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RESUMEN

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo analizar la correlacion entre el
traumatismo acustico (en adelante TA) del personal superior y subalterno del
Escuadron de Vuelo Basico (en adelante EVB) de la Escuela Militar de Aeronautica
(en adelante EMA) y su exposicion a la fuente de ruido, seleccionada en este caso,
la aeronave T-260 Aermacchi (en adelante T-260). Se aplicaron diferentes
metodologias para relacionar la afectacion auditiva por exposicion al ruido. Entre
ellas, se realizaron estudios audiometricos y entrevistas, a los pilotos instructores y
al personal que cumple Servicio de Linea, quienes fueron identificados como
personal con mayor exposicion diaria. También se realizaron mediciones de la
intensidad del ruido recibida por el oido humano con sus respectivas evaluaciones
de acuerdo al tiempo de exposicién de cada uno. Por ultimo, se tuvo en cuenta la

atenuacioén de los equipos de proteccion personal auditiva.

Los resultados obtenidos, develaron que los niveles de intensidad sonora recibido
por la aeronave T-260, son superiores a los permitidos diariamente para evitar
contraer una enfermedad profesional. Sin embargo, utilizando las protecciones
personales, se reduce considerablemente la intensidad sonora en el oido humano.
En el caso del piloto instructor, ain con proteccién el nivel de ruido es elevado al
limite inferior y en el caso del personal subalterno, el uso de la proteccién lo deja
debajo de los valores permitidos. Por otra parte, los resultados también presentaron
la existencia de TA, en un porcentaje menor al 18% del total de la muestra, lo que

equivale a un 7% de la poblacion involucrada.

Sin embargo, no se pudo determinar que la afectacion fue exclusiva por exposicion
a la aeronave, ya que la muestra ha estado expuesta a diferentes plataformas
aéreas a lo largo de su profesion, han estado frente a otras fuentes de ruido extra

profesional y el equipo de proteccion auditiva no es utilizado en forma constante.

Palabras claves: traumatismo acustico, audiometria tonal liminar, exposicion al

ruido, nivel de intensidad del ruido



ABSTRACT

The objective of this degree work was to analyze the correlation between the
acoustic trauma of the Senior and Junior Personnel of the Basic Flight Squadron of
the Military School of Aeronautics and their exposure to the noise source, selected
in this case, the T-260 Aermacchi aircraft. Different methodologies were applied to
relate hearing impairment due to noise exposure. Among them, audiometric studies
and interviews were carried out with the instructor pilots and the personnel who
perform Line Service, who were identified as personnel with the greatest daily
exposure. Measurements of the intensity of the noise received by the human ear
were also made with their respective evaluations according to the exposure time of
each one. Finally, the attenuation of personal hearing protection equipment was

taken into account.

The results obtained revealed that the sound intensity levels received by the T-260
aircraft are higher than those allowed daily to avoid contracting an occupational
disease. However, by using personal protection, the sound intensity in the human
ear is considerably reduced. In the case of the instructor pilot, even with protection,
the noise level is elevated to the lower limit and in the case of Junior Personnel, the
use of protection leaves it below the permitted values. On the other hand, the results
also showed the existence of acoustic trauma, in a percentage of less than 18% of

the total sample, which is equivalent to 7% of the population involved.

However, it cannot be determined if the impact was exclusively due to exposure to
the aircraft, since the sample has been exposed to different aerial platforms
throughout their profession, they have been in front of other sources of extra-

professional noise and the equipment of Hearing protection is not used consistently.

Keywords: acoustic trauma, liminal tonal audiometry, noise exposure, noise

intensity level



INTRODUCCION

La hipoacusia es una enfermedad incapacitante, que genera en quien la padece
frustracion, falta de entendimiento en una conversacion y puede llegar a producir
aislamiento social. Es decir, es de esperar que la disminucién auditiva aumente
paulatinamente con la edad, aun en quienes han estado expuestos a intensidades
menores a los 80 decibeles (en adelante dB) toda su vida, pero si nos exponemos a
intensidades mayores durante un tiempo prolongado, como sucede en la aviacion militar,
la pérdida auditiva podria ser precoz.

Para determinar que una persona contrae una enfermedad profesional en el area laboral
por exposicion al ruido, no alcanza con el hecho de conocer la intensidad del mismo, sino
que es imprescindible conocer también, el tiempo de exposicion, la frecuencia del ruido,
la naturaleza del mismo, los medios de proteccion personal y las caracteristicas
susceptibles de la persona. Esto ultimo, refiere a la edad, los antecedentes familiares,
enfermedades del oido medio, del oido interno o neuroldgicas.

En tal sentido, la presente investigacidon se origina en el interés de conocer si existen TA
en la Fuerza Aérea Uruguaya (en adelante FAU) por exposicion a las aeronaves. Para
acotar el tema, se seleccion6 a la plataforma aérea que realiza mas horas de vuelo anual
en la FAU, en este caso nos referimos al T-260, aeronave de entrenamiento y formacion
de los alumnos pilotos de la EMA.

La poblacion seleccionada fue integrada por el personal organico, asignado y personal
no permanente del EVB. La muestra se selecciond considerando el mayor tiempo de
exposicion diario, cumpliendo con ello los instructores de vuelo y el personal subalterno.
Para alcanzar el objetivo principal, se utiliz6 una metodologia que comparo dos grupos
de andlisis, el piloto instructor y el personal de linea de vuelo, bajo el tipo de estudio
denominado de campo, divisando vias descriptivas para comprobar la hipétesis
planteada.

La estructura del documento se inicia por el marco conceptual, donde se explica la
afectacién del ruido sobre la salud y su vigilancia, el marco legal en torno al tema y los
métodos que se aplicaran en busca de hallar respuestas. Luego se desarrolla la
metodologia aplicada, el disefio y caracteristicas de la muestra seleccionada. A posterior
se detallan las técnicas aplicadas y la recoleccion de los datos, el procesamiento del
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mismo y el andlisis de los resultados. Por ultimo, se presenta la discusion en torno a los

resultados, detallando la limitantes y fortalezas del presente trabajo.

Formulacién del Problema

La aeronautica militar es una de las profesiones con mayor incidencia sobre el aparato
auditivo, tanto por los altos niveles de intensidad sonora producida por los motores, como
por el tiempo prolongado de exposicion. Esto lo hace factible de ser un acelerador en la
pérdida auditiva prematura.

Si bien, los equipos de proteccidon son una medida de prevencion obligatoria, no basta
solo con su uso, sino que se deben aplicar otras medidas como un plan de prevencion,
la reduccién del tiempo de exposicién, doble proteccion y vigilancia de la salud.

Esto ultimo, no solo determina un inicio de enfermedad profesional, sino que puede llegar
a detener un avance precoz del aumento del umbral auditivo. Existen estudios previos,
que indican, que el tiempo de exposicién de una persona, prolongado en afios, afecta
mas, que el tipo de motores al que se esta expuesto.

Las horas de vuelo anual de la flota de aeronaves de la FAU, previstas en el afio 2023 e
indicadas en la Figura 1, vislumbran que el T-260, perteneciente al EVB de la EMA fue
la plataforma que mas horas tuvo asignada, ascendiendo a un total de 2.050 hs. Esta
informacion permite presumir, la existencia de una mayor afectacion auditiva en el
personal expuesto a la plataforma Aermacchi, debido a un mayor tiempo de exposicion,

en comparacion con el resto de las plataformas aéreas.

Figura 1 Horas de vuelo asignadas a cada aeronave de la FAU en el afio 2023

Suma de horas anuales asignadas por Aeronave
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Nota: Los datos fueron tomados de la Segunda enmienda del Plan Anual de Fuerza Aérea,
(Anexo “A” Formulario 2000 “Actividad Aérea”), por FAU, 2023.



El Estado del Arte

En el aflo 2010, la Universidad Politécnica de Madrid, publica un trabajo de
investigacion sobre el “Ruido de la aviacion militar y sus efectos sobre el corazén de las
tripulaciones y personal de tierra”. A través de los mapas de ruido en cada fuente
emisora, valoracion cardiovascular y estudio psicoacustico de los individuos afectados,
se logra determinar, que en las aeronaves VF-5, F16, Sky Truck M28, Bell 212 y 412, de
la Fuerza de Aviacion Militar Venezolana, se genera una emision del ruido mayor a los
100 dB, cuyo impacto sobre el ser humano puede ser nocivo, ya que se incrementan los
estados de fatiga, pudiendo derivar en irritabilidad, cansancio y contribucién al desgaste
cardiaco.

En el afio 2012, la May. (TP) Dra. Maria Eugui, especialista en
Otorrinolaringologia, realiza una monografia sobre “Traumatismo acustico en Oficiales
Aviadores de la FAU”, analizando 237 audiometrias. Las conclusiones arrojan que, en el
afo 2011, el 32,5% de aviadores presentan algun tipo de TA (unilateral o bilateral). De
ellos, el 61% presenta sordera bilateral y el 39 % sordera unilateral, siendo en un mayor
porcentaje la afectacion del oido izquierdo. Segun el grado de afectacion, el 53% poseen
una lesién leve, un 40 % una lesion moderada y el restante 6% lesion grave. Otro valor
aportado por el estudio, presenta, que, a mayor permanencia en la FAU, mayor el
aumento de TA.

En abril del 2021, la revista cientifica Ciencia y Poder Aéreo, editada por la
Escuela de Postgrados de la Fuerza Aérea Colombiana, publica un estudio transversal
sobre “Pérdida auditiva causada por ruido en el personal de la aviaciéon militar
ecuatoriana”, donde analiza la hipoacusia contraida en acto de servicio. Los resultados
obtenidos indican que el mayor porcentaje de afectados son de sexo masculino entre 30
y 44 anos de edad, pertenecientes a plataformas de combate y ala rotatoria. Sin
embargo, el analisis no permite determinar que la pérdida auditiva se encuentra
directamente asociada al tipo de aeronave que se expone el individuo ni que esta fuere
la Unica causa.

Como complemento de antecedentes, en el afio 2021, la revista cientifica Ciencia
y Poder Aéreo, editada por la Escuela de Postgrados de la Fuerza Aérea Colombiana,
publica un trabajo de investigacion sobre la “Atenuacion estimada del ruido en

actividades de mantenimiento aeronautico militar’. En este caso, se evaluan los niveles
3



de exposicidn aplicando técnicas analiticas y los niveles de mitigacién del ruido a través
de la implementacion de los equipos de proteccién personal (en adelante EPP). El
estudio se realizd en 5 Bases Aéreas Ecuatorianas, sobre aeronaves de ala rotatoria,
supersonicas, de entrenamiento, de combate a turbo hélice y de transporte. De esta
forma se determina que los mayores niveles de ruido diario equivalente al que esti
expuesto el personal técnico en el campo de la aerondutica militar, se presentan en la
linea de vuelo de la aviacion de combate supersonica y turbohélice, con 105 dB y 90 dB,
respectivamente. En el caso del mantenimiento en la aviacion supersoénica, uno de los
métodos analiticos utilizados sugiere que se requiere una proteccion auditiva simultdnea
de tapones y orejeras para mitigar de forma efectiva el ruido que percibe el oido humano.

Existen aun mas investigaciones en referencia al tema seleccionado, pero las
mencionadas anteriormente son las que mas se acercan a la presente propuesta de
investigacién. Las publicaciones detalladas, presentan por separado, un analisis de
afectacion a través del estudio de las audiometrias y un analisis de mitigacién del ruido
a través de los EPP, asi como también, son realizadas en diversas Bases Aéreas,
diversas plataformas de vuelo y una poblacién objetivo mayor a la que se propone en la
presente tesis, por lo cual, los antecedentes presentados fortalecen a la investigacion,
ya que la propuesta invita a analizar ambas situaciones en una Unica tesis, en una Unica

plataforma aérea y en una Unica Base Aérea.

Relevancia del Tema

Los integrantes de la FAU, estan expuestos a diversos factores que pueden repercutir y
afectar su audicion a lo largo de su carrera, como ser:

e Tiro: el ruido impulsivo que producen las armas de fuego oscila entre los 132dB y
160dB, lo cual puede producir efectos nocivos para la salud si no se utiliza la
proteccion adecuada.

e Ruido de la aeronave: las aeronaves militares, generan niveles de ruido
extremadamente altos durante el despegue, el vuelo y el aterrizaje. La exposicion
continua a niveles elevados de ruido puede causar pérdida de audicion gradual o

incluso pérdida auditiva temporal después de una misién de vuelo.



e Cascos y comunicaciones: utilizados para recibir y transmitir informacién durante
el vuelo. El uso prolongado y la exposicion constante a altos volumenes de sonido
a traves de los auriculares pueden contribuir a la pérdida de audicion.

e Efectos de la aceleracion: durante maniobras de alta velocidad y maniobras
aéreas, los pilotos militares estdn expuestos a fuerzas g que pueden afectar su
audicion. Los cambios rapidos en la velocidad y la direccion pueden causar
problemas de equilibrio y afectar la funcion auditiva.

e Factores ambientales: Los pilotos militares también pueden enfrentar condiciones
ambientales extremas, como altas altitudes y cambios de presién atmosférica.

Estos factores pueden tener efectos negativos en el sistema auditivo en general, lo cual
nos invita a preguntarnos, si los integrantes de la FAU han transitado un avance

prematuro de pérdida auditiva.



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
El Ruido y sus Efectos en la Salud

Segun Savolainem, H. (1998), el oido es el 6rgano sensorial encargado de la
audicion y del mantenimiento del equilibrio. Su funcién principal es convertir las ondas
sonoras en vibraciones que estimulen las células nerviosas. Para ello utiliza tres
secciones gue se encuentran interconectadas y son el oido externo, medio e interno.
Cada parte cumple funciones especificas dentro de la secuencia de procesamiento del
sonido. De esta forma, el oido externo cumple la funcién de captacion y transmision del
sonido, el oido medio también forma parte de la transmisién del sonido, pero ademas
amplifica al mismo, el oido interno realiza la conversion de la energia mecanica a
eléctrica y conduce los impulsos al cerebro. Este udltimo, cumple la funciéon de
decodificacion e interpretacion de los sonidos.

Cuando el sonido ingresa por el oido externo, segun Savolainem, H. (1998) en el

conjunto auditivo, se amplifica el sonido. Las ondas sonoras inciden sobre la membrana
timpanica, que mediante vibracion, retransmite la informacion a la cadena de huesecillos,
es decir, al estribo a través del martillo y del yunque. De esta forma, el sonido se amplifica
hasta 20 veces en el oido medio.
Los huesecillos estan protegidos y anclados a las paredes del oido medio por unos
musculos diminutos que se contraen cuando por via aérea detectan un fuerte impacto
sonoro y evitan de esta forma la generacion de lesiones. En este punto, es fundamental
la actuacion de la Trompa de Eustaquio que airea al oido medio y mantiene el equilibrio
de presiones.

Savolainem, H. (1998) también dice que, el sonido incide sobre la céclea, donde
se ubica el érgano principal de la audicién, 6rgano de Corti, el cual vibra segun la
frecuencia de los sonidos. En el oido interno se produce una estimulacién neuroquimica
en las filas de las neuronas, cuyo roce produce una corriente nerviosa que a través del
nervio auditivo llega al cerebro. En definitiva, la presion sonora se convierte en una onda
eléctrica que se transmite al cerebro por el nervio auditivo.

Ahora bien, el campo auditivo humano (Anexo A) esta limitado por la curva del

umbral de percepcién sonora y mas alla de ésta, existe peligro para la coclea. En cada



frecuencia, entre 20 Hz y 20 kHz, el umbral de sensibilidad es diferente, siendo el mejor
umbral alrededor de 2 kHz, cercano a O dB.

