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RESUMEN

En esta investigación se planteó la problemática específica de establecer los

efectos que tiene la actividad de vuelo durante el estado de gravidez en el personal

integrante del Cuerpo Aéreo de la Fuerza Aérea Uruguaya, tomando en cuenta que es

un asunto que se está visualizando a nivel internacional y que en la FAU aún no existen

normas claras al respecto.

Para responder esta pregunta se plantearon siete objetivos específicos, con el fin

de cubrir todos los aspectos del tema. Se pretendió investigar los efectos médicos y

psicológicos del embarazo para realizar actividad de vuelo como tripulante de una

aeronave. Así como también determinar si existe algún periodo más propicio que otro

para volar. Por otra parte se pretendió identificar las políticas, regulaciones y criterios

que se toman en cuenta en la FAU para determinar la aptitud psicofísica de las tripulantes

embarazadas y establecer los tipos de misiones que podrían realizar las tripulantes en

estado de gravidez, teniendo en cuenta además el tipo de aeronave. Por último se

investigó el panorama internacional y se evaluó cómo estamos posicionados referente al

resto del mundo en referencia a las regulaciones vigentes.

Se realizó un enfoque cualitativo. Además el diseño fue no experimental ya que

no existió la manipulación intencional sobre las variables y el alcance del estudio fue

exploratorio.

Se utilizaron diferentes técnicas de recolección de datos como: las entrevistas de

tipo semiestructuradas a expertos en el tema, cuestionario y la revisión documental.

Al final de la investigación logró confirmar la hipótesis general “El estado de

gravidez limita la actividad de vuelo de las integrantes del Cuerpo Aéreo, aunque no

impide la realización de algunos tipos de misiones tomando ciertas precauciones”. Se

recopiló información del panorama internacional, de lo cual deja de manifiesto que para

una misma problemática no se toman los mismos criterios. También se puede concluir

que actualmente la FAU no tiene normas actualizadas al respecto, y se realizó un análisis

de riesgo para que las tripulantes vuelen embarazadas en base a las misiones y
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aeronaves con que cuenta la FAU actualmente.

Palabras claves: Estado de Gravidez, Fuerza Aérea, Tripulantes femeninas,

Actividad de Vuelo
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ABSTRACT

In this research, the specific problem is establishing the effects of flight activity

during pregnancy on the crew members of the Uruguayan Air Force, taking into account

that it is an issue that is being seen internationally and that in the Uruguayan Air Force

still do not have clear rules in this regard.

To answer this question, seven specific objectives were proposed, in order to cover

all aspects of the topic. It was intended to investigate the medical and psychological

effects of pregnancy to carry out flight activity as an aircraft crew member. As well as

determining if there is any period more conducive to flying than another. On the other

hand, also intended to identify the policies, standards and criteria that are taken into

account in the Uruguayan Air Force to determine the psychophysical aptitude of pregnant

crew members and establish the types of missions that pregnant crew members could

carry out, also taking into account the type of aircraft. Finally, the international panorama

was investigated and it was evaluated how we are positioned in relation to the rest of the

world in reference to current regulations.

A qualitative approach was carried out. In addition, the design was non-

experimental as there was no intentional manipulation of the variables, and the scope of

the study was exploratory.

Different data collection techniques were used, such as: semi-structured

interviews with experts on the subject, questionnaire and documentary review.

At the end of the investigation, was able to confirm the general hypothesis "The

pregnancy limits the flight activity of the crew members, although it does not prevent the

performance of some types of missions by taking certain precautions." Information from

the international scene was collected, which makes it clear that the same criteria are not

taken for the same problem. It can also be concluded that currently the Uruguayan Air

Force does not have updated regulations in this regard, and a risk analysis of crew

members flying pregnant was carried out based on the missions and aircraft that the

Uruguayan Air Force currently has.
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INTRODUCCIÓN

En el año 1997, ingresaron a la Escuela Militar de Aeronáutica (EMA) las primeras

cadetes femeninas. Desde entonces, la Fuerza Aérea Uruguaya (FAU) ha ido adaptando

ciertos aspectos inherentes a la inclusión de las mujeres en sus filas. Sin embargo, luego

de 25 años, continua pendiente la regularización y el conocimiento de algunos de estos

aspectos.

El personal femenino desde su ingreso a la EMA, integró el Cuerpo Aéreo de la

FAU, lo que significa que hay aviadoras y navegantes cumpliendo misiones de vuelo.

La etapa en la que la mujer oficial se encuentra en el esplendor de su operatividad

para la actividad de vuelo en la FAU, coincide con la edad fértil, lo que supone que

durante esos años exista la posibilidad que la misma se encuentre en estado de gravidez.

Esta situación requiere ser regulada, a partir de conocer la incidencia que tiene la

actividad de vuelo en la mujer y su embarazo durante su estado de gravidez.

Atendiendo a lo mencionado, es posible enmarcar lo expuesto en el siguiente

enunciado, que refleja el título de investigación:

“Efectos de la actividad de vuelo en el personal integrante del Cuerpo Aéreo

durante el estado de gravidez, la experiencia en la Fuerza Aérea Uruguaya y el contexto

internacional”.
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: ANTECEDENTES

El presente apartado tiene la finalidad de exponer diferentes investigaciones a

nivel nacional e internacional, relacionadas con la temática de estudio. Para ello se ha

realizado una búsqueda de estudios anteriores que tengan relación o aporten a la

presente investigación.

Antecedentes nacionales

Luego de realizar una búsqueda a nivel nacional de investigaciones que

abordaran el tema, se pudo comprobar que el mismo no ha sido abordado en

profundidad. Se puede destacar el estudio monográfico realizado en el marco del

programa de estudios del Curso Elemental de Comando dictado en la Escuela de Estado

Mayor de la Fuerza Aérea Uruguaya, que realizó la Mayor (Aviador) Lucía Varela,

cuando tenía el grado de teniente Primero, en el año 2011.

La monografía mencionada se tituló “El estado de gravidez y su influencia en la

realización de misiones de vuelo por parte de tripulaciones femeninas” y sus objetivos

fueron estudiar y establecer cuáles son las misiones que se podrían llevar a cabo por

parte de una tripulante embarazada, en qué momento del embarazo y con cuáles

restricciones.

Lo definió como un estudio exploratorio y su técnica de investigación se basó es

el análisis de los siguientes documentos:

 Proyecto de Reglamentación Fuerza Aérea (RFA), (2008).1

 Australian military medicine (2011).

 Pregnancy in the Naval Aviator (sin datos)

Llegó a la conclusión que que las tripulaciones femeninas en estado de gravidez

1 Actualmente no se halló registro del proyecto de RFA propuesto en el 2008 (al que se hace referencia).
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pueden realizar misiones de vuelo. Asimismo, reconoció la necesidad de una

reglamentación que regule los límites y establezca chequeos médicos.

Cabe destacar que si bien se comparte parcialmente la hipótesis y los objetivos,

por su carácter de monografía, el estudio mencionado no tiene el mismo alcance que la

presente investigación.

Internacionales internacionales

Al dirigir el foco de atención hacia la búsqueda de antecedentes internacionales,

de acceso público, se halló poca información al respecto. Sin embargo, existe un estudio

realizado por la Escuela de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea de los Estados

Unidos (USAFSAM) (2019), que aborda la temática.

El estudio se tituló “Maternal and fetal health risks associated with USAF flying

operations”2. La USAFSAM realizó una evaluación de los riesgos para la salud de la

aviadora embarazada y el feto durante las operaciones de vuelo de la USAF. Fueron

evaluadas 49 exposiciones específicas a través de 21 categorías de peligros. Para cada

exposición, se evaluaron el riesgo materno, el riesgo fetal y el riesgo de la misión en base

a los principios de gestión de riesgos de la USAF. Para todos los peligros o las

exposiciones consideradas, se asumió que el embarazo no tuvo complicaciones, es decir

se consideraron para el estudio embarazos normales, de bajo riesgo.

En el estudio fueron utilizados dos métodos para medir el riesgo. Los riesgos de

las aviadoras embarazadas se consideraron utilizando el riesgo de salud ocupacional y

los riesgos del feto se consideraron utilizando los riesgos de la salud ambiental.

Las conclusiones del estudio se presentaron mediante una tabla donde a cada

peligro se le asignó una probabilidad y una gravedad: el riesgo general proviene de la

intersección de estos dos aspectos, según una matriz de evaluación de riesgos de la

2 En español: “Riesgos para la salud de la madre y el feto asociados a las operaciones de vuelo

de la USAF”.
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USAF. Hay riesgos que se clasifican como “desconocidos” debido a que no hay suficiente

información al respecto incluyendo la evaluación u opinión de expertos.

La evaluación de riesgos mediante criterios de salud ocupacional y ambiental,

implica un aumento del riesgo para el aviador en comparación con el riesgo de un

trabajador no aviador. Por lo tanto, se determinaron las exposiciones por debajo de un

límite máximo de exposición, como un nivel de exposición permisible.

La revisión de las exposiciones ocupacionales en el Sistema de Salud

Ocupacional de Defensa (DOEHRS) y las referencias citadas en el mencionado

documento, formaron la base de los riesgos asignados.

Cabe mencionar que ese estudio señaló que la literatura sobre los hallazgos

clínicos en el embarazo y los resultados están limitados por la ética de la investigación

con mujeres embarazadas y los efectos potenciales sobre el feto. Gran parte de la

evidencia se basa en datos retrospectivos, observacionales y epidemiológicos en lugar

de rigurosos ensayos controlados aleatorios prospectivos.

Otra limitación es que cada embarazo y cada mujer son distintos, lo que tendría

un impacto directo sobre si es seguro volar para una aviadora embarazada específica.

Los resultados del estudio de la USAFSAM se analizarán en el Capítulo

“RESULTADOS”, como parte de la revisión documental.

Por otra parte, Alvez J. G. y Mairos J. C. (2007), investigaron sobre los riesgos a

los que se exponen los pilotos, como las fuerzas G, la hipoxia hipobárica, la exposición a

la radiación cósmica3, etc. Por ello se determinó que las mujeres militares pilotos

embarazadas debían permanecer en tierra, sin embargo, el estudio enfatiza que varias

misiones de transporte militar pueden considerarse un vuelo de aeronave civil ordinario,

3 “Las tripulaciones de vuelo, incluyendo pilotos y azafatas, están expuestos rutinariamente a la

radiación cósmica, dando como resultado dosis anuales en niveles similares o posiblemente mayores

que otros grupos ocupacionalmente expuestos”. Jaramillo, C. y Zapata N. (2014).
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por lo cual establece como pregunta de investigación: ¿una tripulante militar embarazada

puede seguir formando parte de la tripulación de la aeronave en un vuelo de transporte?

La técnica de estudio se basó en estimar la dosis de radiación cósmica recibida

por la tripulación de un avión militar en misiones de transporte típicas, realizadas en el

tipo de aeronave Hércules C-130 por un solo escuadrón aéreo en 1 mes. Se determinó

una dosis media mensual de radiación cósmica a la tripulación de la aeronave y se

discutieron los valores de dosis obtenidos en relación a los límites establecidos por la

Directiva del Consejo de la Unión Europea 96/29 /Euratom.

La investigación concluyó que la dosis efectiva anual recibida a bordo de estos

vuelos puede exceder fácilmente 1 mSv 4. Teniendo en cuenta que la incertidumbre de

las estimaciones de dosis efectivas puede ser del 30%, la dosis de la tripulación de la

aeronave puede variar entre 2,0 y 2,3 mSv, para el nivel de vuelo a 24.000 pies. En el

caso de la tripulación femenina embarazada y también en base a lo anterior, la dosis

equivalente al feto también puede superar 1 mSv durante el resto del embarazo.

Desde el punto de vista de la protección radiológica, los resultados obtenidos

sugieren que la tripulación de este tipo de aeronaves se debe coniderar como trabajador

profesionalmente expuesto y ser informada sobre los eventuales riesgos para la salud

asociados a su trabajo. Las dosis individuales deben evaluarse, basándose en más

cálculos de vuelo y perfiles de vuelo más realistas.

Por último recomienda que la mujer embarazada que integra las tripulaciones de

vuelo, en conocimiento de los riesgos y decide volar una vez declarada la gestación,

pueda elegir los vuelos, para que la dosis equivalente al feto no supere 1 mSv durante

el resto del embarazo, teniendo en cuenta la incertidumbre de las estimaciones.

4 El millisievert (mSv) es la unidad científica de medición para la dosis de radiación del cuerpo entero, llamada "dosis

efectiva". (Radiologyinfo, s.f.)
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: MARCO TEÓRICO, LEGAL Y CONCEPTUAL

Para lograr una mejor comprensión del objeto de estudio, se abordó literatura

especializada, con el fin de definir conceptualmente y comprender las variables de

estudio establecidas para esta investigación.

Estado de gravidez

En Ginecología y Obstetricia5, se denomina estado de gravidez, al período

gestacional o al “embarazo de la mujer”. (Real Academia Española, s.f.) Durante este

período el feto se desarrolla y crece en el útero materno, provocando múltiples cambios.

Es imperioso hacer referencia y entender las fases del desarrollo del feto humano.

A lo largo de la historia, incluso hasta en la actualidad, existen ciertos desacuerdos y

controversias en referencia a cuándo comienza el embarazo, habiendo diversas

opiniones al respecto.

Se establecen a continuación las fases del desarrollo fetal, para

posteriormente abordar brevemente las diferentes teorías sobre el inicio de la vida.

2.1.1 Fases del desarrollo fetal

El ginecólogo y obstetra Artal-Mittelmark, R. (2019), explicó el desarrollo del feto

de manera clara y completa, la cual se describe a continuación:

Una vez al mes, un óvulo se desprende de un ovario y entra en las trompas de

Falopio. Después del coito, (…) un espermatozoide fecunda al óvulo. El óvulo

fecundado (cigoto) se divide varias veces mientras se desplaza por la trompa de

Falopio hasta llegar al útero. En primer lugar, el cigoto se convierte en una bola

sólida de células. Luego, se convierte en una esfera hueca de células que se

denomina blastocisto. Dentro del útero, el blastocisto se implanta en la pared

5 La obstetricia es la “parte de la medicina que trata de la gestación, el parto y el puerperio” (Real Academia Española,

s.f., definición 1).
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uterina, donde se transforma en un embrión unido a una placenta, rodeado de

membranas llenas de líquido.

Transcurridos unos 6 días después de la fecundación, el blastocisto se adhiere al

revestimiento interno del útero [implantación] (…) La pared del blastocisto tiene el

grosor de una célula, excepto en una zona, en la que equivale al de 3 o 4 células.

En esta zona engrosada, las células internas se convierten en el embrión, mientras

que las externas penetran en la pared del útero y se transforman en la placenta.

La placenta produce varias hormonas necesarias para mantener el embarazo. Por

ejemplo, produce la gonadotropina coriónica humana, la cual evita que los ovarios

liberen más óvulos y los estimula para segregar estrógenos y progesterona de

forma continua. La placenta también transporta oxígeno y nutrientes de la madre

al feto, y materiales de desecho del feto a la madre.

Algunas células de la placenta se convierten en la capa externa de las membranas

(corion) alrededor del blastocisto en desarrollo. Otras células se desarrollan en

una capa interna de las membranas (amnios), que forma el saco amniótico.

Cuando se forma el saco (alrededor del día 10 o 12), el blastocisto ya se considera

un embrión. Este se llena de un líquido claro (líquido amniótico) y se expande para

envolver al embrión en desarrollo que flota en su interior.

La siguiente etapa evolutiva corresponde al embrión, que se desarrolla en el

interior del saco amniótico, bajo el revestimiento del útero. Esta fase se caracteriza

por la formación de la mayoría de los órganos internos y de las estructuras

externas del cuerpo. La mayoría de los órganos comienzan a formarse alrededor

de 3 semanas después de la fecundación, lo que equivale a 5 semanas de

embarazo (porque los médicos datan el embarazo desde el primer día del último

período menstrual de la mujer, que suele ser por lo general unas 2 semanas antes

de la fecundación) (…) Poco después, comienza a desarrollarse la zona que se

convertirá en el cerebro y en la médula espinal (tubo neural). El corazón y los

principales vasos sanguíneos empiezan a desarrollarse antes, en torno al día 16.
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El corazón comienza a bombear líquido por los vasos sanguíneos hacia el día 20,

y el día 21 aparecen los primeros glóbulos rojos (eritrocitos).

(…) Al final de la octava semana después de la fecundación (10 semanas de

embarazo), el embrión se considera un feto. Durante esta fase, las estructuras ya

formadas crecen y se desarrollan.

Casi todos los órganos terminan de formarse unas 10 semanas después de la

fecundación (lo que equivale a 12 semanas de embarazo). Las excepciones son

el encéfalo y la médula espinal, que siguen formándose y madurando durante todo

el embarazo. La mayoría de las malformaciones (anomalías congénitas) tienen

lugar durante el periodo de formación de los órganos, cuando el embrión es más

sensible a los efectos de fármacos, radiaciones y virus (…) Los pulmones siguen

madurando hasta casi el momento del parto. El cerebro acumula células nuevas

durante todo el embarazo y durante el primer año de vida después del nacimiento.

Aunque el embarazo es un proceso continuo, se divide en tres etapas trimestrales:

 Primer trimestre: semanas 0 a 12

 Segundo trimestre: semanas 13 a 26

 Tercer trimestre: de la semana 27 hasta el nacimiento

El período gestacional normalmente dura entre 37 y 42 semanas. Los bebés

nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la semana 42

se consideran posmaduros. (Enciclopedia Médica, 2021).

2.1.2 Teorías del inicio de la vida

Como dijo el Doctor Alberto Bochatey6 (2009) describe que: en el mundo científico

hay por lo menos cuatro teorías serias sobre el inicio de la vida (...) La primera teoría

6 Director del Instituto de Bioética de la Universidad Católica Argentina
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afirma que la vida comienza en el preciso instante en que se unen un óvulo y un

espermatozoide; la segunda, adoptada por la Organización Mundial de la Salud, afirma

que comienza cuando el embrión se implanta en el útero materno; la tercera surge del

informe de Warnock (sugerido de la comisión que estudió el caso después del nacimiento

de Luoise Brown, la primera bebe “de probeta”) que considera que sólo después del día

14 ese tejido que llama “preembrión” puede considerarse como un individuo, y la cuarta

es de Alonso Bedate que sostenía que esto ocurre después de la octava semana de

embarazo, porque desde ese momento ya no hay formación de nuevas estructuras sino

solo desarrollo, entonces ahí se puede hablar de persona. (citado por Bär N., 2009).

A continuación, se amplía el concepto de cada una de las teorías

mencionadas anteriormente.

Teoría de la fecundación

Para muchos científicos, la vida empieza en el momento de la fecundación o

fertilización, por lo tanto, el embarazo comenzaría cuando un espermatozoide alcanza y

atraviesa la membrana celular del óvulo, fusionándose los núcleos y compartiendo

ambos su dotación genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto.

Según Cruz-Coke (1980) la teoría genética sostiene que:

El ser humano se forma genéticamente a nivel molecular, citológico y

probabilístico al fusionarse los dos gametos masculino y femenino y estructurar

un cigoto que es la célula primordial que contiene todos los genotipos originales a

partir de los cuales se desarrollará la vida del nuevo ser. Este proceso que se

desarrolla en pocas horas se llama fecundación, es el sustrato biológico de la

concepción. La vida comienza en la fecundación. (...) El producto de la concepción

es el feto, el cual durante la vida intrauterina pasa por sucesivas etapas de

desarrollo que lo van adaptando al ecosistema materno para completar la

fabricación de un infante capaz de ser viable. Ninguna de estas etapas puede ser

considerada como comienzo de su vida, la que ya comenzó en la fecundación.

(pp. 123-124).
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Teoría de la implantación

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el embarazo comienza cuando

termina la implantación del embrión en el útero, ya que, en muchos casos, el óvulo es

fecundado pero no llega a implantarse y el embarazo no comienza.

