estudio de
gran interés, desde la perpectiva oceanografica y la construccion naval, como
fundamentos de operatividad para optimizar el gobierno del buque en la navegacion
segun el estado de la mar. La aplicacion de modelos matematicos y calculos
infinitesimales determina la correspondencia de rumbo y de velocidad que mejora la
navegacion y con ello las condiciones de confort a bordo para tripulaciones y
pasajeros.

Los parametros normalmente usados para medir la mar son su altura, que seria
la media del tercio de las olas de mayor tamafio (Hus) y la frecuencia (w), mas
representativo.

Se conoce como espectro de energia al que nos representa la energia de las olas
en funcioén de sus frecuencias, el mas conocido es el de Bretschnenider que se aplica
en condiciones de mar abierto:

llustracién 3: Férmula de Bretschnenider para mar abierto

0 (.4.) wt /4w
S(w) = 16 5 H1/3e Swin/4

Fuente: Bretschneider spectrum definition

De el se deducen dos espectros muy usados en oceanografia y estudios del
comportamiento en la mar, como son el espectro Pierson-Moskowitz para un mar
totalmente desarrollado y el Join Noth Sea Wave Project, para mares mas costeros y
menos desarrollados.
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Gréfica 2: Gréfica de espectro de energia para mar abierto y costas
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Fuente: P-M & JONSWAP spectrum graphic

El espectro cambia al variar rumbo y velocidad de un buque encuentro con las
olas, obteniendo nuevas frecuencias. Siendo (m) la relacion longuitud/altura de ola y
dividiendo la densidad de probabilidad de las frecuencias por la energia asociada a
cada frecuencia, se obitiene:

llustracién 4: P-M definicién para nuevas frecuencias

_:Tf(m)é' (@) dm—l]i S(w)®’-dw

Fuente: P-M frecuency definition

De esta expresion de la excitacién del problema, se obtienen los operadores de
amplitud de respuesta de un buque RAO de ensayos, realizados con modelos a escala

en canales o con programas de simulacién numéricas. Con los valores de las
aceleraciones obtenidas, da el resultado:
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Gréfica 3: % de IMM en intervalo de horas
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Fuente: Ensayos de buques RAOSs para la incidencia del mareo

La finalidad del criterio es obtener valores IMM para cada estado de la mar,
rumbo y velocidad. La optimizacion del comportamiento en la mar de un buque y
mejora del confort a bordo, pasa por conocer una buena descripcion climatoldgica de
la zona de operacion.

5.2 Causas y/o etiopatogenia del mareo

Se ha dicho que la cinetosis es una reaccién normal a un entorno anormal. En
esencia, la cinetosis es causada por la exposicion a movimientos complejos, pasivos y
tridimensionales del cuerpo en diferentes entornos, como automdviles, autobuses,
trenes, barcos, aviones, atracciones de feria o viajes espaciales. Es de destacar que
incluso la mera inmersién visual en un entorno de realidad virtual sin ningun
movimiento corporal puede causar sintomas de mareo, aunque rara vez se ve una
enfermedad completa en tales entornos.

Los movimientos mas nauseogénicos son 4 [47]:
= movimientos de elevacion (arriba y abajo, tipo ascensor)

= rodando alrededor del eje longitudinal
= guifiando alrededor del eje transversal
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= cabeceo alrededor del eje transversal

Aparentemente, estos diferentes componentes de movimiento pueden potenciar
significativamente el impacto nauseogénico de cada uno, una condicion que es la regla
méas que la excepcién cuando se esta en el mar. En consecuencia, los efectos
combinados pueden conducir a un estimulo muy por encima del umbral individual
para el mareo.

Las aceleraciones y desaceleraciones complejas, asi como los cambios en el eje
gravitacional asociados con estos movimientos, son percibidos por sensores de
movimiento, gravitacion y equilibrio (especialmente otolitos en el laberinto) y por
propioceptores en musculos y tendones. Sin embargo, a menudo no se pueden
combinar con la informacién visual adecuada. Este es el caso, por ejemplo, en una
cabina de barco, donde el cuerpo del pasajero siente los movimientos del barco, sin
embargo, las paredes de la cabina permaneceran estaticas para los sentidos visuales
del sujeto. Pero incluso si el pasajero tiene una ventana para mirar, la razén de los
movimientos agudos no sera obvia en la mayoria de los casos, en particular en barcos
grandes.

Esta situacion es abordada por la hip6tesis etioldgica principal de la cinetosis,
llamada "teoria del desajuste sensorial”, aludiendo a la informacion sensorial
conflictiva como el principal desencadenante de la cinetosis. El sistema visual y el
sistema vestibular son proveedores predominantes de informacion postural, sin
embargo, su importancia relativa puede variar entre individuos. En sujetos con funcion
vestibular alterada, el sistema visual puede asumir parcialmente el mantenimiento del
control postural [48].

En contraste, la "teoria subjetiva subjetiva del conflicto vertical" postula la
importancia del eje vertical, para la postura y el equilibrio individual. De acuerdo con
esta hipotesis, la cinetosis se desencadena por la divergencia entre la linea de plomada
esperada sobre la base de patrones experimentados anteriormente y la linea de
plomada "real" real generada por impulsos aferentes sensoriales [49]. No importa cual
de esas hipétesis se acerque mas a la verdad, un sistema vestibular funcional es un
requisito previo esencial para inducir la cinetosis [50].

Para el aparato vestibular disponemos del anexo 1V.
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llustracién 5: Procesamiento de las aferencias por formacién de vémito
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Fuente: Organos que acttian en el acto del vomito

llustracion 5: Procesamiento central de las aferencias por el formatio
reticularis (centro del vomito) en el tronco encefélico. La informacion nauseogénica
del laberinto (aferencias histaminérgicas en la postura, la aceleracion), el estomago
(Nervus vagus, aferencias serotoninérgicas), el sistema limbico (desencadenado, por
ejemplo, por el miedo, el asco) y la zona quimio-activadora (receptores de dopamina
y opioides) son siendo recibido, pesado y en caso de estimulo suficiente, se inician y
coordinan arcadas y vomitos, inducidos por cambios de secrecién endocrina: D2 =
dopamina; H1 = histamina; M = acetilcolina; 5-HT3 = Serotonina.

Ademas de la patogenia anteriormente citada y provocada por movimientos, se
envia informacion relativa, en particular sobre la postura y los movimientos al tronco
encefalico desde fuentes que incluyen el sistema visual, el sistema vestibular, los
propioceptores musculares, la céclea, la corteza, el sistema limbico, el sistema olfativo
y el intestino (especialmente el estdbmago a través de N. vagus). El desajuste sensorial
percibido por el cerebro desencadena acciones vegetativas aparentemente
disfuncionales (reflejo vestibulosimpatico), tipicamente asociado con la cinetosis.
Esto provoca una estimulacion del centro de emesis ubicado en el formato reticular,
preparandose para coordinar un posible acto posterior de vémitos.

Los entornos mas frecuentes de mareo son:

- El del coche (debido a un conflicto visuo-vestibular).
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- El del mar (no familiar y complejo con aceleraciones lineales y angulares, de
baja frecuencia).

- El de los simuladores (provocado por estimulo optocinético).

- El del espacio (donde los movimientos de cabeza a consecuencia de la
microgravedad, generan una incongruencia de los estimulos sensoriales
procedentes de otolitos y canales semicirculares (conflicto intrasensorial), con
el sistema visual).

Es un hecho que, en experimentos de laboratorio, se evidencia y reafirma, tras
la comprobacion de experimentar del mareo relacionado con los suaves movimientos
de cabeceo y balanceo del oleaje del mar. Igualmente se ha demostrado que el
incremento del mareo aumenta en relacion a la intensidad de aceleracion y tiempo de
exposicion.

5.2.1 Conflictos sensoriales, visual-vestibular, canal-
otolito

¢ Qué causa la enfermedad del movimiento?

Aunque la teoria dominante sobre el mareo por movimiento involucra el
conflicto sensorial, también hay otras 2 teorias que "enfatizan una de estas
respuestas, pero niegan la importancia de las otras" [51]. Como cada una de estas
situaciones ocurre en casi todos los movimientos, la pregunta es, ¢Cual es la mas
importante?

Teoria del conflicto sensorial:

La teoria del conflicto sensorial es la teoria que mas prevalece de la cinetosis
porque justifica diferentes tipos de cinetosis. Existe abundantes publicaciones sobre
la teoria de conflicto sensorial, en relacion con una reducida cantidad de
publicaciones que respaldan otras teorias [52].

Para que el cuerpo determine dénde esta en todo momento, el cerebro combina
informacion visual, informacidn tactil, informacion del oido interno y expectativas
internas. En la mayoria de las circunstancias, los sentidos y las expectativas estan de
acuerdo. Cuando no estan de acuerdo, hay conflicto y puede ocurrir mareo. La teoria
del conflicto visual-vestibular, establece la hipétesis, por la que la causa primaria es
la estimulacion desproporcionada del aparato vestibular por el movimiento pasivo,
generando un desequilibrio, entre las aferencias sensoriales. Estas sefiales
multisensoriales no se corresponden con el patron esperado, previamente, durante la
locomocion activa. El grado de interaccion sensorial determina la gravedad del
sindrome.

Con respecto a las expectativas internas, la teoria del modelo interno sugiere
que, el cerebro construye un modelo interno de movimiento, con el que compara la
informacidn sensorial y actta sobre la diferencia. Los modelos internos proporcionan
otra fuente de conflicto. Uno podria esperar entonces, que la cinetosis se correlacione
con la veracidad del modelo interno [53]. Un ejemplo, de conflicto visuo-vestibular
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seria el que se produce bajo la cubierta de un buque de navegacion maritima. El
sistema vestibular aportaria informacién de los movimientos del barco, mientras el
sistema visual informaria de un ambiente estacionario.

Curiosamente hay movimientos de baja frecuencia 0,2Hz, como el transporte
maritimo, coche y avidén que generan sintomas, sin embargo, movimientos como
montar a caballo o correr, no sufren estos sintomas por una frecuencia superior a
1Hz. Las explicaciones a este fendémeno son multiples, pero fundamentalmente se
basan en relacionar la frecuencia de 0,2 Hz con un area intermedia de incertidumbre
para el sistema vestibular.

Por otra parte, se ha definido el término “seudocinetosis” para describir los
sintomas de mareo que aparecen ante estimulos visuales, en ausencia de las sefiales
vestibulares esperadas.

Conflicto visual- vestibular:

Tipo 1: Ver olas cercanas desde un barco produce una percepcion vestibular
y somatosensorial del movimiento del barco relativo al campo gravitatorio. Puede
ser reducido mirando hacia el horizonte en vez de hacia el mar.

La cinetosis es el resultado de movimientos no familiares especialmente
secundarios a una incongruencia sensorial entre los tres sistemas descritos. Ademas
de la funcién del sistema vestibular en la orientacion espacial, hay quien propone
una funcion adicional llamada “detector de toxinas”. El propdsito evolutivo de lo
que llamamos cinetosis es el mismo que el de cualquier respuesta emética y consiste
en proteger al organismo d los efectos tdxicos que puedan ingerirse. Aqui entraria
en funcién “detector de toxinas” que porpone que el cerebro evoluciona para
reconocer cualquier irregularidad recibidos del sistema visual, vetibular y
somatosensorial, poniendo en evidencia al sistema nervioso central e iniciando el
vémito como mecanismo de defensa para devolver la ingesta de toxinas.

Por hipotesis, el mareo se producird cuando el cerebro recibiera una
informacion contradictoria entre diferentes canales sensoriales, 0 una incongruencia
entre la estimulacion sensorial esperada y la percibida. La informacion contradictoria
también puede provenir de un mismo sistema sensorial.

De una manera practica, Stott propone tres simples reglas [54]:

1° regla: Visuo-vestibular: el movimiento de la cabeza en una direccion debe
provocar un movimiento de la escena visual en direccion contraria.

22 regla: Canal-otolito: la rotacion de la cabeza en cualquier plano debe
acompariarse de un cambio angular apropiado en la direccion del vector de
gravedad.