Como se muestra en el Anexo A, todos los sonidos superiores a 90 dB dafian el
oido interno e incluso puede causar dafos irreversibles por encima de 120 dB.

El ruido es parte de la vida de cada ser, desde el nacimiento, pero la exposicion a ruido
elevado prolongado, puede repercutir en forma negativa en el organismo.

Cuando esto sucede en el ambito laboral, se produce la probabilidad de contraer
sordera profesional, considerada una enfermedad profesional por la Organizacion
Internacional del Trabajo. Mas adelante, se explican aspectos legales de nuestro pais.
Para determinar una enfermedad profesional (Uriarte, 2013, diapositiva 27) se deben
considerar los mecanismos de lesion auditiva basados en las siguientes funciones:

e Laintensidad del ruido.

e Eltiempo de exposicion.

e La frecuencia del ruido.

e Eltipo de ruido.

e EXxposicion a ruido extra laboral.

e La susceptibilidad individual.
La susceptibilidad individual, (Uriarte, 2013, diapositiva 28) refiere a enfermedades
previas en el oido medio y/u oido interno, enfermedades neurolégicas y antecedentes
familiares de sordera precoz. Asi mismo, se refiere a los efectos degenerativos propios
de la edad, denominado presbiacusia, que se estima que inicia a partir de los 40 afios y
progresa en forma gradual.

Los efectos clinicos del ruido sobre la audicion, tienen cuatro etapas, (Uriarte,
2013, diapositiva 29) que no son necesariamente consecutivas. La primera etapa es el
enmascaramiento de la audicion, donde se escucha mal con ruido ambiente obligando
al individuo a forzar la voz. La segunda etapa es la fatiga auditiva, donde existe un
descenso transitorio de la capacidad auditiva y hay recuperacién tras descanso, no hay,
por lo tanto, lesion colcear. La tercera etapa, el TA permanente inicial, donde se marca
un descenso en frecuencias de 4.000 a 6.000 Hz, sin afectacion de la vida social, pero
con lesién colcear. La cuarta etapa, es el TA permanente avanzado, donde hay

afectacién social de la audicion, es irrecuperable e incapacitante.



Audiometria Tonal Liminar

Una audiometria es una prueba funcional que permite determinar el estado actual
de audicion de un individuo. No es una técnica de prevencion, ya que no evita la
exposicion al ruido, pero si permite detectar los dafios en forma precoz y de esta forma,
aplicar planes de prevencion, rehabilitacion y evitar un avance prematuro del dafio.

Se realiza al individuo antes de estar expuesto al ruido por primera vez, luego en
forma periddica segun los riesgos y eventualmente se realiza por disposicion médica.
Més adelante se abordan aspectos legales y psicofisicos para el personal de la FAU.

Durante un estudio de audiometria, (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 85 Nota Técnica de Prevencion, 1983, Audiometrias) se emiten sonidos que
actuando sobre el oido producen una sensacion sonora del individuo explorado. El
aparato emisor y receptor de la respuesta se denomina audiémetro. Existen dos estudios
posibles a realizar con un audibmetro y que son los aplicados en esta investigacion;
transmision del sonido por via aérea, se refiere a cuando el audiometro emite el sonido
a través de auriculares colocados a la persona explorada y transmision del sonido por
via 6sea, se refiere a la vibracion emitida a través del diapason colocado detras del
pabellon auricular y presionando el hueso temporal.

El sonido que llega a través de los auriculares (INSST, 85 NTP, 1983,
Audiometrias) hace vibrar la membrana timpénica, la transmisién sigue a través de la
cadena de huesecillos, situada en la caja del timpano, hasta llegar a la ventana oval y
luego sigue hacia los liquidos endolinfaticos hasta el 6rgano de Corti. Por otra parte, el
sonido transmitido por el diapasoén, genera vibraciones que estimulan los liquidos
laberinticos y 6rgano de Corti, por lo cual llega directamente al 6rgano de percepcion sin
pasar por el timpano, cadena osicular y ventana oval. La comparacion entre los
resultados de las pruebas por via aérea y via ésea, permiten localizar la parte del oido
afectada (oido externo, medio o interno).

El estudio realizado con audidmetro se denomina tonal y su frecuencia e
intensidad emitida, con los resultados del individuo explorado, permiten trazar una curva
audiometrica que representa el grado de audicién y el tipo de disminucién auditiva del
individuo. Las graficas audiometricas pueden determinar (INSST, 85 NTP, 1983,
Audiometrias):



e Si existe disminucion de audicion.

e Si existe hipoacusia, si ésta es de transmision o de percepcion.

e Sihay TA.

e Siexiste TA, saber si es intenso y qué frecuencias afectas.

e Sieltrauma afecta a las frecuencias conversacionales.
Importante: una audiometria constituye un aporte de informacion valioso pero
incompleto, silo que se busca es determinar la afectacion auditiva por exposicion al ruido

en el entorno laboral, como se vera mas adelante.

Ruido Aeronautico

El ruido (Alvarez, 1991) es un movimiento ondulatorio producido por vibraciones en un
medio elastico. El desplazamiento de moléculas de aire, generan pequefias alteraciones
en la presion atmosférica que, al llegar al oido, se produce la denominada presion
sonora. Para que las vibraciones puedan ser audibles por el ser humano, es
imprescindible que las mismas sucedan en forma muy rapida, entre las 20 a 20.000
veces por segundo. En términos de frecuencia entre 20 Hz a 20.000 kHz.

Nociones basicas de acustica (Alvarez, 1991):

e Frecuencia. Es el numero de variaciones de presion de la onda sonora en un
segundo. Se mide en Hz. Un sonido puede tener una sola frecuencia y se
denomina sonido puro. En el caso de las plataformas aéreas, dados los diferentes
niveles de potencia del motor/es segun su configuracion, hacen que las
frecuencias sean variadas durante un vuelo.

e Presion acustica. Es la variacion de la presion atmosférica en un determinado
punto, como consecuencia de la presién de la onda sonora. Se mide en N/m?,
pero como el umbral auditivo es muy amplio, se mide en escala logaritmica en
lugar de nimeros aritméticos. Por lo cual, la presion acustica se mide en dB.

e Suma y resta de niveles de presion acustica. Teniendo en cuenta la definicion
anterior, ante la exposicion a diferentes emisiones de ruido, tanto la sumatoria
como la resta de estas, no otorga un valor aritmético y en su lugar, la sumatoria
se realiza aplicando una escala logaritmica como indica el Anexo B. Por ejemplo,
si dos aeronaves emiten 90 dB cada una, la diferencia de dB es 0, por lo cual, en

combinacién emitiran 93 dB.



La aeronautica militar, es una profesiébn que posee riesgos elevados para la salud

auditiva, tanto por la propia actividad aérea como por las actividades de tiro, intrinsecas

del Servicio Militar. Estas llegan a producir niveles de ruido superiores a los 100 dB, zona

del umbral del dolor.

Para determinar el impacto del ruido, en la salud humana se deben tener en cuenta los

siguientes aspectos (Alvarez, 1991):

Tiempo de exposicion: 8hs diarias de lunes a viernes.

Caracteristicas individuales de cada ser humano: el valor de concentracion y
tiempo, esta definido para una poblacién normal, por lo que se debe considerar
en cada caso las condiciones de vida, las constantes personales de cada persona,
los afios de servicio y la exposicion a otras fuentes de ruido (otras plataformas
aeronauticas, entrenamiento de tiro, tareas de mantenimiento aeronautico, etc.).
Relatividad de la salud: analizar un agente fisico determinado, no garantiza la
causalidad del dafio, ya que se debe tener en cuenta factores tales como el sexo,
la edad, condiciones patologicas, antecedentes familiares y condicion fisica en
general antes de exponerse por primera vez al ruido aeronautico.

Presencia de varias fuentes de ruido al unisono: la investigacion se enfoca en una
Unica plataforma y en vuelo individual, sin embargo, el EVB posee operativas
cuatro plataformas de T260, una de UB58, una de U2l y visitas de otros
Escuadrones de Vuelo de la FAU, por lo que esto supone un aumento de nivel de
ruido mayor al habitual.

!Concentracion del agente contaminante: es el valor maximo tolerado al cual
puede estar expuesto una persona en horario de servicio, sin que éste sea

perjudicial para la salud:

Valor limite de exposiciéon LAeq,d = 87 dB(A)

Valor superior de exposicion que da lugar a accion | LAeq,d = 85 dB(A)

Valor inferior de exposicion que da lugar a accion | LAeq,d = 80 dB(A)

Para determinar la concentracion del agente, primero se debe determinar el tipo
de ruido y de esta forma, seleccionar la mejor herramienta de medicion que

minimice el calculo de incertidumbre.

1 Valores extraidos del Real Decreto 286 del afio 2006, Espafia, en ausencia de marco legal en Uruguay.
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Tipos de Ruido

Segun Alvarez, (1991) los tipos de ruido son:

Ruido estable. Es aquel cuyo nivel de presion acustica ponderada A (en adelante
LpA) permanece especialmente constante. Tal condicion se cumple cuando la
diferencia entre los valores maximo y minimo de LpA es inferior a 5dB.

Ruido periodico. Es aquel cuya diferencia entre los valores méximo y minimo de
LpA es 25dB y cuya cadencia es ciclica.

Ruido aleatorio. Es aquel cuya diferencia entre los valores maximo y minimo de
LpA es 25dB variando la LpA aleatoriamente a lo largo del tiempo.

Ruido de impacto. Es aqguel cuya presion acustica decrece exponencialmente con

el tiempo y tiene una duracion inferior a un segundo.

Instrumentos de Medicién

Segun Alvarez, (1991) los instrumentos de medicion del ruido son los siguientes:

Dosimetro: Es utilizado para la medicion nivel de presién acustica continuo
equivalente ponderado A (en adelante LAeq,) de cualquier tipo de ruido.
Sondmetro: Solo se utiliza cuando la medicidén de LpA pertenece a ruido estable.
La lectura promedio se considerara igual al LAeq.

Sondmetro integradores-promediadores: Es utilizado para la medicion del LAeq

de cualquier tipo de ruido.

El sonémetro proporciona el valor de presion acustica promediado en el tiempo que dura

la medicion, cuya seleccion bien puede ser la siguiente:

Slow (lento): valor eficaz a lo largo de 1 seqg.
Fast (rapido): valor eficaz a lo largo de 125 mseg.
Impulse (impulso): valor eficaz a lo largo de 35 mseg.

Peak (pico): Valor maximo en menos de 100 ms.

Los sondmetros poseen tres filtros desiguales denominados A, B y C, los cuales

producen una ponderacion (reduccion o aumento) de la medida en funcién de la

frecuencia. La seleccion del filtro a la hora de realizar la medicién, tiene que ver con el

espectro de frecuencias de exposicion. El filtro A, es el equivalente al umbral de ruido
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minimo y maximo que puede percibir el oido y otorga el valor del nivel acustico expresado
en dB.
Por dltimo, para un correcto funcionamiento, el sonémetro debe ser calibrado con un

pistofono.

Estrategia de Medicion

Existen tres estrategias de medicion (INSST, 951 NTP, 2012, Estrategias de medicion y
valoracion de la exposicion a ruido (ll): tipos de estrategias) para determinar la exposicion
al ruido en el trabajo; basada en la tarea, basada en la funcién y basada en la jornada
completa de trabajo. La estrategia que mas se aplica a la investigacién, dada la
complejidad de la actividad aeronautica militar y la limitante del equipamiento, sera el
método basado en la tarea. Este método busca identificar operaciones diferentes, pero
con exposicion al ruido similar e identificar la duracion de las mismas a lo largo de un dia

normal para el EVB, dando como resultado el nivel de exposicion diario global.

Incertidumbre en la Medicién de Ruido

El resultado de una magnitud fisica, como es el ruido, debe ir acompafiado de la
incertidumbre de la medida (INSST, 950 NTP, 2012, Estrategias de medicion y valoracién
de la exposicion a ruido (1): incertidumbre de la medicién) y de esta forma poder ser
comparado con los valores de referencia de nuestro pais? para otorgar un dato de calidad
y que otros investigadores puedan observar la idoneidad de la medida.
La incertidumbre cuantifica las imperfecciones en la medida tomada, ya que valora los
hechos que pudieron afectar a la medida, como ser;

e Elinstrumento y su calibracion.

e La posicién del micréfono.

e Las variaciones en el trabajo diario, en las condiciones operativas, etc.

e Eltipo de muestreo llevado a cabo.

e Falsas contribuciones, tales como el viento, corrientes de aire o impactos en el

microfono.

e Un anadlisis inicial de las condiciones de trabajo deficiente.

2 Decreto 143/2012 establece proteccion auditiva obligatoria cuando se superen los 80dB.
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e Las contribuciones de fuentes de ruido atipicas tales como conversaciones,
sefales de alarma, comportamientos anormales, tractor u otras aeronaves.
Algunos de los hechos que afectan la medicion pueden ser minimizados, otros, sin

embargo, tendran un valor matematico independiente, el cual se vera mas adelante.
En este caso, la incertidumbre ira acompafiada del nivel de exposicion diario equivalente
(en adelante LAeq,d), valor que se prevee medir para la exposicion al ruido del Piloto

Instructor (en adelante PI) y del personal aerotécnico (en adelante AT).

Equipo de Proteccion Personal

Los equipos de proteccidon auditiva producen un nivel de atenuacion del ruido, que varia
segun los siguientes aspectos:

e Las especificaciones técnicas del producto.

e El espectro de frecuencias del ruido en cuestion.

e El tiempo diario que el usuario deja de utilizarlo aun expuesto a fuentes de ruido.

e El correcto uso y mantenimiento del equipo.
A los efectos de unificar criterios, se aplicara el método de calificacién de reduccion de
ruidos (también denominado método NRR) (Sensear, 2023), para determinar el nivel de
presién acustica percibido realmente por el oido humano durante la exposicion al ruido
con uso de proteccién auditiva. Cuanto mayor es la cifra de la NRR, mayor es el nivel de
atenuacioén del ruido que proporcionan. Para calcular el nivel de exposicion dentro del
oido, se debe tener en cuenta la cifra de la NRR como figura en las especificaciones
técnicas de cada equipo de proteccién y la medicion del nivel de exposicion al ruido del
trabajador en dB(A).

Marco Legal

Segun el Decreto 413 del 31 de octubre del 1983, transcripto en la Orden del
Comando General de la Fuerza Aérea (en adelante OCGFA) N°2308, establece el
Reglamento Evaluatorio de la Aptitud Psicofisica del personal superior de la Fuerza
Aérea. EIl mismo, tiene por cometido normalizar los requisitos exigibles de examenes
meédicos de control para determinar la aptitud psicofisica y psicofisiologica de los Sefores
Oficiales (en adelante SSOO) para el cumplimiento del servicio militar o actividad aérea.