Es decir que para los científicos que sostienen la teoría de la implantación, la vida

humana inicia unos seis días después de la fecundación; cuando el embrión es cobijado

por el útero materno. (Miranda, M. L., 2015, p. 10).

Teoría de Warnock

El informe de Warnock menciona que es posible que el embrión humano pueda

manipularse o utilizarse para fines experimentales o de investigación científica, hasta el

decimocuarto día después de la fecundación, ya que no se reconoce su carácter de

humano hasta entonces y está subordinado a la vida de la madre (…) Se toma en cuenta

el día catorce luego de la fecundación, porque a los veintidós a veintitrés días después

de la fertilización el tubo neural del embrión comienza a cerrarse, por lo que el informe

sugiere restar algunos días para que no haya posibilidad de que el embrión sintiera dolor.

(Warnock, M., 1984, pp. 65, 72).

Teoría del gradualismo

Carlos Alonso Bedate ha venido trabajando por casi tres décadas la teoría del

gradualismo como una probable respuesta al estatus filosófico del embrión humano.

En la postura de Alonso Bedate, se maneja que el embrión va obteniendo el estatus

de persona gradualmente, a medida que se va desarrollando.

El embrión continúa su desarrollo de manera que al final de la cuarta semana

se puede decir que ya ha adquirido el plano general del futuro ser; es decir,

representa un sistema en el que empieza a estar definido, aunque sea de forma

inicial, el término: el ser nacido. Al final de la octava semana la diferenciación

del "sistema como sistema" ha terminado, dando lugar al desarrollo fetal: el
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embrión es reconocible como humano (Alonso Bedate, 1989, citado por Romeo,

C. M., 1995)

Luego de haber desarrollado estas teorías, cabe destacar que se tomará la

teoría de la implantación, como marco para el para el presente estudio; por ser la teoría

respaldada por la OMS.

Factores psicofísicos y externos

En este apartado se busca entender las particularidades psicofísicas que se

generan en la mujer durante el embarazo, así como también los factores externos que

puedan afectar su salud o la del feto. Con el fin de tener presente las posibles

limitaciones que les puedan generar estos cambios para desempeñar tareas como

aviadoras o navegantes

2.2.1 Cambios psicofísicos durante el estado de gravidez

Físicos

Saldarriaga, W. y Artuz, A. (2017) señalan que “Un sinnúmero de adaptaciones

fisiológicas se producen con el embarazo, cambios que impactan prácticamente cada

órgano de cada sistema” (p. 187).

Esto implica que la gestación trae consigo una serie de importantes cambios

fisiológicos, metabólicos y morfológicos en la mujer, con el fin de proteger, nutrir y permitir

el desarrollo del feto.

En el Manual de Medicina Aeronáutica Civil (2012), se establece el rol médico: “El

médico examinador debería tener en cuenta los grandes cambios fisiológicos que

sobrevienen con el embarazo y que podrían interferir con el mando de una aeronave en

condiciones seguras a cualquier altura en un vuelo largo o difícil” (p. III-7-3).

Asimismo el Manual de Medicina Aeronáutica Civil (2012) enumera los cambios

fisiológicos que normalmente surgen en el embarazo de la siguiente manera:
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 Un 30% de las mujeres al inicio de su embarazo sufren náuseas y vómitos,

que pueden ocasionar deshidratación y malnutrición.

Al respecto, la Federation of Air Line Pilots Associations IFALPA (2018), considera

que: la gravedad, la periodicidad y la duración de las náuseas matutinas suelen variar de

una mujer a otra. Las náuseas matutinas no son compatibles con las tareas de vuelo y

la medicación puede mejorar dichos síntomas, sin embargo, si las náuseas matutinas

requieren medicación, es una indicación de que no debería volar.

 Alrededor del 15% de los embriones se abortan en el primer trimestre.

En este punto se puede agregar que a partir de la 12ª semana de embarazo, las

posibilidades de aborto espontáneo disminuyen a aproximadamente a un 1% (Muñoz et.

al., 2002) y además se puede decir que más de la mitad de los abortos espontáneos son

causados por una anomalía cromosómica del feto (Dulay, 2020). En el primer trimestre

la probabilidad de aborto es mayor, y con ello el riesgo de incapacitación en vuelo, lo

cual luego disminuye considerablemente en el segundo trimestre.

 El gasto cardíaco se eleva en el primer tiempo del embarazo, con aumento del

volumen sistólico, la frecuencia cardíaca y el volumen plasmático.

 La hemoglobina comienza a disminuir entre el tercer y quinto mes y alcanza su

nivel más bajo en el octavo.

Esto provoca una condición propicia para padecer anemia. Un certificado médico

de Clase 17 puede suspenderse temporalmente en caso de que cualquier piloto se

volverse anémico y ser reinstalado después de una investigación y tratamiento exitoso

de la misma. (OACI, 2012, p. III-5-2)

 Es necesario ingerir una dieta adecuada con suplementos de hierro y ácido

fólico, debiendo evitarse la automedicación y los fármacos recetados.

7 Desarrollo de los tipos de certificados médicos en págs.26 y 27
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 La incidencia de várices es tres veces mayor en la mujer que en el varón, y la

trombosis de la vena y la embolia pulmonar se cuentan entre las complicaciones

vasculares graves más frecuentes durante el embarazo.

Estar sentado durante períodos prolongados aumenta el riesgo de edema de las

extremidades inferiores, tromboflebitis y trombosis venosa. Las tripulaciones, y

especialmente las pilotos embarazadas, deben caminar cada una o dos horas (IFALPA,

2018).

 A medida que el útero crece, va comprimiendo y obstruyendo el flujo de la vena

cava.

Esto disminuye la presión arterial sistémica, disminuye la tolerancia a la Fuerza g8

y aumenta el riesgo de desvanecimiento, desmayo y síncope. El síncope es una pérdida

transitoria del conocimiento debido a la disminución del flujo sanguíneo al cerebro y, por

lo general, se resuelve sin efectos duraderos una vez que se restablece el flujo

sanguíneo. La tolerancia de la fuerza g puede disminuir significativamente durante el

embarazo en comparación con la tolerancia normal de la tripulante cuando no está

embarazada. Las pilotos embarazadas generalmente están restringidas a aeronaves de

baja exposición a la g por este motivo (IFALPA, 2018).

 El crecimiento progresivo del feto, la placenta, el útero, las mamas y la

vascularización de todos esos órganos aumenta la demanda de oxígeno.

En este punto cabe agregar que a medida que avanza el embarazo y el útero se

expande, la circunferencia del abdomen puede interferir con salida de emergencia y

manipulación del control de vuelo (IFALPA, 2018).

 El mayor volumen de sangre y de demanda de oxígeno produce un aumento

8 “La fuerza g es una medida que determina la aceleración producida por la gravedad terrestre en un objeto o individuo

(…) Cualquier cambio en velocidad, altura o giro, sobre alguno de los ejes de un avión, provocará nuevas fuerzas g que pueden

anular parte del peso (del objeto o del individuo) o, por el contrario, aumentarlo”. (One Air, 2021)
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gradual de la carga de trabajo sobre el corazón y los pulmones.

Los cambios que ocurren en los pulmones, particularmente, durante el tercer

trimestre, son médicamente relevantes en el contexto de la aviación. Una mujer es más

susceptible a los efectos de la hipoxia cuando está embarazada, la hipoxia puede causar

potencialmente malformaciones fetales, abortos espontáneos o trastornos del desarrollo

(IFALPA, 2018).

 Los cambios hormonales afectan a la función pulmonar al reducir el umbral

del centro respiratorio al anhídrido carbónico, lo que incide sobre el ritmo respiratorio.

 El mayor esfuerzo respiratorio para contrarrestar la presión sobre el diafragma

hace que la mujer sea más consciente del acto de respirar y puede incluso aumentar el

gasto de oxígeno.

 El efecto de la hipoxia a elevada altitud aumenta aún más el esfuerzo

ventilatorio necesario para atender a la mayor demanda de oxígeno de todos los tejidos.

Además de los cambios fisiológicos mencionados por OACI, podríamos

mencionar el embarazo extrauterino, que si bien no es una situación común, podría

afectar la actividad de vuelo.

El embarazo ectópico, extrauterino o también conocido como embarazo tubárico,

es una complicación del embarazo en la que el embrión se adhiere fuera del útero. La

mayoría de los embarazos ectópicos ocurren en las trompas de Falopio. A diferencia del

útero, que puede expandirse con el feto en crecimiento, la trompa de Falopio se estirará,

se romperá y resultará en hemorragias internas potencialmente mortales. (IFALPA,

2018).

Un embarazo ectópico ocurre en aproximadamente el 1-2% de todos los

embarazos y es la causa más común de muerte materna en el primer trimestre. Los

embarazos ectópicos son difíciles de predecir y diagnosticar, y con frecuencia se

presentan con un inicio brusco de dolor incapacitante y hemorragia potencialmente

mortal.
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En consecuencia, una repentina ruptura, producto de un embarazo ectópico

durante un vuelo, resultará en una emergencia médica. Debido al alto riesgo de

incapacitación del embarazo ectópico, algunos países requieren un examen de

ultrasonido a las seis semanas de embarazo para asegurar que no se tiene esa condición

antes de autorizar el vuelo.

Psicológicos

“El embarazo suele ser una de las etapas más fascinantes y contradictorias en la

vida de una mujer. A menudo, tendemos a prestar atención a los cambios físicos (…) Sin

embargo, igual o más importantes son los cambios emocionales y psicológicos.

Rodríguez E. (2020)

Según Rodríguez E. (2020) cada trimestre tiene sus características de acuerdo a

lo siguiente:

 Primer trimestre

Durante el primer trimestre, la embarazada puede encontrarse emocionalmente

inestable. Algunas de las sensaciones más comunes son de miedo y de tristeza

mezclada con alegría. Ya que es una etapa de contradicciones que suele ir acompañada

de cansancio, sueño y también en algunos casos falta de atención o aturdimiento.

 Segundo trimestre

El segundo trimestre es algo más tranquilo que el primero. En esta etapa las

náuseas suelen ser menos frecuentes y el cansancio también comienza a remitir. Al

haberse superado las 12 semanas, la madre suele experimentar mayoritariamente

sensaciones de calma e ilusión.

 Tercer trimestre

El tercer trimestre puede que sea el más complicado a nivel psicológico para la

mujer. El momento del parto se acerca y puede que comience a sentir sensaciones de



16

angustia ante la posibilidad de que haya complicaciones, aunque es una sensación

completamente normal.

Por otra parte es interesante destacar que la OACI en su Manual de Medicina

Aeronáutica Civil, no expresa específicamente restricciones psicológicas referentes al

embarazo. Asimismo, si bien no hay evidencias de que el embarazo tenga fuertes

consecuencias psicológicas para la mujer embarazada, podríamos resaltar en este punto

que todo piloto para ser considerado apto debe estar libre de síntomas de depresión y

cualquier medicamento recetado debe ser aceptable para su uso durante el vuelo. (OACI,

2012, p. III-9-14)

2.2.2 Factores externos

Radiación cósmica

La radiación ionizante cósmica proviene del espacio exterior y una cantidad muy

pequeña llega a la tierra. A mayores altitudes de vuelo, y cuanto más cerca de los polos,

los pasajeros y los miembros de la tripulación están expuestos a niveles más altos de

radiación cósmica. La Organización Mundial de la Salud indicó que la radiación ionizante

causa cáncer y problemas reproductivos. (Copeland K., Friedberg W., 2021)

La radiación cósmica está relacionada con alteraciones cromosómicas que

pueden causar trastornos del desarrollo del feto, anomalías del desarrollo, congénitas,

mentales; restricciones de crecimiento y Síndrome de Down. Estos cambios también

pueden provocar un aborto espontáneo. (IFALPA, 2018)

Existen diferentes límites establecidos de dosis de radiación ionizantes

recomendados durante el embarazo:

a. Según la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) en su

publicación 103 del año 2007: “una vez que el empleador ha sido notificado de un

embarazo, debería considerar una protección adicional al embrión/feto. Las condiciones

de trabajo de una trabajadora encinta, después de la declaración de embarazo, deberían
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ser las adecuadas para garantizar que la dosis suplementaria al embrión/feto no exceda

alrededor de 1 mSv durante el resto de la gestación”. (p.74)

En este punto, cabe señalar que un miembro de la tripulación de vuelo puede

haber estado expuesta a alguna radiación cósmica antes de la confirmación del

embarazo. Como referencia la exposición media anual a la radiación de un piloto de

aerolínea es entre 2 y 5 mSv. Jamillo, C. y Zapata N. (2014).

b. El Consejo Nacional de Medidas y Protección Radiológica (NCRP) de Los

Estados Unidos establece que para una trabajadora embarazada, a partir del momento

en que informa su embarazo a su empleador, las condiciones de trabajo deben ser tales

que la dosis al feto no exceda de 0,5 mSv por mes durante el resto del embarazo y que

la dosis total no supere los 5 mSv. (1993)

c. Por otra parte, la Administración Federal de Aviación (FAA) de los Estados

Unidos dice que, para una tripulante de una aerolínea embarazada, a partir del momento

en que informa su embarazo a la gerencia, un límite de dosis equivalente para la

concepción de 0,5 mSv en cualquier mes y un total de 1 mSv durante el resto del

embarazo. (2014)

d. La Unión Europea, mediante su Directiva 2013/59/Euratom, estableció

normas básicas de seguridad para la protección contra los peligros de la exposición a

radiaciones ionizantes.

En el artículo 10 establece que:

Tan pronto como una trabajadora embarazada informe de su embarazo a la

empresa (…) de conformidad con la legislación nacional, la empresa garantizará

las condiciones de empleo de la trabajadora embarazada tales que la dosis

equivalente para el feto sea tan baja como sea razonablemente posible y que sea

improbable que dicha dosis supere 1 mSv al menos durante el resto del embarazo.

Ruido

Según Gerhardt, K. J. y Abrams, R. M. (2000), los sonidos en el entorno de una
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mujer embarazada penetran en los tejidos y fluidos que rodean al feto y estimulan el oído

interno a través de una vía de conducción ósea.

Los ruidos o impulsos intensos y sostenidos producen cambios en la audición del

feto y pueden dañar las células ciliadas internas y externas dentro de la cóclea.

Según Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), el ruido

viaja a través del cuerpo hasta el útero. Los oídos de un bebé se desarrollan

principalmente alrededor de la semana 20 del embarazo, y los bebés comienzan a

responder a sonidos alrededor de la semana 24. Los sonidos que ocurren fuera del

cuerpo de la madre son más bajos dentro del útero. Basado en esto, algunos expertos

dicen que las mujeres embarazadas no deben estar expuestas rutinariamente a ruidos

más altos de 115 decibeles. (2019)

Vibraciones

Según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), la exposición

frecuente a golpes violentos y bruscos o a vibraciones de baja frecuencia, pueden

aumentar el riesgo de aborto. La exposición prolongada a vibraciones en todo el cuerpo

puede aumentar el riesgo de parto prematuro o de bajo peso al nacer.

Exposición a malaria durante las escalas

Las mujeres embarazadas pueden tener una reacción más grave a la malaria que

las mujeres que no están embarazadas. La malaria puede aumentar el riesgo de

complicaciones graves del embarazo que incluyen, entre otros, parto prematuro, aborto

espontáneo, y muerte fetal. Se recomienda que las mujeres embarazadas eviten viajar a

áreas donde exite peligro de contraer malaria. (IFALPA, 2018)

Actividad de vuelo

La aviación militar generalmente cumple misiones específicas y mayormente

diferentes a las que comúnmente se practican en aviación civil.
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2.3.1 Misiones de la FAU

La FAU cumple diferentes tipos de misiones, las cuales se clasifican según la

Reglamentación Fuerza Aérea (RFA) 60-7 por:

a. Su propósito fundamental

- Instrucción y Entrenamiento

- Combate

- Servicio

b. Su objetivo específico

a. Acrobacia y maniobras análogas

b. Formación

c. Navegación

d. Transición

e. Inspección, calificación y habilitación

f. Instrucción básica

g. Instrucción avanzada

h. Ejercicios y demostración de tiro y bombardeo

i. Enlace, correo administrativo y análogas

j. Fumigación, pulverización, fertilización, siembra y análogas

k. Desfile aéreo

l. Remolque de planeadores, blancos y análogas

m.Reabastecimiento en vuelo

n. Control táctico (por radar, visualmente, electrónicamente, etc.)

o. Prueba de aeronave, sistemas y equipos
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p. Fotografía aérea

q. Reconocimiento aéreo visual

r. Reconocimiento aéreo fotográfico

s. Reconocimiento aéreo electrónico

t. Reconocimiento aéreo meteorológico

u. Reconocimiento aéreo marítimo

v. Intercepción

w. Cortina de caza

x. Patrulla aérea de combate y patrullas en general

y. Barrido de caza

z. Ataques a objetivos terrestres específicos.

aa. Escolta aérea.

bb. Reconocimiento armado.

cc. Apoyo aéreo directo

dd. Transporte aéreo logístico (personal y carga)

ee. Aerotransporte de tropas

ff. Evacuación médica

gg. Apoyo aéreo especial

hh. Transporte de pasajeros y carga (no en combate)

ii. Búsqueda y rescate

jj. Diversión y engaño

kk. Contramedidas electrónicas

ll. Operaciones especiales

mm. Operaciones anfibias
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nn. Transporte de aviones

oo. Bombardeo

pp. Abastecimiento por aire (lanzamiento de abastecimiento libre,

mediante paracaídas u otros dispositivos)

qq. Combate aéreo

rr. Lanzamiento de paracaidistas en entrenamiento

ss. Inspección de aeródromos, pistas, instalaciones, etc.

tt. Control aéreo de ayudas terrestres a la navegación

uu. Operaciones aeromóviles

vv. Asalto aéreo

ww. Infiltración

xx. Exfiltración

yy. Operaciones en áreas cumbres

zz. Operaciones en áreas confinadas

aaa. Operaciones con grúa

bbb. Operaciones con soga rápida

ccc. Operaciones de rappeling

ddd. Operaciones con bambi bucket

eee. Operaciones de gancho de carga

fff. Operaciones de vuelo en el terreno
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2.3.2 Tipos de aeronaves en la FAU

En este apartado se mencionaran, junto con una breve descripción9, los tipos de

aeronaves con las que cuenta actualmente la FAU a fin de poder evaluar posteriormente

las posibilidades de vuelo de las aviadoras y navegantes en estado de gravidez de

acuerdo a las aeronaves disponibles en la actualidad. Además se mencionará la

tripulación mínima requerida por tipo de aeronave, según la RFA 60-13, ya que es un

dato que será de ayuda en el transcurso de la investigación.

Para ello las clasificaremos en diferentes grupos:

a. Aeronaves de transporte

 C-212: el Airbus C-212 “Aviocar” es un avión de transporte ligero, bimotor.

La tripulación mínima requerida son 2 pilotos, no requiere navegante.

 C-130 H: el Lockheed KC-130H “Hércules” es un avión de transporte y

carga pesada con cuatro motores. La tripulación mínima son 2 pilotos, 1

navegante, 1 ingeniero de vuelo y 1 supervisor de carga.

 C-95: el EMB-110 C “Bandeirante”, es un avión de gran rapidez, con dos

motores, con capacidad para 12 pasajeros, y adaptable para misiones

sanitarias, de reconocimiento y relevamiento aerofotogramétrico. La

tripulación mínima son 2 pilotos.

 C-120: el Embraer C-120 "Brasilia" (versión de fábrica EMB 120-ER) es

una aeronave para el transporte de pasajeros a distancias medias y de

gran velocidad, bimotor. La tripulación mínima son 2 pilotos.

b. Aeronaves de caza o combate

9 Recuperadas de la web de la FAU.
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 A-37: el Cessna A-37B "Dragonfly" es un avión con 2 turbinas y asiento

eyectable, para cumplir misiones de ataque al suelo, reconocimiento y

caza ligero. La tripulación mínima es 1 piloto.