3° regla: Uticulo-saculo: cualquier aceleracion lineal es debida a la gravedad,
con una intensidad de 1g y dirigida hacia abajo.
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5.2.2 Otras teorias, sobre-estimulo, respuesta-reflejo

Teoria reflexiva del movimiento ocular

La esencia de esta teoria es que es solo el movimiento de los ojos producido
por el deslizamiento de la retina, o que provoca mareo. Otra forma de decir esto es
que una reaccién a una alta velocidad percibida produce mareo. Probablemente hay
un poco de esta teoria, ya que mas movimiento probablemente cause mas
enfermedad, pero creemos que la teoria del conflicto sensorial es mucho mas
razonable. Para decirlo de otra manera, no creemos que mantener los ojos fijos en un
objetivo que se mueve con la persona evitara el mareo.

Teoria de la inestabilidad postural.

Esta teoria sugiere que el movimiento del cuerpo, mas que el movimiento de
los ojos o el conflicto sensorial, es la influencia dominante en el mareo. Esta teoria
ha sido defendida y fundamentada por Stoffregen y otros, y fue mencionada por
primera vez por Fukuda, en la década de 1970. Si bien la inestabilidad postural
frecuentemente acompafia al mareo, y probablemente también haya cierta
interconexion, se tiene dudas de que esta teoria evidencie mas como causa de
etiopatogenia que la teoria del conflicto sensorial. Cuando hay fendmenos
entrelazados, es complejo separar la causa del efecto de qué fue primero.

En el anexo I, se explica exhaustivamente los modelos de conflicto sensorial,
en la etiopatogenia de la cinetosis.

5.3 Semiologia clinica de la cinetosis marina
SIGNOS Y SINTOMAS

La semiologia es el estudio de signos y sintomas que surgen de enfermedades o
sindromes, que permiten crear un instrumento de trabajo sobre la situacion clinica del
paciente y establecer un diagnético.

Son muchos los sintomas y signos que pueden desencadenar el mareo, a su vez,
la cinetosis puede llevar a cabo, dependiendo de la persona, una respuesta de distintos
signos y sintomas. Los signos cardinales del mareo, son la palidez o el enrojecimiento
en la parte facial, acompafiado de suduracion, que puede generar calor o frio, de
nauseas y/o vomitos. Este Gltimo puede ocurrir sin haber generado nauseas.

El mecanismo de vomitos es igual al de las arcadas, aunque el vomito implica
la expulsion forzada del contenido que hubo en el estémago, y genera mayor bienestar.
Las arcadas, por el contrario, no alivian el malestar y pueden persistir durante un
tiempo.
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Pero hay mas signos y sintomas asociados con la cinetosis. Normalmente
ocurren en una secuencia ordenada de la siguiente manera:

= Conciencia del estbmago (epigastrico)
= Palidez

= Sudor frio

= Somnolencia

= Bostezo

= Sensacion de calor

= Mayor salivacién

= Nauseas

= Arcadas/ Vémitos

Otros efectos, suelen surgir posteriormente al encontrarse en navegaciones con
movimiento de larga duracion y es que la cinetosis puede desencadenar lo siguiente:

= Dolor de cabeza (principalmente frontal)
= Apatia

= |etargo

= Anorexia

= Malestar general

= Mareos persistentes

= Desorientacion o aturdimiento

= Tristeza o depresion

= Ercuctos/ flatulencias

En criterios generales, la escala de tiempo para el desarrollo de los sintomas de
la cinetosis, estd determinada especialmente por la intensidad del estimulo y la
susceptibilidad del individuo. Por ejemplo, muchos pacientes pueden experimentar
muchos de los efectos comentados con anteriodidad, algunos no consiguen vomitar y
se mantienen en ese periodo de malestar, mientras que, a otros, cae la posibilidad de
gue vomiten y alivien el malestar.

La salivacion, cambios respiratorios y cardiacos, dolores epigasticos, son
efectos que forman parte de cadena que lleva al acto de vomitar. Si la exposicion al
movimiento es continda, las nauseas aumentan, generando arcadas o vomitos en el
individuo. La susceptibilidad del individuo, puede registrar horas en cuanto al patrén
clinico, y en casos mas extremos, puede llevar hasta dias el malestar generado por el
movimiento en la navegacion.

A todo esto, si el individuo persiste con vomitos repetitivos, generando una
deshidratacion y alteracion al equilibrio de electroliticos, ya que seria una constante
pérdida de liquidos. Aumentando el malestar y haciendo que el paciente se vuelva
débil y apatico. El vémito también puede contribuir a una pérdida de calor corporal.
Debido al deterioro de la casoconstriccién y la termorregulacion, los marienros
mareados que se encuentren sumergidos en agua fria, son mas propensos al
enfriamiento corporal, lo que podria generar hipotermia y reducir su tiempo de
supervivencia.
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Los signos patognoménicos de vomitos y arcadas, por suposicion, no suelen
surgir tanto como otros signos mas evidentes y comunes como sudoracion, palidez y
salivacion. Pero el vomito parece tener un inicio repentino y a veces inesperado en el
individuo anulando su capacidad.

Por otro lado, el vomito plantea un problema con respecto a la pérdida de
medicacion oral para enfermedades agudas y cronicas. Incluso la cinetosis de grado
bajo a medio puede afectar la motilidad gastrointestinal, lo que da como resultado una
absorcion alterada del farmaco, que también puede poner a los pacientes en riesgo de
una medicacién insuficiente. Esto es muy relevante en una serie de condiciones, por
ejemplo, en pacientes trasplantados que dependen de farmacos orales contra el
rechazo. Las pasajeras mareadas que toman la pildora pueden necesitar aplicar
medidas anticonceptivas adicionales durante semanas hasta su menstruacion posterior.

INCIDENCIA DEL MAREO Y APARICION DE LA CLINICA

La incidencia problemérica de la cinetosis en los diferentes transpores varian
entre el 1y 90%. Asi, durante los primeros dias de un crucero por el Atlantico, con un
moderado oleaje, el 25-30% del pasaje. Mientras que supervivientes en pequefias
embarcaciones a la deriva o en trajes salvadidas, sufren hasta un 80% el mareo. Este
mareo puede reducir las posibilidades de supervivencia por diferentes mecanismaos,
bien disminuyendo la moral por el efecto de malestar, o bien aumentando la dificultad
de tareas rutinarias y distrayendo la atencién del tripulante.

La cinetosis es un sindrome clinico agudo cuyos sintomas capitales, ya
mencionados con aterididad, son: palidez, nauseas, sudor frio y vomitos. Ademas,
pueden asociarse otros, como cefalea, hiperventilacion, bostezo o somnolencia. Hay
otras situaciones en las que se ha descrito un cuadro similar, pero cuyo origen es
optocinético y que denominamos seudocinetosis.

El mareo, lo acompafia una sintomatologia a nivel del sistema nervioso
autébnomo con predominio parasimpatico. El sudor se puede detectar a los 5 seg del
inicio del movimiento y es claramente visible antes de que aparezca la ndusea. De
forma temprana se produce un aumento de la salivacién, con movimientos repetidos
de deglucidn. Casi siempre hay una hiperventilacion.

En general, hay personas muy sensibles y otras muy resistentes al mareo, la
mayoria se adaptan a la repeticion del estimulo mientras otros no lo consiguen nunca.

El impacto del mareo por movimiento, puede desencadenar efectos en los
pacientes y estos mismnos puedene generar otros efectos secundarios como:

¢ Riesgo de hipoglucemia por vomitos

e Riesgo de exacerbacion debido a la reduccion de la diuresis a través del
aumento de ADH vy la deshidratacién

e Riesgo de sangrado gastrointestinal a través del aumento de la presion
intraabdominal al vomitar y vomitar

¢ Riesgo de aumento critico de la presion arterial al vomitar y vomitar

¢ Riesgo de descompensacidn (crisis)
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e La medicacion inmunosupresora puede volverse ineficaz y pueden
desencadenarse brotes de rechazo de trasplante

e La pildora anti-bebé puede volverse ineficaz, método anticonceptivo
adicional aconsejable hasta la préxima menstruacién

5.4 Sindrome de Sopite

Sindrome de Sopite se centra en la somnolencia. En general, los sintomas que
caracterizan este sindrome se entrelazan con otros sintomas, pero en menos de dos
circunstancias este sindrome puede convertirse en la inica manifestacion de mareo:

1) Cuando la intensidad de los estimulos inductores estd estrechamente
relacionada con la susceptibilidad de una persona y el sindrome se evoca antes de otros
sintomas de mareo 0 en su ausencia.

2) Durante la exposicion prolongada en un ambiente de movimiento cuando la
adaptacion resulta en la desaparicion de sintomas de mareo por movimiento, excepto
las respuestas que caracterizan el sindrome de sopite.

Los sintomas tipicos de Sopite incluyen:

« Bostezos frecuentes

» Somnolencia

* Inclinacion al trabajo, tanto fisica como mentalmente
* Evitar la participacion en actividades grupales

5.5 Predisposicion al mareo

A lo largo de los afios, se han estudiados los factores de susceptibilidad a la
cinetosis, y otros posibles factores determinantes, siendo estos, de poca significacion.

Diversos estudios establecen que la predisposicion al mareo esta determinada
genéticamente. Es probable que sean muchos los genes implicados, actuando sobre
distintos mecanismos. Todos estos aspectos importantes, se encuentran en la historia
de exposicion a las diferentes experiencias vividas y que se evidencian en las
diferentes lineas de investigacion. La intensidad del estimulo, no se relaciona
necesariamente con la aparicion de los sintomas. EI mantenimiento postural y del
equilibrio humano, dependen de la informacion que les aporta el aparato vestibular,
visual y propioceptivo, afectando el mareo a dichos sistemas. Un ejemplo de genética
sobre la sensibilidad al mareo, lo envidencias las razas de Extremo Oriente, Sureste
Asiatico o Asia Meridional respecto a la caucasica, que sufren mayoritariamente el
sindrome de la cinetosis.

Tras el amplio estudio de revisién de nuestra investigacién, obviamente existe
una predisposicion individual al mareo.
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ENFERMEDAD DEL MOVIMIENTO Y SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL

En cuanto a la predisposicion al mareo de forma individual, se toman el
concepto de tres caracteristicas importantes:

e Receptividad
¢ Adaptabilidad o habituacion
e Retencion

En cuanto a la receptividad, la definimos como la reaccion inicial, tomando el
rango de estimulos de movimiento que producen una respuesta. Es decir, un individuo
receptivo, que tiene mayor capacidad de recepcidn, lo aplicara a la cinetosis causando
un mayor problema.

La adaptabilidad o habituacién es la capacidad que tiene el individuo, para
controlar el movimiento y para reducir los signos y sintomas del sindrome. Aquellos
que obtienen un mayor historial de problemas al mareo, tienden a habituarse
lentamente al movimiento al que estan sometidos.

Por Gltimo, en cuanto a la retencion, es la capacidad que tiene el cuerpo para
mantener durante los periodos de abstinencia, de restablecer las respuestas adaptativas
tras la reexposicién al movimiento. En otras palabras, es la medida que tiene el
individuo de retener de manera interna el movimiento del barco y adaptarse al mismo
estimulo en exposiciones posteriores. Un individuo que tenga una mayor retencion,
tendrd una menor posibilidad de enfermar en otras exposiciones siguientes al mismo
movimiento.

A) CARACTERISTICAS DEL SUJETO

Diferentes variables individuales en estudios de investigacion, han evidenciado
una sensibilidad especial de padecer la cinetosis, tales como:

EDAD Y SUSCEPTIBILIDAD

En los criterios cientificos, fundamentan que la susceptibilidad cambia con la
edad. Los recién nacidos hasta los 2 afios, no sufren de cinetosis, pues no utilizan el
sistema vestibular a temprana edad. A partir de los 2 afios generan una susceptibilidad
que va en aumento y llega. A sus niveles mas altos hasta una edad de 11-12 afios.
Luego se crea una disminucién, pasando por la fase adulta, hasta que vuelve a
aumentar, no tan notablemente, al llegar a la tercera edad.

El sexo y la edad son dos predictores del proceso. Se ha comprobado que, en
los medios de transportes, el género femenino es méas susceptible que el hombre a la
aparicion de mareo, y esta diferencia entre sexos también se ha encontrado en algun
animal. Pero la mujer tiene influencias de tipo hormonal, con mayor sensibilidad
durante el embarazo o periodo. Los menores de 2 afios no se marean en los medios de
transporte, por la temprana edad, en la que todavia no utilizan su sistema vestibular
para la orientacidon espacial.
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GENERO Y SUSCEPTIBILIDAD

El sexo es otro predictor del mareo, se ha comprobado que el género
femenino es mas susceptible a la aparicién del mareo, y esta diferencia también se ha
encotrado en estudios en animales. Y es que se explico que, debido a la influencia de
tipo hormonal, especialmente en el periodo de embarazo o ciclo mentrual, generan una
mayor sensibilidad a la cinetosis.