El organismo que lleva adelante el asesoramiento técnico, es el Gabinete de Medicina
13



Aerondautica de la FAU. Los resultados de los examenes clinicos son; Apto, Suspendido
de Vuelo o No Apto Definitivo. Los SSOO de Clase | (Aviador) son pasibles de No Aptitud
por Sistema Otorrinolaringologico (en adelante ORL) si poseen las siguientes perdidas
auditivas (OCGFA N°2308, 1983):

e Perdida mayor de 20 dB en las frecuencias de 500,1000 y 2000 vibraciones
dobles por segundo, binaural. (p.10)

e Perdida alrededor de 40dB en las frecuencias de 3000 a 6000 vibraciones
dobles por segundo biaural, cuando la suma de las perdidas en estas
frecuencias supere los 210 dB. (p.10)

Asi mismo, el Reglamento de Fuerza Aérea (en adelante RFA) 160-7 de fecha 8
de febrero del afio 2000 y su suplemento del 14 de marzo del afio 2000 sobre realizacién
de examenes psicofisicos dice, que la Division de Medicina Aeronautica realizara los
examenes psicofisicos al personal superior y subalterno que, por sus funciones,
requieran de Habilitacion Médica Aeronautica. De esta manera establece que el personal
superior y los alumnos de la EMA integrantes del Cuerpo Aéreo y el personal que cumple
actividades como Controlador de Transito Aéreo, Mecéanico de Vuelo y Auxiliar de Cabina
de la Fuerza Aérea, deben realizar el examen psicofisico en forma anual.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Sanidad de la FAU, considera prudente
también, exigir los requisitos del Reglamento Aeronautico Latinoamericano (en adelante
LAR) Nro. 67 “Normas para el otorgamiento del certificado médico aeronautico” a las
siguientes especialidades, (LAR 67, 2019);

e Clase 1 (pilotos): No tener ninguna deficiencia de percepcion auditiva, en
cada oido, separadamente, mayor de 30 dB en ninguna de las tres
frecuencias de 500,1.000 6 2.000 Hz, ni mayor de 50 dB en la frecuencia
de 3.000 Hz. (p.67-B-9)

e Clase 2 (mecéanico de a bordo, alumno piloto y piloto de planeador): No
tener una deficiencia o caida de umbral de percepcion auditiva, en el mejor
de los oidos, mayor de 30 dB en la frecuencia de 500 Hz, 1.000 o 2.000 Hz.
y 50 dB en la frecuencia de 3.000 Hz. (p.67-C-9)

e Clase 3 (controlador aéreo y otras especialidades no contempladas hasta
aqui): No debera tener ninguna deficiencia de percepcion auditiva, en cada
oido, separadamente, mayor de 30dB en ninguna de las tres frecuencias
de 500, 1.000 6 2.000 Hz, ni mayor de 50 dB en la frecuencia de 3.000 Hz.
(p.67-D-9)

Complementando los aspectos legales, la Ley 19.775 del afio 2019 dice que
cuando un integrante de las Fuerzas Armadas se encuentre con certificado médico por

una enfermedad o accidente contraida o no en acto de servicio, por mas de 60 dias, se
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debe dar parte a la Comision Médica y definir su aptitud para el servicio en un plazo
menor a los 90 dias. Las resoluciones de las Comisiones Medicas van desde el cambio
de escalafén o actividad en el caso del personal aerotécnico, hasta el retiro o subsidio
provisorio por incapacidad. Es decir, si la disminucion auditiva afecta considerablemente
al individuo, este puede llegar a ser apartado de la actividad aérea, por el Gabinete
Aeronautico del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea y en algunos casos, puede
generar una No Aptitud para el servicio. En los casos donde la No Aptitud es definitiva,
la Comision Médica podria determinar el cambio del escalafén de Aviador a Navegante
(en el caso de Oficiales), que se le designan nuevas tareas o bien, podria asesorar la
baja, retiro o subsidio transitorio de la persona afectada.

El Decreto 210 del afio 2011 determina que el deterioro de la audicion causada
por el ruido en el ambito laboral, es considerado una enfermedad profesional y el Decreto
143 del afio 2012 establece el uso obligatorio de proteccion auditiva cuando el nivel de
intensidad sonora supere los 80dB.

Por ultimo, la Ordenanza del Ministerio de Salud Publica N°145 del afio 2009 exige
una vigencia sanitaria de exposicion a factores de riesgo fisico, como lo es el ruido, de
una audiometria tonal en forma anual cuando la exposicion supera los 85dB.

En suma, tanto el PI como el AT, se encuentran predispuestos al siguiente
resumen de marco legal:

1. El otorgamiento de la aptitud para el Servicio Militar y actividad aérea.

2. El mantenimiento de tal aptitud.

3. La obligatoriedad de proteccién auditiva personal.

4. La obligatoriedad del examen de audiometria anual.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar si existe una asociacion significativa entre la cantidad y nivel de ruido al que esta
expuesto el personal debido a la plataforma aérea T-260 y la manifestacion de sintomas

de trauma acustico en los individuos afectados.

Objetivos Especificos

1. Medir la exposicidon diaria al ruido producido por la aeronave T-260, sobre el
personal, mediante el Método Basado en la Tarea.

2. Calcular la atenuacion de los equipos de proteccién auditiva, utilizados personal
expuesto, mediante el Método NRR.

3. Investigar los antecedentes profesionales y extra laborales de exposicién al ruido,
asi como también las consultas clinicas derivadas por afectacion auditiva.

4. ldentificar los traumas acusticos que afectan al personal expuesto a la plataforma
aérea T-260.
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HIPOTESIS

Existe una relacion positiva entre la exposicion al ruido proveniente de la aeronave
T-260 y la probabilidad de que el personal del Escuadron de Vuelo Basico experimente

trauma acustico.
Variables

Para el analisis, se realiza una medicion del ruido percibido por el individuo y en
paralelo, un estudio de audiometria que indica el estado de salud actual de cada persona
expuesta. De esta forma se presentan cinco variables, una independiente y cuatro
dependientes, cada una cuantitativa. Siendo la independiente del tipo discreta, las
variables dependientes del tipo continuas.

Operacionalizacion de las variables

La exposicion a la aeronave T-260, es una variable independiente de naturaleza
cuantitativa y medicion cardinal. La unidad de medida sera la cantidad de personal
afectado, logrando sus dimensiones corresponder al personal terrestre y aéreo. La
definicion operacional en esta variable, es la evaluacidn de la afectacién auditiva causada
por la exposicion al ruido, cotejada por la existencia de una fuente de ruido cuya
intensidad sonora supere los 80dB y la presencia efectiva de personal ante la fuente
durante la emisién sonora. Mientras la definicion conceptual es determinar la cantidad
de personal expuesto a la fuente de ruido T-260 en el afio 2023.

El nivel de intensidad sonora es una variable dependiente y cuantitativa, cuya
medicion es de intervalo con indicador = 80 dB. El instrumento de medida serd un
sonémetro y las dimensiones seran aéreas y terrestres. Su definicion operacional,
corresponde a la utilizacién de un sonémetro durante la puesta en marcha, durante el
vuelo y apagado de motor, colocando el mismo a la altura del oido del personal y
apuntando el micr6fono a la zona de mayor lectura. De esta forma se determina, la
intensidad acustica percibida por el operador y se realizan los calculos logaritmicos de
acuerdo al tiempo de exposicion diario. Su definicion conceptual entonces, refiere en
determinar la intensidad sonora percibida por el personal expuesto.

El tiempo de exposicion al ruido es una variable dependiente, cuantificable y de

medicion cardinal, cuyo indicador es LAeq,d = 80 dB(A) y su unidad de medida sera en
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horas. La dimension de esta variable es el tiempo diario de exposicion en vuelo y en
tierra. El concepto operacional es el tiempo estimado de duracion de la tarea y la
definicion conceptual es determinar el tiempo de exposicion diario, a la intensidad sonora
percibida.

La variable de atenuacion del equipo de proteccion auditiva, es del tipo
dependiente, cuantitativa y su medicion es de intervalo, cuyo indicador es < 80 dB(A). El
instrumento de medida es mediante calculo logaritmico, considerando como dimension
la reduccion auditiva de los tapones y orejeras. Su definicion operacional aplica el método
NRR, para determinar el nivel de presion acustica percibido realmente por el oido
humano durante la exposicion al ruido con uso de proteccidén auditiva. La definicion
conceptual, es determinar si la proteccion auditiva es adecuada para minimizar los
riesgos de exposicion.

La ATL es una variable dependiente y cuantificable, cuya medicion es de intervalo
y su indicador es una caida grafica mayor a 15 dB en la frecuencia de 4.000Hz. Su unidad
de medida es dB/Hz, siendo su instrumento un audiograma. La dimension esta dada por
el personal seleccionado para la muestra. La definicion operacional es enviar tonos a
través del audiometro para determinar el umbral auditivo para cada tono emitido. La
técnica se repite para cada una de las frecuencias y para cada oido. Los datos se reflejan
en un eje de coordenadas, siendo las abscisas la frecuencia explorada (Hz) y en las
ordenadas, las intensidades (dB). Por otra parte, la definicion conceptual refiere a un
método de exploracion electronico que permite cuantificar las pérdidas auditivas para
diferentes frecuencias exploradas.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
Enfoque Metodologico

La clasificacibn del presente trabajo, se encuentra enmarcada en una
investigacion con enfoque cuantitativo, ya que el objeto de estudio ofrecerd datos
estaticos como ser el nivel de intensidad del ruido, el periodo de exposicion, la atenuacion
de la proteccion auditiva, la cantidad de casos con TA preexistente y complemento
numeérico de respuestas a la entrevista. Estos datos, permitirdn extraer conclusiones con
caracteristicas probabilisticas sobre la afectacién auditiva en relacion a una plataforma

aérea seleccionada.

Tipo de Estudio

El disefio del estudio, sera no experimental, porque no se busca construir ninguna
situacién sino analizar mediante la observacién, las ya existentes respecto a la
exposicion al ruido de una aeronave. Se describirdn y estudiardn las variables
independientes y dependientes, asi como su incidencia en determinado momento,
permitiendo producir una metodologia descriptiva, comparando los dos grupos de
andlisis, el Pl y el personal AT.

Por ultimo, segun la fuente de informacion, se puede decir que la investigacion sera de
campo, ya que las técnicas y recoleccion de datos se dan en plena ejecucion de las

misiones de vuelo.

Poblacién y Muestra

El EVB se encuentra integrado por los SSOO asignados y organicos, los alumnos
de primer, segundo y tercer afilo y personal subalterno con actividad de vuelo no
permanente. Los SSOO asignados y organicos, se encuentran compuestos por
aviadores y navegantes. Entre los aviadores hay pilotos, pilotos alumnos y pilotos
instructores. Los alumnos, son alumnos pilotos. El personal subalterno cumple funciones
en mantenimiento, linea de vuelo y torre de control.

Las cuatro plataformas con las que cuenta el Escuadrén son T260, UB58, U21 y L13.

De esta forma el universo de la investigacion, asciende a un total de 106 personal

superior y subalterno cumpliendo funciones en el EVB.
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El tipo de muestra fue seleccionada con base al método no probabilistico,
aplicando la muestra por razén e intencionalidad, considerando al personal mas
expuesto a la plataforma en términos de horas por dia. Para ello se seleccion6 al Pl de
T-260, que vuela en promedio entre dos y tres horas por dia, de lunes a viernes y a la
totalidad del personal AT del Escuadrén, quienes estan expuestos al ruido durante la
totalidad del horario del servicio de lunes a viernes. En el afio 2023, eran 11 los Pl de T-
260 y 28 los AT que consintieron el estudio. Mas adelante se describiran detalles de las
tareas individuales, ya que existe una porcion menor de AT, expuesto a una mayor
intensidad del ruido, por cumplir funciones en Linea de Vuelo.

Tamafio de la muestra y error muestral:
e Poblacion total: 106 personas
e Muestra intencional: 39 personas
e La muestra representa un 90% de certeza en que los resultados

demostrados seran precisos, con un de margen de error del 10%.

Fuentes de Informacién

Las fuentes de informacion disponibles fueron complejas y variadas, desde la
utilizacién de un equipo medidor de ruido, la aplicacion de métodos de evaluaciéon de
exposicion al ruido y de reduccion del mismo con equipos de proteccion auditiva y
solicitud previa al Servicio de Sanidad para realizar estudios ATL a la muestra de estudio.
Las fuentes de informacion antes dichas, conducen a la investigacion a un disefio de

campo.

Técnicas e Instrumentos para la Recolecciéon de Datos

Las técnicas aplicadas en el Método Basado en la Tarea, (INSST, 951 NTP, 2012,
Tipos de estrategia) tienen por objetivo comprobar la exposicion al ruido durante la
jornada laboral, dividiendo las operaciones, de manera que, durante la realizacién de
cada una de ellas, el personal obtenga valores de nivel de presion acustica homogéneos.
Se utiliza como instrumento, el equipo Sondmetro Clase 2, cuyas caracteristicas se

describen en el Anexo C.
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El Método NRR (Sensear, 2023), tiene por finalidad evaluar el rendimiento del EPP
frente a la exposicion al ruido. Como instrumento se utiliza el calculo logaritmico entre el
nivel de intensidad sonoro recibido por el oido y el nivel de atenuacion del equipo.

La entrevista tiene como objetivo, complementar los datos personales de la muestra
con los estudios ATL realizados. El instrumento ser& la propia entrevista con preguntas
cerradas.

Las técnicas durante la valoracion del TA, tienen por objetivo, identificar la presencia
de ésta en la muestra seleccionada y representativa de la poblacion. Como instrumento
se utiliza el audiometro del Gabinete Psicofisico de la FAU, descripto en el Anexo D y se
aplica la metodologia de la Nota Técnica de Prevencion Nro.136 para la interpretacion

de los datos arrojados.

Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Evaluacion de la Exposicién al Ruido.

El Método Basado en la Tarea (INSST, 951 NTP, 2012, Tipos de estrategia) exige
una serie de calculos, que se detallan a continuacion brevemente y se desarrollan en el
Anexo E. Se comienza calculando la duracion de las tareas estimadas segun los datos
aportados por el EVB y se realiza una media aritmética. Lugo se calcula el nivel de
exposicion diario equivalente global para cada tarea. Se realizan los célculos de
evaluacioén de la incertidumbre (INSST, 950 NTP, 2012, Incertidumbre de la medicion):
en la medicién, considerando que el uso del Sonémetro Clase 2 aporta un valor
independiente de 1,5dB y la posicion del micréfono 1,0 dB. Cada componente de
incertidumbre se expresa como una desviacion estandar y se denomina incertidumbre
estandar, u;. Esta ira acompafiada de un coeficiente de sensibilidad c;. A posterior se
calcula la incertidumbre tipica combinada u, a partir de los valores numéricos de las
contribuciones a la incertidumbre. El calculo de la incertidumbre expandida, U, se obtiene
de U=ku, donde k es un factor de cobertura del intervalo de confianza. La Norma UNIT-
ISO 9612:2009 contempla el intervalo de confianza unilateral del 95% dando como
resultado que k=1,65 (significa que el 95% de los valores esta por debajo del limite

superior, Lgy gp + U).
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Por ultimo, se calculan los coeficientes de sensibilidad, la incertidumbre tipica
debida al muestreo y la incertidumbre tipica debida a la estimacion de la duracion de la
tarea.

Medicién de Ruido. Se identifican las zonas potenciales de riesgo, se
describen las tareas que se realizan, las horas estimadas de exposicion, se observa el
EPP utilizado y se selecciona el equipo de medicion considerando sus caracteristicas,
calibracion y valores de incertidumbre.

Al momento de la medicion, se deben tener en cuenta las condiciones
meteoroldgicas, sobre todo los valores que tienen que ver con la humedad, temperatura
y viento, ya que los equipos ofrecen diferentes limitaciones segun el tipo y clase de
instrumento.

Seleccién de las zonas de medicidn. Se escogen las zonas que requieren
mayor acercamiento a la fuente generadora del ruido, el motor de T-260, segun
representacion de la Figura 2. En este caso, las zonas seran, la cabina izquierda de la
aeronave donde se ubica del Pl durante el vuelo y las zonas de desplazamiento del AT

gue apoya al Pl durante la puesta en marcha y apagado de motor.