 AT-92: el Pilatus PC-7U "Turbo Trainer" es una aeronave turbohélice. Que

se utiliza mayormente para instrucción avanzada y prácticas de tiro. La

tripulación mínima es 1 piloto.

c. Aeronaves de enlace

- U-206: el U-206 H "Stationair" es una aeronave monomotor que cumple

misiones de transporte liviano, observación, reconocimiento y sanitarias.

La tripulación mínima es 1 piloto.

 UB-55 y UB-58: los Beechcraft UB-55 y UB-58 "Baron" son aeronaves

bimotores, utilizadas para misiones de transporte, observación,

reconocimiento y sanitarias. La tripulación mínima es 1 piloto.

d. Aeronaves de instrucción

 T-260: el SF-260 “Aermacchi” es un avión monomotor de entrenamiento

básico, que generalmente se utiliza para instrucción primaria de

acrobacia, formación, vuelo por instrumentos y navegación. La tripulación

mínima es 1 piloto.

e. Helicópteros

- UH-1H: el UH-1H "Huey" es un helicóptero de mediano porte. Tiene la

capacidad de realizar operaciones con grúa, con soga rápida, de rappeling,

con bambi bucket, también cumple misiones de búsqueda y rescate como

así también de transporte liviano y sanitaros La tripulación mínima son 2

pilotos.



24

a. B-212: el Bell 212 “Twin Huey” es un helicóptero biturbina de mediano

porte, cumple misiones de búsqueda y rescate como así también de

transporte liviano y sanitaros. La tripulación mínima son 2 pilotos.

 AS-365: el Airbus AS-365 "Dauphin" es un helicóptero biturbina, su misión

principal es la de búsqueda, rescate,  traslado sanitario y transporte

presidencial y de autoridades. La tripulación mínima son 2 pilotos.

Personal femenino del Cuerpo Aéreo en la FAU

Para tener el conocimiento exacto de la cantidad de personal femenino del Cuerpo

Aéreo que implica el presente estudio, se obtuvieron los datos que se representan en las

siguientes tablas:

Tabla 1. Personal femenino de la Fuerza Aérea Uruguaya egresado de la Escuela Militar de

Aeronáutica entre los años 2000 y 2021.

Aviadoras 12

Navegantes 46

Total 58

Fuente: Elaborado en base a datos obtenidos de libros de actas de la EMA.

Tabla 2. Personal femenino de la Fuerza Aérea Uruguaya egresado de la Escuela Militar de

Aeronáutica que se encuentra actualmente en actividad

Aviadoras 10

Navegantes 35

Total 45

Fuente: Elaborado en base a datos obtenidos del escalafón de la FAU
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Bases conceptuales

En este punto se precisa quienes pertenecen al Cuerpo Aéreo y las funciones en

vuelo que estas personas cumplen. Además se define e concepto de medicina

aeroespacial y las clases de certificados psicofísicos existentes.

2.5.1 Cuerpo Aéreo

Para definir al Cuerpo Aéreo debemos citar el Decreto Ley n.° 14747, Ley

Orgánica de la Fuerza Aérea del 28 de diciembre de 1977, que dice:

“Cuerpo Aéreo, constituido por los profesionales militares integrantes de los

Escalafones Aéreos, egresados de la Escuela de Formación de Oficiales” (Art.32)

“El Cuerpo Aéreo estará compuesto por los siguientes Escalafones: Escalafón "A":

Aviadores (Av.) y Escalafón "B": Navegantes (Nav.)” (Art.34)

2.5.2 Funciones en vuelo

La RFA 60-9 (5 de diciembre de 2019) define diferentes términos que citaremos:

Tripulación - “Personal de la Fuerza Aérea designado por el Comando

correspondiente para hacerse cargo de las diferentes funciones que demande la

operación de una aeronave durante el cumplimiento de una misión de vuelo”

Calificación - “Grado de eficiencia alcanzado por un tripulante en un tipo de

aeronave, de acuerdo a las reglamentaciones respectivas, las mismas son: alumno piloto

(AP), piloto alumno (PA), piloto (P), piloto principal (PP) y piloto instructor (PI)”.

Piloto - “Aviador Militar con que ha cumplido los requisitos establecidos en las

reglamentaciones, para operar como piloto un tipo de aeronave en cumplimiento de un

determinado tipo de misiones”.

Piloto alumno - “Aviador que recibe instrucción en un tipo de aeronave para cali-

ficarse como piloto”.
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Alumno piloto - “Alumno de la Escuela Militar de Aeronáutica que se desempeña

como piloto en vuelos de instrucción o entrenamiento y que no ha obtenido el título de

aviador”.

Co-Piloto - “Función abordo cumplida por un PA, P, PP o PI en aquellas aeronaves

cuyo manual de operación exige un Co-Piloto como integrante de la tripulación”.

Navegante – “Tripulante de una aeronave, navegante o aviador, designado como

miembro de la tripulación para realizar la navegación aérea y otras tareas afines”.

2.5.3 Medicina aeronáutica y clases de certificados de aptitud psicofísica

Según Merino J.L.: “La medicina aeroespacial es la rama de la medicina

encargada del estudio de los cambios fisiológicos que sufre el ser humano, derivados de

estar inmerso en ambientes potencialmente hostiles como el medio aeronáutico”. (2021)

Y agrega que el médico aeroespacial tiene la función de evaluar a los pilotos, al

personal relacionado con actividades de vuelo y a los pasajeros y pacientes que deben

ser transportados por vía aérea. Le corresponde también trabajar en programas de

prevención de enfermedades, de educación, de entrenamiento fisiológico y el desarrollo

de líneas de investigación científica. Puede cumplir funciones además, como médico de

una aerolínea, como supervisor de eventos fisiológicos en cabina o como tripulación

médica durante el transporte de pacientes. (Merino J.L., 2021)

“El proceso de obtener y expedir las constancias que garantizan que el titular de

una licencia reúne las condiciones psicofísicas se denomina certificación de aptitud

psicofísica”. (OACI, 2012, p. I-1-5).

Los certificados psicofísicos que expide la autoridad aeronáutica de cada país son

regulados por la reglamentación que cada país considere, los Estados miembros de la

OACI generalmente siguen sus recomendaciones.

a. Certificado de aptitud psicofísica Clase 1
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La OACI (2006) dice que:

Todo solicitante de una licencia de piloto comercial - aeronave de despegue

vertical, avión, dirigible o helicóptero, de una licencia de piloto con tripulación

múltiple - avión, o una licencia de piloto de línea aérea - aeronaves de despegue

vertical, avión o helicóptero, se someterá a un reconocimiento médico inicial para

obtener la evaluación médica de Clase 1. (párr. 6.3.1.1)

b. Certificado de aptitud psicofísica Clase 2

La dice que:

Todo solicitante de la licencia de piloto privado - aeronave de despegue vertical,

avión, dirigible o helicóptero, de la licencia de piloto de planeador, de la licencia

de piloto de globo libre, de la licencia de navegante o de la licencia de mecánico

de a bordo, se someterá a reconocimiento médico inicial para obtener la

evaluación médica de Clase 2. (párr. 6.4.1.1)

Marco legal

En este apartado se analizará el marco legal aplicable a nivel nacional e

internacional.

2.6.1 Nacional

Dentro de este punto se clasifica lo que aplica en el ámbito civil y lo que aplica en

la FAU.

 Aviación Civil

Nuestro país regula sus procedimientos para la obtención o renovación del

certificado de aptitud psicofísica para aviación civil conforme al Reglamento Aeronáutico

Latinoamericano (LAR) 67, según la Resolución del Poder Ejecutivo N° 220/015 (15 de

junio de 2015).
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Referente al tema de estudio la LAR-67 (2019), tanto para los certificados Clase

1 como para los certificados clase 2, expresa:

“La solicitante que esté embarazada será considerada no apta temporal”. (p. 67-

B-5)

“Las embarazadas de bajo riesgo controladas pueden ser consideradas aptas

desde el fin de la 12a semana hasta el fin de la 26a semana del período de gestación”.

(p. 67-B-5)

“Después del parto o cesación del embarazo, no se permitirá que la solicitante

ejerza las atribuciones correspondientes a su licencia, hasta que no se someta a una

nueva evaluación exploración ginecológica, de conformidad con las mejores prácticas

médicas, y la Sección de Medicina Aeronáutica (AMS) de la Autoridad Aeronáutica Civil

(AAC) haya determinado que puede ejercer de forma segura las atribuciones

correspondientes a su licencia y habilitación”. (p. 67-B-5)

Además, la OACI (2006) recomienda que:

Toda degradación o limitación de capacidades de los sistemas psíquicos u

orgánicos, a un grado tal, que impida cumplir los requisitos y estándares médicos

indispensables para mantener el ejercicio de una licencia aeronáutica, a criterio

de la AMS de AAC, podrá dar origen a la interrupción o suspensión del ejercicio

de las actividades aéreas de modo transitorio o definitivo. (p. 67-A-1)

Los titulares de licencias deberían informar a la autoridad otorgadora de licencias

de un embarazo confirmado o de cualquier disminución de su aptitud psicofísica

de más de 20 días de duración o que exija tratamiento continuado con

medicamentos recetados o que haya requerido tratamiento en hospital. (art.

1.2.6.1.1, p. 1-7)

“El solicitante no padecerá de ninguna enfermedad o incapacidad que pueda

impedirle repentinamente operar con seguridad una aeronave o desempeñar con

seguridad sus funciones”. (art. 6.4.2.1, p. 6-7)
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 Fuerza Aérea Uruguaya

La reglamentación que usa actualmente el Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea

para regular procedimientos y criterios de los exámenes psicofísicos del personal militar

es el Boletín del Ministerio de Defensa Nacional n.° 7976 del 10 de noviembre de 1983,

“Reglamento evaluatorio de la aptitud psicofísica del Personal Superior de la Fuerza

Aérea”. El boletín antes mencionado, no hace referencia al tema de estudio, lo cual es

lógico porque primeras mujeres ingresaron a la EMA en el año 1997 y el decreto es del

año 1983, y además no se ha actualizado.

Las RFA son las reglamentaciones que regulan a la FAU en todos sus aspectos

organizacionales.

La RFA 23-7 - “Organización del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea” (1993)

describe la misión y la organización del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea, pero no

regula procedimientos, ni criterios para la evaluación psicofísica.

Por otra parte, la RFA 160-7 – “Realización de exámenes psicofísicos” (2000)

establece directivas sobre la realización de exámenes psicofísicos por parte del Servicio

de Sanidad, marca períodos y quién debe realizárselos, pero no regula procedimientos,

ni criterios para la evaluación psicofísica.

La RFA 160-7 establece que “El Personal Superior y los alumnos de la Escuela

Militar de Aeronáutica integrantes del Cuerpo Aéreo y el Personal que cumple actividades

como Controlador de Tránsito Aéreo, Mecánico de Vuelo y Auxiliar de Cabina de la

Fuerza Aérea, realizarán el examen psicofísico anualmente.” (2000)

2.6.2 Internacional

Una vez expuestas las reglamentaciones que rigen en nuestro país, pasamos a

explorar algunas de las normas existentes a nivel internacional.

a. Unión Europea
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La Agencia Europea de Seguridad Aérea (EASA, por sus siglas en inglés) es el

componente esencial de la estrategia de seguridad aérea de la Unión Europea.

La EASA (2010), referente a las certificaciones psicofísicas de Clase 1 y de Clase

2, expresa lo siguiente:

“La licencia de una piloto embarazada puede ser evaluada como apta, con una

limitación de piloto múltiple, durante las primeras 26 semanas de gestación, tras la

evaluación obstétrica del Médico Aeronáutico, quien informará a la autoridad otorgante”.

(art. 3.1, p.26)

“El Médico examinador proporcionará asesoramiento por escrito al solicitante y al

supervisor médico con respecto a las complicaciones potencialmente importantes del

embarazo”. (art. 3.2, p.26)

Las regulaciones sobre el embarazo y el vuelo, varían considerablemente en los

diferentes Estados. Como se mencionó anteriormente, la EASA permite que las mujeres

pilotos vuelen desde el inicio de su embarazo hasta la semana 26, pero a nivel nacional

las regulaciones de los Estados miembros de la EASA pueden ser diferentes. Por

ejemplo, en Alemania, la legislación protege a las mujeres embarazadas del trabajo por

turnos, por lo que no se le permite volar a las pilotos si están embarazadas.

b. Latinoamérica

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Panamá, Paraguay,

Perú, Venezuela y Uruguay (como ya se mencionó). Se adhieren a la LAR 67, descripta

en el punto anterior. En lo que respecta a aviación civil se siguen esas normas, pero

particularmente para aviación militar, algunos países adoptan normas especiales, por

ejemplo Chile.

La Fuerza Aérea Chilena posee una reglamentación o “Norma Administrativa”

específica para las tripulantes en estado de gravidez. La cual se titula “Disposiciones y

procedimientos para el personal femenino uniformado que se encuentre en estado de

embarazo” (2013).
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Dicha norma expresa lo siguiente:

 Las oficiales pilotos de transporte, enlace o instrucción, que deseen

continuar con sus actividades de vuelo durante el embarazo,

deberán ser autorizadas por su médico tratante.

 Deberá presentar un certificado al Jefe de Operaciones de su

Escuadrón y renovar dicho certificado en cada control médico.

 No están autorizadas para vuelos de combate, acrobacia y en

helicópteros.

 Están autorizadas a volar en el segundo trimestre (certificado

médico)

 Pueden hacer vuelos de transporte y enlace con cargas menores a

2.5 g.

c. Nueva Zelanda

Las titulares de certificados médicos de clase 1 pueden volar desde el final de la

semana 12 y hasta el final de la semana 28.

Los titulares de certificados de clase 2 pueden volar desde el final de la semana

12 hasta las 28-32 semanas (dependiendo de su estado y de la seguridad), y deben dejar

de volar después de las 32 semanas de embarazo. (CAA, 2009)

d. Estados Unidos

La Federal Aviation Adminstration (FAA) es el organismo que regula los asuntos

de Aviación Civil en Estados Unidos.

Respecto del tema de estudio la FAA establece que: “El embarazo en

circunstancias normales no es descalificante. Se recomienda que el obstetra de la

solicitante esté al tanto de todas las actividades de aviación para que el obstetra pueda

asesorar adecuadamente a la solicitante.” Guide for Aviation Medical Examiners (2016)

En lo que respecta a la United States Air Force (USAF), las reglamentaciones han

venido cambiando a lo largo del tiempo. En el año 2019, se reglamentó que las tripulantes
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embarazadas podían volar entre las semnas 12 y la 28, en caso de que el embarazo

transcurra normalmente. Las aviadoras tenían que volar con un segundo piloto a bordo,

sin asientos eyectables, a una altura no mayor a 10 000 pies (presurizado o natural).

Para ello las mujeres debían tener consultas periódicas con un médico especializado en

medicina aeronáutica y llenar un formulario de responsabilidad en caso de algún

inconveniente con su embarazo. Esto siempre y cuando el medico avalara su aptitud.

Hace poco tiempo, en el 31 de marzo del 2022, esta reglamentación fue

actualizada y enviada a todo el Personal de la USAF. Según el Comunicado del

Secretario de Asuntos Públicos de la USAF (11 de abril 2022), actualmente las tripulantes

embarazadas pueden volar en todas las aeronaves sin importar si son de alta

performance, con asientos eyectables y sin la presencia de otro piloto. Es decir que,

todas las tripulantes están autorizadas a solicitar continuar volando durante su embarazo

independientemente del trimestre, la aeronave o el perfil de vuelo.

“Estos cambios son un paso significativo en la dirección correcta para empoderar

a cada miembro de nuestro equipo para que sirva a su máximo potencial”, dijo el

Secretario de la Fuerza Aérea, Frank Kendall.

Las tripulantes embarazadas que deseen volar deben estar debidamente

informadas del riesgo para ellas mismas, el feto, la seguridad del vuelo y la misión, de

acuerdo con todas las condiciones médicas. La aprobación se otorga mediante el

consentimiento en conjunto de la mujer, el ginecólogo obstetra, el médico aeronáutico y

el comandante de su escuadrón de vuelo.

En Estados Unidos se manejan diferentes criterios respecto al tema de estudio,

en el siguiente cuadro podemos apreciar las diferencias entre la Aviación Civil y Militar,

y a su vez diferencias dentro de esos mismos grupos. Dicho cuadro fue proporcionado

por la Tte. Cnel. Jessica Ruttenber, Oficial Aviadora de la Fuerza Aérea de los Estados

Unidos para esta investigación.
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Tabla 3 – Cuadro comparativo de reglamentaciones vigentes para la actividad de tripulantes de vuelo

civiles y militares durante el embarazo en Estados Unidos.

Fuente: Tte. Cnel. Jessica Ruttenber (USAF)

Cabina
presurizada Alta performance

Segundo
Piloto

Ejército 2014
Restringido
a simulador

Entre las semana 12 y 25 - - -

Armada 2016 Parcial Durante el segundo trimestre <10k MSL
No siento eyectable,
2G, no opeaciones a

bordo de barcos
Sí

Guardia Costera 2011 Parcial
Desde el primer chequeo

por ecografía hasta la
semana 27

<10k MSL - Sí

Fuerza Aérea 2022 Normal Todo el embarazo - - -

NASA 2009 Parcial Entre las semana 14 y 26 - No en aviones de alto
riesgo

-

FAA 2016 Normal Todo el embarazo
Se aplica en la
mayoria de las

Aerolineas (USA)
- Normal Hasta la semana 32 (varia)

Restricciones

-

-

Fecha Estado Período autorizado
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PROBLEMA

Si bien nuestro país fue pionero en América Latina en incluir a las mujeres en el

Cuerpo Aéreo, en la actualidad, no existe ninguna reglamentación que regule la actividad

de vuelo de las tripulaciones femeninas de la FAU cuando se encuentran en estado de

gravidez.

Esto conlleva a que tanto las mujeres que se encuentran en esta situación, como

sus superiores, no tengan procedimientos claros respecto de cómo actuar en estos

casos.

La aviación históricamente ha sido una profesión desempeñada por hombres. La

inclusión de la mujer en este ámbito ha sido lenta, por lo general las mujeres fueron

adptándose a la profesión y a las normas, sin embargo las normas deberían adaptarse

a ellas.

McCarthy F., Budd L. y Ison S. (2015) trata sobre “Género en la cabina de vuelo:

experiencias de mujeres piloto de aerolíneas comerciales en el Reino Unido” y expone

que:

Es evidente que las mujeres pilotos todavía creen que deben superar

ciertas barreras e ideas preconcebidas para ser aceptadas en lo que

sigue siendo una profesión mayoritariamente masculina. Además, las

mujeres pueden colocarse bajo una mayor presión para tener éxito en la

creencia de que tienen que demostrar continuamente su valor y derecho

a estar allí. (p.10)

Notoriamente, este no es un fenómeno que ocurre solamente en nuestro país,

sino que la aviación mundial en general, se ha planteado este tema, tal como expresa

Alvez J. G. y Mairos J. C. (2007):
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Tan pronto como se declara un embarazo, como procedimiento normal,

la piloto militar femenina queda excluida de la tripulación de vuelo. Esta

decisión no es particularmente bien recibida por algunas mujeres

miembros de la tripulación y, a petición suya, se planteó la cuestión de

si las mujeres embarazadas aún podrían ser consideradas elegibles para

formar parte de la tripulación de vuelo de transporte militar. (p.433)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, y considerando que el tema presenta

interrogantes a nivel mundial, la presente investigación se enfrenta a la problemática

específica de establecer los efectos que tiene la actividad de vuelo durante el estado de

gravidez en el personal integrante del Cuerpo Aéreo de la FAU.

Para lo cual, se pretenden establecer cuáles son los cambios físicos y psicológicos

que intervienen en dicho periodo y la relación de compatibilidad de dichos aspectos con

el vuelo, teniendo en cuenta los tipos de misiones y plataformas existentes en la FAU.

Con el propósito final de establecer cuáles serían las posibles limitaciones o libertades

para las tripulantes en dicha condición.