Aunque esta obsevacion queda como aleatoria, tras estudios posteriores, que
contradicen la probabilidad que tiene la fluctuacion hormonal, ya que la magnitud es
un tercio de diferencia entre la susceptibilidad femenina y masculina.

Ademas, existe una falta de concidencia entre los tipos y niveles de hormonas
que se liberan durante la cinetosus y aquellas que esté involucrados en diferentes fases
menstruales.

Por lo tanto, puede que los resultados obtenidos no sean confiables sobre el ciclo
menstrual y la suscepibilidad al movimiento.

FUNCION VESTIBULAR Y SUSCEPTIBILIDAD

Varios estudios de laboratorios realizados en hombres y animales han
encontrado que la cinetosis depende del funcionamiento del sistema vestibular. Se
habia observado sordomudos inmunes al mareo y concluyé que el problema era
causado por la irritacién de los canales semicirculares. La funcién vestibular integra
es necesaria para que el mareo aparezca.

B) INCIDENCIA DEL MOVIMIENTO Y SUSCEPTIBILIDAD

Las primeras observaciones empiricas y experimentales sugirieron que el
movimiento vertical (elevacion) era predominantemente nausogénico y que los
movimientos lineales (horizontales) o angulares (como el balanceo, guifiada y
cabeceo) fueron menos significativos.

Lawther y Griffin recopilaron datos sobre buques de grandes dimensiones que
generalmente tienen un cabeceo y balanceo relativamente bajo. Una onda incidente
tiende a excitar la oscilacion vertical de la embarcacion.

El movimiento y el mareo se evidenciaron en los primeros estudios de campos

en el mar relacionados con el mareo de los tripulantes de las armadas de guerra.

C) SITUACION POSTURAL

Estudios realizados a mas de 2100 soldados en lanchas de desembarco
encontraron que habia una prevalencia de mareo entre el 25% y el 42% cuando lo
hombres se agachaban durante tres horas, pero solo del 5 % al 19% se marearon
cuando podian estar levantados. EI mareo causado por estar agachado puede ser
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causado por la diferente orientacion de la cabeza o la reduccion de la vision exterior.
El vomito era mucho menor cuando los sujetos estaban tendidos en decubito supino.

D) CAMPO VISUAL

Estudios en el mar no ha demostrado claramente la influencia de los cambios
en el campo visual por los cambios en el movimiento y los cambios en la posicion del
cuerpo gue ocurren con diferentes ubicaciones.

E) HABITUACION

Diversos estudios han mostrado que la incidencia del mareo desciende después
de un periodo de exposicion al movimiento, y se cita a menudo unos dos o tres dias
como periodo requerido para una habituacién significativa.

ENFERMEDADES Y SUSCEPTIBILIDAD AL MAREO

El padecimiento de diferentes enfermedades en individuos, pueden
desencadenar una susceptibilidad a la cinetosis, mientras que otras paraddjicamente,
anulan totalmente la sensacion de mareo. Consideramos las siguientes enfermedades:

e La migrafa, personas con esta enfermedad tienden a ser mas suceptibles al
mareo, puesto que les afecta mas el movimiento.

e Las personas con trastornos del sistema nerviosos central, que procesa las
sefiales del oido interno también puden se inusualmente susceptibles a la
cinetosis.

e Sin embargo, personas con trastornos del oido interno, pueden ser
intolerantes a la actividad, excluyendo a la anomalia que afecta al oido
interno, conocida como la enfermedad de Méniére. Sindrome que causas
fuertes mareos.

e Ciertos individuos que son susceptibles al mareo, pueden desarrollar un
mareo en los barcos y un mareo a tierra, este desorden se conoce como “mal
de debarquement”

En cuanto a la migrafa, es un factor de riesgo definitivo, con una incidencia 5
veces mayor que a las personas no afectadas por la migrafia, y una prevalencia de
aproximadamente un 50%, segun un estudio de Marcus y otros [55]. El género
femenino y la juventudson un factor de riesgo, tal y como muestra la siguiente tabla:

Tabla 1: Pacientes con migrafia que padecen mareo, de Marcus (2005)

Tabla: Pacientes con migrafia que padecen mareo

Porcentaje de pacientes con migrafia y con cinetosis Comentario Autores

49% Nifios Bille (1962)

Barabas y otros

45% Nifios (60) (1983)
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. Kayan y Hood
0,
50,7% No seleccionado (1984)
50% No seleccionado Marcus et al, 2005

Fuente: Elaboracion propia
5.6 Pautas de prevencion y tratamiento de la cinetosis

La estrategia de lucha contra la cinetosis a bordo, determina aspectos
preventivos y terapelticos que exponemos a continuacion:

La prevencion del mareo puede tomar varias formas, por ejemplo, eliminacion o
reduccion de la causa (el entorno de movimiento) que no es practico a menos que el
individuo afectado se retire de ese tipo de ocupacion. La segunda posibilidad es el
aislamiento del cuerpo de la causa. Por ejemplo, ha sido sugirié que en situaciones donde
el estimulo dominante es una aceleracion lineal cambiante en un eje definido, como en un
barco que se agita, la enfermedad es menos severa cuando el eje de estimulo esté en el eje
longitudinal (Z) del cabeza gue en el eje anteroposterior (X) [56]. Finalmente, uno puede
minimizar los efectos de la causa al tratamiento farmacolégico y / o capacitacion en
desensibilizacion.

Existen tres estrategias para tratar la cinetosis:

o Comportamiento (evitacion, actividades mentales)
e Medicacién (convencional, alternativa)
o Ejercicio (habituacion)

Cuando se usan las tres estrategias, es extremadamente raro encontrar una
persona que no mejore sustancialmente. También hay algunos procedimientos no
demostrados que contituyen las denominadas estrategias de coportamiento. Que se
clasifica, en medidas inmediatas y de adaptaciones tardias. Asi:

-Medidas inmediatas: Cuando la informacion que se obtiene por via visual esta
concordancia con la que se percibe a través del sistema vestibular y otros receptores
sensoriales, mejoran los sintomas de la cinetosis, de lo contrario, se incrementa la
sintomatologia.

La mejor prevencion contra el mareo es la habituacion, que ademas no tiene
efectos secundarios, pero necesita “X” tiempo para ser efectiva. Evitar los
movimientos de cabeza, o que impliquen cambiar de fijacion visual, uso de gafas,
dormir durante el viaje reduce la excitabilidad del sistema vestibular y no crea
conflicto en los sentidos (posicion en decubito supino, que elimina la aceleracién
vertical).

Para evitar el malestar gastrico y vomitos es recomendable evitar comidas
copiosas y encontrarse en un lugar bien ventilado.

-Medidas de adaptacién tardias: consiste en una respuesta cada vez menor, a
un estimulo constante sobre el receptor. Una de las mayores terapias contra la lucha
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de la cinetosis, es usar un estimulo de manera gradual generando menos sintomas y
permitiendo una adaptacion mas rapida que si se instaura de manera brusca.

Reason y Brand, establecieron 3 estados de la secuencia de la adaptacion:
efectos la a exposicidn inicial, efectos a la exposicion continua y efectos tardios.

El mecanismo de adaptacion es muy especifico para un estimulo en concreto,
un marinero que se acostumbre a viajar en buques de gran tamafio podria sufirr
cinetosis en un barco pequefio.

Kaufman refleja como los diferentes patrones de habituacion a diferentes tipos
de movimiento seleccionan cambios especificos en la red neuronal.

En general se aconseja:

- establecer un punto de referencia visual

- permanencia en decibito supino

- evitar movimientos de la cabeza

- exposicion repetida al estimulo nauseogénico
- preparacion de afrontamiento

- acceder a una buena ventilacion

- evitar el exceso de alcohol o comida

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los farmacos que se utilizan para luchar contra la cinetosis, actan para
conseguir un hipotético equilibrio, entre los sistemas colinérgico y adrenérgico central,
influenciados por el movimiento. Farmacos identificados y probados desde hace méas
de 40 afios. Se cree que algunos, son inhibidores del nucleo vestibular y actan
directamente sobre el vomito.

En latabla 2, se relaciona los farmacos que se utilizan contra la cinetosis marina;
asi como, la dosis/ dia, los tiempos de accion y sus efectos beneficiosos. Ademas, se
citan los efectos indeseables, que se han de tener en cuenta, por las circustancias de
méaxima capacidad de los tripulantes en sus tareas profesionales a bordo.
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Tabla 2: Relacion de fArmacos contra la cinetosis

Farmaco Dosis/dia | Efectos secundarios Tiempo de Beneficios
(en mg) accion/
Duracion
CINARIZINA 75-150 Sedacion, aumento de peso, 4h/8h Accibn antivertiginosa,
mg melancolia, parkinsonismo. anticinetosica, inductor
del suefio
HIOSCINA 0,25a Somnolencia, pérdida de memoria, | 30min/4h Efecto anticinetosico,
(ESCAPOLAMINA) 0,8 mg alteraciones del suefio, confusion, efecto antiespasmadico
mareos, sensaciéon de desmayo,
(oral) dolor en los ojos.
HIOSCINA (parental) | 0,3a0,6 | Vision borrosa, sedacion, 15min/4h Efecto anticinetésico,
mg constipacion, dificultad para orinar, efecto antiespasmodico
taquicardia, sequeda en la boca.
HIOSCINA (parches - Idem anteriores. 6-8h/72h Efecto anticinetésico,
trasdérmicos) efecto antiespasmadico
DIMENHIDRINATO | 50-400 Somnolencia, depresion del sistema | 2h/8h Accion antivertiginosa,
(oral) mg nervioso central, espesamiento de anticinetdsica, inductor
las secreciones bronquiales, del suefio
sequedad de boca, nariz y garganta.
PROMETAZINA 25-150 Sedacion o somnolencia, efectos 2h/15h Neuroléptico de accién
(oral-parenteral) mg anticolinérgicos, hipotension sedativa y
ortotastica, disminucion de la antihistaminica
memoria o concentracion, falta de
cordinacion motriz
METOCLOPRAMIDA | 10-40 mg | Confusion, somnolencia severa, 30min/4-6h Bloqueante
(oral-parenteral) espasmos musculares, tic, efectos dopaminérgico,
extrapiramidales. antiemético,
estimulante peristaltico

Fuente: Elaboracion propia

Es necesario comentar, con relacion al consumo de medicamentos anticinéticos,
el efecto placebo que se da con relativa frecuencia. Tanto es asi, que numerosos
estudios, demuestran que cuando los pasajeros eligen tomarse farmacos contra el
mareo, hay mas mareo entre aquellos que se toman los farmacos que entre aquellos
que no se los toman. La alta incidencia de mareo entre los que se toman farmacos
sugiere que ni el componente activo de tales farmacos ni el efecto placebo de consumir
los farmacos son suficientes para contrarrestar la susceptibilidad al mareo entre
aquellos que creen que es necesario y beneficioso tomar farmacos contra el mareo.

48




Universidad
de La Laguna

TERAPIAS ALTERNATIVAS NO FARMACOLOGICAS

o Existen numerosos remedios "alternativos" para la cinetosis. Los mas
populares son los derivados del jengibre, como el té de jengibre, las capsulas de
jengibre en polvo e incluso el jengibre crudo entre los dientes. No hemos visto mucho
éxito en nuestros pacientes. Holtman y col; no informaron ningun efecto sobre las
respuestas vestibulares del jengibre, y sugirieron que el principal efecto del jengibre
es sobre el estbmago, para evitar el vomito [57].

e Se ha informado que la acupuntura y la acupresién son Utiles para la
cinetosis. Parece ser un poco mejor que el placebo.

5.7 Resultados de la encuesta

Los resultados de esta encuesta piloto, se exponen a continuacién. El objetivo
es aproximarnos a las tripulaciones, con la finalidad de su exposicidn a riesgos de la
cinetosis; de esta forma estudiamos La siguiente investigacion se basa en una encuesta
piloto, donde el objetivo es conocer si la tripulacion sufre la etiopatogenia de la
cinetosis y si le causa alguna dificultad en su puesto de trabajo.