Figura 2 Puntos de medicién del ruido en T-260

@® Puntos de medicidn del ruido
Fuente de ruido

Nota. Fuente propia.

Instrumento de medicion. El tipo de ruido en ambas tareas es aleatorio y
el puesto de trabajo es movil, por lo que el equipo que mas se adapta a la medicién y
otorga un valor de error menor, es el dosimetro o en su defecto, el sonometro integrador.

Estos aparatos ofrecen el valor de nivel de presion acustica continuo equivalente
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ponderado A (LAeq,T) medido en cada jornada. Sin embargo, ni la Direccion de
Seguridad de Vuelo de la FAU ni el Banco de Seguros del Estado, cuentan con estos
aparatos. Por lo cual se debi6 adquirir en forma de préstamo por parte de un SSOO
retirado, el Sondémetro SD4023 de clase 2, con su Calibrador R8090. Este equipo no
ofrece LAeq,T, por lo cual se debera calcular, individualmente, la media enérgica para
cada tarea, promediando las muestras en forma logaritmica.

El Sondmetro tiene una precision de + 1.4 dB. Se debe calibrar en 94dB antes y
después de ejecutar la medicion de ruido. Si la diferencia es mayor a £1dB, la medicion
debe ser descartada. Admite una configuracion en slow, con ponderacion A de 2
segundos y un rango seleccionado entre 80 y 130dB.

Para ejecutar la medicion se coloca el microfono a la altura del oido mas afectado,

a unos 10 cm de distancia.

Método de Calificacion de Reduccion de Ruidos (NRR)

En el caso del AT, el equipo de proteccion auditiva utilizado son las orejeras 3M
Modelo1426 y en el caso de los Pl son los tapones de espuma de poliuretano Quantum
Foam, cuyas caracteristicas se pueden ver en el Anexo F.

Los PI utilizan el casco HGU-55/P Transaero Export Representative o
auriculares H10-40 David Clark Company Incorporated, como parte de las
comunicaciones aeronauticas. Estos ultimos no seran parte de la evaluacion, ya que son
emisores de ruido intra canal y requiere una medicion de ruido con un dosimetro con
microfono intra auricular.

Para calcular el nivel de exposicion dentro del oido (Sensear, 2023), se debe tener
en cuenta la cifra de la NRR como figura en las especificaciones técnicas de cada equipo

(Anexo F) y la medicion del nivel de exposicion al ruido del trabajador en dB(A):

Ponderacion Céalculo
dB(A) | Resultado= NL - ((NRR -7) / 2)

Descripcién de variables:
NL : nivel de ruido medido en dB(A)
NRR: calificacién de reduccion de ruido (dB) provista por el fabricante del

dispositivo de proteccién auditiva.
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Entrevista

La entrevista utilizada como técnica, se realiza con preguntas cerradas. El objetivo
de la misma, es complementar la ATL ya realizada por la muestra y recolectar los
siguientes datos:

e Afecciones generales o toxico-medicamentosas que pueden afectar al oido.

e Sintomas concomitantes de pérdida auditiva (acufenos y vertigos)

e Exposicion a otras fuentes de ruido a lo largo de la profesion.

e Ruido extra laboral.

e Antecedentes familiares.

Las mismas se pueden ver en el Anexo G.

Valoracion del TA

Se solicita al Director del Servicio de Sanidad de la FAU, la viabilidad de realizar
un estudio de ATL a 39 personas, seleccionadas como la muestra de la presente
investigacion, con previo consentimiento para efectuar el estudio y utilizar sus resultados.
La solicitud y el consentimiento se pueden visualizar en el Anexo H.

Para el estudio de ATL se requiere de un audiémetro, que genera el sonido y lo
envia a través de cables hacia el auricular o hacia el vibrador, que se coloca la persona
explorada. También se utiliza una cabina insonorizada, para evitar y disminuir los sonidos
ambientales. Fuera de la cabina, existe una luz que indica cada vez que la persona pulsa
el transductor y de esta forma se traza la grafica audiometrica. Esto ultimo, se encarga
el especialista en el audiémetro, que en este caso es la Lic. Fonoaudiéloga Silvana Pino.
En el Anexo D, se puede visualizar fotografias del audiémetro, cabina, transductor,
auriculares (via aérea), diapason (via 6sea) y certificado de calibracion del equipo.

El equipo de audiometria, (INSST, 136 NTP, 1983, Valoracion del TA) emite una
grafica donde el fonoaudiélogo anota las respuestas limite (umbral inferior), que sefala
la pérdida auditiva de la persona estudiada. El umbral inferior de audicion, en cada tono
tiene diferente intensidad y la union del conjunto de puntos otorga la curva audiometrica
del individuo. En el eje de las ordenadas, se indica la intensidad en decibelios de 0 a 130
dB y en el eje de las abscisas, las frecuencias estudiadas, de 125 a 8000 Hz. Las

frecuencias de conversaciones humanas oscilan entre 125 y 2.000 Hz (tonos graves),
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por lo cual, esta zona en la gréafica es denominada Zona Conversacional. Las frecuencias
entre 2.000 y 8.000 Hz (tonos agudos), es donde se detectan las lesiones producidas
por ruidos, TA.

Se denomina TA inicial, (INSST, 136 NTP, 1983, Valoracion del TA) cuando existe
una lesion en el oido interno que afecte a la frecuencia 4.000 Hz, con una intensidad
superior a los 15 dB y casi nula afectacion en 2.000 y 6.000 Hz. Es irrecuperable y ante
exposicion prolongada, se comienzan a afectar las frecuencias circundantes, pudiendo
llegar a verse afectada la zona conversacional. Solo este trauma es estudiado en la
presente investigacion, a los efectos de determinar una lesién causada por exposicion al
ruido. A su vez, el TA suele producirse en forma asimétrica, vale decir, en uno de los dos
oidos, por lo cual es importante detectar, la existencia del trauma y cual es el oido
afectado.

Su representacion grafica en una audiometria se visualiza una clara caida en la
frecuencia de 4.000Hz, con recuperaciéon en los 6.000 Hz, (INSST, 136 NTP, 1983,
Valoracion del TA) como se puede visualizar en el Anexo |, ejemplo de uno de los
estudios realizados a las muestras. Conforme pasan los afios, el escotoma traumatico
se profundiza segun la edad y el tiempo trabajado en condiciones de ruidos elevados. A
mayor tiempo transcurrido, al trauma le cuesta aun mas recuperarse en la frecuencia de
6.000 Hz y comienza a verse afectadas todas las frecuencias hasta llegar a la zona
conversacional, frecuencias graves.

La interpretacion de los resultados obtenidos de las graficas audiometricas, se
efectuaran en base a la NTP 136, Valoracion del TA, del Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, cuyo
relator fue el Dr. José Vilas Ribot, especialista en Otorrinolaringologia del afio 1983.

Se presentaran tres resultados por cada muestra; sordera segun el estilo de
gréafica, nivel del trauma sonoro y pérdida auditiva de zona conversacional. Esta ultima,
si bien no es objetivo de busqueda, puede complementar los datos en los casos donde
hubiese una hipoacusia avanzada.

Sordera segun tipo de grafico (INSST, 136 NTP, 1983, Valoracion del TA):

e Sordera por conduccion (transmisién); en este tipo de sordera se ve afectada la
zona del oido medio y externo. La curva que representa el estudio de la via aérea,

se vera ligeramente o en su totalidad descendida, mientras la via 0sea se vera
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normal o a penas descendida. En estos casos el tratamiento podria ser médico o

quirurgico.

e Sordera por percepcion (neurosensorial): en este tipo de sordera se ve afectado
el oido interno. Se representa con una curva descendida en forma paralela entre
las vias aérea y 0sea. Suelen tener poco descenso en frecuencias graves y mayor
en frecuencias agudas, pudiendo verse en forma interrumpida, (no oirse) en
frecuencias muy agudas (4.000 y 8.000 Hz).

e Sordera mixta; en este tipo de sorderas se pueden ver comprometidos tanto el
oido interno, como medio y/o externo, vale decir, la audiciébn puede tener un
compromiso de transmision y neurosensorial.

Célculo por trauma sonoro (INSST, 136 NTP, 1983, Valoracién del TA). El
trauma sonoro se evalla a través de la pérdida auditiva en la frecuencia 4.000 Hz
mediante el indice ELI (Early Loss Index, indice de pérdida precoz) que clasifica los
traumas en una escala creciente. Para el calculo del ELI se empieza restando a la
pérdida audiométrica a 4.000 Hz el valor de la presbiacusia (pérdida por envejecimiento)
considerando el sexo del individuo. A partir de la pérdida audiométrica corregida de esta
forma se obtiene los resultados del indice ELI correspondiente y la calificacion cualitativa

del trauma.

Consideraciones Eticas

La participacion de cada integrante de la muestra, es absolutamente voluntaria y
mediante consentimiento firmado, el cual se describe en el Anexo H.

La informacién obtenida de los estudios de ATL, la interpretacion de los datos y las
entrevistas efectuadas, seran conservadas en forma de estricta confidencialidad, por lo
tanto, los datos aqui presentados, seran completamente anénimos.

La Evaluacion de Exposicion al Ruido de T-260, incluyendo la mision de vuelo realizada
y la Evaluacion de Atenuacion de los Equipos de Proteccion Auditiva, fueron realizadas
con previa autorizacion del Comandante del EVB.
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RESULTADOS
Resultados de la Evaluaciéon de Exposicion al Ruido del Pl

Descripcion de las Tareas. El Curso de Vuelo Basico, tiene una duracién
aproximada de 11 meses y abarca tanto alumnos de segundo como de tercer afio (AP).

El Curso se divide en seis fases de instruccion de vuelo por alumno, segun Figura 3.

Figura 3 Horas por fase de vuelo por AP.

Cantidad de horas minimas previstas por fase/AP

Instrumentos Avanzados I
Formacion I
Instrumentos Basicos IIIIIIIEIEIEGIGNGEGEGEGEGENENENEENEEEEEEN
Navegacion NG
Acrobacia I
SCleefelne |

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Nota. Datos aportados por el Jefe de Curso de Vuelo Bésico del EVB, 2023.

De acuerdo a la cantidad de alumnos, el Pl llega a volar como minimo 1 hora al
dia y como maximo, 3 horas. Es decir, puede llegar a tener un vuelo o tres por dia, de
lunes a viernes, en T-260. Cuando se planifica la fase de Navegacion, se prevee que en
el dia se vuele solo esa hora de instruccién, que asciende como maximo, a tres horas de
vuelo.

Asi mismo, el PI, vuela diferentes plataformas aéreas e incluso los dias feriados y
no habiles. A los efectos de la medicién y célculo del ruido, solo se contemplan los vuelos
de instruccion en T-260 de lunes a viernes.

El Pl se encuentra también, expuesto a ruido intracanal, por las comunicaciones
aeronauticas ya sea a través del casco o de los auriculares. Sin embargo, por falta de
equipo de medicién adecuado, este tipo de ruido no es evaluado.

El ruido percibido por el PI, no solo pertenece a la fuente, sino que también al
efecto de reverberacion que se produce dentro de la cabina. El efecto de reverberacion

se produce cuando la onda sonora alcanza la carlinga y fuselaje de la aeronave. El oido
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humano no percibe la diferencia entre la reverberacion y la fuente, por lo cual puede
existir un aumento de la presion acustica recibida. El Pl tiene un descanso auditivo
minimo de una hora, entre cada vuelo.

Caracteristicas de la Muestra. Los Pl tienen entre 1.300 y 3.300 horas de vuelo.
En promedio, tienen 2.000 horas de vuelo en diversas plataformas aéreas cada
instructor.

e Son en su totalidad de sexo masculino.
e El promedio de edad se encuentra entre los 30 y los 37 afios.
e Todos vuelan UB-58 y T-260. Tres de ellos, ademas, vuelan L-13, otros tres U-21

y otro vuela las cuatro plataformas del EVB.

e Como EPP utilizan tapones de espuma de poliuretano.
e El tipo de ruido al que se encuentran expuestos es aleatorio, ya que se producen
diferencias mayores a 5 dB a lo largo del vuelo.

Medicion del Ruido. La medicién de ruido para la tarea del PI, se realiza el dia 3
de octubre del 2023 con el Jefe de Operaciones del EVB. Se seleccionan para la
medicion, las maniobras de vuelo que requieren mayores cambios de potencia y por
consiguiente se expone a un nivel de ruido mas elevado. Las maniobras fueron las
pertenecientes al Curso de Transicion y Acrobacia, con una duracion de 1 hora y 6
minutos de vuelo en la aeronave FAU 617.

Durante la puesta en marcha y apagado, el FAU 617 fue la Unica fuente de ruido en
plataforma.

La distancia del PI a la fuente de ruido, es de 1.5 mts. aproximadamente, siendo
su ubicacién, un puesto fijo. EIl mismo se encuentra a 15° a la izquierda del motor, es
decir, en cabina izquierda, por lo que el micréfono del sondmetro se colca a 10 cm del
oido mas expuesto, en este caso el izquierdo (en adelante OI), como indica la Figura 4.

La medicidn es sostenida desde la puesta en marcha hasta el apagado de motor
tomando muestras cada dos segundos. El rango seleccionado de medicion fue RANG3,
esto quiere decir que el rango dinamico de amplitudes, para conseguir una buena
relacion sefial-ruido de acuerdo al minimo permitido de exposicién diaria, fue de 80dB a
130dB. Las intensidades fuera de este rango, se registraron con el numero 99999, que
bien puede significar un nivel de ruido de 79dB o de 131dB. Se tomaron un total de 2.289
muestras.
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Figura 4 Punto de medicién del ruido en la posicion del PI

® Medicion del ruido en Ol del PI.

() Fuente de ruido

Nota. Fuente propia

Si bien, la medicion fue completa y sin interrupciones desde el inicio hasta el final
del vuelo, se registré la hora de inicio y final en cada maniobra. El objetivo de ello, fue
medir la intensidad sonora en cada cambio de configuracién de motor.

Durante la puesta en marcha, rodajes y apagado de motor, la cabina estuvo
abierta, y micréfono del sondmetro sin protector de viento, por lo cual los valores de
medicién pudieron ser superiores o fluctuantes. El apantallamiento no se coloco para no
atentar contra la seguridad de vuelo.

Como se mencionaba en Instrumentos de Medicibn péagina 24, el equipo
adecuado hubiese sido un dosimetro, por lo cual, al utilizar un equipo diferente y para un
tipo de ruido aleatorio, pueden producirse errores dificilmente cuantificables. Por
ejemplo, el equipo utilizado, mide ruido estable y requiere el uso de un tripode para fijar
el equipo, sin embargo, en este caso, se utilizé para medir ruido aleatorio y su posicion
no se mantuvo estable durante el vuelo.

Durante el vuelo se alcanz6 una altura de 5.000 fts y una fuerza de gravedad de
4 g positivay 1 g negativa.

El equipo fue calibrado en 94 dB antes de iniciar el vuelo y al finalizar el mismo,
siendo su diferencia de 0 dB, por lo cual, la medicién fue valida.

Las condiciones meteorologicas presentadas en la Anexo L Figura 32, fueron

aptas para ejecutar la medicién que se luce en la Figura 5.
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Figura 5 Resultados de la medicién del ruido en maniobras acrobéticas en T-260.