Además, se presenta la inquietud de conocer la opinión y el criterio que aplica

actualmente, para determinar la aptitud en estos casos los profesionales médicos de la

División de Medicina Aeronáutica de la FAU.
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JUSTIFICACIÓN

Teniendo en cuenta que el recurso más importante de toda organización es el

humano, y que la función que cumplen los aviadores y navegantes en la FAU es

altamente especializada, es imperioso resolver la falta de información respecto al tema

de investigación, para así poder brindar seguridad y claridad a las tripulantes en esta

etapa.

Es por esta razón que la presente investigación pretende recopilar información

científica y realizar un aporte a la FAU, para que el estudio pueda servir como fuente de

información e inspiración para que en un futuro se realice la reglamentación

correspondiente, pero principalmente podría ser de utilidad cómo material de consulta

para las afectadas.

De esta manera se pretende además, materializar un compendio de lectura que

proporcionará información y literatura al momento de realizar consultas referentes al

tema, el cuál hasta el momento es escaso a nivel mundial.



37

OBJETIVOS
3.3.1 Objetivo General

Determinar los efectos de realizar actividad de vuelo durante el estado de gravidez

en las aviadoras y navegantes de la Fuerza Aérea Uruguaya.

3.3.2 Objetivos Específicos

a. Efectos médicos: investigar los efectos médicos del embarazo para realizar

actividad de vuelo como tripulante de una aeronave.

b. Efectos psicológicos: investigar los efectos psicológicos del embarazo para

realizar actividad de vuelo como tripulante de una aeronave.

c. Periodo propicio: determinar en base a la opinión de los expertos si existen

periodos del embarazo propicios para el vuelo.

d. Políticas y regulaciones: identificar las políticas, regulaciones y criterios que

se toman en cuenta en la FAU para determinar la aptitud psicofísica de las

tripulantes embarazadas.

e. Misiones y aeronaves FAU: establecer los tipos de misiones que podrían

realizar las tripulantes en estado de gravidez, teniendo en cuenta además el

tipo de aeronave.

f. Contexto internacional: investigar el panorama internacional y evaluar cómo

estamos posicionados referente al resto del mundo en referencia a las

regulaciones vigentes.
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PROPÓSITOS

La presente investigación tiene dos propósitos claros.

En primer lugar se busca exponer la temática de estudio, que sea visualizado

como una situación que requiere atención, y dotar a la Fuerza Aérea Uruguaya de datos

que le permitan regular a través de las normas las funciones que puede desempeñar la

tripulación femenina embarazada. Considerando además, que es probable que el

número de las tripulaciones femeninas aumente con los años y que en el mundo ya se

están visualizando las posibilidades sobre el tema.

Por otro lado, se busca dotar a las tripulaciones femeninas de información que le

permita planificar su vida familiar y su carrera.
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ASPECTOS METODOLÓGICOS

3.5.1 Tipo de estudio

El enfoque de la presente investigación es cualitativo. Además el diseño será no

experimental ya que no existirá manipulación intencional sobre las variables y el alcance

del estudio es exploratorio, tiene como propósito explorar la validez de las hipótesis y

comprender un problema complejo mediante el análisis para formular posibles

soluciones al problema en cuestión.

Al introducir el presente estudio dentro de la literatura aplicable, se pretende

analizar el problema para identificar sus características, recopilar información y sacar

conclusiones a partir de allí.

3.5.2 Población de referencia y muestra

Debido a la poca cantidad de Oficiales femeninas del Cuerpo Aéreo de la FAU,

actualmente activas, que han transitado algún embarazo (hasta el momento 10 mujeres),

para tener un panorama más amplio al realizar el cuestionario de la presente

investigación se tomó como población de referencia a las mujeres, tripulantes de

aeronaves, civiles o militares, que hayan cursado algún embarazo, sin importar su

nacionalidad. Se llegó a las personas con esta descripción, mediante un grupo privado

en redes sociales que tiene como condición cumplir estas características para integrarlo

y al efecto “bola de nieve” que se utiliza para este tipo de muestras no probabilísticas.

En este sentido se encuestó a 117 tripulantes femeninas que han cursado algún

embarazo y se entrevistó a 5 expertos y a una Oficial de la USAF.
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3.5.3 Variables

En esta investigación las variables serán del tipo cualitativas, se describen

circunstancias o características sin el uso de números.

a. Dependiente

 Actividad de vuelo

b. Independientes

 Estado de gravidez

c. Intervinientes

 Tipo de misión de la FAU

 Tipo de aeronave de la FAU

 Seguridad de vuelo

 Factores físicos, químicos y fisiológicos, en relación con la salud de la

madre y del feto
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3.5.4 Hipótesis

a. Hipótesis general

El estado de gravidez limita la actividad de vuelo de las integrantes del Cuerpo

Aéreo, aunque no impide la realización de algunos tipos de misiones tomando ciertas

precauciones.

b. Hipótesis específicas

 Existen períodos del embarazo más propicios que otros para volar.

 Las pilotos o navegantes en estado de gravidez pueden realizar

determinado tipo de misiones de vuelo, en determinadas aeronaves de la

FAU.

 No existe en la FAU una reglamentación que regule el tema de estudio.

3.5.5 Técnicas de recolección de la información

La estrategia para la recolección de datos para esta investigación, abarca los

siguientes métodos, a los cuales se le asignó un código para realizar una tabla con un

plan detallado posteriormente:

1. Entrevista semiestructurada a expertos en el tema, aplicando a todos el mismo

protocolo (Anexo I)

ENT. 1 - Experto 1. Jefa de Equipo Médico de la División de Medicina

Aeronáutica de la FAU. (Cuestionario de entrevista personal)

ENT.2. - Experto 2. Ginecólogo y Obstetra. (Cuestionario por entrevista

personal)

ENT.3 - Experto 3. Psicóloga de la División de Medicina Aeronáutica de la

FAU. (Cuestionario por entrevista personal)
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ENT.4 - Experto 4. Psicóloga de la División de Medicina Aeronáutica de la

FAU. (Cuestionario por entrevista personal)

ENT.5 - Experto 5. Oficial Aviadora de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos.

(Cuestionario por entrevista personal, virtual)

ENT. 6 - Experto 6. Jefa la División de Medicina Aeronáutica. (Cuestionario

por entrevista personal)

ENT. 7 - Entrevistado 7. Jefe de Operaciones del Escuadrón Aéreo N° 3.

(Cuestionario por entrevista personal)

2. Cuestionario

Se ha logrado obtener el acceso a dos grupos privados de la red social Facebook,

llamados Pilots Moms y Female Aviators Sticking Together (FAST). En los cuales hay

1700 y 12 700 miembros respectivamente. El requisito establecido por las

administradoras del grupo para ingresar a Pilots Moms, es ser madre y ser piloto, civil o

militar. En el otro grupo, FAST, el requisito es ser piloto del sexo femenino, civil o militar

pero no necesariamente ser madre.

Mediante esos grupos se podrá llegar a la población específica deseable, y

además se podrá utilizar el método “bola de nieve”. Se realizará una encuesta de tipo

cuestionario autoadministrado, mediante formulario digital, en ambos grupos, teniendo

en cuenta que no será posible estimar con antelación la cantidad de respuestas que se

puedan llegar a obtener. (Código CUEST.) (Anexo II)

3. Revisión documental

A partir de los documentos a los que se pueda acceder y obtener información,

tanto del ámbito civil como militar, de los diferentes países del mundo; se pretende

realizar una tabla en la que se logre visualizar en un mismo lugar, los criterios utilizados

referentes a las autorizaciones o limitaciones para las tripulaciones en estado de

gravidez.
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Asimismo se analizará una investigación realizada por la Escuela de Medicina

Aeroespacial de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos, Maternal and Fetal Health Risks

Associated with USAF Flying Operations (2019), desde el punto de vista aplicable a

nuestras plataformas y misiones. (Código: REV. DOC.)

De acuerdo a las técnicas de recolección de datos antes mencionadas y a los

objetivos específicos, se realizará el análisis según el siguiente plan:

Tabla 4. Plan de análisis

Nota. Elaboración propia

OBJETIVOS ESPECÍFICOS ENT. 1 ENT. 2 ENT. 3 ENT. 4 ENT. 5 ENT. 6 ENT. 7 CUEST. REV. DOC.
Efectos médicos X X X X
Efectos psicológicos X X X
Periodo propicio X X X X X X
Políticas y regulaciones X X X
Misiones y aeronaves FAU X X X X
Contexto internacional X X X
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3.5.6 Aspectos éticos

La presente investigación, salvaguarda en primer lugar, la propiedad intelectual

de los autores, citándolos y precisando las fuentes bibliográficas.

En segundo lugar, referente a la reserva de información, por tratarse de

información que corresponde al accionar y/o gestión de una Institución, se consideró

contar con las autorizaciones respectivas.

Y por último se mantiene en reserva, la identidad de las personas involucradas en

el presente estudio, a excepción de los que autorizaron su identificación.
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RESULTADOS

En este capítulo se analizarán los resultados obtenidos según el orden de los

objetivos planteados previamente.

4.1.1 Efectos médicos

Al investigar sobre los efectos médicos del embarazo para realizar actividad de

vuelo cómo tripulante de una aeronave, se recurrimos a la opinión de los expertos

mediante la información brindada en las entrevistas: ENT. 1, 2, 6, 7 (ANEXO I) y a la

revisión documental del reporte final del estudio realizado por la Escuela de Medicina

Aeroespacial de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos, Maternal and Fetal Health Risks

Associated with USAF Flying Operations (2019).

Experto 1: considera que desde el punto de vista médico, en casos de embarazos

completamente normales, no debería afectar la actividad aeronáutica, de hecho también

vuelan pasajeras embarazadas en aerolíneas, sin contraindicaciones.

Experto 2: al consultar al Experto 2 sobre los efectos médicos del fenómeno de

estudio, resalta que más del 85% de los embarazos se desarrollan normalmente y no

considera que habría inconvenientes en viajar cómo tripulantes o como pasajeros, en

esos casos. Señala la importancia de la prevención para tener un embarazo saludable,

es decir que hay acciones que la mujer puede realizar antes de quedar embarazada,

deshacerse de malos hábitos, peso adecuado, alimentación, etc.

Destaca que no conoce estudios científicos sobre el tema, por lo que lo más

conveniente sería regirse de acuerdo a las normas internacionales de aviación.

Experto 6

Está de acuerdo con que la mujer vuele como estipula la LAR-67.

Entrevistado 7

Según los datos obtenidos en la entrevista al Jefe de Operaciones del Escuadrón

Aéreo N° Transporte, las aeronaves que suelen realizar vuelos a mayores altitudes en la
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FAU son en primer lugar el C-120 (Brasilia) que suele ascender hasta FL 280 (28 000

pies a nivel del mar) y en segundo lugar el C-130H (Hércules) que suele ascender hasta

FL 230 (23 000 pies a nivel del mar). Por otra parte el piloto de C-120 que voló más horas

en el año 2021, voló 99.3 horas.

Esta información será útil para valorar posteriormente los efectos de la radiación

cósmica.

Revisión documental:

 El efecto de la radiación cósmica depende de la altitud y de la latitud (mayor

exposición a mayor altitud y mayor cercanía a los polos), además según el estudio de la

USAFSAM (2019), una tripulante embarazada para tener un riesgo bajo de exposición,

a una altitud de 33 000 pies en vuelos cercanos a los polos, no debería volar más de 166

horas durante el embarazo, y en el caso de zonas cercanas al Ecuador, no más de 800

horas.

Independientemente de lo señalado anteriormente, reglamentaciones de la

Fuerzas Aéreas de Estados Unidos y de Chile, limitan a las tripulantes embarazadas a

vuelos a 10 000 pies naturalmente o presurizado, la radiación cósmica a esa altitud no

sería considerable.

 Referente al ruido la División de Servicios de Consulta Epidemiológica de la

Escuela de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea de los EE. UU. realizó un estudio

de casos para comparar las probabilidades de pérdida auditiva neurosensorial y tinnitus

en hijos del personal femenino de la Fuerza Aérea de los EE. UU. que voló durante el

embarazo y en aquellas que no volaron.

Entre los años 2008 a 2017, un total de 41 810 mujeres tuvieron 63 037

embarazos documentados, de los cuáles 343 embarazos fueron de mujeres que volaron

y 62 694 de mujeres que no volaron.

Como resultado, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas

entre los hijos de las mujeres que volaron de las que no volaron. El estudio estuvo

limitado por la cantidad relativamente pequeña de embarazos y resultados de las mujeres

que volaron (10 con pérdida neurosensorial y 2 con tinnitus).
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Basándose únicamente en este estudio, La División de Servicios de Consulta

Epidemiológica no puede admitir o descartar cómodamente un riesgo auditivo para el

feto. No obstante el ruido se consideró de bajo riesgo para la madre y para el feto hasta

el segundo trimestre del embarazo. En el segundo y tercer trimestre el riesgo de daños

auditivos al feto debido al ruido se considera de riesgo medio. Pero no se encontraron

detalles de cuáles serían los tipos de aeronaves que se consideraron para determinar

dicho riesgo en ese estudio.

Por otra parte, según Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional

(NIOSH), el ruido viaja a través del cuerpo hasta el útero. Los oídos de un bebé se

desarrollan principalmente alrededor de la semana 20 del embarazo, y los bebés

comienzan a responder a sonidos alrededor de la semana 24. Los sonidos que ocurren

fuera del cuerpo de la madre son más bajos dentro del útero. Basado en esto, algunos

expertos dicen que las mujeres embarazadas no deben estar expuestas rutinariamente

a ruidos más altos de 115 decibeles. (2019)

Se logró acceder a dos estudios acerca del ruido en aeronaves, uno referente a

una aeronave Cessna 172 y otro a una aeronave C-120 Brasilia. La Fuerza Aérea

Uruguaya cuenta con ambas plataformas para transporte y enlace.

El estudio de Montenegro Arango A. (2012) dice que el Cessna 172 con motor a

pistón, genera un ruido máximo de 100 decibeles (dB) durante el decolaje y luego unos

80 (dB) en crucero.

El estudio de Ausejo Prieto M. (2005) sobre ruido en el C-120 Brasilia, dice que el

C-120 genera unos 90 dB en el despegue y unos 87 dB durante vuelo en crucero.

Por lo tanto se puede decir que el ruido no afectaría al feto (según el limite

detallado anteriormente, 115 dB) en ninguna de estas dos plataformas.

- Con respecto a las vibraciones, no se puede derivar de la literatura un límite

seguro. La vibración de cuerpo completo, con respecto a la susceptibilidad individual y a

las fluctuaciones temporales que la acompañan probablemente determinen el efecto

biológico, pero de una manera desconocida y actualmente no cuantificable.
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4.1.2 Efectos psicológicos

Al investigar sobre los efectos psicológicos del embarazo para realizar actividad

de vuelo cómo tripulante de una aeronave, recurrimos a la opinión de los expertos

mediante la información brindada en las entrevistas 3 y 4 (ANEXO I)

Experto 3: Señala que muchos hablan de los cambios hormonales y las exigencias

que supone un embarazo para el cuerpo y organismo femenino pero que hay que

considerar que el mismo está fisiológica y anatómicamente capacitado y dotado para

este proceso. Además menciona que las diferentes culturas a lo largo de la historia han

generado mitos en cuanto a las mujeres embarazadas.

Afirma que mediante el entrenamiento consiente, trabajar un propósito a nivel

mental, psicológico y físico se pueden superar esas supuestas limitaciones, siempre y

cuando esa persona (en este caso la mujer) así lo quiera y tenga la firme convicción de

que es posible; lo puede lograr.

A su entender el embarazo es una experiencia de vida única que desde el punto

de vista psicológico en una mujer sana y normal, aporta conocimiento, autoconocimiento,

desarrolla y amplía la inteligencia y percepción de la mujer embarazada, desarrolla

sentimientos como la empatía, humanidad, compasión y amor; los cuales nos hace

mejores personas. Cada experiencia de embarazo es única e irrepetible, por lo que a su

entender las diferencias van a radicar en las creencias de esa mujer respecto a sí misma,

su embarazo y su profesión.

En resumen, dice creer fehacientemente que desde el punto de vista psicológico

una mujer puede ejercer funciones como tripulante de cabina durante el embarazo, el

único impedimento a su entender sería la propia voluntad de la mujer, creencia o deseo

de no hacerlo.

Experto 4: En la mujer embarazada se producen muchos cambios hormonales,

que pueden afectar la parte emocional o el humor. Hay funciones que a veces se

exacerban porque la mujer embarazada tiende a desarrollar la percepción, la atención;

el cuerpo se va preparando para ser madre. Por otra parte también puede darle más
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sueño o cansancio. Cada embarazo es diferente, en general y en condiciones normales,

no cree que haya cambios significativos que afecten la actividad laboral.

Al consultarle si considera que se puede realizar actividad aérea cómo tripulante

en estado de gravidez, responde que sí se puede, ya que sus cualidades no serían

afectadas, al menos desde el punto de vista psicológico y en situaciones normales.

Señala que además uno de los puntos principales en esta profesión es la

motivación, es decir que si la mujer se siente motivada volando, no ve razón por la que

no pueda hacerlo desde el punto de vista psicológico, siempre que la mujer se sienta en

condiciones.
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4.1.3 Políticas y regulaciones

Tal como se citó en el punto 2.6 “Marco Legal”, la Fuerza Aérea Uruguaya evalúa

la aptitud psicofísica de todo su Personal a través del Servicio de Sanidad de la Fuerza

Aérea. (RFA-23-7).

No se hallaron procedimientos o criterios de evaluación para el examen psicofísico

que se realiza de manera especial o periódica al Personal de la Fuerza Aérea Uruguaya.

Al consultar al Experto 1 sobre esta interrogante, aporta que si bien no existe una

reglamentación sobre criterios y procedimientos específicos para la evaluación del

Personal Militar, la obtención o renovación del certificado de aptitud psicofísica en el

Servicio de Sanidad de La Fuerza Aérea (SSFA) se realiza conforme al Reglamento

Aeronáutico Latinoamericano, LAR 67. Aunque dicho reglamento se encuentra previsto

para regular la actividad civil, se aplica el mismo para las tripulaciones militares.

Como se expresó anteriormente, en a LAR 67 dice que “Las embarazadas de bajo

riesgo controladas pueden ser consideradas aptas desde el fin de la 12a semana hasta

el fin de la 26a semana del período de gestación”. (p. 67-B-5)

Al consultar al Experto 1 si ha tenido la posibilidad de aplicar este reglamento

menciona que no le tocó atender estos casos directamente, pero revela tener

conocimiento que a otro médico del gabinete psicofísico sí.

El experto 6 en su entrevista explica claramente que para tripulantes civiles se

aplica la LAR-67 y que para tripulaciones militares debería aplicarse el Boletín del

Ministerio de Defensa n.°7976 de fecha 10 de noviembre de 1983 “Reglamento

evaluatorio de la aptitud psicofísica del Personal Superior de la Fuerza Aérea”, pero que

lógicamente por su antigüedad, hay situaciones que no se contemplan en el mismo, ya

que las mujeres no habían ingresado aún.

Por dicho motivo señala que los médicos del gabinete psicofísico se guían por la

LAR-67 también en el caso de las tripulaciones militares.
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4.1.4 Período propicio

Al investigar sobre si existe algún periodo del embarazo que sea más propicio

para realizar actividad de vuelo cómo tripulante de una aeronave, recurrimos a la opinión

de los expertos mediante la información brindada en las entrevistas 1, 2, 3, 4 y 6 (ANEXO

I).

Experto 1: señala que el primer trimestre se dan una serie de cambios, como

náuseas, malestares matinales, cambios en la presión arterial; que considera que la

actividad aeronáutica puede acentuar, por más que no sea grave “puede hacer pasar un

mal rato”. Y en el último trimestre, la posibilidad de una situación de contracciones

uterinas, así sean leves y no signifiquen el inicio del parto, pero que puedan motivar una

situación de estrés o de alarma. Por lo que concluye que el segundo trimestre sería el

más propicio.

Experto 2: considera que todos los periodos de embarazo significan algún riesgo,

pero señala que el riesgo existe en todas las actividades, poniendo como ejemplo que

manejar un auto o simplemente ir de acompañante, ya es un riesgo.

