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SUMMARY

In the last years, some of the factors contributing to human mortality rate are
cardiovascular diseases. Unfortunately, new factors such as environmental
noise have now added to the equation. On top of this, there is lack of scientific
work that actually proves the connection between heart diseases and noise
impact. Instead, research has been devoted to demonstrate auditory route as the
means through which neuro-hormonal changes are induced, resulting in
cardiovascular variation.

Pathologies mostly studied in aviation medicine are related to pressure,
altitude, acceleration, and the relationship between circadian rhythm, time
zones and subjects’ immobility, during long flights. But what is the case for
subjects exposed to airplane noise during working hours? Statistics show that
most of these subjects’ main cause of impairment is due to cardiac pathologies.
So, noise might be presumed as a factor of risk for the heart.

For this reason, in this thesis the non-auditory effects of noise and its potential
role as cardiac pathology generator, caused by military aircrafts on crew
members and ground maintenance staff, is analyzed.

This research was possible thanks to the Venezuelan Military Air Force
authorization in Barquisimeto, Venezuela. The experimental phase of the study
was developed considering three variables, sonic characterization of each
source of noise, cardiovascular test and psychoacoustic study on subjects of the
sample.

The subject sample was made according to the kind of aircraft they work with;
thus, having the following groups: 1. Caza 12 with VF-5 aircraft; 2. Caza 16
with F-16 aircraft, and 3. Core 4 with Sky truck M28 aircraft and Bell 206 and
412 helicopters.

The procedure to collect data for the three variables was based on standard
research methods. For the study of noise, guidelines of the Federal Aviation
Administration and ISO 1999 and 9612 procedures were considered. For
cardiologic assessment, the JAR-FCL 3.130 norms and the American Society
of Heart ultrasound protocol were used. Finally, for psychoacoustic valuation a
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survey that followed recommendations of the Head of the Department of
Psychology from the Civil Aviation National Institute of Venezuela was
applied. Additionally, there was also external variable control to reduce
interference in cardiac assessment of subjects. The subjects of the sample were
those qualified as healthy and apt according to preliminary medical tests,
whose age range was 30 years old approximately. Once all data was collected,
the analysis of each variable was made, establishing relations of cause. In
addition, results in three groups of subjects were compared for a general
analysis.

In the analysis of noise, the calculation of uncertainty was established taking
into account the results showed by dosimeters. The calculation was monitored
through three measures for each group and for each source individually in
order to fulfill the following requirements: validity of each measurement, the
ranges among which validity is distributed; standard deviation with a p
probability of 95% for a K factor of cover of 1.65, and a level of c confidence
of 0,05. The data are comparable to that of other investigations in aviation.

Results of noise analysis show that facilities lack of appropriate acoustic
comfort for subjects to rest. Low frequency noise, ranging from 16 to 250 Hz,
and exceeding the 100 dB, is produced in all operating phases of different
aircrafts, having the takeoff as the phase where the highest level of pressure is
registered in the start of the runway. The peak values registered 121 dB in
ground operations, being higher than 135 dB during the takeoff of aircrafts in
the Caza group. The amount of noise subjects are exposed is higher than 100%
of the limit allowed. The level of constant noise per work day (6 hours)
exceeds the 85 dB, which is considered the criterion for working exposure.

The cardiac parameters allowed outlined the sequence of facts observed in
subjects who do not reveal any symptom. These facts are very highly
predictive. Electrocardiographic results show all subjects have a sinusal
heartbeat. The rest of the electrical variables tend to reveal existence of
bradycardias. Subjects from Core 4 registered vast variability out of normal
limits.

Ecocardiographic results reported cardiac geometry dimensions tend to thicken
in contrast with the value of the auricle which tends to decrease. However, in
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subjects from the three groups an increment of the value of pericardic
membranes takes place, including, in some cases, liquid discharge.

Variability in hemodynamic values was also observed. In subjects from Caza
groups theses values registered an over estimation of the fraction of ejection;
whereas the case for subjects from Core 4 was an under estimation. The
diastolic indicator analysis proved that Core 4 subjects are beginning to
produce alterations of transmitral flow and reduction of flow in pulmonary
arteries. This alteration of transmitral flow and reduction may be a sign of
severe cardiac alterations in time.

Psychoacoustic parameters indicate that cardiac wear is due to exposure to low
frequency sound in high values of energy that disturb the rest and increase
states of fatigue. Likewise, irritability, discomfort, and somnolence
experienced in the airport environment might be related to the same low
frequency sounds.

Regarding cognitive elements such as memory and concentration, there does
not seem to be apparently any alterations during working hours. Besides, stress
is reduced by adjusting all procedures to protocol during flying practice as well
as maintenance duty. All these results conform to a database oriented to revise
noise effects in aeronautical medicine.