Esta encuesta se basa en 20 preguntas, donde la 5 primeras son planteadas para
conocer el perfil de los participantes, y en el resto comenta la predisposicion al mareo,
su sintomatologia e inseguridad en la navegacién.

1. Titulacion (Title):
68 respuestas
Gréfica 4: Titulacion
@ Puente (Deck department)
@ Maquinas (Engine department)
() Radio (Electro-technical department)
@ Fonda (Steward’s department)

Fuente: Elaboracion propia
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2. Escriba su categoria profesional a bordo (Write your professional category on board):
66 respuestas

Tabla 3: Categoria profesional a bordo

Categoria a bordo Respuestas
Capitan 5

Jefe de Maquinas 3

Oficial de puente 17

Oficial de maquinas 11

Marinero 8

Alumno 17

Otro 3
Desconocido 2

TOTAL.: 66

Fuente: Elaboracion propia

3. Sexo (Gender):

68 respuestas

Gréafica 5: Sexo

@ Masculino (Male)
@® Femenino (Female)
@ Otro (Other)

Fuente: Elaboracion propia
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4. Edad (Age):
68 respuestas

Grafica 6: Edad

|

Fuente: Elaboracion propia

5. Experiencia navegando (Sailing experience):
68 respuestas

Gréfica 7: Experiencia navegando

L

61,8%

Fuente: Elaboracion propia

® < 20 afios (years)
® 20-35 afos

@ 36-50 afios

® > 51 afos

@ <5 arios (years)
® 5-10 afos

@ 11 -15 afios

® 16 - 20 afios

@ > 20 afios
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En estas primeras cinco cuestiones de la encuesta, se abordan aspectos mas generales
(edad, género...) y concluimos con ellas, que tenemos un porcentaje alto de tripulantes que lleva
5 0 menos afios navegando, dénde un 79,4% es del género masculino y un 73,4% oscila en una
edad entre 20-35 afios. En cuanto a la tripulacion, en el &mbito profesional, son de diversas
categorias. Esto indica que disponemos de gente medianamente joven y con una experiencia a
bordo no muy prolongada, y que teniendo en cuenta los factores que provocan el mareo, son
tripulantes con un riesgo mayor a este.

6. ;Sufre de alguna de estas enfermedades/patologias? (Do you have any of these diseases
or pathologies?):

65 respuestas Grafica 8: Afeccion de enfermedades

Migrafia (Migraine) —5 (7,7 %)

Pérdida parcial de la capacidad

[+]
auditiv. |1 (1.5 %)

Vértigo (Vertigo)| —2 (3,1 %)

"Mal de debarquement" (

. . 3 (4,6 %)
movimiento persi...
Otro (Other) 4 (6,2 %)
No padezco de ninguna o
enfermedad o pato... 52 (80 %)
0 20 40 60

Fuente: Elaboracion propia

La cinetosis puede venir de la mano si sufres algunas de estas patologias; comprobamos
gue, no son muchos los tripulantes que sufren alguna de estas enfermedades, pero encontramos
gue hay una minoria, que pueden estar en riesgo. Aln asi, en un buque donde la tripulacion es
la suficiente y justa para navegar, la falta de un tripulante puede obligar al resto a esforzar sus
cuerpos, generando cansancio o fatiga, que conlleva a poder cometer alguna inseguridad
navegando. La persona que sufre, por ejemplo, de vértigo, puede estar en riesgo al encontrarse
en una cubierta alta, pudiendo marear y generar malestar, que, aungue sea minimo no permite
trabajar en las mejores capacidades.
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7. El mareo es provocado..

., marque las que crea correctas (Seasickness is caused...

the answers you feel are related to its cause):

64 respuestas

Por el movimiento del buque (By
the shi...

Por ayunar (By fasting)

Por no ayunar (By not fasting)
Por indigestién (By indigestion)
Por el dia (By the day)

Por la noche (By night)

Por la altura (Due to height)
Por la posicién y/u orientacién (
By pos...

0

Grafica 9: Causas que generan mareo

23 (35,9 %)
—14 (21,9 %)

1(1,6 %)
5(7,8 %)
0 (0 %)
—1 (1,6 %)
—8 (12,5 %)
—13 (20,3 %)
10 20 30 40

Fuente: Elaboracion propia

Son varios factores los que provocan el mareo, la mayoria coincide en que se ven mas
afectados por el movimiento del barco, cosa que va relacionada con las caracteristicas del buque
y la meteorologia que influye en la mar. Por otro lado, la posibilidad de trabajar sin haber comido
antes, y que les facilita sufrir de mareos, parece que también afecta a la tripulacion. Por lo que,
bugues con un nimero justo de tripulantes y una alta intensidad de trabajo, donde a veces cuesta
compaginar si descansar o comer, ponen en duda la seguridad del barco en cuanto a sus
operaciones como a su havegacion.

, choose L[

47 (73,4 %)

50

8. Indique los sintomas que padece con mas frecuencia (Indicate which symptomes, if any,
you have experienced in the past):

62 respuestas

Somnolencia (Somnolence)

Sudoracion y/o palidez (Sweating
and/or...

Gréfica 10: Sintomas frecuentes del mareo

Dolor de cabeza (Headache) —19 (30,6 %)

Dolor de barriga (Stomach ache,

14 (22,6 %)

nausea ...
Malestar general (Malaise) —19 (30,6 %)
Sensacion de fatlgalcansa_nmo ( 18 (29 %)
Feeling ...
Falta de aire (Lack of air) 5 (8,1 %)
0 10 20

Fuente: Elaboracion propia
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La patologia del mareo, puede desencadenar diversos sintomas, que pueden actuar de
forma individual o colectiva en la persona. También esos sintomas pueden ser primarios y hay
gue entender, que pueden ser estos mismos los desencadenantes del mareo. Muchos tripulantes
sufren de somnolencia, seguidos de sudoracion. No son sintomas graves, pero no permiten estar
a la capacidad éptima de trabajo. Sintomas como dolor de cabeza y/o de barriga, nauseas, son
reconocidos por tripulantes que, en un caso grave, podria dejar alguno inhabilitado para el
trabajo. Por ultimo, se reconoce la generacion de cansancio o malestar general, signos que
también pueden afectar al trabajador. Por ejemplo, un marinero, en unas operaciones de carga y
descarga, en un buque de carga rodada. Donde caminas por una cubierta donde mueven
contenedores de cierto tonelaje y hay un riesgo constante. No seria comodo, sentirte fatigado
sabiendo la prolongacion de tiempo que conlleva y el esfuerzo fisico, de trincar la carga.

9. ;Considera el mareo como un desencadenante de FATIGA? (Do you think seasickness
precedes/leads FATIGUE?):

67 respuestas
Gréfica 11: Mareo como desencadenante de fatiga

® Si(Yes)
® No

No lo sé (I don't know)

Fuente: Elaboracion propia

Esta pregunta, concluimos si la gente al marearse, se siente fatigada, y es que la fatiga
no es una enfermedad grave, pero su signo, puede ser una respuesta importante al esfuerzo fisico.
Y es un 64,2%, los que consideran, que cuando se marea, es probable en caer en un estado de
fatiga y cansancio.
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10. ;Considera que el estado de mareo perjudica la seguridad a bordo? (Do you think seasickness

may compromise overall security while on duty?):

68 respuestas
Gréfica 12: Mareo como limitante de la seguridad a bordo

® Si(Yes)
® No
@ No lo sé (I don't know)

Fuente: Elaboracién propia

La cuestion anterior, nos confirma que los profesionales en la mar, consideran que sufrir
mareos puede provocar un desencadenante de inseguridad, que dificulte el trabajo y ponga en
riesgo las operaciones o la navegacion.

1. ;Sufre de mareos frecuentemente? (Do you often feel seasick?):
68 respuestas
Grafica 13: ¢Sufre de mareos frecuentemente?

@ Nula (Never)

® Poca (Little)

) Regularmente (Regularly)
@ Siempre (Always)

g

38,2%

Fuente: Elaboracion propia

55




Universidad
de La Laguna

Destacamos, que la frecuencia de padecer mareo es baja, hasta llegar nula, por lo que,
los tripulantes apenas sufren de cinetosis, pero puede que, algin factor les provoque en algin
momento la experiencia del mareo. Concluimos que, la sintomatologia de la cinetosis esta
presente en la tripulacién de un buque, aunque sea minima.

12. ;Has mareado en tu ultimo viaje? (Were you seasick on your last trip?):

68 respuestas
Grafica 14: ¢Has mareado en tu altimo viaje?

@ Si (Yes)
® No

Ny

Fuente: Elaboracion propia

Esta cuestion, tiene como objetivo verificar, si se ha sufrido de la sintomatologia del
mareo en su Ultima navegacion. Se concluye que los tripulantes, han tenido un exitoso viaje, sin
ninguna dificultad y es una pequefia minoria la que sufrié de mareo.

13. {Cree que tolera con el tiempo el mareo? (Do you think time helps dealing with seasickness?):
67 respuestas
Gréfica 15: ¢ Cree que tolera con el tiempo el mareo?

® Si(Yes)

® No
@ No lo sé (I don't know)

Fuente: Elaboracion propia
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Afirmamos, que la tripulacion, donde la mayoria tiene una experiencia menor a 5 afios,
considera que con el tiempo toleran el mareo, por lo que se adeclan, a factores como el
movimiento del barco o tiempo adverso. Por otro lado, la mayoria son tripulantes sanos, que no
padecen de alguna enfermedad cuestionada en la pregunta 6, por lo que, no sufriran el mareo
como una enfermedad cronica y serdn capaces de adaptarse y tolerar los sintomas con el tiempo.

14. Cuando mareo, me genera... (When seasick, | feel...):

67 respuestas Gréfica 16: Efectos que genera el mareo

Suenfo (Sleepy) —21(31,3 %)

Fatiga fisica y/o mental (Physical/
ment...

Tristeza (Sadness) —3 (4,5 %)

Bajo estimulo para el trabajo (A
lack o...

Calor/frio (Hot/cold) 17 (25,4 %)

Desorientacién y debilidad (
desoriented...

Otro (Other) —10 (14,9 %)

34 (50,7 %)

21 (31,3 %)

14 (20,9 %)

0 10 20 30 40
Fuente: Elaboracion propia

En esta pregunta, variamos los signos que pueden presentar una persona bajo el mareo,
donde la mayoria obtiene una fatiga fisica o mental que le perjudica en su guardia, a otros se le
manifiesta suefio, bajo estimulo para el trabajo e incluso sensacion de desorientacion y
debilidad. Varios sufren de sensaciones térmicas de calor o frio. Y es que, por ejemplo, en un
oficial en el puente, en mitad de la navegacion, no seria muy conveniente, marearse y tener la
sensacién de suefio durante su guardia, generando dificultad en el trabajo

15. Indique por su experiencia con el mareo, las situaciones que favorecen su aparicion (Give
for your experience with seasickness, the situations that favor its appearance):

63 respuestas . . . .y
P Graéfica 17: Situaciones que favorecen la aparicion del mareo

Dolor de oido (Earache) 2(3,2%)

Dolor gastrointestinal (
Gastrointestina...

Dolor de cabeza (Headache) 22 (34,9 %)

Ingesta de alcohol o algun
farmaco (Ing...

14 (22,2 %)

19 (30,2 %)

Falta de suefio (Lack of sleep) 25 (39,7 %)
Ansiedad (Anxiety) 7(11,1%)
Miedo (Fear) 3(4,8%)
0 5 10 15 20 25

Fuente: Elaboracién propia
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Esta pregunta, cuestiona, los factores que generan predisposicion al mareo en la
tripulacion. Donde una mayoria, eligen la falta de suefio, dolor de cabeza o la ingesta de alcohol,
como desencadenantes del mareo. Seguidos, de los dolores gastrointestinales. Concluimos en
que diversos factores pueden generar la cinetosis, pero el que mas, cuando un tripulante siente
la falta de suefio.