Si bien no señala específicamente un período más propicio que otro para la

actividad aérea, dice que el primer trimestre comúnmente pueden darse náuseas y

vómitos. Por otra parte, que en el tercer trimestre la movilidad se reduce, por el tamaño

del abdomen y por el desplazamiento del centro de gravedad de la mujer.

Experto 3: El periodo más propicio desde el punto de vista psicológico, es aquel

en el que la mujer manifiesta su voluntad de hacerlo y se siente confiada en sus

facultades y potencialidades.

Experto 4: Desde el punto de vista psicológico cree que el segundo trimestre del

embarazo es el período más estable. Pero existen casos particulares que la mujer se

siente estable en todo el embarazo y en esos casos entiende que no hay inconveniente

de que vuele cómo tripulación.
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4.1.5 Misiones y aeronaves FAU

Para evaluar las misiones y aeronaves en las que se podría realizar actividad de

vuelo en estado de gravidez se tuvo en cuenta el reporte final del estudio realizado por

la Escuela de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos, Maternal

and Fetal Health Risks Associated with USAF Flying Operations (2019), además de

contemplarlo con la reglamentación de la USAF y de la Fuerza Aérea de Chile para estos

casos.

De acuerdo a la revisión documental, se presenta la información en la Tabla 5

“Grado de riesgo para que el Personal del Cuerpo Aéreo en estado de gravidez realice

actividad de vuelo en relación con los tipos de misiones y aeronaves de la FAU en la

actualidad”.

Para la tabla se tomó en cuenta las misiones según su objetivo específico y las

aeronaves con las que cuenta actualmente la FAU.10 Estableciendo un código de colores

en base al riesgo.

-
Verde: Riesgo bajo (podría volar)

- Amarillo: Riesgo medio (podría volar con
condiciones)

- Rojo: Riesgo alto (no podría volar)

- Gris: No aplicable actualmente en la FAU

Cabe destacar que se tomaron los siguientes criterios:

- En todo momento se consideraron embarazos normales, de bajo riesgo y sin

10 Descriptos anteriormente los apartados 2.3.1 “Misiones de la FAU” y 2.3.2 “Tipos de aeronaves

de la FAU”.
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complicaciones. Con seguimiento médico y psicológico.

- En el caso de las Aviadoras, debe haber otro piloto habilitado en cabina (no
puede volar sola o con alumnos). Sin embargo existe la posibilidad de que brinde
instrucción a pilotos habilitados en la aeronave.

- Debido a la falta de estudios en la actualidad, no se pudo determinar el riesgo
referente a los efectos de la vibración en Helicópteros. Por lo cual, a modo preventivo se
consideró de “alto riesgo”.

- El vuelo en aeronaves de caza o combate y con asientos eyectables se
consideran de “alto riesgo”.

- Se consideran de “alto riesgo” las misiones que impliquen cargas g negativas
y positivas mayores a 2g.

- Vuelos hasta 10 000 pies de altitud, presurizado o natural.

- Las misiones en la aeronave T-260 se consideraron de “riesgo medio”, las
consideraciones a tener en cuenta serían las descriptas anteriormente en cuanto a la
Fuerza g (ya que es una aeronave con posibilidades acrobáticas), a la movilidad reducida
que afectaría mayormente en el tercer trimestre y al sistema de arneses de 5 puntas que
se presume podría apretar el abdomen.

Cabe destacar que se tomaron los siguientes criterios:

- En todo momento se consideraron embarazos normales, de bajo riesgo y sin

- complicaciones. Con seguimiento médico y psicológico.

- En el caso de las Aviadoras, debe haber otro piloto habilitado en cabina (no
puede volar sola o con alumnos). Sin embargo existe la posibilidad de que brinde
instrucción a pilotos habilitados en la aeronave.

- Debido a la falta de estudios en la actualidad, no se pudo determinar el riesgo
referente a los efectos de la vibración en Helicópteros. Por lo cual, a modo preventivo se
consideró de “alto riesgo”.

- El vuelo en aeronaves de caza o combate y con asientos eyectables se
consideran de “alto riesgo”.

- Se consideran de “alto riesgo” las misiones que impliquen cargas g negativas
y positivas mayores a 2g.

- Vuelos hasta 10 000 pies de altitud, presurizado o natural.
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- Las misiones en la aeronave T-260 se consideraron de “riesgo medio”, las
consideraciones a tener en cuenta serían las descriptas anteriormente en cuanto a la
Fuerza g (ya que es una aeronave con posibilidades acrobáticas), a la movilidad reducida
que afectaría mayormente en el tercer trimestre y al sistema de arneses de 5 puntas que
se presume podría apretar el abdomen.
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Tabla 5. Parte 1. Grado de riesgo para que el Personal del Cuerpo Aéreo en estado de gravidez realice actividad de vuelo en relación con los tipos de misiones y aeronaves

de la FAU en la actualidad.

Fuente: Elaboración propia

Instrucción
C-212 KC-130H C-95 C-120 A-37 AT-92 C-206 UB-55/58 T-260 UH-1H B-212 AS-365

1 - Acrobacia y maniobras análogas
2 - Formación
3 - Navegación
4 - Transición
5 - Inspección, calificación y habilitación
6 - Instrucción básica
7 - Instrucción avanzada
8 - Ejercicios y demostración de tiro y bombardeo
9 - Enlace, correo administrativo y análogas
10 - Fumigación, pulverización, fertilización, siembra
11 - Desfile aéreo
12 - Remolque de planeadores, blancos y análogas
13 - Reabastecimiento en vuelo
14 - Control táctico
15 - Prueba de aeronave, sistemas y equipos
16 - Fotografía aérea
17 - Reconocimiento aéreo visual
18 - Reconocimiento aéreo fotográfico
19 - Reconocimiento aéreo electrónico
20 - Reconocimiento aéreo meteorológico
21 - Reconocimiento aéreo marítimo

Misiones FAU según su objetivo específico
Transporte Caza o combate Enlace Helicópteros
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Tabla 5. Parte 2. Grado de riesgo para que el Personal del Cuerpo Aéreo en estado de gravidez realice actividad de vuelo en relación con los tipos de misiones y aeronaves

de la FAU en la actualidad.

Fuente: Elaboración propia

Instrucción
C-212 KC-130H C-95 C-120 A-37 AT-92 C-206 UB-55/58 T-260 UH-1H B-212 AS-365

22 - Intercepción
23 - Cortina de caza
24 - Patrulla aérea de combate y patrullas en general
25 - Barrido de caza
26 - Ataques a objetivos terrestres específicos
27 - Escolta aérea
28 - Reconocimiento armado
29 - Apoyo aéreo directo
30 - Transporte aéreo logístico (personal y carga)
31 - Aerotransporte de tropas
32 - Evacuación médica
33 - Apoyo aéreo especial
34 - Transporte de pasajeros y carga (no en combate)
35 - Búsqueda y rescate
36 - Diversión y engaño
37 - Contramedidas electrónicas
38 - Operaciones especiales
39 - Operaciones anfibias
40 - Transporte de aviones
41 - Bombardeo
42 - Abastecimiento por aire
43 - Combate aéreo
44 - Lanzamiento de paracaidistas en entrenamiento
45 - Inspección de aeródromos, pistas, instalaciones, etc.
46 - Control aéreo de ayudas terrestres a la navegación

Misiones FAU según su objetivo específico
Transporte Caza o combate Enlace Helicópteros
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Tabla 5. Parte 3. Grado de riesgo para que el Personal del Cuerpo Aéreo en estado de gravidez realice actividad de vuelo en relación con los tipos de misiones y aeronaves

de la FAU en la actualidad.

Fuente: Elaboración propia

Referencias:

Riesgo bajo (podría volar)
Riesgo medio (podría volar con condiciones)
Riesgo alto (no podría volar)
No aplicable actualmente en la FAU

Instrucción
C-212 KC-130H C-95 C-120 A-37 AT-92 C-206 UB-55/58 T-260 UH-1H B-212 AS-365

47 - Operaciones aeromóviles
48 - Asalto aéreo
49 - Infiltración
50 - Exfiltración
51 - Operaciones en áreas cumbres
52 - Operaciones en áreas confinadas
53 - Operaciones con grúa
54 - Operaciones con soga rápida
55 - Operaciones de rappeling
56 - Operaciones con bambi bucket
57 - Operaciones de gancho de carga
58 - Operaciones de vuelo en el terreno

Misiones FAU según su objetivo específico
Transporte Caza o combate Enlace Helicópteros
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4.1.6 Contexto internacional

Para investigar el panorama internacional y evaluar cómo estamos posicionados

respecto al resto del mundo referente a este tema, se ejecutó una búsqueda de

documentos y reglamentaciones de diferentes países, y se realizó una encuesta a 117

mujeres tripulantes en el ámbito civil y militar que han cursado algún embarazo.

En ese punto, para analizar los resultados y para tener un panorama claro y

resumido de la información recopilada se realizó la Tabla 6 “Registro de regulaciones de

diferentes países referente a las posibilidades de las tripulantes de cabina de seguir

ejerciendo su actividad de vuelo durante el estado de gravidez, en aviación civil y militar”.

Y posteriormente se presentan los resultados del cuestionario antes mencionada.
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Tabla 6. Registro de regulaciones de diferentes países referente a las posibilidades de las tripulantes de cabina de seguir ejerciendo su actividad de vuelo durante el

estado de gravidez, en aviación civil y militar.

Fuente: Elaboración propia

Notas:
En todos los casos "APTAS" corresponde a la posibilidad de volar en caso de que el embarazo transcurra normalmente y bajo control médico.
OML: Limitación Multi piloto (no puede volar sola)
S/D: Sin datos
N/D: Reglamento no disponible o no se halló.

PAÍS CIVIL FUENTE MILITAR (FUERZA AÉREA) FUENTE
LAR 67

Resolución Poder Ejecutivo N° 220/015
Alemania No aptas todo el embarazo Ley de Protección a la Maternidad No aptas todo el embarazo Ley de Protección a la Maternidad

Chile Aptas durante el segundo trimestre LAR 67 Aptas segundo trimestre (transporte y enlace) Norma Administrativa FACh
Clase I - Aptas entre las semanas 13 a 28
Clase II - Aptas entre las semanas 13 a 32

Argentina Aptas durante el segundo trimestre LAR 67 No regulado -
Colombia Aptas durante el segundo trimestre RAC 67 No se autoriza a volar 1 Encuestada - N/D

Estados Unidos Sin restricciones FAA Sin restricciones USAF
Honduras S/D - Apta primer y segundo trimestre. Max. 2 h de vuelo 1 Encuestada - N/D

El Salvador Aptas hasta la semana 26 (OML) RAC MED Apta primer y segundo mes 1 Encuestada - N/D
España Aptas hasta la semana 26 (OML) EASA S/D -

Canadá Aptas hasta la semana 30 Canadian Aviation Regulations
Aptas primer y segundo trimestre (no asiento
eyectable, levantarse y caminar cada 2 horas)

Encuesta 2 aviadoras RCAF - N/D

Australia Aptas hasta la semana 30 CASA S/D -
Sudáfrica Aptas durante el segundo trimestre CAA S/D -
Ecuador Aptas durante el segundo trimestre RDAC 67 No se autoriza a volar 1 Encuestada - N/D

Perú Aptas durante el segundo trimestre RAP 67 No se autoriza a volar 1 Encuestada - N/D

Israel Aptas durante el segundo trimestre PEL 1.3.072
Aptas entre las 15 y 25 semanas (transporte, 4 hs

máx. por día, FL 080 máx. y OML)
IAF

República Dominicana Aptas durante el segundo trimestre RAD 67 S/D -

Nueva Zelanda CAA Medical Information S/D -

Uruguay Aptas durante el segundo trimestre No regulado -
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A partir de la Tabla 6 y los resultados de las encuestas se puede observar que no

existe el mismo criterio en los diferentes países para regular la actividad de vuelo de las

tripulantes embarazadas y que incluso dentro de un mismo país las aerolíneas aplican

lineamientos particulares que difieren entre sí.

En lo que respecta a la aviación militar, al igual que Uruguay no todos los países

tienen regulada la actividad de vuelo para las tripulantes militares embarazadas. Se

podría decir según la información recabada, que Estados Unidos es el único país en el

que las tripulantes de la Fuerza Aérea en estado de gravidez no tienen restricción alguna

para el vuelo, siempre que se obtenga una autorización médica, la mujer tenga la

voluntad de volar y el Comandante de su Escuadrón esté de acuerdo. Cabe destacar

que este nuevo régimen es reciente y que se logró luego de varios años, estudios y

exposiciones del tema por parte de una comisión, de la cual formó parte una de las

entrevistadas (Experto 5) en la presente investigación.

El resto de las Fuerzas Aéreas que cuentan con reglamentaciones específicas, se

podría decir que algunas directamente no autorizan a volar a las tripulantes embarazadas

y otras autorizan a volar a la tripulante militar en el segundo trimestre (semana 13 a 26),

en vuelos de transporte o enlace, sin asientos eyectables, con otro piloto, y algunas

Fuerzas incluso prevén el control del tiempo de vuelo o sin movilidad (caminar) que

pasaría la mujer.
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Resultados de la encuesta

- Las edades de las encuestadas oscila entre 25 y 59 años.

Gráfica 1. Edad de las encuestadas

Nota: Elaboración propia

- Del total de las 117 encuestadas, se obtuvieron respuestas de mujeres que

ejercen su profesión en 18 países diferentes. Siendo la mayoría de las respuestas de

Estados Unidos con un 67 % de las encuestadas.

Gráfico 2. Países en los que trabajan las encuestadas

Nota: Elaboración propia
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- Del total de las encuestadas más del 64% son Pilotos, mientras que un 34% son

Copilotos.

Gráfico 3. Funciones que cumplen en cabina las encuestadas

Nota: Elaboración propia

- El 72% de las encuestadas trabajan en aviación civil, mientras que el 26%

trabaja en aviación militar y un 2% en ambos.

Gráfico 4. Área en la que se desempeñan

Nota: Elaboración propia

- Respecto a la experiencia de las encuestadas podemos decir que el 89,7%

tiene más de 1500 horas de vuelo y el resto (10,3%) tiene entre 200 y 1500 horas.

26%

72%

2%

¿Trabaja usted en… - ¿Do you work in ... 117 respuestas

Aviación militar - Military
Aviation

Aviación civil - Civil Aviation

Ambos - Both



63

Gráfico 5. Horas de vuelo

Nota: Elaboración propia

- Al consultar a las encuestadas acerca de la cantidad de embarazos que transitó

durante su profesión, se obtiene que el 42,7% ha transitado 2 embarazos, el 35% ha

transitado 1 embarazo y el 22,2% ha pasado por 3 o más embarazos.

Gráfico 6. Cantidad de embarazos

Nota: Elaboración propia

- Al consultarles si volaron embarazadas, obtenemos el resultado de que la

amplia mayoría 85,5% (100 mujeres) manifiesta que voló en estado de gravidez.
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Gráfico 7. Actividad durante el embarazo

Nota: Elaboración propia

- Al consultarles a las 100 tripulantes que manifestaron haber volado

embarazadas sobre en qué periodo lo hicieron, surge que el 39% voló durante todo su

embarazo, el 31% voló durante el segundo trimestre solamente, el 15 % durante el primer

trimestre solamente, el 14% voló durante el primer y el segundo trimestre y 1% en el

segundo y tercero.
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Gráfico 8. Periodo de actividad

Nota:

Elaboración propia

- Al consultar por el tipo de aeronave y la misión que volaron surgen los

siguientes datos:

La mayor parte ha volado embarazada en aviones de transporte, en su mayoría

transporte de carga o pasajeros. Se indican las siguientes aeronaves: A320, A380, B727,

B737, B757, B767, B777, B787, CRJ 200, CRJ 700, CRJ 900, Q300, Dash 8, Q300,

Q400, KC135, C17, E170.

También se indican vuelos en helicópteros como: UH60, CH47, EH101.

Y en aviones livianos tipo Cessna.

Con respecto a las misiones surgen: transportes varios, interceptaciones, búsqueda y

rescate, recarga aérea, traslado de tropas, entrenamientos.

- Al consultarle a las tripulantes acerca de su experiencia, se obtiene que el 86%

la considera positiva, un 5% negativa, 4 mujeres evalúan como “ambas”, 2 como

“ninguna”, 3 de ellas prefiere no definirlo porque volaron muy poco. Cabe destacar en

este punto, que de tripulantes que volaron durante todo el embarazo (39%), el 95%

considera la experiencia como positiva, el 5% restante manifiesta “sentir cansancio” o

“ninguna”.

-

15%

31%

14%
1%

39%

¿En que trimestre del embarazo voló?
100 resp.

Primer trimestre (0 a 12 semanas) -
First trimester
Segundo trimestre (13 a 26
semanas) - Second trimester
Primer y segundo trimestre

Segundo y tercer trimestre

Todos
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Gráfico 9. Evaluación de la experiencia

Nota: Elaboración propia

- Se les consulta a las 100 entrevistadas que volaron embarazadas si recibieron

algún tipo de rechazo por parte de familiares o amigos por hacerlo. Con el fin de saber

el grado de prejuicio que puede haber sobre el tema y si esto podría afectar o ser un

factor determinante. Se obtiene que la mayoría, 83% manifiesta que no, y el 17 %

restante que sí.

86%

5%
3%

4% 2%

¿Cómo ha sido su experiencia de volar embarazada? 100 resp.

Positiva - Positive

Negativa - Negative

No lo sé, volé muy poco.

Both

Ninguna
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Gráfico 10. Repercusiones en el entorno

Nota: Elaboración propia
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DISCUSIÓN

Si consideramos la opinión de los expertos (Entrevistas 1, 2 y 6) referente a los

efectos médicos sobre el tema, concuerdan en que no existirían inconvenientes mayores

para que una tripulante vuele en estado de gravidez, siempre que se trate de un

embarazo normal y controlado.

Con respecto a los factores externos como radiación, ruido y vibraciones, de

acuerdo a la revisión documental y a los datos obtenidos, podemos considerar lo

siguiente:

Se puede presumir que la radiación cósmica no sería un factor significativo que

afecte al Cuerpo Aéreo en la FAU, considerando las altitudes, latitudes y la cantidad de

horas anuales que vuelan los pilotos en la FAU.

Para comparar los datos mencionados se realizó la siguiente tabla:

Tabla 7. Comparativa de datos de USAFSAM (2019) y FAU sobre Radiación Cósmica

Nota. Elaboración propia

Esta tabla enfrenta los datos de la revisión documental con lo que ocurre en la

FAU. Cómo se mencionó anteriormente en el Capítulo “Resultados”, según el estudio de

la USAFSAM (2019), una tripulante embarazada para tener un riesgo bajo de exposición,

a una altitud de 33 000 pies en vuelos cercanos a los polos, no debería volar más de 166

horas durante el embarazo, y en el caso de zonas cercanas al Ecuador, no más de 800

horas. Además, sabemos por la Entrevista 7 que los vuelos a mayor altitud en la FAU se

realizan comúnmente en C-120 y suelen alcanzar hasta 28 000 pies, asimismo sabemos

que el piloto de ese avión con más horas en el 2021 voló 99.3 horas, por lo que se podría

decir que el riesgo de exposición a la radiación cósmica en este caso está

considerablemente por debajo de lo establecido por la USAFSAM.

Con respecto al ruido podemos decir que la USAFSAM lo clasificó de riesgo medio

ALTITUD LATITUD HORAS
33 000 FT. POLO MAX. 166 H
34 000 FT. ECUADOR MAX. 800 H
28 000 FT. - 99.3 HENT. 7 (FAU)

RADIACIÓN CÓSMICA

REV. DOC.
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durante el segundo y tercer trimestre, teniendo en cuenta que su estudio no pudo admitir

o descartar cómodamente un riesgo auditivo para el feto. Asimismo el Instituto Nacional

para la Seguridad y Salud Ocupacional expresa que las mujeres embarazadas no deben

estar expuestas rutinariamente a ruidos más altos de 115 decibeles, al comparar este

dato con los datos de los estudios hallados referente al ruido en la aeronave C-172 de

Montenegro Arango A. (2012) y en la aeronave C-120 de Ausejo Prieto M. (2005),

podríamos presumir que una mujer embarazada podría volar en estos aviones ya que el

ruido sería por debajo del límite máximo permitido.