Maniobras de vuelo Hora Minutos | LT en dB | Muestras
Puesta en marcha 14:16:47 5 98 L158
Rodaje 14:22:03 4 88 L127
Prueba de motor 14:26:17 2 81 L48
Ingreso a cabecera, decolaje y ascenso 14:27:53 4 97 L125
Vuelo recto nivelado 14:32:03 6 98 L180
Vuelo lento sucio 14:38:03 1 98 L30
Vuelo lento sucio (flaps down) 14:39:03 1 97 L30
Pérdida por retraccion de flaps 14:40:03 1 99 L29
P_érdi_da en configuracién de crucero 14:41:01 1 102 L30
(limpia)
Control pre acrobéatico 14:42:01 2 104 L60
Serie acrobatica (2 Looping, 2 Tonneau, 1 14:44-01 > 99 L60
Ranversement y 1 Immelmann)
Viraje escarpado (derecha e izquierda) 14:46:01 2 104 L61
Control pre acrobatico 14:48:03 5 102 149
Hoja de trébol 14:53:01 1 101 L31
Control pre acrobéatico 14:54:03 2 101 L60
8 Cubano 14:56:03 1 95 L30
Padrén simulado de emergencia
ASCENso 9 y 14:57:03 4 97 L120
Rumbo SUGA 15:01:03 5 99 L151
Toque y siga (flap UP) 15:06:05 2 99 L58
Espera 15:08:01 9 99 L270
Toque y siga (flap TO) 15:17:01 1 102 L31
360° con pasaje bajo 15:18:03 4 98 L119
Aterrizaje 15:22:01 1 105 L30
Rodaje y detencion 15:23:01 1 110 L28

Nota. Fuente propia.

Resultados del Método Basado en la Tarea. El método (INSST, 951 NTP, 1983,
Tipos de Estrategia) requiere tomar un minimo de tres muestras de ruido durante la tarea.
Es decir, medir tres veces la tarea realizada. En este caso hubiese sido conveniente,
realizar dos o tres vuelos y tomar un minimo de tres medidas en cada vuelo con
dosimetro. El dosimetro, ofrece un valor Unico que el sonédmetro no entrega.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el equipo no era el adecuado para
realizar la medicion y solicitar tres vuelos, no era posible, dada la operatividad del EVB,
lo que llevo a realizar el método calculando la media enérgica total del vuelo y

considerando esta medida, como la intensidad sonora recibida en cada vuelo diario, con
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una duracion entre 60 y 75 minutos. Estos valores se repitieron en la aplicacion del

método, simulando que se realizaron tres vuelos como indica la Figura 6.

Figura 6 Media enérgica del vuelo en T-260.

Media Enérgica Total del Vuelo Transacro en T-260

REAL Tiempo (minutos) LT endB Muestras
66 101 L24
SIMULADO 75 101 L24
SIMULADO 60 101 L24

Nota. Fuente propia.

Nivel de exposicion al ruido diario ponderado A: 96,6 dB
Incertidumbre expandida U: 1,9 dB

Numero de tareas: 3

Duracion total de las tareas: 202,5 minutos

Los valores otorgados a cada incertidumbre, se pueden observar en el Anexo J.

Resultados de la Evaluacion de Exposiciéon al Ruido del AT

Descripcién de las Tareas. El AT realiza tareas de apoyo terrestre,
administrativo, bombero, hidraulica, mantenimiento, abastecimiento, torre de control,
instrumentos, electricidad, radio, estructura, combustible y lubricantes. Sin embargo, las
areas de mayor exposicion al ruido se generan cuando cumplen el Servicio de Linea de
Vuelo.

El Servicio consta del control externo de la aeronave durante la puesta en marcha
y la guia hasta el posicionamiento al arribo, control del apagado del motor y colocacion
de calzas. Al momento del primer encendido de la aeronave en el dia, se suele apoyar
con la unidad de potencia auxiliar (en adelante APU). El Servicio cubre todas las
plataformas T-260, UB-58 y U-21 e incluye las plataformas que visitan el instituto.

El Servicio dura 8 horas diarias de lunes a viernes, existiendo excepciones de
mayor o menor duracion, segun la actividad aérea prevista. Durante el Servicio se cuenta
con tres AT, que se turnan a requerimiento. Al ser un Servicio, cada personal cumple un
promedio de 4 o0 5 dias de Servicio de Linea mensual.

Un dia promedio, tiene 8 vuelos de T-260, 2 de UB-58 y 1 de U-21.
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La tarea se realiza al aire libre, por lo cual, la propagacion de la onda sonora se
esparce en el ambiente, generando atenuacién con la distancia. Vale decir, ya sea que
el AT es liberado por el piloto o que la aeronave inicia el rodaje, la presion acustica se
reduce considerablemente.

La exposicion por cada puesta en marcha, tiene una duracién de 2 minutos y por
cada arribo, una vez que la presién acustica supera los 80 dB, de 2 minutos (esto se
genera cuando la aeronave esta a unos 50 mts de distancia del AT).

El AT tiene un descanso auditivo relativo, segun la cantidad de aeronaves de
salida y arribo.

Caracteristicas de la Muestra.

e 22 sexo masculino y 5 femeninas.

e Un promedio de edad que va desde los 21 a los 55 afios.

e Utilizan orejeras como EPP.

e El tipo de ruido al que se encuentra expuesto es aleatorio, ya que se producen

diferencias mayores a 5 dB a lo largo del vuelo y su posicién es movil.

Medicion del Ruido. Las mediciones al Servicio de Linea, se realizaron durante tres
jornadas, arribo y puesta en marcha de la aeronave T-260, individual y en formacién de
2 y 4 aeronaves, realizando las maniobras de encendido o apagado en simultaneo.

Como el AT requiere estar en constante movimiento y comunicacion no verbal con
el piloto, el equipo adecuado hubiese sido el dosimetro, sin embargo, se utilizé el
sondometro sin tripode y se mantuvo el micréfono, sobre el oido mas expuesto. Al compas
del movimiento del AT, el sondmetro era desplazado en forma manual, sin interrupcion
de la grabacion de datos.

El apantallamiento de viento del sondémetro, no fue colocado para evitar el
desprendimiento y de esta forma mantener los pardmetros de la seguridad de vuelo.

Cuando la aeronave arriba, el AT se posiciona en plataforma, con los equipos de
proteccion auditivos y aguarda a la aeronave mientras rueda hasta posicion. La
intensidad del sonido supera los 80 dB, en la curva de ingreso a plataforma, a unos 50
mts del personal. EI AT guia a la aeronave al estacionamiento, una vez que el piloto
coloca Parking Break, el AT se acerca al avion hasta llegar detras de la hélice y aguarda

la limpieza y apagado del motor para colocar las calzas.
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La distancia del AT a la fuente de ruido, es de 2 mts. aproximadamente, siendo su
ubicacion, un puesto movil que se acerca o aleja de la fuente a requerimiento. EI mismo
se encuentra a 45° a la derecha del motor, por lo que el micr6fono del sonémetro se
colca a 10 cm del oido mas expuesto, en este caso el Ol.

La medicién fue sostenida tomando muestras cada dos segundos. El rango
seleccionado de medicion fue RANG3. Se tomaron un total de 419 muestras.

AT1- Arribo del FAU 622. Una vez aterrizado, tal como se presenta en la Figura
7, el personal se coloca en posicion a esperar a la aeronave mientras rueda hasta
plataforma. ElI AT guia al piloto hasta la posicién y aguarda la colocacion de Parking
Break. Una vez indicada la colocacién, el personal se desplaza detras de la hélice, se
realiza limpieza de motor, apagado y colocacion de calzas. Una vez apagado, la medicion
de finaliza. El equipo fue calibrado en 94 dB antes de iniciar la medicion y al finalizar la
misma, siendo su diferencia de 0,2 dB, por lo cual, la medicion fue valida por ser menor
a 1dB. Las condiciones meteoroldgicas se presentan en el Anexo L Figura 33, las mismas
fueron aptas para ejecutar la medicion, la cual se presenta en la Figura 15.

AT 2 — Puesta en marcha de formacion de T-260. Se toma el nivel de ruido
recibido, en el Ol de uno de los AT que se encuentra en posicion durante la puesta en
marcha de cuatro aeronaves T-260, como se observa en la Figura 8. La medicion finaliza
una vez que el personal es liberado de la linea y se aleja. El equipo fue calibrado en 94
dB antes de iniciar la medicion del vuelo en formacion y al finalizar el mismo, siendo su
diferencia de 0,2 dB, por lo cual, la medicion fue valida. Las condiciones meteorolégicas
se presentan en el Anexo L Figura 34, las mismas fueron aptas para ejecutar la medicion,
la cual se presenta en la Figura 15.

AT 3 - Arribo de formacidon de T-260. En este caso el AT permanece en un sitio
fijo, hasta la limpieza y apagado de motor de la formacion de T-260, como se observa en
la Figura 9. Las condiciones meteoroldgicas presentadas el Anexo L Figura 35, fueron
aptas para ejecutar la medicién, la cual se presenta en la Figura 15.

AT 4 - Arribo del FAU 617. En este caso el AT se desplazé similar a la
medicion del AT1, como se representa en la Figura 10. Las condiciones meteorolégicas
presentadas en el Anexo L Figura 36, fueron aptas para ejecutar la medicion, la cual se

presenta en la Figura 15.
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AT 5 — Puesta en marcha de Formacién (FAU612 FAU 622) T260. Una vez se
pone en marcha ambas aeronaves, el AT es liberado por el piloto, pero la medicion
continua hasta que este se alejara a menos de 80 dB, como se observa en la Figura 11.
Las condiciones meteoroldgicas presentadas en el Anexo L Figura 37, fueron aptas para
ejecutar la medicion, la cual se presenta en la Figura 15.

AT 6 - Arribo de Formacion (FAU612 FAU 622) T260. El arribo de la Formacién
de T-260, se representa en la Figura 12. Las condiciones meteoroldgicas presentadas
en el Anexo L Figura 38, fueron aptas para ejecutar la medicién, la cual se presenta en
la Figura 15.

AT 7 — Puesta en marcha de formacion de FAU 617 FAU 612. En este caso, al
ser la primera puesta en marcha del dia de uno de los aviones, los tres AT del servicio
de linea acudieron a la plataforma para brindar apoyo con la APU. Se tom0d la medicion
de ruido sobre el individuo més cercano a la fuente, como se visualiza en la Figura 13.
Las condiciones meteoroldgicas presentadas en el Anexo L Figura 39, fueron aptas para
ejecutar la medicion, la cual se presenta en la Figura 15.

AT 8 - Puesta en marcha de formacién de FAU612, FAU 617, FAU614, FAU
622. La puesta en marcha de la Formacion de aeronaves y su correspondiente medicion,
se puede visualizar en la Figura 14. Las condiciones meteorologicas presentadas en el
Anexo L Figura 40, fueron aptas para ejecutar la medicion, la cual se presenta en la

Figura 15.
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Figura 7 Punto de medicion del ruido en la posicién del AT1

Punto de medicion

(

Desplazamiento del AT

Recorrido de la aeronave hasta

posicion-y.estacionamiento

Nota. Fuente propia.

Figura 8 Punto de medicion del ruido en la posicién del AT2

-~ i
{ ) Puntode medicion
~

Personal Aerotécnico

Nota. Fuente propia.
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Figura 9 Punto de medicion del ruido en la posicién del AT3

F (‘} Punto de medicion

-

Recorrido de la formacion hasta
posicion y estacionamiento

Nota. Fuente propia.

Figura 10 Punto de medicién del ruido en la posicion del AT4

Punto de medicion

Desplazamiento del AT

—

Recorrido de |la aeronave hasta
posicion y estacionamiento

—

Nota. Fuente propia.
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Figura 11 Punto de medicion del ruido en la posiciéon del AT5

Nota. Fuente propia.

Figura 12 Punto de medicién del ruido en la posicion del AT6

Punto de medicion

Recorrido.de la formacion hasta
posicion y estacionamiento

Nota. Fuente propia.

37



Figura 13 Punto de medicion del ruido en la posiciéon del AT7

I

®  Personal Aerotécnico

€% -Puntode medicion

Nota. Fuente propia.

Figura 14 Punto de medicion del ruido en la posicién del AT8

Nota. Fuente propia.
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Figura 15 Media enérgica de cada posicion del AT

Dia Hora | Minutos | LT en dB | Muestras
ATl 04/10/2023 | 12:10:09 1 94 L46
AT2 04/10/2023 | 13:04:39 2 87 L55
AT3 04/10/2023 | 14:49:47 2 93 L72
AT4 05/10/2023 | 9:45:23 2 93 L55
ATS 06/10/2023 | 7:51:32 2 84 L62
AT6 06/10/2023 | 9:49:05 2 96 L53
AT7 06/10/2023 | 10:50:33 2 85 L54
AT8 06/10/2023 | 14:15:57 2 87 L58

Nota. Fuente propia.

Resultados del Método Basado en la Tarea del AT. Como se indica
anteriormente, las tareas del AT fueron divididas entre puesta en marcha y arribo del T-
260, con tres personas en cumplimiento del Servicio de Linea, que como se ha
observado, la mayor parte de las tareas las hacen en forma individual, lo cual permite
predecir, que si durante el dia tenemos como maximo 8 vuelos de T-260, serian 16
exposiciones en total, repartidas entre los tres, serian unas 5 exposiciones cada uno.

Para la aplicacion del Método Basado en la Tarea, se considera un maximo de 8
vuelos de T-260 diarios y si estuviesen expuestas las mismas personas cada dia. Lo cual
es irreal, ya que cumplen un servicio, y lo realizan 4 o 5 veces cada 30 dias, pero esto
nos permite evaluar el peor de los casos en cuanto a la exposicién al ruido.

Para los calculos se consideraron las mediciones reales de AT1 al AT8, como si
hubiesen ocurrido en el mismo dia, vale decir, como si hubiesen ocurrido cuatro vuelos
en un mismo dia. En realidad, las muestras se extrajeron en tres dias y siempre fueron
diferentes personas las expuestas.

Nivel de exposicion al ruido diario ponderado A: 76,8 dB

Incertidumbre expandida U: 1,4 dB

Numero de tareas: 8

Duracion total de las tareas: 15,5 minutos

Los valores otorgados a cada incertidumbre, se pueden observar en el Anexo J.
Resultados del Método NRR

Para efectuar el calculo se contempla el valor de NRR de la proteccién auditiva
utilizada tanto por el Pl como por el AT y se considera el valor de la media enérgica de

exposicion al ruido para cada tarea.
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e NRR del AT:

NRR de orejeras 3M: 21dB

Nivel de ruido dB(A): 76,8dB

NRR=66,5dB =——— Nivel de ruido que llega al oido 66,5dB
e NRR del PI:

NRR de tapones de oido: 31dB

Nivel de ruido dB(A): 96,6 dB

NRR=81,5dB —— Nivel de ruido que llega al oido 81,5 dB

Resultados de Entrevista

La entrevista es enviada via Formulario de Google, a las 39 muestras, ofreciendo los

resultados representados en las Figuras 16 a la 20.

Figura 16 Edades / afios de servicio segun entrevista.

@ 20-29 ® 15

® 30-34 @® 6-10
— ® 3539 © 1115

@ 40-44 @ 15-19

@ 45-49 @ 20-24

@ 50-54 ® 25029

® 55-59 ® 30o0mas

Nota. Fuente propia.

Figura 17 Exposicion a diferentes plataformas aéreas segun entrevista

C-212/C-95/C-120
-23(63,9%)

UB-55/UB-58

AS-365/BELL 212/UH-1H 7(19,4 %)

A-37

1(2,8 %)
U-206
C-130

11 (30,6 %)

PC-7 5(13,9 %)

Otros 8(22,2 %)

0 5 10 15 20 25

Nota. Fuente propia.