16. En relacion con la travesia y el mareo indique lo que corresponda (In relation to the journey and

seasickness, indicate what corresponds):

67 respuestas
Gréfica 18: En relacion con la travesia y el mareo indique lo que corresponda

@ A mayor duracién, mas mareo (The
longer duration, more seasickness)

@ A mayor duracién, mas adaptacién (The
longer duration, better adaptation)
A menor sensacion de movimiento, mas
mareo (At the slightest feel of movem...
26,9% . @ A mayor sensacion de movimiento, mas
mareo (The greater feel of movement,...
@ Al desembarcar ha padecido "mal de...
@ No padezco de mareo (I don't suffer fr...

Fuente: Elaboracion propia

En este punto, interrogamos en cuanto a la travesia. Durante la navegacion, por las
caracteristicas del barco, estabilidad o condiciones meteoroldgicas, como hemos comentado,
pueden generar mareo. Concluimos, que los tripulantes afectados, se adaptan mejor a lo largo
de la duracion del viaje y afirman que cuédnto mayor es el movimiento del barco, ya sea por
traslaciones o rotaciones, mayor es el riesgo de sufrir mareo.

17. ;Qué medidas consideras que pueden prevenir y/o reducir el mareo a bordo? (Which measures

can effectively prevent or reduce seasickness whilst on board?):

67 respuestas
Gréfica 19: Medidas que previenen y/o reducen el mareo

@ Farmacos (Medicines)

19,4% @ Horarios de comida flexible (Flexible
mealtime)

Situarse en cubierta y mirar al horizonte
(Going on deck and starting at a fixed...

@ Situarse en una menor altura (Go
somewhere with less altitude)

@ El disefio del buque (Design of the ship)

10,4% @ Medidas que den mayor facilidad a la
carga de trabajo (Measures to reduce...

10,4%

Fuente: Elaboracién propia
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La intencion de esta pregunta, era conocer, los factores que creen los tripulantes, que
les ayuda a prevenir el mareo. Donde la mayoria, opina que los fArmacos y situarse en cubierta
fijando el horizonte, es la opcion mejor recomendada. Aun asi, se cuestiona el disefio del buque,
los horarios de comida o medidas que faciliten el trabajo. Y es que, los barcos que tienen sus
horarios de comida, son horarios fijos, donde el tripulante se tiene que adaptar para realizar una
comida principal. Y es que, en los barcos, la intensidad de trabajo es alta, generando casos donde
se come con rapidez 0 no se come, y es necesario que el tripulante tenga una alimentacion
correcta para funcionar en condiciones éptimas en el buque.

18. ; Ha consumido algun farmaco o remedio para el mareo? (Have you consume any medicine for

seasickness?):

68 respuestas
Gréfica 20: Consumo de farmacos y/o remedios para el mareo

@ Nunca (Never)

@ Alguna vez (Ever)

@ Ocasionalmente (Ocasionally)
@ Frecuentemente (Often)

L= |

Fuente: Elaboracion propia

La anterior cuestion, deja claro que las personas cuando sufren de mareo, prefieren
adaptarse por su cuenta que no depender de algln tipo de medicina o remedio que le haga
frente al mareo. Un porcentaje del 45,6%, han consumido alguna vez un farmaco para hacer
frente al mareo. Confirmando asi, que el consumo de farmacos es poco habitual y casi la mitad
no ha recurrido a la medicina.

19. ;Queé tipo de farmaco reconoces? (What type of pharmaceuticals are you familiar with?):
68 respuestas
Grafica 21: Farmacos conocidos

@ Biodramina

® Cinfamar

() Antarax/Antihistaminico (antihistamine)”

@ Parches de escopolamina (Scopolamine
patches)

@ Remedios caseros (Homemade
medicine)

@ No tomo ningtin farmaco (I don't take
any medicine)

Fuente: Elaboracion propia
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Esta pregunta, tiene como objetivo, la familiarizacion de los tripulantes en cuénto a
farmacos del mareo. Aungue en la pregunta 18, se destacase que la mayoria no toman ningdn
farmaco para la cinetosis, todos conocen la Biodramina. EI dimenhidrinato es el principio
activo de este medicamento que acta contra el mareo producido por los medios de
locomocion.

20. Esta encuesta, es desde el buque... (This survey is from the ship):

Tabla 4: Nombres de los buques de los encuestados

Bugue Respuestas

Ciudad de Cadiz 6

Ciudad de Palma 4

Volcéan de Tamadaba 2

Villa de Teror 2

Volcén de Tijarafe 1

Volcén de Tagoro 1

Villa Agaete 1

Ciudad Autonoma de Melilla 1

Volcéan de Timanfaya 1

Otros o desconocidos 30
TOTAL:50

Fuente: Elaboracion propia

Por altimo, en esta encuesta, pedimos el nombre del barco, ya que se ha intentado, llegar
a cualquier tipo de barco en cualquier lugar. Y dado que, con el nombre, se puede conocer las
caracteristicas del barco, como la linea de trabajo.
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6. Discusion

6.1 Referencia historica de la cinetosis

La persistencia de la cinetosis a bordo, como problemética de salud en las
tripulaciones, es una realidad incuestionable en todos los tiempos de la navegacion
maritima, hasta incluso, en el momento actual; reiterando una problemaética nefasta
incluso de altas siniestrabilidad, no solo en la época de los grandes descubrimientos,
sino incluso, en las armadas que intervinieron en las grandes contiendas mundiales,
diezmando masivamente dotaciones de estas flotas. Con todo ello, resulta
sorprendente comprobar que el tatamiento mas antiguo contra el mareo, se encuentra
en el LILIUM MEDICINAE [59].

6.2 Investigacion sobre la cinetosis

Desde una perspectiva global integradora, hemos realizado una revision,
estudiando los trabajos de investigacion cuyas aportaciones nos permitieron analizar
la incidencia del mareo en tripulantes y pasajeros, en el medio marino. De esta forma,
diferentes aspectos y variables han resultado las bases y fundamentos de la situacién
actual de la cinetosis marina.

6.3 Causas del mareo

Como reflejamos en el apartado de resultados, son evidentes las causas de la
cinetosis marina por el movimiento del mar y su interaccién con los buques,
fundamentadas por la teoria de la reorganizacion sensorial de la cinetosis, como causa
fundamental y primaria del mareo. Esta teoria enuncia que: “La totalidad de las
situaciones que provocan mareo se caracteriza, por una reoganizacion sensorial, en la
gue las sefiales de movimiento gque se transmiten por la vista, el sistema vestibular y los
propioceptores vestibulares no coiciden entre ellos, o por lo esperado, segun la
experiencia previa”.

Los movimientos de los bugues en la mar son causantes del mareo, de hecho,
es una de las preocupaciones constantes de los ingenieros navales, en relacién con el
disefio y las caracteristicas del buque, para amortiguar los efectos del intenso oleaje.

Un buque en la mar es excitado por el oleaje y como respuesta se
movera alrededor de sus seis grados de libertad, oscilando y girando sobre cada uno
de los tres ejes espaciales. Dichos movimientos, dependen de distintos factores, en
primer lugar, de las condiciones de la mar, en segundo lugar, influye la maniobra,
velocidad y rumbo respecto al mar y las caracteristicas del buque, su forma, masa e
inercia. De los seis posibles movimientos, son el balance, la arfada y el cabeceo los
més influyentes en cuanto al mareo, segun las diferentes investigaciones que
concluyen sin ninguna duda, que son las aceleraciones verticales, tanto en frecuencia
como en amplitud las principales causas del mareo.

61




T, s AP

kgr

% \"iﬁ; I :
N

Universidad
de La Laguna

llustracion 6: Movimientos del buque _
- = Traslaciones:

1. Arfada
2. Abatimiento
3. Avance o
Retroceso
» Rotaciones:
4. Guinada
5. Cabeceo
6. Escora

Fuente: Wikipedia

Si las frecuencias de las aceleraciones verticales de oscilacion estan cercanas a
las frecuencias naturales del buque, se daran condiciones de resonancia, aumentando
la amplitud de las oscilaciones. Que puede disminuir el poder de concentracion del
personal, reduciendo el nivel de operatividad y la seguridad del buque. Habra que tener
en cuenta los movimientos maximos admisibles para realizar operaciones con un
minimo de seguridad y la dosis de movimiento que se puede soportar en un periodo
prolongado.

Numerosas encuestas destacan el hecho de que a los sujetos afectados opinan
que, lo que mas les perjudicaba, eran los movimientos bruscos. ¢A quién no le ha
pasado de levantarse bruscamente y sentir un ligero mareo? EsS mejor
acostumbrarse a realizar los movimientos con tranquilidad.

Casi la mitad de los encuestados alegaron, que su mareo se debia a las
condiciones ambientales, donde citaban la temperatura, olores o campo de vision. Es
mas, la sensacion de calor, en cuanto a la temperatura, puede dar la posibilidad de
desvanecimientos o sincopes.

Un factor afiadido, es la relacion entre el arqueo bruto y el porcentaje de mareo
a bordo, pues es decisivo el desplazamiento por el propio disefio del buque, su larga
eslora y velocidad reducida, ademas de su coeficiente de bloque cercano a la unidad.

En los barcos las aceleraciones son mayores en proa que en popa. En buques
pequefios predomina el cabeceo y el balanceo, mientras que en los grandes buques
consideramos mas la arfada y cabeceo.

6.4 El sindrome del mareo por movimiento del mar

Este sindrome se identifica facilmente por la presencia de signos y sintomas
inducidos por el movimiento pasivo o en la configuracion de la percepcidn visual del
movimiento, sin movimiento real. Sin que necesariamente, los afectados sean
consientes de esta causa como fuente de su incomodidad y lo atribuyen a otros
factores, como la comida, olores, temperaturas o vestuario [58]. Segun Benson, el
primer sintoma en aparecer es la sensacion de malestar epigastrico, seguido del
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deterioro del bienestar y las nauseas progresivamente mas intensas que constituyen el
sintoma mas caracteristico; las nauseas pueden progresar a vémitos y acompafiarse de
cefaleas, apatias y ataxia con aumento de la base de sustentacion. Otros sintomas, son:
mareos no vertiginosos, eructos, aumento de sialorrea y una sensacion de malestar
general [60]. Los signos fisicos, salvo la palidez, no se suelen evidenciar, si bien, hay
un aumento de la traspiracion. No es infrecuente la presencia de factores emocionales
(miedo, ansiedad), que junto con el movimiento favorece la génesis de la crisis cinética
en el sujeto o bien lo predisponen a la misma. De 36 a 72 horas de exposicion continua
al movimiento, los sintomas desaparecen; si bien pueden reaparecer al regresar al
entorno de preexposicion (al desembarcar en tierra).

6.5 El disefio del buque y la cinetosis

Es indiscutible como hemos comprobado la influencia de las caracteriticas del
buque en cuanto a sus dimensiones, calados y otras. Fudamental es la innovacion
necesaria que hay que considerar desde la constuccion naval para minimizar los
efectos ambientales de la cinetosis marina. A este respecto son determinantes las
consideraciones a tener en cuenta en la constuccion de los buques relacionado con su
disefio.

Se podria asi optimizar, la disposicion de los camarotes, para mejorar el suefio
durante los temporales y por tanto reducir la aparicion del mareo. El disefio de los
terminales de visualizacion, también tiene implicaciones importantes en la aparicién
del mareo y merece atencion durante el proceso de disefio.

Conocer la informacion sobre los efectos del movimiento del buque en el
rendimiento, la fatiga y la motivacion de la tripulacion, nos permite desarrollar nuevas
caracteristicas de disefio para disminuir dichos efectos negativos en el personal de a
bordo. Esto lleva a mayor eficacia y rendimiento ocupacional de la navegacion. Y lo
que es mas importante, para la seguridad de las personasy de la propia embarcacion,
relevante y significativo en la dotacion actual e instalaccioens, en los que existe
servicios con una relacion inversa entre el nimero de tripulantes a bordo y la carga de
trabajo por individuo.

De esta forma se deben considerar premisas técnicas que dependeran del tipo
de buque a constuir. Asi para buques de pasaje rapidos, se recomienda estudiar las
formas de proa en V, que produciran movimientos de menor amplitud, alto coeficiente
de la flotacion, popas de espejo, menor calado, la manga y altura metacéntrica.