Tabla 8 – Comparativa de ruido en C-172 y C-120

Nota. Elaboración propia

No se pudo determinar los efectos correspondientes a las vibraciones ya que no

se hallaron datos.

Referente a los aspectos psicológicos, los 2 expertos en esta área (entrevistas 3

y 4), coinciden en que no ven impedimento para una mujer embarazada vuele como

tripulante, en situaciones normales.

Al enfrentar las opiniones de los expertos en las entrevistas 1 y 6, con respecto a

qué periodo del embarazo sería más propicio para que una tripulante embarazada realice

su trabajo, podemos decir que ambos están de acuerdo con que el segundo trimestre

sería el más propicio, lo que a su vez coincide con lo que establece la LAR-67.

Las misiones que cumplen las tripulaciones militares son particulares, por lo que

debería de existir una regulación específica referente al tema de estudio.

Al abordar el tema desde el punto de vista de las políticas y regulaciones, los

expertos 1 y 6 (con cargos en Sanidad de la Fuerza Aérea) coinciden en que al no tener

una reglamentación actualizada para la evaluación de las tripulaciones militares, tienen

que guiarse por la LAR-67. Asimismo, una de las entrevistadas ha tenido la experiencia

RUIDO C-172 C-120
Promedio 91,18 db 85 db
Permisible 115 db
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de otorgarle el apto durante el segundo trimestre aviadoras civiles, no obstante, se señala

que comúnmente se deja la aptitud de una aviadora militar en suspenso en el caso de

que se encuentre embarazada, este dato es corroborado por la entrevistada a través del

historial médico de 3 oficiales aviadoras que han sido madres.

Ambas entrevistadas coinciden en que se deberían actualizar las

reglamentaciones ya que para ellas sería un respaldo.

Si hablamos de los tipos de misiones y aeronaves en las que las tripulantes

embarazadas de la Fuerza Aérea podrían ejercer su función, vimos que no hay nada

establecido hasta el momento, es por esa razón que se elaboró la tabla 4 (Grado de

riesgo para que el Personal del Cuerpo Aéreo en estado de gravidez realice actividad de

vuelo en relación con los tipos de misiones y aeronaves de la FAU en la actualidad) que

se mostró en el capítulo “Resultados” y que pretende generar una base sobre la cual

seguir discutiendo y trabajando en futuras investigaciones, dicha tabla se realizó

tomando en cuenta la investigación realizada por la USAFSAM y las normas adoptadas

internacionalmente.

Cotejando las normas adoptadas respecto al tema en diferentes países11 se pudo

observar que los países no adoptan los mismos criterios, incluso se notan diferencias de

criterios aplicables dentro de las Fuerzas Armadas de un mismo país12 y dentro de

aerolíneas con la misma bandera.

Se puede observar a rasgos generales, que el criterio que más se repite, dentro

de los países a los que se pudo acceder a la información, es que las tripulantes

embarazadas pueden volar durante el segundo trimestre. Algunos países autorizan

11 Tabla 6. Registro de regulaciones de diferentes países referente a las posibilidades de las

tripulantes de cabina de seguir ejerciendo su actividad de vuelo durante el estado de gravidez, en aviación

civil y militar.

12 Tabla 3. Cuadro comparativo de reglamentaciones vigentes para la actividad de tripulantes de

vuelo civiles y militares durante el embarazo en Estados Unidos.
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primer y segundo trimestre, lo que sería razonable si tomamos en cuenta la entrevista 5,

en la que se relata que muchas veces en las tripulantes de la USAF, no saben que están

embarazadas hasta el segundo trimestre o si lo saben hay casos que omiten

comunicarlo.

De acuerdo a los datos obtenidos, Estados Unidos sería el país más permisivo

referente al tema de estudio, consta que se han realizado estudios y que tal como lo

expresó la entrevistada 5, la USAF hace varios años se encuentra realizando acciones

en pos de lograr una reglamentación adecuada.

Por otra parte, considerando los datos obtenidos a través del cuestionario

realizado a 117 tripulantes civiles y militares, que hayan transitado algún embarazo, es

importante destacar que el hecho de que 85.5% de las encuestadas manifestara que

voló embarazada, es positivo, y de valor para la investigación porque podemos obtener

datos desde la experiencia de las mismas.

Hay que tener en cuenta, que la mayor parte estas mujeres (72%) trabajan en

aviación civil, que el 67% son Estadounidenses y que el 89,7% tiene una experiencia de

más de 1500 horas de vuelo.

Del 85,5% (100) de las tripulantes que manifestaron haber volado embarazadas,

el 39% lo hizo durante todo el embarazo y un 31% exclusivamente durante el segundo

trimestre.

Otro dato muy importante es que de esas mujeres que volaron embarazadas el

86% califica la experiencia como positiva.

Todos estos datos no son comparables con otros estudios por no hallarse estudios

disponibles con datos similares.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se trató el tema de los efectos que tiene la actividad de vuelo

durante el estado de gravidez en el personal integrante del Cuerpo Aéreo de la FAU. El

propósito, consistió en abordar esta situación con el fin de resaltar una problemática

existente a nivel internacional, y generar una fuente de datos válidos para la FAU y para

quienes se interesen en el tema.

El objetivo general de esta investigación “Determinar los efectos de realizar

actividad de vuelo durante el estado de gravidez en las aviadoras y navegantes de la

Fuerza Aérea Uruguaya”, se cumplió al obtener datos relevantes e internacionales que

otorgan una perspectiva amplia sobre el tema.

Los expertos consultados consideraron que en caso de tratarse de embarazos

normales y atendiendo la voluntad de la embarazada, una tripulante podría realizar

actividad de vuelo en estado de gravidez desde el punto de vista médico y psicológico,

en especial en el segundo trimestre de embarazo, el cual consideran como el más

propicio.

Por otro lado, se logró obtener datos de la experiencia de 117 tripulantes de cabina

femeninas (pilotos y copilotos), civiles y militares, a nivel internacional (18 países), de las

cuales 100 de ellas volaron durante su embarazo. Un 39% de esas mujeres volaron

durante todo el embarazo, lo cual es un aspecto novedoso. Mientras que el 31% voló

durante el segundo trimestre, un 15% en el primer trimestre, un 14% en el primer y

segundo trimestre y un 1% en el segundo y el tercer trimestre.

El 86% de las mujeres que volaron durante su embarazo, señaló la experiencia

cómo positiva, mientras que el 5% la consideró negativa, el resto se divide en: ambos,

no opina y no puede definirlo.

En base a los datos obtenidos y a la revisión documental, se logró diseñar una

tabla que representa el riesgo asignado a cada misión en relación a las plataformas con

las que cuenta actualmente la FAU. (Tabla 5).

Otro aporte importante en esta investigación se resume en la Tabla 6, ya que

genera un registro de regulaciones de diferentes países referente a las posibilidades de
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las tripulantes de cabina de seguir ejerciendo su actividad de vuelo durante el estado de

gravidez, en aviación civil y militar; permitiendo visualizar que ante una misma

problemática, a nivel internacional no se maneja un mismo criterio, y deja en evidencia

además que el tema debe seguir investigándose.

Por lo expuesto anteriormente, podemos decir que se logró confirmar la hipótesis

general “El estado de gravidez limita la actividad de vuelo de las integrantes del Cuerpo

Aéreo, aunque no impide la realización de algunos tipos de misiones tomando ciertas

precauciones”.

Con respecto a las hipótesis específicas planteadas:

La primera afirmaba que, “existen períodos del embarazo más propicios que otros

para volar”, podemos decir que si bien los expertos y la LAR-67 señalan que este periodo

es el segundo trimestre, hay evidencia de que podría llegar a ampliarse esta visión, como

lo ha hecho Estados Unidos y comprobado el 39% de las tripulantes consultadas, las

cuales volaron durante todo su embarazo, y además de esas mujeres el 95% definió la

experiencia como “positiva”.

La segunda, “las pilotos o navegantes en estado de gravidez pueden realizar

determinado tipo de misiones de vuelo, en determinadas aeronaves de la FAU”, se

confirma y se especifica en la Tabla 5.

En cuanto a la tercera hipótesis específica, “no existe en la FAU una

reglamentación que regule el tema de estudio”, se logró confirmar que la reglamentación

aplicable actualmente para la evaluación psicofísica de los integrantes del Cuerpo Aéreo

de la Fuerza Aérea es obsoleto, ya que tiene una antigüedad de 39 años y es anterior

incluso al ingreso de las primeras mujeres a la EMA hace 25 años. Esto pone en una

situación compleja a los médicos examinadores, los cuales ante esta circunstancia optan

por utilizar la LAR-67 en la evaluación del Personal del Cuerpo Aéreo, aunque esta

reglamentación sea para Aviación Civil. No obstante de acuerdo a la información

recabada en una de las entrevistas, a las integrantes del Cuerpo Aéreo que han estado

en esta situación, se las ha dejado con el psicofísico pendiente o en suspenso hasta
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luego de su recuperación post parto. Este dato es corroborado durante la entrevista con

la revisión de las historias médicas de 3 Oficiales Aviadoras que han sido madres.

Finalmente, se puede señalar que el tema de investigación se ha venido

desarrollando a nivel internacional, y que tanto en la aviación civil como en la aviación

militar aún existen varias interrogantes respecto al mismo. No todos toman el mismo

criterio referente a un mismo tema. Es necesario para la FAU tomar una posición y

reglamentar la actividad de las tripulantes embarazadas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo anteriormente planteado se sugiere crear una reglamentación

aplicable a la Fuerza Aérea Uruguaya, al igual que lo han hecho otras Fuerza Aéreas,

que delimite claramente las obligaciones y responsabilidades, así como también el

proceder en estos casos tanto como para la Señora Oficial embarazada, como para

el Médico Aeronáutico y para el Comandante del Escuadrón de Vuelo.

Asimismo, quedan abiertas otras líneas de investigación como el estudiar los

efectos que podría traer para la Oficial embarazada no volar durante el periodo de

gestación y licencia por maternidad, en lo que respecta a su carrera, para así incluir,

prever y proteger a las Oficiales en esta situación.
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ANEXO I: ENTREVISTAS

Entrevista 1

Subdirectora Técnica de la División de Medicina Aeronáutica de la FAU.

1. ¿Cuál es su función en la División de Medicina Aeronáutica de la FAU y hace

cuánto tiempo trabaja allí?

Tengo 23 años de servicio, actualmente me desempeño cómo Subdirectora

Técnica del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea.

2. ¿Qué reglamentación utiliza para determinar las aptitudes en los exámenes

psicofísicos?

Según mi conocimiento, en Uruguay no había una reglamentación local, o si había

era muy antigua. Específicamente del tema de las tripulantes embarazadas no había

nada específico. Pero desde hace unos años, nos comenzamos a basar en la LAR 67

para determinar la aptitud de las tripulaciones.

3. La LAR-67 establece que tanto para Certificados Clase 1 como Clase 2: “Las

embarazadas de bajo riesgo controladas pueden ser consideradas aptas desde el fin de

la 12a semana hasta el fin de la 26a semana del período de gestación”.

¿Le ha tocado alguna vez aplicar este criterio?

No me tocó atender estos casos directamente, pero tengo conocimiento que a

doctores del gabinete psicofísico sí. Particularmente, otra doctora (se omite nombre) me

contó que sí.

4. Dado que la reglamentación antes mencionada corresponde a la aviación civil,

¿qué criterio se aplica para las tripulantes militares?

Para los tripulantes militares aplicamos la misma reglamentación.
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5. ¿Conoce sobre la existencia de alguna reglamentación para tripulantes

militares?

No existe por el momento ninguna reglamentación (RFA) para regular la aptitud

psicofísica específica para tripulantes militares.

6. ¿Qué opinión le merece la falta de la misma, referente a sus responsabilidades

como Subdirectora Técnica?

Creo que a medida que va avanzando la sociedad en determinados temas y

obviamente nosotros como Fuerza Aérea deberíamos ir adaptándonos -y no sólo en este

tema- tendríamos que ir actualizándonos y acompasando todos los cambios y avances

que se van dando. Y creo, - y en eso tengo parte de responsabilidad individual - que

cómo Institución debemos acompasar eso más rápido, nuestros tiempos internos como

Institución de resolver un reglamento, elevarlo que pase por una cantidad de autoridades

como debe ser, no está acompasando tiempos más ágiles. Y en eso hay muchas

responsabilidades, ni hablar las que me competen a mí.

Sin dudas es algo en lo que hay que caminar porque no está el respaldo hoy en

día para poner una aptitud en este caso que tú estás estudiando.

7. ¿A su criterio, considera que las tripulantes militares podrían realizar actividad

de vuelo? ¿En qué condiciones?

Considero que para las pilotos militares se podrían aplicar criterios similares a lo

que se establece para la aviación civil (LAR 67), pero que habría que tener en cuenta las

características de las misiones. Por ejemplo, si es en un avión de combate o si es una

misión de búsqueda y rescate en helicóptero, uno puede considerar que es una misión

riesgosa para cualquier individuo en sí - siempre hay un grado de riesgo que tienen

ustedes en esta profesión- pero si el riesgo es alto desde que se planifica la misión,

aunque fuese en el segundo trimestre yo diría que no acudiera la mujer embarazada, ya

que ante una situación de estrés o de emergencia podría salir perjudicada ella, el bebé

o incluso la misión.
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Entonces tendría en cuenta las dos cosas, la LAR y las características de la

misión. Pero acá está el tema de quién va a determinar que misiones se podrían y que

misiones no. Para eso calculo que tendría que haber un criterio, una reglamentación de

la Fuerza Aérea o un decreto.

¿Considera que existen riesgos para la madre tripulante o para el feto durante la

actividad de vuelo?

En este punto me parece oportuno diferenciar si se trata de un embarazo normal

o de bajo riesgo a cualquiera que pueda tener alguna patología.

Hablando en general, pienso que el caso de los embarazos normales por algo

está esto de los trimestres que dice la LAR.

A grandes rasgos, en el primer trimestre se dan una cantidad de cambios, como

náuseas, malestares matinales, cambios en la presión arterial; que creo que la actividad

aeronáutica puede acentuar, por más que no sea grave puede hacer pasar un mal rato.

Y en el último trimestre todo lo que tenga que ver con qué se dé una situación de

contracciones uterinas, así sean de las leves que aparecen y que no sean el inicio del

parto ni mucho menos, pero que puedan motivar una situación de estrés o de alarma.

Fuera de esas situaciones y en embarazos normales completamente, según mis

conocimientos, pienso que no debería afectar específicamente la actividad aeronáutica.

De hecho también volamos como pasajeras en aerolíneas sin contraindicaciones. El

segundo trimestre sería el más propicio.

8. ¿Tiene algo para agregar?

Sí, me gustaría agregar una reflexión personal, creo que con este tipo de

situaciones a corregir se dan a partir de una experiencia, en este caso de la vivencia de

una mujer que identifica que hay algo a cambiar, no porque sea culpa de nadie sino

porque está inmersa en una Institución donde históricamente ha habido mucho más
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hombres que mujeres. Me parece muy correcto que en lugar de quejarse se realice un

estudio al respecto. Sino de la noche a la mañana nadie cambiaría nada.

Las cosas van cambiando y vamos avanzando, también en otras profesiones

sucede, por ejemplo las cirujanas, antes no podían hacer cirugías durante el embarazo

y ahora las hacen, también en el segundo trimestre, porque en el primer trimestre los

gases anestésicos pueden perjudicar al feto y en el último trimestre la movilidad se

reduce debido al crecimiento del vientre y se opera generalmente sentada que no es

recomendable para las embarazadas pasar mucho tiempo sentadas durante el último

trimestre.
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Entrevista 2

Ginecólogo y Obstetra.

1. ¿Podría describir su especialidad y cuántos años hace que ejerce la misma?

Llevo 36 años ejerciendo cómo Ginecólogo con especialización en Gineco-

Obstetricia. Mi especialización cómo lo dice la palabra tiene dos partes:

La ginecología la ginecología está destinada al estudio y tratamiento de las

afecciones de la mujer en todo su ciclo vital haciendo especial hincapié en lo que es la

prevención.

La obstetricia es la que se dedica al estudio de diagnóstico, prevención y

tratamiento de la mujer embarazada y de su niño. Que en la evolución de los años se

integró a otra especialidad que es la neonatología, ya que muchas veces cuando surgen

problemas durante el embarazo, nos apoyamos mucho formando equipos de obstetras

y neonatólogos.

2. ¿Cómo describiría las etapas del embarazo y sus riesgos?

Son muchas las formas que podemos analizar o enmarcar el embarazo y sus

riesgos. La primera siempre tiene que estar de cara a la parte de la prevención, por lo

tanto tenemos una primera acción, que es previa al embarazo, consiste en hacer una

puesta a punto de esa mujer que va a intentar quedar embarazada, corregir todas las

alteraciones que pueda tener, analizar los factores de riesgo, analizar la medicación que

ha tomado, si tuvo malos hábitos, problemas con su peso, enfermedades, si consume o

consumió tóxicos; e ir tratando de equilibrar todas esas eventuales alteraciones o

problemas, y llevarla a un mejor estado previo a comenzar el embarazo.

Con respecto a los riesgos del embarazo, son inherentes a los riesgos del binomio

madre-hijo. Es decir son los riesgos inherentes a la madre considerando lo que vimos un

poco anteriormente en la parte preventiva.
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Esas etapas las podemos dividir en tres: el primer trimestre, el segundo y el

tercero. Y cada uno de ellos tiene riesgos vinculados de la madre al niño, pero

fundamentalmente deberíamos decir que en el primer trimestre los factores más

frecuentes de riesgo son el sangrado, el embarazo ectópico (que es poco frecuente) y a

la de amenaza aborto, que se da en alrededor de un 15% de los embarazos. Es decir

que en el primer trimestre el mayor riesgo es el sangrado. En el segundo trimestre las

complicaciones más frecuentes son las infecciones urinarias y en el tercer trimestre este

son los elementos vinculados a la hipertensión.

Cada uno de ellos tiene sus consecuencias sobre el embarazo, en el primer

trimestre la amenaza de aborto puede terminar en aborto, la infección urinaria del

segundo trimestre puede desencadenar un parto prematuro, que es la asociación más

frecuente y en el tercer trimestre la hipertensión puede ser leve, moderada o severa y de

acuerdo a la magnitud del mismo pueden haber repercusiones importantes en la madre

y en el niño. Siempre se trata de que este tipo de cosas no pasen, y pretender llegar lo

más próximo al término, pero a veces tenemos que adelantarnos entonces surgen

problemas asociados, es decir tenemos que terminar antes el embarazo, por lo tanto

tendemos un niño prematuro con bajo peso.

3. ¿Usted considera que las tripulantes de aeronaves en estado de gravidez

pueden volar?

Pienso que también aquí tenemos que considerar lo que es la parte médica, lo

que es la parte legal y lo que es la parte de alteraciones que puedan estar vinculadas al

embarazo. Es decir, la parte legal la tenemos que manejar por lo que dicen las entidades

nacionales: Ministerio Salud Pública, en el caso de los tripulantes militares del Ministerio

de Defensa y lo que dicen las recomendaciones de organismos internacionales

vinculados a esta situación y después no es menor considerar lo que manejan las

diferentes compañías aéreas, porque cada una de ellas tiene sus reglamentos, sus

requisitos y entonces una paciente vuela en una compañía, puede tener una indicación

y en otra compañía puede ser muy diferente, por lo tanto nosotros como médicos siempre
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les aconsejamos que consulten antes de viajar los límites que le puedan poner las

agencias de navegación aérea.