40



Figura 18 Consultas médicas por afectacién auditiva / necesidad de tratamiento.

@ sl
® \NO

®s
® \O

Nota. Fuente propia.

Fiaura 19 Periodo de eximicion / antecedentes de pérdida auditiva precoz

@ 24-48hs
® 43-72hs 100% @ s
@ Mas de 3 dias ® No

Figura 20 Uso de EPP / uso doble de EPP

® Siempre
15,8% @® Nunca
@ Pocas veces
@ La mayor parte del tiempo
44 7%

Nota. Fuente propia.

40%
6

&
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Resultados de la Valoraciéon del TA

Las ATL se realizan en el Gabinete Aeronautico del Servicio de Sanidad de la FAU
entre el 10 de agosto y el 19 de setiembre del 2023, con previa coordinacién con la ORL
y la Fonoaudiologa.

En el Anexo | se puede observar el estudio ATL de una de las muestras, como
ejemplo de los 39 realizados, asi como también, en el Anexo K se presenta la valoracién
del TA individual, de la misma muestra.

Los resultados del trazado de la grafica audiometrica, se representan en la Figura
21, donde la Sordera neurosensorial es el tipo de afectacién auditiva por exposicion a

ruido elevado y por tanto, el tipo de sordera que interesa al estudio en cuestion.

Figura 21 Tipo de sordera segun grafica audiometria

Segun trazado grafico
Casos de sordera mixta 1
Casos de sordera por conduccién (transmision) 2
Casos de sordera por percepcion (neurosensorial) 7
Casos normales 29
Total 39

Nota. Fuente propia.

Por otra parte, a la disminucion auditiva en dB en cada oido, se le resta el valor
asignado segun el sexo y la edad de la muestra, otorgando un resultado acorde al nivel
de afectacién auditiva segun cada persona. Los resultados de la Figura 22, Trauma

Sonoro, son los resultados que determinan efectivamente la presencia o ausencia de TA.

Figura 22 Resultados de trauma sonoro

Trauma sonoro

Monoaural Binaural

OD Ol Ambos
A | Normal excelente 4 5 13
B |Normal buena 5 5 7
C |Normal 5 4 3
D |Sospecha de sordera 1 1 0

Claro indicio de

E |sordera 1 1 0
16 16 23

Nota. Fuente propia.
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De las 39 muestras, solo una de ellas (figura 23) presenta una perdida monoaural
del 38%, lo que le general una perdida global del 6%. Su representacion grafica se refiere
a una sordera por conduccion, por lo cual requiere un tratamiento quirdrgico. Este caso

difiere del trauma sonoro y pertenece a otro tipo de patologias.

Figura 23 Resultados de perdida en zona conversacional

Pérdida en zona conversacional
Normal 32
Casi normal
Ligero empeoramiento
Serio empeoramiento
Grave empeoramiento
Profundo empeoramiento

Sordera total en ambos oidos
Nota. Fuente propia.

®|m|m|o |0 |w|>
o|lo|o|r |O|o
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DISCUSION
Sobre los Resultados

La evaluacion de la exposicion al ruido del Pl y del AT, teniendo en cuenta el
tiempo diario que duran las tareas de cada uno en cercania a la aeronave T-260, los
tiempos de descanso del ruido por dia y la incertidumbre en la medicién, otorga los

siguientes valores:

Nivel de exposicion al ruido diario ponderado (A) sin proteccion auditiva
Pl AT
96,6 +1,9 dB 76,8+ 1,4dB

Teniendo en cuenta el nivel de atenuacion de los equipos de proteccion auditiva
respectivos, su correcto uso y mantenimiento adecuado, se puede decir que la intensidad

real recibida por el oido humano es la siguiente:

Nivel de exposicion al ruido diario ponderado (A) con proteccion auditiva (NRR)
Pl AT
81,5dB +1,9dB 66,5+ 1,4 dB

Por tanto la clasificacion de los puestos de operatividad estudiados segun los
niveles de exposicion que dan lugar a una accioén (pagina 10), se refleja en el siguiente
cuadro, por comparacién directa con los valores obtenidos:

LAeq,d 2 80 dB(A)
LAeq,d < 80 dB(A) Valor inferior de exposicion

que da lugar a una accién

Personal Aerotécnico
cumpliendo Servicio | Piloto Instructor de T260 -
de Linea en T260

Con utilizacion de los protectores auditivos, ninguno de los puestos operativos

analizados ha alcanzado el limite superior de exposicion LAeq,d=85dB (A).
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Por otra parte, los resultados de los cuestionarios, aportaron datos relevantes a la
investigacion, comenzando por la relacion edad y afios de servicio. Ambas muestras,
presento una mayor concentracion entre los 30 y los 39 afios de edad, que normalmente
tienen entre 11 y 19 afos de servicio, como se observa en la Figura 24 y existe una
notoria disminucion a partir de los 40 afios. Dicha situacion se puede atribuir a
situaciones de retiro del personal amparado en la antigua Ley 14.157. Aqui se presenta
un dato interesante para la FAU, teniendo en cuenta la reciente integracion de la Ley
19.695, la cual aumenta la edad de retiro. De esta forma se puede predecir, que, en un
futuro proximo, el personal con mas de 40 afios de edad se vera en aumento en la FAU.
Lo interesante se resguarda en el amparo de la presente tesis, que como fuese
mencionado, los 40 afios es la edad de comienzo de la presbiacusia; la cual podria ser
prematura por la exposicion al ruido aeronautico, como mencionaba Eugui (2012), quien
afirma que “a mayor tiempo en la Fuerza, y en la actividad aeronautica, mayor nimero
de Traumatismo Acustico” (p.31). Dados los valores de exposicion al ruido, indicados en
la presente investigacion, es esperable que el personal con mas de 40 afios de edad,
tenga una reduccion auditiva prematura y que estos, en un futuro, sean la fraccion de la

FAU con mayor nivel de TA.

Figura 24 Relacion de edad con afios de servicio

M Edad M Afios de Servicio Militar

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
20-29 Edad/1-10 Servicio  30-39 Edad/11-19 Servicio  40-59 Edad/20-29 Servicio

Nota. Fuente propia.
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Los resultados del cuestionario, también indicaron que el 95% de la muestra,
durante sus afios de servicio, estuvo expuesto a diversas plataformas de vuelo ademas
del T-260. De ellos, el 64% estuvo expuesto por mas de 6 meses consecutivos a la
aeronave UB-58, aeronave con la que cuenta también el EVB y de la cual, los mismos
Pl de T260, vuelan esta plataforma y los mismos AT, se encuentran expuestos a ella
durante el Servicio de Linea. Por lo cual, de existir afectacion auditiva, dificiimente se
pueda atribuir a una Gnica aeronave.

Los resultados de las siguientes preguntas, referidas a las consultas médicas
realizadas, sin contar el examen psicofisico anual, tuvieron el propésito de identificar
deficiencias de salud por exposicion al ruido, presentando tinnitus (zumbidos, pitidos
o timbrazos), vértigo o problemas de equilibrio. Entre las respuestas se obtuvo que 5
personas debieron tener un tratamiento medico con eximicién de 48 horas 0 mas 'y 6 no
necesitaron tratamiento mas que el propio descanso. Esto significa que un 11% de la

muestra requirio asistir al médico por afectaciones auditivas, como muestra la Figura 25.

Figura 25 Relacion de asistencia médica y tratamientos

H No requiri6 M Sin tratamiento Con tratamiento

Nota. Fuente propia.

La pregunta de antecedentes familiares de perdidas auditivas prematuras, tenia
por cometido, identificar si, de existir afectacion, se podia considerar los efectos
intrafamiliares, quedando el ruido aeronautico en segundo plano. Sin embargo, el 100%
de la muestra dice no poseer antecedentes familiares. Esto genera, volcar los esfuerzos
en identificar posibles enfermedades profesionales por efectos del ruido, Gnicamente en
la profesion o extra laboral.
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El resultado de la muestra sobre exposiciones a otras fuentes de ruido extra
laboral, en el 100% fue haber estado expuesto por mas de 6 meses continuos a diversas
fuentes de ruido, como ser: obras de construccion, carpinteria, herreria, musica (DJ,
equipos de sonido, discotecas), jardineria (motosierra, bordeadora), peluqueria,
conductor de ambulancia y otras fuentes de ruido.

En cuanto al uso diario de proteccién auditiva, segun Figura 26, la muestra nos
indica que la totalidad de los PI, es decir, utilizan EPP. Sin embargo, en el caso de los
AT, nos indica que el 40% utiliza la proteccion la mayor parte del tiempo. Se presume
que la discontinuidad en el uso de los EPP en los AT, tiene que ver con el hecho en que
no todos realizan el Servicio de Linea, existen entre sus funciones, tareas
exclusivamente administrativas y con poca o nula exposicién al ruido. Lo que no quiere
decir, que no hubiesen estado expuestos en otra etapa de la profesion. En cuanto el uso

de la doble proteccion auditiva, el 50% contesto que no la utiliza.

Figura 26 Modalidad del uso de los EPP

Uso del Equipo de Proteccion Auditivo

Uso EPP-PI

Uso EPP-AT

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B La mayor parte del tiempo Pocas veces M Siempre

Nota. Fuente propia.

Por otra parte, los resultados de los estudios audiometricos y la valoracion del TA
en los PI, mostro que el 91% se encuentra entre normal y normal excelente como indica
la Figura 27. Solo existe una persona, que representa el 9% entre los PI, con claro indicio
de sordera monoaural del Ol. Esta muestra, tiene como particularidad, que posee el
doble de horas de vuelo a lo largo de su profesion, que el resto de las muestras. Asi
mismo, no ha volado una Unica plataforma, por lo cual, dificilmente se pueda atribuir su

indicio de sordera por exposicidn exclusiva a T260. Segun el estilo de grafico
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audiometrico de la muestra, tenemos que el 82% presenta una grafica normal, sin

indicios de sordera neurosensorial, Figura 28.

Figura 27 Resultados de trauma acustico en el Piloto Instructor.

8
6
4
2
0 R - -
Normal Normal buena Normal Sospecha de = Claro indicio
excelente sordera de sordera
A B C D E

MONOAURALOD ™ MONOAURALOI  m BINAURAL

Nota. Fuente propia.

Figura 28 Tipo de sorderas segun grafica audiometrica en Pl

Tipo de sordera segun trazado grafico

Casos normales

Casos de sordera por percepcion
(neurosensorial)

Nota. Fuente propia.

Los resultados de la ATL en el caso del AT, otorgo que el 93% se encuentra entre
normal y normal excelente segun Figura 29. El restante 7%, refiere a sospecha de
sordera monoaural, uno del Ol y otro del OD. Ambas realizan Servicio de Linea, tienen
menos de doce afos de experiencia profesional y en cuanto a plataformas aéreas, no
han estado expuestos unicamente al T260. Segun el estilo de grafico audiometrico,
tenemos que el 81% presenta una grafica normal, segin Figura 30, sin indicios de

sordera neurosensorial.
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Figura 29 Resultados de trauma acustico en el personal aerotécnico.

TA - AT

o N B (o)) (o]
.
.

Normal Normal buena Normal Sospecha de | Claro indicio
excelente sordera de sordera
A B C D E

MONOAURAL OD MONOAURAL Ol m BINAURAL

Nota. Fuente propia.

Figura 30 Tipo de sorderas segun grafica audiometrica en AT

Tipo de sordera segun trazado grafico

Casos normales, sordera por
conduccién (trasnmision) o mixta

Casos de sordera por percepcion
(neurosensorial)

Nota. Fuente propia.

Como resultado de las ATL, el 18 % de la muestra total, presenta posibles causas
de sordera neurosensorial, el tipo de sordera producida por TA. Los casos mas
acentuados considerando el aumento del umbral auditivo, el sexo y la edad de la

persona, nos indica que el 8% presenta TA 'y en contrapartida, que el 92 % no lo presenta.

Sobre los Resultados de las Variables

Las variables se lograron alcanzar, demostrando que el riesgo a la exposicion
elevada del ruido existe, dada la presencia de personas en torno a la fuente de ruido,

sustancialmente mas elevado al nivel permitido para evitar la afectacion en la salud. Los

49



resultados también confirmaron la presencia de casos con TA. La Figura 31 vislumbra el

compendio de resultados.

Figura 31 Resultados de las variables.

Variable Indicador Resultado PI Resultado AT
Exposicién ala Personas expuestas 11 muestras 28 muestras
aeronave T-260
Nivel de intensidad = 80dB 101 dB 84dB — 96dB
sonora
Tiempo de exposicion  LAeq,d = 80 dB(A) 96,6 +1,9dB 76,8+ 1,4dB
al ruido
Atenuacion del equipo  Reduccién a < 80 81,5+1,9dB 66,5+ 1,4 dB
de proteccién auditiva  dB(A)

ATL Caida grafica mayor a 2 muestras 5 muestras
15 dB en la frecuencia
de 4.000Hz.

Nota: Fuente propia.

Sobre las Limitaciones

Para la recoleccion de los datos en un estudio de exposicion al ruido, es
imprescindible la utilizacién de un equipo medidor del mismo y su correspondiente
estrategia de medicién, en lo posible de aplicacién nacional. En nuestro pais la estrategia
se aplica segun Norma UNIT 9612-2009 (edicion 2022) “Acustica - Determinacion de la
exposicion al ruido en el trabajo - Método de ingenieria”, la cual tiene costo para el
solicitante.

Durante el proceso de investigacion, la falta de equipo y la ausencia de esta norma
en la Direccién de Seguridad de Vuelo de la FAU, crearon un obstaculo para poder
continuar con el mismo en los plazos establecidos. Llegando inclusive a solicitar apoyo

al Banco de Seguros del Estado, con las demoras administrativas que esto conllevo.

Sobre las Fortalezas

Se logré obtener los valores de exposicion al ruido diario de T-260 con
ponderaciéon A, de los Pilotos Instructores y del personal que cumple Servicio de Linea,
valores que el Instituto no contaba. Asi como también, conocer el nivel de proteccion

auditiva de los equipos personales y la existencia de personal con TA latente.
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Sobre los Hallazgos Inesperados y Futuras Investigaciones

Durante las consultas realizadas en el Servicio de Sanidad de la FAU, sobre el
alcance de las audiometrias anuales tanto para el personal superior como el personal
subalterno, se encontraron algunas situaciones con escaza claridad.

Al personal superior se le realiza Examenes Psicofisicos anuales para el
mantenimiento de su actividad de vuelo y de servicio, bajo las exigencias establecidas
por la OCGFA Nro.2308 del afio 1983 y se consideran, ademas, las exigencias de la
LAR67 Clase 1 y 2. Estas ultimas, son inferiores en cuanto al nivel de requisitos
comparados con la OCGFA y son de aplicacion para la aviacion civil, no contempla a la
aviacion militar.

Por otro lado, en lo que respecta al Psicofisico para el personal subalterno, se
aplica la RFA 160-7 y su suplemento de fecha 14 de marzo del 2000, donde dice que se
realizara examen anual al personal que por sus funciones requiera Habilitacion Médica
y luego nombra especificamente al “Personal que cumple actividades como Controlador
de Transito Aéreo, Mecénico de Vuelo y Auxiliar de Cabina de la Fuerza Aérea”. Donde
no queda claro si abarca al Servicio de Linea, mantenimiento, hidraulica, etc. Asi mismo,
les aplican las exigencias segun LAR67 Clase 2 y 3, que se exige en personal civil y no
aplica al personal militar. Tampoco queda claro si alcanza a la totalidad del personal
subalterno que integra un Escuadron de vuelo en la FAU.