El resultado de estas premisas para reducir la cinetosis en relacién con las
variables que inciden en esta, por las caracteristicas del buque y las condiciones de la
navegacion. Todo ello, tiene una enorme influencia en el disefio de los elementos
dirigidos a la disminucion de los movimientos, tanto fijos, como moviles. El desarrollo
del buque del futuro, basard la disminucién de movimientos, en un sistema
centralizado e inteligente, con aplicacion, de considerar criterios operativos que nos
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permitirian obtener una “presentacion”, que facilite en el puente, la posibilidad de
reducir el mareo a bordo cambiando el rumbo y la velocidad.

llustracién 7: Factores que afectan al barco
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6.6 Predisposicion al mareo: susceptibilidad

Otras variables a menudo pueden tener un impacto decisivo en la induccién y
la intensidad de la cinetosis:

= [Factores psicoloégicos como un mayor nivel de ansiedad, ansiedad
relacionada con la situacion (es decir, miedo a volar, miedo al mar), desconfianza o
sensacion de impotencia

= Olores desagradables (es decir, vémito, inodoro, combustible diesel)

= Hora del dia (aumento de la sensibilidad en la noche debido al cansancio y
la falta de datos aferentes Opticos compensatorios, en particular el horizonte)

= El cansancio y el agotamiento son cofactores bastante fuertes que pueden
reducir significativamente el umbral de la cinetosis.

= Falta de habituacion (“obtener las piernas de un mar”) antes de que se
produzcan fuertes estimulos (por ejemplo, vendaval, alta mar o oleaje),
particularmente durante la fase de inicio de un crucero

= El alcohol puede persistir en el liquido endolinfatico vestibular durante mas
de 24 horas y el consumo moderado a abundante de alcohol puede incluso conducir a
una pérdida de la habituacion ya adquirida

Sigue siendo enigmatico por qué los estimulos de movimiento pueden hacer que
las personas se enfermen y se sientan impotentes, en lugar de causar una adaptacion
rapida o, en el otro extremo, una reaccion de emergencia adrenérgica de "lucha o
huida". A pesar del alto nivel de investigacion realizado, el enigma de una fisiologia
potencial o utilidad detrés de la enfermedad por movimiento ain no se ha resuelto.
¢Quizas este sindrome realmente desagradable es bueno para algin propdsito? Una
hipétesis reciente postula que el desajuste sensorial experimentado en la cinetosis
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puede imitar una ingestion aguda de toxinas. Esto parece convincente porque la
intoxicacion y la cinetosis comparten sintomas como nauseas, vértigo y arcadas. La
intoxicacion ha sido una seria amenaza a lo largo de la evolucién de la humanidad, y
desencadenar la eliminacion de toxinas potencialmente letales mediante la reduccién
de la propulsién géastrica y la emesis puede considerarse un reflejo que salva vidas.

6.7 ¢Como influye el mareo en la seguridad?

Considerando la hipotesis inicial de esta investigacion, para justificar el interés
por nuestro trabajo, estd demostrado por las evidentes implicaciones que distorsionan,
el rendimiento de las tripulaciones por la cinetosis y con ello la sequridad a bordo.
Asi, las repercusiones del mareo desde un contexto general y especifico, las
diferenciamos en dos grupos, en los EFECTOS GENERALES DEL MAREO en las
tripulaciones, consideramos:

EFECTOS MOTIVACIONALES: Se refieren especificamente a las
respuestas psicologicas vy fisiologicas. El concepto de eficencia maxima sirve para
explicar porqué incluso las personas gravemente enfermas pueden seguir
desempefiando tareas esenciales relacionadas con la higiene y la salud personales. Se
sugiere, que es probable que la eficiencia méxima, no se vea afectada, execpto en las
formas més graves del mareo debido a la capacidad de esfuerzo de los miembros de la
tripulacion. Sin embargo, el mantenimiento de la eficiencia o su capacidad para llevar
a cabo el trabajo diario, puede disminuir como efecto del mareo.

EFECTOS ENERGETICOS: Los profesionales del mar saben que es mas
dificil realizar una tarea fisica determinada en un barco que en tierra. mSe ha
establecido conceptualmente el término Fatiga inducida por el movivimiento (FIM) y
sus efectos en el rendimiento en la tripulacion. Debido al esfuerzo extra requerido para
mantener el equilibrio, las operaciones en una plataforma movil a menudo inducen
fatiga y degradan el esfuerzo mental, lo que a su vez conduce una disminucion del
rendimiento. La fatiga fisica asociada con los movimientos del barco tiene importantes
implicaciones por la politica economica de reduccion de costos en la economia actual
gue impone reduccion de las tripulaciones. Debido al tamafio minimo de la tripulacion,
cualquier disminucién en las capacidades del rendimiento tiene implicaciones
significativas para la eficacia operativa de la dotacién del buque. Con todo ello se
demuestra la hip6tesis inicial que plantea y justifica nuestro trabajo de investigacion,
en relacion con la cinetosis como factor de riesgo para la seguridad del buque,
determinado por la afecciones del mareo en los tripulantes.

EFECTOS ESPECIFICOS: Los efectos especificos de un entorno de
movimiento en el ser humano influyen en su rendimiento y se relacionan con la
interferencia en habilidades humanas especificas. Estos pueden ser categorizados en,
tareas complejas, tareas motoras, tareas cognitivas, tareas motices y tareas perceptivas.

Tareas complejas: la mayoria de las tareas que los tripulantes deben realizar a
bordo de un buque, como las que se llevan a cabo en el puente, o en los centros de
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navegacion de los mismos, son complejas ya que requieren multiples habilidades para
ejecutar los procedimientos de cada miembro de la tripulacién implicado.

Tareas cognitivas: se han realizados numerosos estudios para determinar los
efectos del movimiento en las habilidades cognitivas. Demostrandose que hay una
tendencia a bordo de los buques en el incremento del trabajo mental requerido, en
comparacion con los buques de hace afios, por la obvia innovacion tecnoldgica. Estas
tareas a bordo de los buques hoy en dia, incluyen rastrear un punto en el radar, anotar
posicionamientos, recibir y fijar una direccién calculando nimericamente para trazar
un curso; lo que requiere habilidades cognitivas y psicomototas humanas, tales como
el razonamiento matematico, la comprension verbal, el razonamiento verbal y la
percepcién visual.

Tareas motrices: incluyen tareas tales como el trazado, rastreo, que se ven
dificultadas por el movimiento, asi como la introduccién de digitos la cual no parece
verse afectada por dicho fenémeno.

Tareas perceptivas: se refieren aquellas que requieren deteccién visual o
auditiva de varias sefiales. En ausencia de factores oculomotores, hay poca o ninguna
evidencia de que la percepcion se vea afectada por los movimientos de los buques.

En definitiva estos efectos citados determinan implicaciones importantes para
las tripulaciones agravados por la reduccion sistematica de las dotaciones. Los
movimientos del buque y con ello la génesis del mareo, son un inductor de riesgo
ocupacional por la pérdida de concentracién y la disminucion de la capacidad sensorial
que requiere el gobierno y las tareas a bordo.

Aunque los pacientes con mareos generalmente se recuperan bien, el mareo
debe considerarse una condicion inesperada, que afecta el rendimiento mental y fisico
de la gente de mar y los pasajeros.

El mareo debe considerarse una afeccion médica grave que puede no solo
afectar al individuo sino también tener un impacto perjudicial en la seguridad del
buque (todos los aspectos del manejo seguro del buque, incluida la navegacion).

Incluso un impacto moderado en las capacidades de toma de decisiones puede
conducir a una navegacion defectuosa y, por lo tanto, a una nefasta orientacion de las
tripulaciones de los buques; lo que podria facilitar los accidentes e incidentes
importantes.

Especificamente, la correlacion entre la alteracion del suefio y el movimiento del
barco fue relativamente alta. Habia relativamente pocas quejas de mareo. Colwell, en una
encuesta y diferentes pruebas de mar de la OTAN [61]; los resultados de las mismas,
sugieren que existe una correlacion significativa entre la fatiga y el rendimiento cognitivo;
esta influenciado al menos en parte por los efectos del movimiento del barco sobre el suefio
y el bajo nivel de mareo. Ahi aparece no ser una habituacion aparente entre los sujetos que
participaron en mas de 2 turnos en alta mar. En general, es evidente que el nimero de
problemas de seguridad, salud y rendimiento aumenta con el deterioro del clima.
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6.8 Credibilidad de las pautas de prevencion y tratamiento
de la cinetosis marina

Son frecuentes los consejos de aplicar “recetas”, que preconizan para luchar
contra la cinetosis marina. Asi pasamos a exponer, nuestras aportaciones por la
investigacion realizada.

En el anexo I, disponemos de una encuesta para la evaluacion del mareo.

6.8.1 Prevencion

Los resultados de nuestra revision de investigacion y con referencias a la
prevencion de lucha contra el mareo maritimo, nos llevan a considerar los
procedimientos conductuales, ya que son los que determinan mayores expectativas
y mas utilizados entre la tripulacion y pasajeros.

Es fundamental evitar factores predisponentes de la cinetosis, para ello
citamos a continuacion medidas de conducta y comportamiento, a modo de
recomendaciones précticas para disminuir la posibilidad del inicio de la cinetosis o
retrasarla.

Medidas de comportamiento

1) Estar bien informado sobre las causas del mareo; tener un conocimiento
profundo de qué sistemas sensoriales estan involucrados y se familiarizan con los signos
y sintomas de la cinetosis.

2) Es util estar familiarizado con el desarrollo de los sintomas de la cinetosis en
el suelo, comenzando con estimulacién leve de Coriolis y progresivamente moviéndose
hacia estimulos mas provocativos y especificos.

3) No te detengas en la experiencia pasada de mareo (mareo) ni te preocupes por
la aparicién de mareo porque la ansiedad solo inhibira la habituacién al ambiente
provocador.

4) Para aquellos que tienen una opcién, pero este no suele ser el caso. Un
individuo no debe navegar a menos que se sienta en forma y bueno. No salgas al mar
cuando te cuelguen o te duela el estémago. Enfermedad reciente y la fatiga causa
debilidad y afecta negativamente la capacidad general de un individuo en el
aire. También hacen uno propenso al mareo especialmente durante el estado severo del
mar.

5) Las personas afectadas deben analizar sus sintomas de mareo, tan pronto como
sea posible, completa y francamente con el personal médico a bordo. Facilitara la
recuperacion y evitard malentendidos cuando los efectos de mareo disminuyen el
rendimiento de un individuo. El capitan del barco o quien esté a cargo del embarcacién
0 helicoptero, debe ser consciente de la causa y los sintomas del mareo podrian hacer
gue ajustes, cuando sea posible, para ayudar al individuo a habituarse rapidamente. El
individuo afectado debe ser dada cada oportunidad de estar en el mar siempre que haya
una oportunidad de habituacién / desensibilizacién.

6) Es probable que las personas afectadas desarrollen cierto grado de ansiedad
sobre su problema de enfermedad. Minimizando la ansiedad al introducir al personal
(como pilotos / tripulacion aérea) gradualmente al tipo de movimiento que podria tener
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experiencia en el uso de dispositivos terrestres (por ejemplo, plataformas de movimiento
de seis grados de libertad) puede ser (til.

Sin embargo, se entiende que los marineros pueden no tener tal privilegio. En esos
casos, una autodesensibilizacion procedimiento como la técnica de rotacion del torso
puede introducirse bajo la supervision de un médico o el personal médico, que esta
familiarizado o se le ha ensefiado sobre el procedimiento.

7) Consumo de alimentos: el miedo al mareo a veces resulta en evitar la ingesta
de alimentos, pero experimental Los estudios no han encontrado evidencia de que la hora
del dia de exposicidn al movimiento o su relacidn con las comidas cualquier efecto sobre
la incidencia de cinetosis. El consumo excesivo de alimentos puede evitarse mejor ya
que

Puede aumentar el volumen del vomito y, por lo tanto, tanto el miedo a la
enfermedad como la extension de cualquier molestia posterior. En general, se acepta que
el vomito es menos desagradable cuando el estdmago contiene algo para vomitar que el
estdmago vacio. Se recomienda que el personal mantenga un Consumo normal de luz de
alimentos y bebidas.

8) Evitar el alcohol: se sabe que las secuelas del alcohol (resaca) afectan
negativamente la habilidad general del individuo.