Entonces la primera limitación de si pueden volar o no va a depender de estas

reglamentaciones, por el hecho de estar embarazada debemos pensar, por ejemplo, que

hay muchas mujeres que viajan como pasajeros o tripulantes, sin saber que estaban

embarazadas. Después si el embarazo cursa con normalidad hasta el límite que exigen

los diferentes reglamentos, no habría ningún inconveniente de que puedan viajar desde

el punto de vista de la salud.

Ahora, si consideramos que más del 85% de los embarazos son normales, en

principio por causas de enfermedad no podrían viajar un 15%, pero la mayoría lo podrían

hacer.

Después ya están los temas vinculados a la relación aeronaves y pacientes, en

algunas situaciones a la paciente embarazada no le resulta cómodo viajar en los

espacios que se disponen en los aviones, lo mismo debe suceder desde la cabina de los

tripulantes, respecto al espacio y la comodidad que puedan tener o no, pero por el hecho

de volar cumpliendo los reglamentos y teniendo un buen estado de salud, para mí, no

habría ningún impedimento de volar. No creo que haya mucha experiencia, ni que hayan

publicaciones donde existan trabajos basados en la evidencia, con un número de casos

que puedan permitir sacar opiniones más sólidas, pero en principio acá la limitación está

por la parte legal.

4. ¿Qué factores físicos opina usted que podrían limitar la actividad?

Los factores físicos van a estar en vinculados a alteraciones preconcepcionales y

algunas propias del embarazo, digamos, preconcepcionales: no es lo mismo una

embarazada que comienza un embarazo con 50 kg, a una paciente que puede empezar

con 100 kg, ya que le va a dificultar o limitar su actividad el sobrepeso y estando

embarazada a medida que el embarazo va avanzando se va a ver más limitada aún.

Consideremos que los seres humanos somos seres bípedos, y tenemos un centro de

gravedad que se ve modificado en la mujer embarazada, el crecimiento del abdomen con

el útero del embarazo o útero grávido va haciendo un desplazamiento del centro de la
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gravedad hacia adelante, entonces para poder compensar ese desplazamiento se

adelante la columna se desplaza hacia atrás y para poder mantener el equilibrio en esa

situación se aumenta la base de sustentación mediante la separación de la piernas, y

esos aspectos físicos en el correo del embarazo van a dificultar. Trasladémoslo a estar

en un avión con pasillos chicos, estar sentados y tener que levantarse para ir al baño,

todas esas cosas realmente limitan la actividad física, sin dudas.

5. ¿Se puede comparar con alguna situación o actividad similar?

Sí, una paciente embarazada que desarrolla actividades cómo puede ser trabajar

con cargas, en un supermercado, en un frigorífico, las tareas rurales. Pero esa situación

también va a estar diferenciada por la actitud de la paciente para enfrentar esas esas

realidades e situaciones. Hay gente que se las toma con la mayor normalidad y hay otras

que se encuentran muy pero muy limitadas.

6. ¿Existe algún período del embarazo más propicio que otro para realizar

actividades que puedan considerarse riesgosas?

Todos los periodos son riesgosos, dependiendo de la actividad que se realice. Si

por ejemplo, una mujer que suele realizar saltos ornamentales y se tira de un trampolín

de 10 metros, seguramente eso que lo hizo toda la vida seguramente no lo va a poder

hacer estando embarazada. Igualmente va a depender mucho de la actividad, del

momento y de la postura del paciente.

Riesgoso diría que es hasta manejar un auto, entonces digamos que no debería

manejar. ¿Pero qué diferencia hay entre que maneje y no maneje? Si va sentada en el

asiento de al lado puede tener el mismo riesgo. Dependiendo de las actividades que

cada que cada uno haga va a tener que ir adaptándolas al embarazo.

Otro ejemplo, una mujer deportista muy saludable, si es una maratonista y corre

una vez por mes una maratón de 20 km al principio del embarazo capaz que lo puede

hacer, pero a medida que va creciendo el abdomen le va a ser imposible. Por lo tanto

tendrá que adaptarse a la nueva situación y quizás correr menos.

7. ¿Considera que volar en aviones civiles o militares tiene consideraciones
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diferentes por el tipo de aeronaves?

Volar en aviones civiles o militares, depende de qué aviones civiles, de qué

aviones militares, en qué momento del embarazo y cuáles son las actividades de los

aviones militares en esa situación. Si uno pertenece a un grupo donde los aviones

militares son extremadamente chicos probablemente la tripulación tenga dificultades en

sus desplazamientos, espacios chicos, corredores pequeños. No conozco mucho los

aviones militares, pero en los civiles seguro la embarazada, no pongamos a término

porque no va a poder viajar, pero una paciente con 7 meses va a tener dificultades en

desplazarse, en sentarse los lugares son pequeños, es bastante incómodo.

Muchas personas cuando viajan en un avión tienen sensación de náuseas y

vómitos, eso muchas veces en los primeros trimestres de embarazo se ve exagerado,

ahí se le puede complicar.

No creo que la diferencia entre avión civil y militar sea mucha, debemos

considerar, como dije al principio, qué aviones militares y qué aviones civiles.

8. La Reglamentación Aeronáutica Latinoamericana de Aviación Civil establece

que “Las embarazadas de bajo riesgo controladas pueden ser consideradas aptas desde

el fin de la 12a semana hasta el fin de la 26a semana del período de gestación”.

¿Está usted de acuerdo con esa norma? ¿Podría explicar por qué?

Lo de la reglamentación aeronáutica creo que depente de lo que ya comenté

anteriormente, de las disposiciones legales de cada país, región o del mundo. Nosotros

podemos decir que lo que tenemos, que manejamos y que muchas veces nos da

dificultad, es la reglamentación de la IATA (International Air Transport Association),

donde se dan determinadas recomendaciones para la mujer embarazada, que no son

estas de que tú mencionas aquí (LAR 67), que yo realmente no las conocía.

Se tendría que hacer un estudio de medicina basada en la evidencia que se llama

estudio randomizado prospectivo doble ciego, pero no creo que exista un número

suficiente de casos como para poder sacar conclusiones en función de esta aplicación
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de la metodología científica. Lo recomendable es basarse de lo que nosotros disponemos

a través de las asociaciones que son aceptadas mundialmente, pero vuelvo a repetir sin

desconocer lo que exigen las compañías aéreas que en este caso mandan. Diría que la

mayoría los ginecólogos después de pasado el lapso que las recomendaciones de estas

asociaciones dicen que pueden viajar, nadie va a extender un certificado médico después

de esa recomendación y para que si puede volar bajo mi recomendación, porque de

suceder algo las empresas de navegación se van a quitar su responsabilidad y la

responsabilidad va a caer sobre el médico. Entonces seguro que nadie va a cambiar la

los reglamentos exigidos hasta el momento y nadie va atender un certificado.

Tendría que basarme en algún estudio científico, con la metodología que

mencioné antes para determinar mi posición, pero en Uruguay, que yo sepa no hay

ningún estudio hecho.

9. ¿Conoce alguna experiencia respecto al tema?

En lo personal sólo consultas de pacientes que desean viajar cómo pasajeras

(como ya expresé nos regimos por la IATA), no cómo tripulantes.

Ojalá se pueda investigar más sobre el tema, poder avanzar y capaz se pueda

sacar algo más en concreto, con mucha gente trabajando en esta área a nivel mundial y

poniendo reglamentos que le sirvan a la mayoría, siempre van a haber excepciones, pero

así me parece que sería.
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Entrevista 3

Licenciada en Psicología

1. ¿Podría describir su especialidad y cuántos años hace que ejerce la misma?

Lic. en Psicología egresada de la Universidad de la República el 12/07/2000,
Curso de Psicología Aeronáutica en la UBA- Fac. de Psicología – INMAE 03/07/2009.

2. ¿Qué cambios psicológicos trae aparejado el embarazo en la mujer tanto a nivel

cognitivo como a nivel emocional?

Como toda etapa nueva y de proceso de “cambio” en la vida, deseada y buscada;

trae consigo la presencia de expectativas, miedos, incertidumbres, desafíos, logros,

conquistas, y empoderamiento. A mi entender y desde el punto de vista psicológico,

supone un proceso de crecimiento y desarrollo personal muy especial y particular para

las mujeres.

Muchos hablan de los cambios hormonales y las exigencias que suponen para el

cuerpo y organismo femenino, (el cual está fisiológica y anatómicamente capacitado y

dotado para este proceso), y me pregunto: suponiendo un sobreesfuerzo u exigencia

para el mismo?. ó esto es, otra construcción  que intenta ser determinista? Y

determinante de la conducta, comportamientos, el rol y el lugar de la mujer en la

sociedad? Así como respecto a su trabajo y profesión?

A lo largo de la historia de la humanidad se han creado muchos mitos en torno al

género femenino asociándolo a fragilidad, debilidad, así como en torno a la maternidad,

el sexo femenino y el embarazo. Todas ellas de la mano o en congruencia con las

creencias o paradigmas imperantes de la época y/o momento histórico que se estaban

o están viviendo. Tengo la convicción que muchas limitaciones impuestas y/o

autoimpuestas a las mujeres han sido producto-creación de la cultura.

En un experimento: un atleta olímpico se propuso superar la marca mundial

lograda, le dijeron que era humanamente imposible, el corazón no resistiría, dado que

ningún ser humano lo había logrado hasta el momento. Pues ese atleta, trabajó su
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intención, se lo propuso y entrenó, hasta lograrlo. Lo que me lleva a cuestionarme si

muchas teorías deterministas biologicistas así como fisiológicas que atribuyen al cuerpo

de la mujer cierta limitación respecto al cuerpo del hombre, no serán una “creación-

construcción”, que “sin querer” intenta determinar lo que pueda lograr la mujer… o

cualquier ser humano…

Tengo la certeza que mediante el entrenamiento conciente, trabajar un próposito

a nivel mental psicológico y físico se pueden superar esas supuestas limitaciones,

siempre y cuando esa persona (en este caso: la mujer) así lo quiera y tenga la firme

convicción de que es posible; lo puede lograr. Teorías de Neuroplasticidad del

funcionamiento cerebral y recientes descubrimientos respecto al cuerpo humano, así lo

confirman.

A mi entender el embarazo es una experiencia de vida única que desde el punto

de vista psicológico en una mujer sana y normal, aporta conocimiento, autoconocimiento,

desarrolla y amplía la inteligencia y percepción de la mujer embarazada, desarrolla

sentimientos como la empatía, humanidad, compasión y amor; los cuales nos hace

mejores personas. Sin embargo, y a lo largo del desarrollo de la especie humana dichas

emociones son desacreditadas y desvalorizadas, independientemente del sexo y/ o

género de quien las exprese o manifieste, siendo asociadas a sensibilidad y debilidad,

como si esto fuera algo malo o negativo para el desarrollo personal y profesional de las

personas en general.

En psicología Laboral y en el área de Recursos Humanos se sabe que cuando las

personas realizan su trabajo, desde el deseo, con el corazón y la razón son profesionales

comprometidos con su tarea, felices y exitosos.

3. ¿A nivel Psicológico qué diferencias dependiendo del momento del embarazo

en el que se encuentre la mujer?

Cada experiencia de embarazo es única e irrepetible, por lo tanto no hay dos

embarazos iguales, por lo que a mi entender las diferencias van a radicar en las

creencias de esa mujer respecto a sí misma, su embarazo y su profesión.
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4. ¿Cree usted que desde el punto de vista psicológico una mujer podría ejercer

funciones como tripulante de cabina durante el embarazo?

Creo fehacientemente que desde el punto de vista psicológico una mujer puede

ejercer funciones como tripulante de cabina durante el embarazo  (El único impedimento

a mi entender sería su propia  voluntad, creencia o deseo de no hacerlo, habría que

considerar en este caso cual sería el motivo para no hacerlo).

5. ¿Existe algún período del embarazo más propicio que otro para ello?

El periodo más propicio es aquel en el que esa mujer manifiesta y desea hacerlo

y siente confianza en sus facultades y potencialidades.

6. ¿Qué riesgos podría presentar este tipo de actividad?

El riesgo que conlleva cualquier trabajo.

7. La Reglamentación Aeronáutica Latinoamericana de Aviación Civil establece

que “Las embarazadas de bajo riesgo controladas pueden ser consideradas aptas desde

el fin de la 12a semana hasta el fin de la 26a semana del período de gestación”.

¿Está usted de acuerdo con esa norma?

No estoy de acuerdo con esa norma

¿Podría explicar por qué?

Porque considero que responde a un sistema de creencias sociales producto de

una construcción paradigmática imperante de otra época, hoy nuestra realidad es otra,

por lo cual las reglamentaciones deben agiornarse, para así permitir el desarrollo pleno

del potencial de las personas independientemente de su género y/o sexualidad.

8. ¿Conoce alguna experiencia respecto al tema?

En realidad desconocía que en otras Fuerzas Armadas, hubiera mujeres que se

les permitió, y habilitó a volar embarazadas y en el puerperio, considero desde mi saber
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profesional y en la práctica clínica que el embarazo es un estado natural, por lo cual

siempre consideré que si la mujer embarazada, desea, y cree que algo es bueno para

ella y su hijo, seguro así es.

El disfrute, el amor por lo que uno hace, forma parte muy importante de la

motivación, ese motor que nos mueve a la acción. Amor que está presente en esa vida

gestada, en el vínculo madre e hijo, y en la profesión que esa mujer elige para

desarrollarse y crecer. Realizar plenamente y sin limitaciones su profesión y capacidades

es un derecho de vida, como expresa nuestra Constitución de la República: “Art.8. Todas

las personas son iguales ante la Ley no reconociéndose otra distinción entre ellas sino

la de los talentos o virtudes.”

9. ¿Le gustaría agregar algún comentario respecto al tema?

Sí, la necesidad de agiornar ciertas reglamentaciones, haciéndolas más acorde a

la realidad socio cultural y psicofisiológica  de la mujer de ésta época. Donde una mujer

no se vea privada de la maternidad por permitir su desarrollo profesional, ni de su

desarrollo como profesional, por ser madre.
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Entrevista 4

Licenciada en Psicología

¿Podría describir su especialidad y cuántos años hace que ejerce la misma?

Lic. en Psicología con especialización en psicología aeronáutica y ejerzo hace 25

años. Mi tarea específica actual es realizar evaluaciones psicológicas en el Gabinete

Psicofísico de la Fuerza Aérea Uruguaya

1. ¿Qué cambios psicológicos trae aparejado el embarazo en la mujer tanto a nivel

cognitivo como a nivel emocional?

En la mujer embarazada se producen muchos cambios hormonales, que pueden

afectar la parte emocional o el humor. Puede haber algún cambio de esa índole. Hay

funciones que a veces se exacerban porque la mujer embarazada tiende a desarrollar la

percepción, la atención; el cuerpo se va preparando para ser madre. Por otra parte

también puede darle más sueño o cansancio. Pero cada embarazo es diferente, en

general y en condiciones normales, yo no creo que haya cambios tan significativos que

afecten la actividad laboral.

2. ¿A nivel Psicológico qué diferencias hay dependiendo del momento del

embarazo en el que se encuentre la mujer?.

Seguramente en el segundo trimestre la mujer esté más estable afectiva y

emocionalmente. Porque en el primer trimestre pueden presentarse ciertos miedos por

la incertidumbre de si el embarazo transcurrirá normal y por las responsabilidades. Y en

el tercer trimestre también temor por la proximidad del parto. Lo cual es completamente

normal y puede convivir con el desarrollo de la persona y su actividad normal.

3. ¿Cree usted que desde el punto de vista psicológico una mujer podría ejercer

funciones como tripulante de cabina durante el embarazo?

Yo creo que sí puede, sus cualidades no serían afectadas, al menos desde el

punto de vista psicológico y en situaciones normales. Y además uno de los puntos
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principales en esta profesión es la motivación, es decir que si la mujer se siente motivada

volando, no veo porque no pueda hacerlo desde el punto de vista psicológico, siempre

que la mujer se sienta en condiciones.

4. ¿Existe algún período del embarazo más propicio que otro para ello?

El periodo más propicio, basada en la parte médica, creo que sería el segundo

trimestre. Desde la parte psicológica también creo que es el período más estable. Pero

existen casos particulares que la mujer se siente estable en todo el embarazo y en esos

casos me parece que no hay inconveniente de que vuele cómo tripulación.

Además en nuestro país son tan pocas que hacer un seguimiento personalizado

no sería un problema. En ese sentido ser pocos es una ventaja, también desde el punto

de vista que por ejemplo en un Escuadrón todos se conocen y en esos casos el Oficial

que esté a cargo de planillar los vuelos puede ponerte en vuelos que ya sepan que van

a ser tranquilos y así la mujer vuela y no pierde su habilitación.

5. ¿Qué riesgos podría presentar este tipo de actividad?

El riesgo que conlleva cualquier trabajo.

6. La Reglamentación Aeronáutica Latinoamericana de Aviación Civil establece

que “Las embarazadas de bajo riesgo controladas pueden ser consideradas aptas desde

el fin de la 12a semana hasta el fin de la 26a semana del período de gestación”.

¿Está usted de acuerdo con esa norma?

Creo que desde el punto de vista psicológico para mí el primer trimestre sería el

más crítico, pero si la mujer está controlada no creo que afecte su actividad en ningún

trimestre.

7. ¿Conoce alguna experiencia respecto al tema?
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No, incluso era en tema que no tenía presente, porque claro… ustedes son tan

pocas… que de repente pasa desapercibido y no me había planteado el tema, ni se me

había consultado al respecto.

8. ¿Le gustaría agregar algún comentario respecto al tema?

Sí, con respecto a las reglamentaciones, en Fuerza Aérea está todo bastante

atrasado. Pero está la posibilidad de plantear también en OACI, si uno tiene argumentos

científicos, para el cambio, la inclusión o que se revea algún artículo. Hay unos

formularios para eso y después lo ven los expertos de OACI.
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Entrevista 5

Oficial Aviadora de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos

Entrevista traducida

1. ¿Cuántos años hace que ingresó a la Fuerza Aérea de los Estados Unidos ..-

(USAF)? ¿Qué cargo desempeña actualmente?

Acabo de retirarme de la Fuerza Aérea hace 6 semanas, pero estuve en la USAF

por casi 21 años. Volé KC-135 y el el C-21A en áreas sensibles de misión y volé durante

mis 3 embarazos, tuve primero una hija, luego un hijo y después otra hija.

2. ¿Ha formado parte de algún grupo de trabajo que tuviera la finalidad de mejorar

la situación de las mujeres en la USAF?

Sí, soy voluntaria en un grupo de iniciativas para mujeres de la Fuerza Aérea

(women’s initiative team). Trabajo en políticas con respecto al embarazo y para tomar

medidas respecto a diseñar aviones en función de no sólo un tipo de cuerpo, ya que la

mayoría de las mujeres somos más pequeñas que los hombres y los aviones están

diseñados para cuerpos más grandes. Si bien estoy recientemente retirada continúo

trabajando en ello, soy una asesora estratégica para el grupo y ayudo a investigar para

cambiar las reglamentaciones.

3. ¿Qué cambios se han hecho a las políticas para integrar a las mujeres?

La primera es que ampliamos la ventana para que las mujeres vuelen más tiempo

durante el embarazo, por lo que antes volaban entre la semana 13 a la 24 (en el segundo

trimestre) y lo expandimos de las 12 a las 28 semanas. Todavía hay restricciones, no

asientos eyectables, por lo que serían aptas para volar más bien aviones pesados, con

otro piloto a bordo. Pero estamos buscando expandir estas normas aún más porque la

FAA (Federal Aviation Administration), no considera que el embarazo sea una razón para

que las mujeres no puedan volar, en casos de embarazos saludables las pilotos serían

capaces de realizar su trabajo.



100

Y ahora también estamos reclamando que el diseño y el equipo de las aeronaves,

como los cascos y trajes g, estén diseñados para alrededor del 95% de la población que

reclutamos, por lo que debe incluir mujeres y minorías. En la plataforma F-15 se eliminan

al 91% de las mujeres que pretenden volarlo porque las mujeres son muy pequeñas para

la aeronave.

4. ¿Cuántas horas de vuelo tiene actualmente? ¿En qué aeronaves ha volado?