En futuras investigaciones, se podria ahondar en estos aspectos ya que es el
Servicio de Sanidad es quien determina la aptitud para vuelo y/o del Servicio Militar de

los integrantes de la FAU.

Sobre los Resultados de los Objetivos

Se logro efectuar la evaluacion de la exposicion diaria a la aeronave T260 del Pl
y el AT del EVB, mediante el Método Basado en la Tarea, con la excepcion que el equipo
de medicién no fue el adecuado, por lo cual los valores resultantes pueden ser diferentes
a los reales.

Se evalud la atenuacion de los equipos de proteccion auditiva utilizados mediante
el Método NRR.

Se logré investigar los antecedentes extra profesionales de exposicién al ruido,

exposicion a otras plataformas aéreas y antecedentes clinicos de consultas ORL.
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Se logré hallar e identificar, traumas acusticos en la muestra analizada.

En suma, los objetivos especificos fueron abordados y alcanzados, durante el
transcurso de la investigacion.

El objetivo general, logro determinar que el nivel de ruido recibido por el piloto
instructor, es superior al valor inferior permitido diariamente, mientras en el caso del
personal subalterno, el nivel de ruido es inferior al limite permisible. Pese a esto, se
lograron identificar casos de TA en el personal subalterno, que asi mismo, han
manifestado no hacer uso constante de los EPP. En ambos casos, la existencia de
exposicién al ruido extra profesional y exposicion a otras plataformas de vuelo, no

permiten garantizar la correlacion de la afectacion auditiva por el T-260 exclusivamente.

Sobre el Resultado de la Hipotesis

Si nos ajustamos a los parametros legales de nuestro pais, se puede decir que se
cumple las reglamentaciones en vigencia, sobre utilizacién obligatoria de equipo de
proteccion personal y estudios de audiometria anual. Sin embargo, como se ha
mencionado, para evitar repercusion en la salud, no se debe superar los 80 dB siendo
este, el valor limite inferior de exposicion diario al ruido, para jornadas de 8 horas.

Cuantificadas éstas bajo el método basado en la tarea, sabemos que en el caso
del Pl se supera aun con utilizacién de EPP y en caso del AT, no existiria TA si se utiliza
el EPP.

Las ATL permitieron detectar la existencia de TA en ambos tipos de muestra.

Resonando los resultados de la monografia sobre el “Traumatismo acustico en
Oficiales de la FAU”, se puede decir, que once afios mas tarde, en una poblacién acotada
a una unica plataforma e involucrando al personal subalterno, podemos ratificar la
presencia de TA en la FAU.

Si la hipétesis se analiza en forma separada, por tipo de tareas, se puede ratificar
que, en el caso de los instructores de vuelo, existe una correlacion positiva de afectacion
auditiva por exposicion a la aeronave T260. Cabe decir, que, si bien existe relacion, no
es Unica ni exclusiva, ya que han estado expuestos a otras plataformas y actividades
extra profesionales. Lo cual indica que los resultados de la presente investigacion, son
cuasi idénticos al estudio por “Pérdida auditiva causada por ruido en el personal de la

aviacion militar ecuatoriana”, donde se logra determinar que los afectados son
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masculinos entre los 30 y 44 afios de edad y no se puede determinar que el dafio fue
producido por una Unica aeronave ni que fuese esta la Unica causa del dafio.

Por otra parte, en el caso del personal subalterno, no existe correlacion positiva
entre la afectacion auditiva y la exposicion, ya que los valores obtenidos durante la
medicion y mediante la aplicacion del método basado en la tarea, arrojo valores inferiores
a los limites permitidos. Vale decir, no hay afectacion auditiva por exposicion al ruido en
el caso del AT. Sin embargo, existen entre ellos casos de TA, lo cual, podria considerarse
caso de estudios futuros.

Por el contrario, al estudio sobre la “Atenuacion estimada del ruido en actividades
de mantenimiento aerondutico militar”, se obtuvo mayor afectacion auditiva en el Pl que
en el personal que realiza Servicio de Linea.

Ahora bien, recordando la afectacion del ruido sobre la salud, se puede decir, que
en el presente trabajo se ha logrado definir la intensidad, el tipo y el tiempo de exposicion
al ruido y la ausencia de antecedentes familiares, los cuales indican altas probabilidades
de contraer una enfermedad profesional, sin embargo, el andlisis de la exposicién a otras
fuentes de ruido profesionales y extraprofesionales, no definen que la afectacion sea
exclusiva de la aeronave T-260. Asi mismo, se denota la existencia de TA en personas
menores de los 40 afios, por lo cual habria una afectacion auditiva prematura.

De esta forma, la hipbtesis se comprueba en forma parcial, evidenciando la
existencia de una correlacidn positiva entre la exposicion al ruido y el TA padecido por el
personal superior, no siendo asi, en el caso del personal subalterno del EVB, ya que los
valores de intensidad del ruido recibido diariamente, son inferiores al limite permitido. En
el caso del PI, tampoco se logra atribuir plenamente a una Unica plataforma de vuelo ni

exclusividad de la propia profesion.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion sobre la “Repercusion auditiva en los Pilotos
Instructores y personal aerotécnico de la FAU expuestos a la plataforma T260
Aermacchi”, se llevo adelante con la implementacion de cuatro métodos diferentes.

Por un lado, se identificd el nivel de intensidad acustica recibido diariamente por
el Piloto Instructor y por el personal subalterno, considerando las caracteristicas de cada
funcidn, el tiempo de exposicidn, el tiempo de descanso auditivo de presiones sonoras
elevadas y la incertidumbre de la propia medicion. Los datos obtenidos del primer
método, la evaluacion a la exposicion del ruido, presento, que el Pl recibe diariamente
96,6 +1,9 dB y el AT 76,8 = 1,4 dB. Siendo el PI, el Unico que supera el valor limite
permitido (80dB) para evitar la afectacion en la salud auditiva.

Luego se evalud la atenuacién producida por los EPP auditiva de cada uno, ya
que el PI utiliza tapones y el AT orejeras. Los valores arrojaron, que el nivel de presién
acustica recibido por el oido humano con la correcta colocacion de la proteccion y en
buen estado de mantenimiento, fueron 81,5 dB +1,9 dB en el caso del Pl y 66,5 + 1,4 dB
en el caso del AT. Siendo nuevamente, el PI, quien pese al uso del EPP, aln esta
expuesto a un nivel de intensidad sonoro mayor al limite permitido (80dB).

Posterior se obtuvieron los datos de la entrevista, cuyo cometido era
complementar informacién que de otro modo hubiese sido imposible conseguir, como
ser, antecedentes familiares, consultas médicas por molestias al nivel del oido,
exposiciones a otras plataformas, exposiciones extra profesionales y utilizacion habitual
de EPP. De las mismas, se obtuvo, que ninguno tiene antecedentes familiares, que todos
han estado expuestos a diversas fuentes de ruido profesional y extra profesional.
También se obtuvo que han consultado por molestias y un dato muy importante, la
utilizacion del EPP. En el caso del PI, se identifica que todos utilizan el mismo en forma
integra, sin embargo, en el caso del AT, existe interrupcion del uso.

Por dltimo, se realizaron estudios de audiometria tonal liminar en el Gabinete de
Medicina Aeronautica perteneciente al Servicio de Sanidad de la FAU, considerando el
sexo y la edad. De los mismos se encontré un 18% de TA en la muestra seleccionada.

(el porcentaje incluye Pl como AT).
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Analizada la informacién, se pudo arribar a una comprobacion parcial de la
hipotesis planteada, donde se pude determinar que existe correlacion positiva entre el
TA y la exposicion al ruido en el caso del PI, sin embargo, no se puedo garantizar que
fuese debido a la plataforma T-260, dada sus horas de vuelo en diversas plataformas y
sus actividades extra profesionales con diversas fuentes de ruido. En el caso del AT, no
habria correlacion positiva, ya que los valores de intensidad sonora son inferiores a los

permitidos para contraer una enfermedad profesional.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el potencial riesgo en el caso de los PI, se recomienda
cambiar la proteccion auditiva por una que contenga como minimo un NRR de 34.5 dB,
como puede ser los tapones auditivos Imakara Heat and Shape NRR 37.

En el caso del AT, dada la informacion obtenida de la entrevista sobre la
discontinuidad en el uso de EPP, se recomienda analizar los motivos de la misma, para
evitar el aumento de TA en la FAU y crear instancias de concientizacion del uso de

proteccion auditiva.

Se recomienda la adquisicion por parte de la FAU, de equipos medidores del ruido.
Los mismos serian administracion de la Direccion de Seguridad de Vuelo y estarian
disponibles para toda la Fuerza Aérea. Para evaluacion en plataformas aéreas, adquirir
un dosimetro de ruido o un sonémetro integrador, para tripulacion un dosimetro de ruido
tipo B con microfono intra auricular y para otros tipos de ruido mas estables, un

sonémetro clase 2.

Al igual que el parrafo anterior, adquirir por parte de la Direccion de Seguridad de
Vuelo de la FAU, la norma UNIT 9612/2009 (edicién 2022) “Acustica - Determinacion de
la exposicion al ruido en el trabajo - Método de ingenieria”, ya que permitira aplicar

métodos nacionales de evaluacién del ruido.

Por ultimo, se recomienda que el Servicio de Sanidad realice una revision de las
reglamentaciones aplicables para el mantenimiento de la aptitud psicotécnica de
aviadores, navegantes y personal de los Escuadrones (de vuelo, de vigilancia,
reconocimiento y de operaciones), a fin de abarcar e incluir mas individuos a los analisis
anuales que incluyen las ATL, porque como hemos detallado, una audiometria realizada
a tiempo con las recomendaciones médicas respectivas, puede evitar el avance de una

enfermedad auditiva.
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Anexo A. Ruido y Efectos en la Salud
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Suma de niveles sonoros.

Anexo B. indice de Sumatoria en Decibeles

Diferencia | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incremento | 3 26 |22 |18 |15 (1,2 |1 08 |06 |05 |04
Resta de niveles sonoros

Diferencia entre mediciones | <3| 3 | 4y5 | 6a9 | >10

Correcciones K1 >3 | 3 2 1 0
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Anexo C. Caracteristicas Técnicas del Sonémetro y Calibrador

R EED Data Logging Sound

Level Meter

INSTRUMENTS Model spa023

TECHNICAL DATA

Specifications
Meaazunng Ranges: 3012048
Low: 308048
Med: S0 100 B
High: 80130 B
Ful: 30130 @8
Dynamic Range: 50 B (n each range)
Accuracy: 31523588, 63x=225d8,
126 Hz2: 208, 25022 198,
S0OHz218a8, 122148,
2 :226d8, 423608,
Bu:56d8
Rescluton: 0.1d8
Response Time: S00ms
Frequency Range: 31 5H:w08 Wz
Features Frequency Weighting: AC
* High acouracy of 21.4 dB Time Weighung: Fazt/Slow [200ms and S500ms)
meets Type 2 standards Microphone: 0.5 (12.7mm) electret condenser
* Trgle range measurement Dq:llrE.: : 4dgr
( ) ge) Data Hold: i v\:
* A & C frequency weighting Min: Yes
* Fast & Slow time waghting Mac: Yes
* Real time data logger with integral SO memory card Alarm Indicators: Under and Over [visual onccreen)
* User selectable sampling rate from 1 to 36800 seconds Du“fx‘gw Yoz
* Large, casptoread backit LCD deplay ':a Mﬂsncln Yes
* Peak hald, Data hold and Min/Max hold Selectable Samgling Rate: Yes (1, 2, 5, 10, 20, 60, 120,
* Optional PC software features lve tracking via 300, &0, eooaaxn
* Tripod mourt: for longtarm monitaring with MW]
* Low battery ndicator and auto shut off A'K;DME :("10"'"““/"")
Low Battery Indcator Yes
Oia Aok 8 ¢ AA hutausies
504023 Data Logging Sound Level Matar ar AC Adsptar (optiona
RB0S0 Sound Calbrator Yes (AC)
s8.01 Windshcld Ball PC Connectivty: USS Cable (optional)
uUs8.01 USB Cable Scftware: SNLUB01WWIN Software [optional)
SWUBO1 WIN . ion Boh Software 0S Compatbiity: Windows XP / Vista / 7
. e Product Certfications: CE, EC 616721 Chass 2
so4cGe 4GB 8D Memory Card Operating Temperature: 32 to 104°F (0 to 40°C)
APSVA110V AC Adaptar Storage Temperature: 14 to 140 (10w 80°C)
Rl woicht Tripod Operating Humdity: 10 o SO%
ws?; 3(: Coce Dmensions: 9.7x2.7x1.8*
(245 x 68 x 45mm)
SD4023-NIST Data Logaing Sound Level Metar & NIST Wesghe: 17.30z (488g)

REED Instruments

1-877-848-2127 | info@reedinstruments.com | www.reedinstruments.com
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Anexo D. Equipo de Audiometria

Cabina insonorizada

(T — W\ AR
- Transductor

Audidmetro

Montevideo 12 de Abril del 2023

A quien corresponda:

Certificamos que el equipo Marca: Interacoustics, modelo:AC40
S/N:0923323 perteneciente a La Fuerza Aerea, fue calibrado el
campo libre un calibrador Bruel Kjael 2250 S/N:3012208, y esta
apto para realizar mediciones fehacientes.

Segun recomendaciones del fabricante, en el lapso de un afio,
debe hacerse otra calibracion.

;{abriel Lépez

B
Certificado de calibracion

S Or, Articac 1385 @& www.audical. com.uy f @AudicalUY

RLSC
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Anexo E. Calculo del Método Basado en la Tarea

Descripcion de las

y variables.
1° Duracion de las tareas:

]
_ 1 T T, : media aritmética de la
] m,j duracion de cada tarea m.

J : nimero total de
observaciones de la
duracion de la tarea.

M
T, = E m T, : duracion de la jornada
m=1 nominal.

3° Calculo del nivel de exposicion diario equivalente global ST SAERTIE eI

para cada tarea duraciones de las tareas.
M : nimero total de tareas
identificadas.

I
1
Laeqrm = 101g [T Z 10015 aeqrme | 4B (A)

=1

m : duracién de cada

. .y . . tarea.
4° Se calcula el nivel de exposicion diario equivalente global.

M Lyeq,q- Nivel de exposicion
L =101 [ 2 (T—’”) 10%1%L4eqrm
Aeq,d — 8 T
m=1 °

dB (A) diario equivalente global.

Lyeqrm- Nivel de

exposicién diario

equivalente global para
5° Evaluacion de la incertidumbre: cada tarea m.

de mediciones de la tarea
llevadas a cabo.

_ I: es el nimero total
u? = Z Ci “U;

a. Incertidumbre tipica combinada, u, a partir de los

Lyeq,rmi- Nivel de presion

valores numéricos de las contribuciones a la Rl lilalie
equivalente obtenido en

M T,: Tiempo de referencia,
u? = Z [cZam W m+ubm+u3) + (CipmUinm)?] el cual es 8 hs.
m=1

b. Incertidumbre expandida, U.

U=ku U=1,65xu
c. Coeficientes de sensibilidad.
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_ Tm 1 710,1x(L -L
Cla,m — T_O 10 ( AeqT,m Aeq,d)
c
C1pm =4,34 X
m

Incertidumbre tipica debida al muestreo:

1 —
U1gm-= \/m [Z{:l(LpAeqT,mi - LpAeqT,m)Z]

Incertidumbre tipica debida a la estimacion de
la duracion de la tarea:

_ 1 J
Uypm-= \/m [Zj:l(Tm,j — Tm)z]

Descripcién de las
variables.

u : incertidumbre tipica
combinada.

u;: desviacion tipica de cada
magnitud de entrada.

c;: coeficientes de
sensibilidad relacionados
con cada magnitud de
entrada.