En relacidn con estrategias preventivas para la lucha contra el mareo en la
navegacion maritima, son los procedimientos conductuales los que generan mayores
expectativas y mas utilizados entre la tripulacion y pasajeros. Es conocido entre la
gente de mar gue un remedio comun para el mareo, es situarse en la cubierta y
contemplar un horizonte estable; lo que proporciona una referencia visual estable
gue ayuda a reducir el efecto visual y vestibular.

Otras medidas pueden disminuir el mareo por movimiento aungque no son las
mas practicas para personal operativo a bordo, como es reducir al minimo los
movimientos cefalicos y adoptar una postura recostada.

Reiteramos que es esencial evitar en la medida de lo posible factores
predisponentes: alteraciones del suefio, ingesta de alcohol, ingestas copiosas, asi
como de bebidas gaseosas y consumo de algunos medicamentos como los alfa-
adrenérgicos, que pueden desencadenar el inicio del mareo.

Es aconsejable seleccionar asientos donde el movimiento es menor; se
recomiendan las cubiertas y los camarotes de las zona media del barco.

6.8.2 Tratamiento farmacoldgico

Es fundamental no automedicarse con medicamentos de venta libre contra el
mareo. Es aconsejable, acesorarse de algiin médico o farmacéutico. Tener en cuenta, que
todos los medicamentos eficaces contra el mareo tienen efectos secundarios. Estos
efectos secundarios incluyen sequedad de la boca, somnolencia y mareos. En algunos
casos, la alteracion visual grave incluye vision doble.

Contraindicaciones de medicamentos para la cinetosis.

Debido a los efectos adversos graves, el uso de metoclopramida, ondansetron
0 aprepitant para prevenir o tratar la cinetosis esta contraindicado. Como reflejo de
la complejidad de las areas del ndcleo central y los neurotransmisores involucrados
en el desarrollo de los sintomas de la cinetosis, las opciones de tratamiento incluyen
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una serie de enfoques que difieren mucho entre si pero que, sin embargo, pueden
alcanzar el éxito. Se extienden de tratamiento de drogas, probado y basado
principalmente en H 1 -antihistaminicos y anticolinérgicos, para alivio de los
sintomas con la vitamina C y el jengibre, a una multiplicidad de medidas de
comportamiento dirigido a la desensibilizacién o mejorar la habituacion a través de
ejercicios fisioterapéuticos o habituacién a los estimulos que desencadenan la
cinetosis.

La discapacidad mental mediada por el mareo puede ser mas grave que los
efectos secundarios predominantemente leves de la medicacion contra el mareo. Sin
embargo, esto puede variar segun el medicamento y el individuo. Esto es relevante
para la gente de mar con tareas operativas a bordo.

El vomito y la absorcion alterada del farmaco pueden poner a los pacientes en
riesgo de medicacion insuficiente, los pacientes con enfermedades crénicas, en
particular, deben ser controlados cuidadosamente para detectar sintomas o signos de
exacerbacion (por ejemplo, diabetes mellitus, epilepsia).

Las medidas profilacticas farmacoldgicas y conductuales pueden ayudar a
evitar o atenuar los sintomas del mareo en muchos casos.

Cuando se presentan sintomas de mareo, se debe comenzar el tratamiento
adecuado desde el principio. En caso de nauseas (malestar general lla + 111), evite la
medicacion oral y administre medicamentos por via transdérmica, rectal, i.m. o i.v.
ruta.

Siempre verifique la medicacion que ya se ha tomado antes (incluida la
medicacion para enfermedades cronicas) y evite la coadministracion posterior o
paralela de antihistaminicos y escopolamina.

En situaciones de emergencia que requieren abandonar el barco, la pérdida de
fluidos y el frio o el calor (dependiendo de las circunstancias, el area del mar, el
clima y la integridad del barco de rescate) pueden presentar serias amenazas. Tanto
la pérdida de temperatura corporal como la pérdida de liquidos se ven agravadas por
el mareo, por lo que la medicacion profilactica deberia formar parte de los algoritmos
de rescate. Todos los pasajeros deben recibir medicamentos para el mareo por
movimiento (parche de escopolamina, suministro de dimenhidrinato) idealmente a
su debido tiempo antes de embarcarse en una balsa salvavidas o embarcacion de
supervivencia.

El efecto placebo se evidencia en numerosos estudios, de tal forma que cuando
los pasajeros eligen tomarse farmacos contra el mareo, hay mas mareo entre aquellos
que se toman los farmacos que entre aquellos que no se los toman. La alta incidencia
de mareo entre los que se toman farmacos sugiere que ni el componente activo de
tales farmacos ni el efecto placebo de consumir los farmacos son suficientes para
contrarrestar la susceptibilidad al mareo entre aquellos que creen que es necesario y
beneficioso tomar farmacos contra el mareo.

6.9 Aportaciones de la encuesta sobre la cinetosis

Los resultados de esta encuesta piloto, nos ha ayudado a aproximarnos a las
tripulaciones, y conocer el riesgo de la cinetosis de sus perspectivas. Los resultados
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obtenidos, nos demuestran: que la mayoria de la tripulacion es de género masculino,
con una edad medianamente joven que tienen 5 0 menos afios de experiencia en
navegacion. Se halla en nuestra encuesta piloto que, aunque sea una minoria, €s
posible encontrar algln tripulante con alguna patologia. Destacando como factor que
provoca el mareo, el movimiento del buque. Los signos y sintomas més frecuentes son
la palidez y/o sudoracion, y el estado de somnolencia. No son sintomas graves, aln
asi, afecta a la concentracién y rendimiento del tripulante.

En nuestra encuesta, podemos destacar que la mayoria de tripulacion piensa que
el sindrome de cinetosis puede afectar a la generacién de fatiga en el trabajo y que
puede perjudicar la seguridad a bordo de un buque. Por suerte, la afeccién del mareo
es nula en un 38,2% de los encuestados, siguiéndole un 57,4% de tripulantes que lo
sufren con poca frecuencia. El resto, aungue es una minoria llegan a desarollar
cinetosis regularmente. Sin embargo, la mayoria coincide en que con el tiempo se
puede uno adaptar a la sensacion del mareo.

De forma general, cuestionamos para obtener que signos y sintomas son mas
frecuentes, donde la mayoria destaca que la falta de suefio y el dolor de cabeza,
generan cinetosis. Y cuando uno se encuentra mareado, genera con mas facilidad la
sensacion de fatiga y de suefio.

Por ultimo, especificar que esta encuesta piloto, se ha realizado mediante un
formulario de Google Forms, el cual hemos remitido via WhatsApp y correo
electrénico a conocidos del mundo de la mar y que, a su vez, se ha compartido por
estos mismos. Detallar que las respuestas son anonimas dejando las respuestas a libre
consideracion por parte del encuestado.
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7. Conclusiones

CONCLUSION 1: Son multiples las referencias literarias con respecto al mal de mar o
mareo y sus efectos nocivos en las tripulaciones que favorecieron y ain hoy la aparicion de la
fatiga y la limitacion de sus capacidades funcionales, contribuyendo al deterioro de la seguridad
para el buque y la navegacion.

CONCLUSION 2: La causa primaria, de la cinetosis marina, se asocia al movimiento
del buque y se origina fundamentalmente, cuando recibimos informacién contradictoria entre
dos drganos. Asi, la coordinacion espacial que realiza el oido interno, por el sistema vestibular
percibe el movimiento, que no es visualizado por el afectado. En definitiva, la aparicion del
mareo es por una anomalia funcional de caracter vestibular-visual e integracion de los mismos
y mecanismos de respuesta muscular.

CONCLUSION 3: El modelo explicativo de los conflictos sensoriales que involucran
principalmente los sistemas visual, vestibular y propioceptivo describe como surge la cinetosis
en una variedad de formas, desde la clasica enfermedad del mar hasta la “"enfermedad del
simulador" en los sistemas modernos de realidad virtual. Los sintomas pueden variar mucho,
desde un estado de alerta reducido (sindrome de sopite) hasta vomitos intensos.

CONCLUSION 4: Los movimientos del mar que mas influyen en el mareo, son el
balance, la arfada y el cabeceo. Pero son sin duda las aceleraciones verticales, tanto en
frecuencia como en amplitud sus principales causas.

CONCLUSION 5: Los buques sometidos al oleaje del mar, responden con un giro libre
de seis grados, oscilando sobre cada uno de los tres ejes espaciales, dependiendo del estado de
la mar en esa zona; determinado por las olas y el periodo entre ellas. Influyendo ademas, la
propia maniobra, la velocidad, el rumbo respecto de la mar, asi como las caracteristicas propias
del buque (forma, masa, incercia, etc).

CONCLUSION 6: Entre los factores que condicionan e inducen el mareo, estan
relacionados con la susceptibilidad individual del tripulante (edad, género, cargo a bordo, etc),
en sentido contrario, la habituacién al mareo con la edad y la experiencia subjetivamente
disminuye la recurrencia del mareo.

CONCLUSION 7: Las posturas corporales, los movimientos cefélicos, los trastornos
del suefio y la ubicacion del sujeto en la embarcacion, condicionan la intensidad del mareo;
siendo menos frecuente si nos situamos en la zona media del buque, con el menor movimiento
vertical. Aumenta en aquellos lugares situados en la proa o a popa.
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ANEXOS

Anexo |: Modelos en la etiopatogenia de la cinetosis marina.

Los sistemas aferentes vestibulares, somatosensoriales y visuales proporcionan
informacién sobre el movimiento y posicion corporal en el espacio.

Las aceleraciones estimulan el aparato vestibular, por un lado, la aceleracién angular,
afecta a los tres canales semicirculares, mientras que la aceleracion lineal, afecta a los 6rganos

otoliticos de este, ya que las membranas otoliticas contienen una capa de cristales de carbonato
de calcio, dentro de ellos.

Sabemos que la posicion de la cabeza con respecto al tronco se informa por aferentes
propioceptivas de los masculos del cuello y la columna vertebral, y que las entradas visuales
proporcionan informacion sobre el propio movimiento del cuerpo y entorno. Las aferentes
propioceptivas de las articulaciones y la musculatura esquelética, trasfieren la sensacion de
aceleracion y, movimientos y posiciones articulares.

llustracion 8: Teoria de los conflictos sensoriales
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Fuente: Teoria sensorial www.nchi.com
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Normalmente, los tres canales sensoriales se complementan sin contradiccion. Las
aferentes estan conectadas a centros motores en el tronco encefélico, que estabilizan la posicion
del cuerpo, por ejemplo, mediante el uso de reacciones de estabilizacion.

En los conflictos tipo A, los aferentes visuales y vestibulares se contradicen causando
una incongruencia.

En los conflictos sensoriales de tipo B, sucede que las sefiales de los érganos otoliticos
y las sefiales de los canales semicirculares son disconformes.

La actividad de los nucleos vestibulares esta influenciada por numerosos transmisores
que incluyen acetilcolina, dopamina, acido y-aminobutirico (GABA), glutamato, glicina,
histamina, norepinefrina y serotonina. Las proyecciones eferentes de estos ndcleos a la
formacion reticular, la médula espinal y los nlcleos oculomotores sirven al sistema motor
postural y al sistema oculomotor. Las proyecciones ascendentes desde los nlcleos alcanzan las
areas de la corteza temporoparietal y la corteza insular a través del talamo posterolateral. Las
reacciones auténomas pueden desencadenarse mediante conexiones al hipotadlamo, el ndcleo del
tracto solitario (NTS), el locus ceruleus y otros nlcleos de la formacion reticular (incluido el
nucleo parabraquial.

Un ejemplo del conflicto B1, es al observar las olas sobre el costado de un barco que se
balancea, generando un efecto Coriolis.

En la teoria del conflicto sensorial, existe el énfasis del papel del sistema motor y
fundamenta que la generacion de cinetosis es porque el control postural no se ha adaptado y por
lo tanto es ineficiente.

Puntualizando, el movimiento pasivo, donde la oscilacion es lenta entre 0,1 y 0,5 Hz,
crear mayor posibilidad de generar nduseas y llegar al vomito, que una oscilacion con frecuencia
mayor.

Los estudios propositus, han demostrado que las aceleraciones lineales en direcciones
verticales y horizontales, como subir o bajar la cabeza en un camarote, con un ciclo variable
alrededor de 0.2 Hz tuvo un efecto particularmente cinegénico, haciendo que las sefiales del
aparato vestibular sean incongruentes. Es posible que también estén involucrados los receptores
viscerales que registran los movimientos de las visceras. La especificidad de la frecuencia
explica por qué el movimiento mas lento de los barcos a menudo desencadena el mareo.