He volado alrededor de 3000 horas y 300 horas fueron en combate. Volé T-37, T-

1A, C-17, C-21A y KC-135.

5. ¿Usted ha volado embarazada? ¿En qué periodo del embarazo?

Sí. Debería haber volado durante el segundo trimestre (por reglamentación), pero

para ser honesta, la mayoría de las mujeres, incluyéndome a mí, ocultamos nuestro

embarazo en el primer trimestre, porque si declaramos nuestro embarazo,

instantáneamente debemos quedarnos en tierra, por eso escondemos el embarazo hasta

el final del primer trimestre y comenzamos el papeleo para obtener la autorización del

médico para volar en el segundo trimestre.

Por esta razón seguimos trabajando en eso, ya que la reglamentación alienta a

las mujeres a ocultar sus embarazos debido a los impactos en sus carreras, lo que no es

bueno, deberíamos tener una mirada más moderna.

6. ¿Qué tipo de misiones y aeronaves voló durante sus embarazos?

Yo era una piloto instructora por lo que en 2 de mis embarazos, le enseñaba a los

estudiantes cómo volar el avión (T-1A). En el otro embarazo volé el C-21 en Europa,

volando desde Italia a Irlanda, trasladando pasajeros, pacientes enfermos, llevábamos a

personas que necesitaban ser transportadas. Hice misiones de reabastecimiento de

combustible en el aire (KC-135), recargaba aviones de combate en el aire. Hacía

misiones de entrenamiento y operativas siempre que no estuvieran relacionadas con el

combate.

7. ¿Ha tenido algún inconveniente volando embarazada?
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No, creo que cada persona y cada embarazo es diferente, es decir la manera que

reacciona su cuerpo y también la decisión personal de cada mujer. Yo tuve embarazos

muy saludables, así que no tuve ningún problema. Debes asegurarte de mantenerte

hidratada, ser consciente de que debes respetar tus horas de sueño y mantenerte

saludable. Hubieron personas que se sintieron incómodas con eso, pero después de

volar con tres bebés… es como conducir un auto mientras estás embarazada.

8. ¿Ha recibido algún tipo de rechazo por parte de colegas o familiares por volar

embarazada?

Con mi primer embarazo (mi hija tiene 9 años) no era tan común, en las redes

sociales, en Facebook, no se veía normal, la gente se ponía nerviosa. Creo que las

culturas están cambiando, se están renovando y es cada vez más normal, pero al ser un

número tan pequeño de tripulantes embarazadas no están tan acostumbrados.

Tuve un inconveniente en mi tercer embarazo porque el doctor no me permitió

volar embarazada, detuvo mi autorización médica y no pude volar durante el segundo

trimestre. Eso no me sucedió solamente a mí, le sucedió también a mujeres que fueron

detrás de mí, por lo que hicimos una queja y luego una demanda legal.

9. ¿Cuándo demandaron a ese doctor sintieron algún tipo de rechazo o falta de

apoyo de sus mandos, o repercutió de alguna manera en sus carreras?

Recibimos retribuciones para pagar la demanda. A esa altura de mi carrera no

tuve miedo, porque era Teniente Coronel y era mi tercer embarazo, ya estaba

acostumbrada a estas cosas.

Pero las mujeres de menor grado, estaban muy preocupadas por sus carreras, el

mando no las apoyó para volar y si se resistían perdían su derecho al ascenso. Ahora

ese tipo de situaciones no las veo con tanta frecuencia, pero solía suceder sobre el año

2015 y 2016, eso está cambiando pero todavía tenemos gente que piensa así.

10. ¿Conoce alguna situación en la que volar embarazada haya afectado la

seguridad de vuelo o la salud de la madre y/o el bebe?
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Si miras en la base de datos de la FAA, que contiene información sobre seguridad

de la Fuerza Aérea de Estados Unidos, sólo ha habido un incidente con una piloto

embarazada. Fue por mal funcionamiento de la aeronave, por lo que la causa del

accidente no tuvo nada que ver con que la piloto estuviera embarazada. Por lo tanto, no

hay evidencia que volar estando embarazada afecte la seguridad del avión o provoque

accidentes.

En ocasiones las mujeres pilotos han tenido abortos espontáneos, pero a veces

ni siquiera sabían que estaban embarazadas, y tampoco se puede determinar si en caso

de no volar no les hubiese ocurrido de todas formas, ya que en muchos casos, las

mujeres en general, sufren abortos espontáneos en el primer trimestre,

independientemente del vuelo.

Un gran desafío que afrontamos es que necesitamos identificar los peligros

asociados con la aviación como: el ruido, la vibración, la aceleración “g”, la radiación y la

movilidad en la aeronave.

La radiación que recibimos depende de la altitud y la distancia del vuelo. Podemos

calcularlo en el sitio web de la FAA, donde uno ingresa en una “calculadora de radiación”

los datos de su vuelo y puedes ver a cuánta radiación te expusiste y luego compararlo

con tu límite. Debes permanecer por debajo del mismo, pero por ejemplo si yo vuelo a

40 000 pies, tengo que volar bastante para acercarme a él, yo nunca me acerqué al

límite. Pero hay algunas preocupaciones ya que en algunos aviones, como el U-2, suelen

volar por encima de los 70 000 pies, y en ese caso sí sería un problema, pero eso no

ocurre en la mayoría de los aviones de la USAF.

11. Si bien ya lo mencionó brevemente en preguntas anteriores ¿Podría ampliar

sobre qué dicen los reglamentos en la USAF referente a la autorización para que una

mujer embarazada vuele como tripulante de cabina?

Pueden volar entre la semana 12 y la 28 del embarazo (segundo trimestre), debajo

de 10 000 pies (presurizado o natural), con un segundo piloto a bordo, sin asientos
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eyectables. Si bien estamos buscando cambiarla, esa es la política actual para

embarazos sin complicaciones.

Para embarazos con complicaciones quedarás eximido de vuelo, en el caso de

embarazos a una edad avanzada, por ejemplo a los 40 años, necesitarás un chequeo

más exhaustivo y probablemente quedarás eximida, en caso de embarazos dobles o

más, seguro quedarás eximida.

12. ¿Usted está de acuerdo con esa reglamentación utilizada actualmente en

la USAF?

Absolutamente no. Yo creo que cada mujer debería poder tomar su propia

decisión en coordinación con su médico, para volar entre la semana 0 y la 40, de acuerdo

al tipo de avión que vuela. Ella y su médico pueden determinar juntos qué periodo le

quedaría cómodo y se siente segura para volar.

Las mujeres durante 20 años han escondido sus embarazos en el primer trimestre

y han volado, por lo que no hay razón para pensar que no pueden hacerlo.

Yo creo que las mujeres embarazadas deberían volar a criterio mientras tengan

control total sobre su aeronave. Hay tipos de aeronaves muy diferentes, por lo que no

deberíamos poner un periodo estándar para todas (en el caso USAF de las 12 a las 28

semanas), ya que dependiendo de la aeronave puede suceder que el periodo seguro y

confortable para volar varíe.

13. ¿Qué medidas considera que se podrían tomar para cambiar la perspectiva

de las personas referente al tema?

Educación, educación, educación!

Tengo varios artículos que escribí para enviarte donde explico muchos asuntos

referidos al tema… Yo también me he extraído leche materna mientras volaba…

La gente se asusta cuándo piensan en asientos eyectables porque lo relacionan

con: “¡vas a tirar 9 g en combate, es una locura!” Las posibilidades de eyectarse en un
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avión de la USAF en 2018 fueron de 0,0087 eyecciones por cada 1000 horas.

Estadísticamente es más probable que te ocurra un accidente serio manejando tu auto

que eyectándote en un vuelo.

Entonces ¿por qué no prohibimos a las mujeres manejar su auto durante el

embarazo? ¿Sería algo tonto no?

Entonces ¿por qué no dejamos a las mujeres embarazadas volar en un asiento

eyectable? Sentarse en un asiento eyectable no causa daño ni a la madre ni al feto, lo

que causa daño es la acción de eyectarse, deberíamos tomar en cuenta los riesgos

estadísticos, los cuáles indican que es muy poco probable de que ocurra una eyección.

¿Por qué no se toman en cuenta estos datos?

Cuando yo era más joven, no pesaba lo suficiente para usar un asiento eyectable.

Tenía que pesar como mínimo 133 libras (60 kilos) y pesaba 123 libras 55 (kilos). Me

dijeron que si usaba uno probablemente moriría; pero como las eyecciones son raras

elegí volar igual. Pero, al momento de quedar embarazada esa decisión ya no dependía

de mí.

Si tú tomas dos tazas de café por día durante el primer trimestre, es más probable

que sufras un aborto espontáneo. Pero no somos mujeres tomando café… así que

parece más importante el tema de los asientos eyectables.

También descubrí que a nuestras pilotos de bombardero (B-52 y B-1) para que

continuaran volando y a su vez cumplir con la reglamentación, las estaban moviendo de

su asiento eyectable para otro asiento no eyectable. Es decir que toda la tripulación

volaba en asientos eyectables menos la tripulante embarazada. Si el avión se caía ella

quedaría en el avión sin posibilidad de eyección.

Así que realmente necesitamos educarnos, la gente quiere protegerse en lugar de

mirar los datos. Podemos cuantificar la radiación, la vibración y el ruido y aceptar un

riesgo razonable, lo que todos quieren es riesgo cero, pero eso no ocurre ni en la aviación

ni en otros ámbitos de la vida. Hasta si uno sale a caminar o si conduce un auto, el riesgo

nunca será cero.
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Es estadísticamente improbable que ocurra algún problema al nivel de decibeles

a los que te expones. Los riesgos son muy bajos, y estamos hablando de esto siempre

sin tener en cuenta el sentido comercial, porque en realidad si tú puedes volar estás

ahorrándole el dinero de tu rehabilitación a la Fuerza Aérea.

14. Tengo entendido que se están llevando adelante acciones para implementar

un mono de vuelo (flight suit) para embarazadas ¿ya está aprobado o se encuentra en

proceso?

Lo estamos haciendo. Las mujeres hemos estado volando desde hace unos 20

años en la USAF sin trajes de vuelo adecuados durante el embarazo. Usamos tallas más

grandes de acuerdo a nuestro estómago pero las piernas y los brazos nos quedan muy

largos. Eso no es seguro.

Pero dos años atrás la USAF aprobó el uniforme de vuelo de maternidad, lo

necesitábamos inmediatamente porque en el año 2018 teníamos 400 aviadoras

embarazadas. Por lo que tomamos el traje de vuelo de una pieza y modificamos los

paneles para que todas las mujeres estén autorizadas a usarlos.

Y ahora, además diseñamos un uniforme de vuelo de dos piezas con una banda

del vientre, que ahora mismo se está probando en nuestros laboratorios ya que sería

resistente al calor y con protección anti flama en el vientre. Así que están a prueba en

este momento, luego la Fuerza Aérea los confeccionará y se implementarán.

15. ¿Qué acciones y gestiones hizo usted en el Pentágono, para cambiar la

realidad de las pilotos femeninas?

Reuní a un equipo de mujeres y un hombre, y les presentamos nuestras ideas a

las personas encargadas de hacer las reglamentaciones, como al jefe del A3

(Operaciones) y al equipo de Medicina Aeronáutica. Propusimos cambios, nos

encontramos con resistencia, pero en 2019 aumentaron esa ventana de 13 a 24 semanas

a 12 a 28 semanas. Y las pilotos de aviones piloteados de forma remota desde el suelo,

pueden trabajar de 0 a 40 semanas sin una exención ahora.
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Luego, continuamos desafiando para cambiar el estándar, solicitando una

investigación sobre el tema, y conseguimos que un Oficial General nos apoyara para

patrocinarnos y ordenara el estudio para identificar los factores de ruido, radiación y

cuantificar el nivel de peligro, para luego usar la tabla de evaluación de riesgos para

determinar qué tan probable sería que ocurra algo negativo.

Sabemos que la radiación es mala pero ¿Qué probabilidad hay de que te

enfermes por la radiación? No es muy probable, 1 y 2 millones, se considera de bajo

riesgo.

Luego clasificamos los riesgos como bajo, medio y alto por trimestre para cada

tipo de avión. Sigue siendo controvertido, porque para ser completamente franca contigo,

hay muchos hombres que están tratando de tomar decisiones sobre esto, pero ni siquiera

tienen conocimientos sobre obstetricia, sienten que saben, pero no es así. Están

preocupados por los riesgos legales, pero siempre que la tripulante esté informada,

podemos decirle que está aceptando el riesgo, no hay responsabilidad para la Fuerza

Aérea, es un miembro voluntario.

Es muy importante que el miembro voluntario no se sienta presionado para volar,

pero hicimos una entrevista y encontramos que un 90% de las mujeres que vuelan

ocultan su embarazo en el primer trimestre. La política actual fomenta eso, lo que

realmente no ayuda. Nosotros estamos tratando de protegerlas de esa presión de ocultar

su embarazo en el primer trimestre.

16. ¿Cómo ve la situación de las mujeres pilotos en las futuras generaciones?

La cantidad de tripulantes femeninas está creciendo, éramos un 5% de mujeres

en la USAF hace 2 años y ahora estamos casi al 7%, debido a las acciones que estamos

realizando, entre deshacernos de esta alta restricción cuando podemos aceptar un riesgo

razonable, podemos eliminar la restricción que afecta al 44% de la población femenina

de EE. UU. Las mujeres embarazadas se van porque no son bienvenidas una vez que

empiezan a tener hijos, de diferentes maneras su carrera se ve perjudicada por tomar un

año de baja.
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Pero los números están creciendo, no creo que tengamos aún una cantidad

suficiente para influir en la población, pero me siento optimista de que llegaremos al 10%

en los próximos años. Creo que va a servir para que las políticas cambien y para obtener

los estudios necesarios. Tomará unos 10 años para la cultura cambie por completo, pero

cambiará.

17. ¿Le gustaría agregar algo más o compartir alguna información o experiencia

que no hayamos mencionado?

Sí, intentamos presentar una denuncia contra la Fuerza Aérea por discriminación

contra mujeres embarazadas y lo que encontramos fue que la Fuerza Aérea de los

Estados Unidos y el Departamento de Defensa, que incluye a nuestro Ejército y Marina,

no reconocen la discriminación por embarazo en mujeres militares.

Es una ley civil, para proteger a las mujeres civiles de Estados Unidos, así que si

estuviera en Delta Airlines, United, o en la industria comercial, podría hacer mi denuncia.

Lo que hicimos fue ir al Congreso y logramos que reconocieran la discriminación

y cambiamos la ley. Algunas mujeres y yo escribimos algunos artículos.

Ahora reconocen la discriminación por embarazo en el Departamento de Defensa,

por lo que legalmente ganamos la batalla, solo necesitamos que los líderes superiores

implementen la política.
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Entrevista 6

Jefa de la División de Medicina Aeronáutica

1. ¿Cuál es su función en la División de Medicina Aeronáutica de la FAU y hace

cuánto tiempo trabaja allí?

Soy la Jefa de la División de Medicina Aeronáutica y trabajo aquí hace 24 años.

2. ¿Qué reglamentación se utiliza para determinar las aptitudes en los

exámenes psicofísicos para el Personal Civil y para el Personal Militar?

Para el personal civil utilizamos la LAR-67.

Para el personal militar, bueno… tendríamos que utilizar un Boletín del Ministerio

de Defensa, que es del año 1983, pero al ser tan viejo y no tener actualizaciones, no es

muy útil, por ejemplo el tema que tu estudias no está previsto allí, porque en esa época

no habían mujeres en la FAU. Es por eso que nos guiamos por la LAR-67 para los

militares también, pero no es algo que esté establecido.

3. La LAR-67 establece que tanto para Certificados Clase 1 como Clase 2: “Las

embarazadas de bajo riesgo controladas pueden ser consideradas aptas desde el fin de

la 12a semana hasta el fin de la 26a semana del período de gestación”.

¿Le ha tocado alguna vez aplicar este criterio? ¿Le ha tocado alguna vez atender a una

tripulante embarazada?

Me ha tocado aplicar este criterio sí, con mujeres de aviación civil. Se les dio el

apto durante el segundo trimestre.

Con militares no me ha tocado porque directamente si están embarazadas, se les

pasa el examen psicofísico para una fecha posterior a la que nazca el bebe (esto lo

comprueba con la revisión de historias médicas de 3 aviadoras FAU que han sido

madres)
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4. ¿A su criterio, considera que las tripulantes militares podrían realizar

actividad de vuelo? ¿En qué condiciones?

Sí, si quieren y si su ginecólogo y un especialista en Medicina Aeronáutica lo

aprueban, no hay problema.

5. ¿Existe algún período del embarazo más propicio que otro para ello?

Para mí, el periodo más propicio es el segundo semestre como dice la LAR-67.

6. ¿Conoce sobre la existencia de alguna reglamentación exclusivamente para

tripulantes militares embarazadas de la Fuerza Aérea?

No existe al  momento

7. ¿Qué opinión le merece la falta de la misma?

Sería bueno que los médicos tuviéramos algo en que respaldarnos, como no hay,

usamos lo que tenemos que es la LAR.
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Entrevista 7

Jefe de Operaciones del Escuadrón Aéreo N°3

1. ¿Cuál es su cargo actualmente y hace cuánto tiempo que lo ejerce?

Soy el Jefe de Operaciones del Escuadrón Aéreo N°3 y ejerzo el cargo desde abril

del 2021

2. ¿Podría decirme cuales son las aeronaves de su Escuadrón que suelen

realizar vuelos a mayores altitudes, y a qué altitud se realizan esos vuelos?

Las aeronaves que suelen realizar vuelos a mayores altitudes en la FAU son en

primer lugar el C-120 (Brasilia) que suele ascender hasta FL 280 (28 000 pies a nivel del

mar) y en segundo lugar el C-130H (Hércules) que suele ascender hasta FL 230 (23 000

pies a nivel del mar).

3. ¿Podría decirme cuántas horas anuales voló el piloto que voló más en C-120

(Brasilia) durante el periodo 2021?

El piloto de C-120 que voló más horas en el año 2021, voló 99.3 horas
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ANEXO II: ENCUESTA

Cuestionario

Encuesta mediante Formulario Google – Distribuidas en grupos privados de

Facebook: Pilots Moms y Female Aviators Sticking Together (FAST) y enviada a

contactos puntuales. Se recopilaron 117 respuestas en total.

1. ¿Podría decirme que edad tiene?

_____________

2. ¿Qué función cumple en cabina?

Piloto

Copiloto

Otro _________________

3. ¿En qué país trabaja?

__________________

4. ¿Trabaja usted en…

Aviación Civil

Aviación Militar

5. En caso de aviación civil ¿para qué empresa? (no obligatoria)

En caso de aviación militar ¿para qué Fuerza? (no obligatoria)

6. ¿Cuántas horas de vuelo tiene?

Menos de 500

Entre 500 y 1000

Más de 1000
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7. ¿Cuántos embarazos ha transitado siendo tripulante de cabina?

1

2

Más de 3

8. ¿Ha volado embarazada como tripulante de cabina?

Si

No

9. En caso de haber respondido que “sí” en la pregunta 6: ¿en que trimestre del

embarazo?

Primero

Segundo

Tercero

Otra respuesta_______________

10. En caso de haber respondido que “sí” en la pregunta 6: ¿Cómo ha sido su

experiencia?

Positiva

Negativa

11. En caso de haber respondido que “no” en la pregunta 6: ¿por qué causa?

Indicación médica

Decisión personal
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La reglamentación no me lo permite

Otra respuesta ______________

12. ¿Qué expresa la reglamentación de su país referente a las tripulantes de cabina

embarazadas?

_________________

13. ¿Está de acuerdo con dicha reglamentación?

SÍ

No

Otros____________

13. ¿Considera que volar embarazada puede afectar al bebe o a la madre?

Sí

No

Otros____________

14. ¿Conoce alguna situación que volar embarazada como tripulante de cabina haya

generado problemas para la madre, para el bebe o para la seguridad de vuelo?

______________________________

15. Pregunta abierta para comentarios

______________________________