Uyqm: iNCertidumbre tipica
debida al muestreo del nivel
de ruido de la tarea m.

Upm: incertidumbre tipica
debida a la estimacién de la
duracion de la tarea m.

U, . incertidumbre tipica
debida a los instrumentos
utilizados para la tarea m.

u5: incertidumbre tipica
debida a la posicion del
micréfono.

Ciam Y C1pm: CO€ficientes de
sensibilidad
correspondientes para la
tarea m.

Lyaeqr,m- Media aritmética de
| niveles de presidn sonora
continuos equivalentes
ponderados A para la tarea
m.

i : nmero de muestras de la
tarea.

64



Anexo F. Equipos de Proteccién Personal Auditiva

Piloto Instructor.

NRR 31dB

El tapdn endoaural Quantum Foam es un
protector auditivo de insercién
autoexpansible desechable con corddn

fabricado en espuma de poliuretano.

Personal Aerotécnico.

NRR 21 dB

Marca y Modelo: 3M Nro.1426

Origen: CN

Certificacion: NONE

Meterial: Noise reduction sponge
Wearing style: Head Type

Production Standard: ANSI S3. 19 1974
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Anexo G. Cuestionario de Preguntas

¢,Cuantos afnos de edad tiene?

20-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

¢, Cuantos afnos de servicio tiene (incluyendo la Escuela de Formacion)?

1-5 6-10 11-15 16-19 20-24 25-29 300 mas

¢A qué tipo de plataformas aéreas ha estado expuesto (minimo 6 meses

continuos) durante sus afios de servicio, a excepcion de T-260?

C-212/ C-95/ C-120 UB-55/UB-58 AS-365/BELL 212/UH-1H A-37

U-206 C-130 PC-7 Otros

Ademas del examen psicofisico anual, alguna vez concurrié al médico general u

otorrinolaringologia, por una afectacion auditiva como ser; ¢ tinnitus (zumbidos,

pitidos o timbrazos), vértigo o problemas de equilibrio?

SioNO

Si contesto que SlI, en la pregunta anterior, ¢ requirioé algun tratamiento médico?

Sio NO

¢,Cuanto tiempo estuvo eximido por tal condicién?

24-48hs 48-72hs Mas de 3 dias

Usted realiza o ha realizado, ¢ alguna de las siguientes actividades en forma

prolongada (minimo 6 meses continuos)?

Obras de construccion/ Carpinteria/ Herreria/ Musica (DJ, equipos de sonido,

discotecas)/ Jardineria (motosierra, bordeadora)/ Peluqueria/ Conductor de

ambulancia/ Ninguno/ Otras fuentes de ruido

¢ Usted posee antecedentes familiares de pérdida auditiva o disminucion auditiva

prematura?

Sio No

¢,Durante la exposicion a ruido elevado, usted utiliza proteccion auditiva?
Siempre/ Nunca/ Pocas veces/ La mayor parte del tiempo

¢,Durante la exposicion a ruido elevado, usted utiliza doble proteccién auditiva?

(tapones auditivos y auriculares)

Siempre/ No/ A veces/ La mayor parte del tiempo
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Anexo H. Solicitud y Consentimiento de Audiometria Tonal Liminar

Correo Electrénico Corporativo de la FAU.

De: Caravia Pucciano, Silvia
Enviado: jueves, 10 de agosto de 2023 14:51
Para: Servicio Sanidad

Asunto: Solicitud de estudio para tesis de Licenciatura Defensa Militar Aeroespacial

Sefor Director del Servicio de Sanidad.

De acuerdo a lo conversado, y en el marco del proyecto de investigacion sobre “La
repercusion auditiva en los pilotos instructores y el personal aerotécnico de la FAU
expuestos a la plataforma T-260 Aermacchi”, solicito a Usted, tenga a bien, un estudio
de Audiometria Tonal Liminar tanto para la via aérea como para la via 6ésea, del personal
que se detalla a continuacion:

Asimismo, se adjunta, el consentimiento para participar en el estudio de audiometria, del

personal superior y subalterno del EVB de la EMA.
EMA.

La Jefe del Cuerpo de Alumnos.
May.(Nav.) Ing. TP Silvia Caravia
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CONSENTIMIENTO DE USO DE DATOS AUDIOMETRICOS

Invitacidn a participar: por el presente se invita a usted, a participar del proyecto de
investigacion sobre “La repercusién auditiva en los pilotos instructores y personal

aerotécnico de la FAU expuestos a la plataforma T260 Aermacchi”.

Objetivos: el estudio tiene por objetivo analizar la existencia o no, de la disminucion

auditiva tanto para el piloto instructor como para el personal aerotécnico.

Procedimientos: Si usted acepta ser parte del analisis, se le solicitara ser sometido a una
prueba de audiometria en el Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea. La misma no
requiere preparacion alguna, no presenta riesgos para su salud y los costos serén a
cargo de la propia FAU. En caso de poseer una prueba de audiometria del corriente afio,

no sera sometido nuevamente y en ese caso, se utilizaran sus resultados.

Beneficios: un estudio de audiometria, le permite a usted, tener una clara situacién de su
estado auditivo actual. La investigacion le otorgara datos de exposicion al ruido, de

atenuacion y evaluacion de factores involucrados en la pérdida auditiva.

Confidencialidad: toda informacion derivada de su participacion en este estudio sera
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso a
investigadores actuales y futuros. Cualquier publicacion cientifica de los resultados de la

investigacion sera completamente anénima.

Informacién adicional: usted o el Jefe de Sanidad de su Unidad, seran informados de
inmediato si durante el desarrollo de este estudio, se descubren nuevos hallazgos que

puedan afectar su salud.

Voluntariedad: la invitacién es voluntaria, pero una vez autorizada y firmada, dados los
costos y coordinaciones que se requieren para un estudio de audiometria, no podra ser
cancelado. Sin embargo, sus datos no seran utilizados, si asi lo manifiesta al

investigador.

Derechos del participante: usted recibir4 una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su participacion en este
estudio puede comunicarse con:

Investigador: May.(Nav.) Silvia Caravia, teléfono ....................
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Autoridad del proyecto: Direccion de Educacion de la FAU.

CONSENTIMIENTO:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
de investigacion sobre “La repercusion auditiva en los pilotos instructores y personal
aerotécnico de la FAU expuestos a la plataforma T260 Aermacchi”, llevado adelante por

la May.(Nav.) Silvia Caravia.

Grado y nombre del voluntario: Grado y nombre del investigador:
Firma: ... Firma: ...
Fecha: ..., Fecha: ...,
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Anexo |. Audiograma de una Muestra
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Anexo J. Valores de Incertidumbre en la Medicion del Ply AT

Pl
Balance de la | Simbolos, ler.Vuelo 2do.Vuelo 3er. Vuelo
incertidumbre relaciones
Incertidumbre
tipica del nivel de Uiam 0,67 0,58 0,67
ruido
Coeficiente  de
sensibilidad del Ciam 0,34 0,32 0,34
nivel de ruido
Incertidumbre
tipica de la Uipm 0,13 0,13 0,13
duracion
Coeficiente  de
sensibilidad de Cibm 1.32 1,22 1,32
la duracion
Contribucion a la incertidumbre..
;u%i' nivel de | ¢ o xUiam 0,23 0,18 0,23
a'édlz t':red:rac'on Cipm X Uipm | 0,17 0,15 0,17
...del
instrumento  de Ciam X Uz 0,51 0,47 0,51
medicion
...de la posicion
del instrumento Cigm x Uz 0,34 0,32 0,34
de medicion
Resultados Simbolos, ler.Vuelo 2do.Vuelo 3er. Vuelo
relaciones
?l"fddo'a(;‘é‘(g"e' el earm | 1004 100,1 100,4
Duracion (min) T, 68 68 68
Contribucion de
la tarea m a Lexgn 91,9 91,6 91,9
Lex,8h
Contribucion de la incertidumbre...
M%i' nivel el o xUum)? | 0,05 0,03 0,05
...de la duracion | (Cypm x Ugpm) ? | 0,03 0,02 0,03
...del
instrumento  de | (CigmxUzm)? | 0,26 0,22 0,26
medicién
...de la posicion | (CigmxUs)? 0,12 0,1 0,12

de la medicion

71



Suma por tarea U?(Leygn)m | 0,46 0,38 0,46
m
AT
Balance de la | Simbolos, | \r) | A1y [ AT3 [AT4 |AT5 |AT6 |AT7 | ATS
incertidumbre relaciones
Incertidumbre
tipica del nivel Uiam 0 0 0 0 0 0 0 0
de ruido
Coeficiente de
Zz?s'b'"dad Cram 016 | 0,04 | 017 | 017 | 0,02 | 035 | 0,03 | 0,04
nivel de ruido
Incertidumbre
tipica de la Uipm 0,01 0 0 0 0 0 0 0
duracioén
Coeficiente de
sensibilidad de Cibm 28,62 | 5,71 | 22,74 | 22,74 | 2,86 | 45,37 | 3,6 | 5,71
la duracion
Contribucion a la incertidumbre..
}u%i' nivel de Cram * Uram | O 0o |o 0 o |o 0o |o
...de la
duracion de la | Cipm xUipm | 0,24 | O 0 0 0 0 0 0
tarea
...del
instrumento de CiagmxUym | 0,25 0,07 | 0,26 0,26 0,03 | 0,52 0,04 | 0,07
medicién
...de la
posicion del| '~ 1016 (004|017 |017 |002]|035 |003]004
instrumento de '
medicién
Resultados | Simbolos, AT1 | AT2 | AT3 | AT4 | AT5 | AT6 | AT7 | ATS
relaciones

Mediana
nivel de Ly, aeqr.m 94 |87 |93 |93 (84 |96 |85 |87
ruido dB(A)
Duracion

_ T 2 2 2 2 2 2 2 2
(min)
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Contribucién

de la tarea
Lex gn 68,9 | 63,2 69,2 |69,2|60,2|72,2|61,2]|63,2

m a

Lex,8h
Contribucién de la incertidumbre...
...del nivel

. (Cm,mem,m)2 0 0 0 0 0 0 0 0
de ruido
...de la

B (Clb,melb,m)z 0,06 | 0O 0 0 0 0 0 0

duracién
...del
instrumento | (Cigm xUsm)? 10,06 [0 0,07 10,07 |0 0,27 | 0 0
de medicion
...de la
posicion de (Cla,meg)Z 0,03|0 0,030,030 0,12 |0 0
la medicién

Suma por

U?(Lexgn)m |0,15(0,01]0,1 0,1 |0 0,39 |0 0,01

tarea m
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Anexo K. Valoracion del TA de una Muestra

VALORACION DEL TRAUMA ACUSTICO

Muestra Nro.:

Edad: 34 Sexo:
Frecuencia oD Ol
500 15 10
1000 5 10
2000 10 10
3000 15 15
4000 25 50

3

Célculo ELI

Correccion por

presbiacusia 3

Oido derecho 22 Grado ELI C
Oido izquierdo 47 Grado ELI E

indice SAL

Pérdida promedio 500,1000 y 2000 Hz
oD 10
Ol 10
Grado SAL A

Calculo de pérdida global

Suma de perdidas a 500,1000,2000 y 3000 Hz

oD 45

Ol 45
Pérdida monoaural

oD 0

ol 0

Pérdida global

0

74



Resumen

Sordera mixta
Sordera por conduccion (transmision)

Trazado de la grafica:

Sordera por percepcion (neurosensorial) X
Normal
A Normal excelente
B Normal buena
Trauma sonoro: C Normal oD
D Sospecha de sordera
E Claro indicio de sordera Ol
Normal X
Casi normal

Ligero empeoramiento
Serio empeoramiento
Grave empeoramiento
Profundo empeoramiento
Sordera total en ambos oidos

Pérdida en zona
conversacional:

OImMMmMoIO|m|>

Pérdida monoaural 0,00%
Pérdida global 0,00%




Anexo L. Condiciones Meteorolégicas

Figura 32 Prondstico meteorolédgico previo al vuelo.

Condiciones meteoroldgicas (PI)

Dia Hora Temperatura Presion Humedad
3/10/2023 14:00 18° 1011hPa 71%
METAR

SUMU 031700Z 13011KT 9999 SCT010 BKN200 16/15 Q1011 NOSIG

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteoroldgico de la FAU.

Figura 33 Prondstico meteoroldgico previo a la medicion de AT1.

Condiciones meteoroldgicas (AT1)

Dia Hora Temperatura Presion Humedad
4/10/2023 12:00 140 1009hPa 75%
METAR

SUMU 041500Z 25016KT 9999 BKNO020 16/12 Q1009 NOSIG

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteoroldgico de la FAU.

Figura 34 Pronostico meteorol6gico previo a la medicién de AT2.

Condiciones meteoroldgicas (AT2)

Dia Hora Temperatura Presion Humedad
4/10/2023 13:00 140 1009hPa 77%
METAR

SUMU 041700Z 24015KT 9999 BKNO023 15/12 Q1009 TEMPO 25015G25KT RA

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteoroldgico de la FAU.

Figura 35 Pronéstico meteorolégico previo a la medicién de AT3

Condiciones meteorolégicas (AT3)

Dia Hora Temperatura Presién Humedad
4/10/2023 15:00 14° 1009hPa 76%
METAR

SUMU 041800Z 26016G27KT 9999 SCT017 BKN040 15/12 Q1009 TEMPO

25015G25KT RA

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteorolégico de la FAU.

Figura 36 Prondstico meteoroldgico previo a la medicion de AT4

Condiciones meteoroldgicas (AT4)

Dia Hora Temperatura Presion Humedad
5/10/2023 09:40 16° 1009hPa 57%
METAR
SUMU 051300Z 30016KT CAVOK 17/07 Q1009 NOSIG
Nota. Datos extraidos del Servicio Meteoroldgico de la FAU.
Figura 37 Prondstico meteorolédgico previo a la medicion de AT5
Condiciones meteoroldgicas (AT5)
Dia Hora Temperatura Presion Humedad
6/10/2023 07:59 14° 1009hPa 68%
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METAR

SUMU 061000Z 33006KT CAVOK 13/09 Q1009 NOSIG

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteorolégico de la FAU.

Figura 38 Pronéstico meteorolégico previo a la medicion de AT6

Condiciones meteoroldgicas (AT6)

Dia

Hora

Temperatura

Presiéon

Humedad

6/10/2023

09:55

21°

1010hPa

47%

METAR

SUMU 061200Z 31010KT CAVOK 19/08 Q1010 NOSIG

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteorolégico de la FAU.

Figura 39 Pronéstico meteorolégico previo a la medicion de AT7

Condiciones meteorolégicas (AT7)

Dia Hora Temperatura Presion Humedad
6/10/2023 10:58 23° 1010hPa 37%
METAR
SUMU 061300Z 32009KT CAVOK 21/08 Q1010 NOSIG
Nota. Datos extraidos del Servicio Meteoroldgico de la FAU.
Figura 40 Prondstico meteorolédgico previo a la medicion de AT8
Condiciones meteorolégicas (AT8)
Dia Hora Temperatura Presion Humedad
6/10/2023 14:08 26° 1009hPa 26%
METAR

SUMU 061700Z 28009KT CAVOK 25/06 Q1009 NOSIG

Nota. Datos extraidos del Servicio Meteorolégico de la FAU.
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