Los patrones de flujo optico que imitan el movimiento ciclico de ida y vuelta a una
frecuencia de 0.2 a 0.4 Hz también desencadenaron la enfermedad por pseudo movimiento.

Estas hipotesis no invalidan la teoria del conflicto sensorial, han sido aceptadas
ampliamente, con grandes revisiones, bisqueda en la literatura y ensayos clinicos.

La adaptacién o, mejor dicho, la habituacion es un factor importante contra la cinetosis.
Aunque es posible adaptarse al movimiento de un barco durante un determinado tiempo en la
navegacion, también es posible, aunque con probabilidades minimas, sufrir una inestabilidad
estando en tierra firme, debido a una capacidad deteriorada después de un tiempo a bordo. Tras
un largo viaje, que lleva a una capacidad deteriorada, que limita la regresion mareante.
(sindrome de mal debmarquement).
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Anexo |l: Escala de Graybiel para el diagnéstico y la evaluacion de la cinetosis.

Este dltimo indica mareo por movimiento completo, mientras que el malestar se
diferencia en cuatro grados diferentes que van desde leve (1-2 puntos) hasta severo (suma de
puntos de 8 a 15 puntos).

Instrucciones. Usando la escala a continuacién, califique con qué precision las
siguientes declaraciones describen su experiencia, donde 1 = nada y 9 = severamente.

Tabla 5: Escala de Graybiel para el diagndéstico y evaluacion de la cinetosis

GRADO Y SENSACION 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Me senti mal delestdmago (G)
Me senti débil (C)

Me senti molesto / irritado (S)
Me senti sudoroso (P)

Me senti mareado (G)

Me senti mareado (C)

Me senti somnoliento (S)

Me senti sudoroso / frio (P)
Me senti desorientado (C)

Me senti cansado / fatigado (S)
Senti nauseas (G)

Senti calor / calor (P)

Me senti mareado (C)

Senti que estaba girando (C)
Senti como si pudiera vomitar (G)
Me senti incomodo (S)

Fuente: Elaboracidon propia

Uso del investigador: G; Gastrointestinal; C: central; P: periférico; SR; Relacionado con
sopita.

El puntaje general de la cinetosis se obtiene calculando el porcentaje del total de puntos
obtenidos: (suma de puntos de todos los items / 144) x 100. Los puntajes de la subescala se
obtienen calculando el porcentaje de puntos obtenidos dentro de cada factor: (suma de items
gastrointestinales / 36) x 100; (suma de elementos centrales / 45) x 100; (suma de elementos
periféricos / 27) x 100; (suma de articulos relacionados con sopite / 36) x 100.
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ANexo l11: Formato de la encuesta.

ENCUESTA DE LAS INCIDENCIAS DE LA
CINETOSIS EN LA SEGURIDAD DE LA
NAVEGACION MARITIMA. (SURVEY OF THE
INCIDENCES OF SEASICKNESS IN THE SAFETY OF
MARITIME NAVIGATION)

Responda las siguientes cuestiones en cuanto a su correspondencia
(Answer the following questions regarding your correspondence):

1. Titulacion (Title):
Puente (Deck department)
Maquinas (Engine department)
Radio (Electro-technical department)

Fonda (Steward's department)

2. Escriba su categoria profesional a bordo (Write your professional category on board):

Texto de respuesta corta

3. Sexo (Gender):

Masculino (Male)
Femenino (Female)

Otro (Other)
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4. Edad (Age):
< 20 afios (years)
20-35 afios
36-50 afios

> 51 afios

5. Experiencia navegando (Sailing experience):

< 5 afios (years)
5-10 afios

11 -15 afios

16 - 20 afios

> 20 afios

6. ;Sufre de alguna de estas enfermedades/patologias? (Do you have any of these diseases or
pathologies?):

Migrafia (Migraine)

Pérdida parcial de la capacidad auditiva (Loss of partial hearing ability)

Vértigo (Vertigo)

"Mal de debarquement" (movimiento persistente, con desequilibrios aln estando en tierra)(Persistent mov...
Otro (Other)

No padezco de ninguna enfermedad o patologia (I do not have any pathology or disease)
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7. El mareo es provocado..., marque las que crea correctas (Seasickness is caused..., choose the
answers you feel are related to its cause):

Por el movimiento del buque (By the ship movement)

Por el estado meteorolégico y/o de la mar (By the weather/turbulence)
Por ayunar (By fasting)

Por no ayunar (By not fasting)

Por indigestion (By indigestion)

Por el dia (By the day)

Por la noche (By night)

Por la altura (Due to height)

Por la posicién y/u orientacion (By position or orientation)

8. Indique los sintomas que padece con mas frecuencia (Indicate which symptoms, if any, you have
experienced in the past):

Somnolencia (Somnolence)

Sudoracién y/o palidez (Sweating and/or paleness)

Dolor de cabeza (Headache)

Dolor de barriga (Stomach ache, nausea and/or vomiting)
Malestar general (Malaise)

Sensacion de fatiga/cansancio (Feeling of fatigue/tiredness)

Falta de aire (Lack of air)
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9. {Considera el mareo como un desencadenante de FATIGA? (Do you think seasickness
precedes/leads FATIGUE?):

Si (Yes)
No

No lo sé (I don't know)

10. ;Considera que el estado de mareo perjudica la seguridad a bordo? (Do you think seasickness
may compromise overall security while on duty?):

Si (Yes)
No

No lo sé (I don't know)

11. ;Sufre de mareos frecuentemente? (Do you often feel seasick?):

Nula (Never)
Poca (Little)
Regularmente (Regularly)

Siempre (Always)

12. ;Has mareado en tu ultimo viaje? (Were you seasick on your last trip?):
Si (Yes)

No

13. ;Cree que tolera con el tiempo el mareo? (Do you think time helps dealing with seasickness?):
Si (Yes)
No

No lo sé (1 don't know)
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14. Cuando mareo, me genera... (When seasick, | feel...):
Suefio (Sleepy)
Fatiga fisica y/o mental (Physical/mental fatigue)
Tristeza (Sadness)
Bajo estimulo para el trabajo (A lack of motivation to work)
Calor/frio (Hot/cold)
Desorientacion y debilidad (desoriented and weakness)

Otro (Other)

15. Indique por su experiencia con el mareo, las situaciones que favorecen su aparicion (Give for your
experience with seasickness, the situations that favor its appearance):

Dolor de oido (Earache)

Dolor gastrointestinal (Gastrointestinal pain)

Dolor de cabeza (Headache)

Ingesta de alcohol o algtn farmaco (Ingestion of alcohol or medicines)
Falta de suefio (Lack of sleep)

Ansiedad (Anxiety)

Miedo (Fear)

16. En relacion con la travesia y el mareo indique lo que corresponda (In relation to the journey and
seasickness, indicate what corresponds):

A mayor duracién, mas mareo (The longer duration, more seasickness)

A mayor duracién, mas adaptacion (The longer duration, better adaptation)

A menor sensacién de movimiento, mdas mareo (At the slightest feel of movement, more seasickness)

A mayor sensacion de movimiento, mas mareo (The greater feel of movement, more seasickness)

Al desembarcar ha padecido "mal de dembarquement" o mareo de tierra (When disembarking you have su...

No padezco de mareo (I don't suffer from seasickness)
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17. ;Qué medidas consideras que pueden prevenir y/o reducir el mareo a bordo? (Which measures
can effectively prevent or reduce seasickness whilst on board?):

Farmacos (Medicines)

Horarios de comida flexible (Flexible mealtime)

Situarse en cubierta y mirar al horizonte (Going on deck and starting at a fixed horizon)
Situarse en una menor altura (Go somewhere with less altitude)

El disefio del buque (Design of the ship)

Medidas que den mayor facilidad a la carga de trabajo (Measures to reduce amount of physical effort requ...

18. ;Ha consumido algun farmaco o remedio para el mareo? (Have you consume any medicine for
seasickness?):

Nunca (Never)
Alguna vez (Ever)
Ocasionalmente (Ocasionally)

Frecuentemente (Often)

19. ;Qué tipo de farmaco reconoces? (What type of pharmaceuticals are you familiar with?):

Biodramina

Cinfamar

Antarax/Antihistaminico (antihistamine)”
Parches de escopolamina (Scopolamine patches)
Remedios caseros (Homemade medicine)

No tomo ningtn farmaco (I don't take any medicine)

20. Esta encuesta, es desde el bugue... (This survey is from the ship):

Texto de respuesta corta
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Anexo IV: Aparato vestibular.

El aparato vestibular u érgano del equilibrio, posee u a estructura tridimensional, y se
encuentra en el hueso temporal, en el interior del laberinto 6seo. Esta formado por células
epiteliales, y el laberinto esta Ileno de endolinfa y su exterior contiene perilinfa. El laberinto
esta estructurado por tres canales semicirculares, que en realidad son circulares, y los dos
6rganos otoliticos, unas bolsas conocidas como utriculo y saculo, que son causantes del
fendmeno que se estudia. A su vez, estas bolsas poseen una macula, cubiertas por un tejido
viscoso y contiene los otiolitos, cristales de carbonato célcico.

El movimiento de negacion con la cabeza, hace que, el cerebro reciba
informacién de ambos lados a través del nervio vestibular, generando un aumento en la
frecuencia de impulsos y una reduccidn en la del opuesto. Los canales semicirculares son
sensibles a los movimientos de inclinacion de la cabeza, generando estimulos de aceleracion
angular en cualquier respectiva de los tres ejes. En la trasduccion sensorial de utriculo y
século, la fuerza que hace inclinarse a los cilios es la inercia que produce el desplazamiento
tangencial de la membrana otolitica con respecto a la capa de células ciliadas, efecto que se
amplifica debido a que los otolitos son méas densos que la propia membrana. El utriculo y el
saculo, reaccionan frente a cualquier inclinacion o aceleracién de la cabeza, mientras que los
canales semicirculares, son sensibles a las velocidades y el conjunto utriculo-saculo a las
aceleraciones. El mareo en los barcos, son los otolitos de utriculo y saculo, al ser los mas
sensibles a la aceleracion vertical. En cuanto al vomito, que este mareo genera, es producido
por el sistema nervioso autbnomo, que se libera de toda la comida, ante el problema de
equilibrio y le permita enviar toda la sangre que pueda al sistema nerviosos central.

llustracion 9: Oido interno
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Anexo V: Glosario.

Apatia: Estado de desinterés y falta de motivacion o entusiasmo en que se
encuentra una persona y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo
externo.

Ataxia: Dificultad de coordinacion de los movimientos, caracteristica de
ciertas enfermedades neuroldgicas.

Células epiteliales: células que recubren las superficies del cuerpo, se
encuentran en 6rganos, tracto urinario, vasos sanguineso y piel.

Cuadro clinico: conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad o a un
enfermo.

Endolinfa: liquido albuminoso que se encuentra en el oido interno.
Epigastrico: relacién con la regién del abdomen.

Etiopatogenia: es el origen o causa del desarrollo de una patologia.
Patognomaénico: se utiliza en el diagnostico médico o psicolégico para
calificar a aquellos signos clinicos o sintomas.

Perlinfa: liquido de composicién ionica similar al medio extracelular, se
encuentra en el oido interno.

Propositus: individuo con una enfermedad hereditaria que es el primer
miembro en ser identificado.

Respuesta emética: lenguaje clinico de vomitar.

Semiologia clinica: estudio de sintomas de una enfermedad o un enfermo
para constituir un diagnostico.

Sialorrea: de sialismo; secrecion abundante de saliva

Sistema adrenérgico: es aquel sistema integrado por un conjunto de fibras
simpaticas, pertenecientes al sistema nervioso autbnomo, que utilizan como
neurotransmisor la adrenalina.

Sistema colinérgico: utiliza como neurotransmisor la acetilcolina, los efectos
mas importantes son oculares.

Sistema Propioceptivo: sistema mediante cual, el cerebro recibe la
informacion sobre la posicion y el movimiento de las partes del cuerpo.:
Sistema Vestibular: se encuentra en el oido interno y regula nuestro propio
movimiento y equilibrio.

Sistema Visual: es la parte del sistema nerviosos central que les brinda a los
organismos la habilidad de procesar detalle visual.
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