Generally, the following conclusions are drawn.

Noise generated by aircraft in military aviation bases is usually a low
frequency type with levels that exceed the 100 dB, which impact in human
body may be harmful.

The pericardic membrane dimension registers a thickness that might be causing
alterations in hemodynamic conditions, perceived through indicators such as
transmitral flow.

Diastolic function indicators tend to show values that might be considered as
predictive for cardiac anomalies even in healthy subjects.
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Finally, noise, which is transformed into an electrical impulse by the brain,
serves as a means to increase fatigue, manifested through irritability and
tiredness during duty hours.
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RESUMEN

En el contexto de la alta tasa de mortalidad humana, las enfermedades
cardiovasculares, asi como también, los nuevos factores de riesgo como el
ruido ambiental, han sido determinantes. Se observa, no obstante, la carencia
de una explicacion que desvele la secuencia de hechos en la instauracion de
una patologia cardiaca. En su lugar, en la mayoria de las investigaciones
prevalece la via auditiva para inducir cambios neuro-hormonales que influyen
en las variaciones cardiovasculares.

Las patologias que con mayor énfasis han sido estudiadas en la medicina
aeronautica, estan relacionadas con los factores de presion, altitud, aceleracion,
ritmo circadiano con el tiempo entre los husos horarios y la inmovilidad de los
sujetos, cuando los vuelos son de larga trayectoria. Ahora bien, ;cudl serd el
caso de los sujetos que se exponen a ruidos de aviones en el campo laboral,
cuya estadistica sefiala que el mayor numero de sujetos con discapacidad
responde a patologias cardiacas? Ante esta situacion, se presume que el ruido
pudiera ser un factor de riesgo para la salud del corazon.

En esta tesis doctoral, se analizan los efectos no auditivos del ruido producidos
por los aviones militares sobre el personal de tripulaciones y de mantenimiento,

y su papel como posibles generadores de patologias cardiacas.

Para llevar a cabo el estudio, se contd con la autorizacion de la Fuerza de
Aviacion Militar venezolana con sede en la ciudad de Barquisimeto -
Venezuela, realizando la fase experimental conforme a tres variables: la
caracterizacion sonora de cada una de las fuentes de ruido, la valoracion
cardiovascular y el estudio psicoacustico en los sujetos expuestos.

La muestra de sujetos se estructurd en tres grupos atendiendo a la designacion
operativa de las naves, siendo estos: 1) Grupo Caza 12, de los aviones VF-5; 2)
Grupo Caza 16, del avion F-16 y 3) Grupo Core 4, del avion Sky truck M28 y
los helicopteros Bell 206 y 412.
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Los procedimientos para la toma de los datos en las tres variables, se
suscribieron a métodos estandarizados con aplicacion del rigor cientifico,
estableciendo para el estudio del ruido las pautas de la Federal Aviation
Administration y las normas ISO 1999, y 9612. Para la valoracion cardiologica
las pautas de la norma JAR-FCL 3.130, y el protocolo de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia. Y para la valoracion psicoacustica se estructurd
una encuesta con las recomendaciones del jefe de la unidad de psicologia del
Instituto Nacional de Aviacion Civil de Venezuela.

Adicionalmente se establecio el control de variables externas, disminuyendo en
todo caso la interferencia de estas en la valoracion cardiaca de los sujetos,
partiendo de la catalogacion de sujetos sanos y aptos, por los valores de sus
examenes médicos preliminares y de que la media de edad por grupos estd
registrada entre 30 afios.

Con los datos obtenidos se procedié al andlisis particular de cada variable,
estableciendo relaciones de causa. Ademas, se procedid al establecimiento de
comparaciones entre los grupos de sujetos, para luego integrar un analisis
global.

En los andlisis de ruido, el calculo de la incertidumbre se determiné a partir de
los datos obtenidos con dosimetros, monitorizado por tres medidas en cada uno
de los grupos y sobre cada fuente en particular para establecer los siguientes
requerimientos: la validez de cada medida, los rangos entre los cuales se
distribuye la misma; la desviacion tipica con una probabilidad p del 95%, para
un factor de cobertura K de 1.65 y un nivel de confianza o de 0.05. Los valores

estimados son comparables a otras investigaciones en el campo de la aviacion.

Los resultados de los andlisis del ruido demuestran que la infraestructura
carece de confort acustico, que permita el adecuado descanso para los sujetos
de estudio. En todas las fases operativas de las diversas aeronaves se produce
ruido en bajas frecuencias comprendidas entre 16 y 250 Hz, con valores que
sobrepasan los 100 dB, y la fase que emite mayor nivel de presion es durante el
despegue, en la cabecera de la pista. Los valores picos se registraron en 121
dB, en operaciones en tierra, superando los 135 dB durante el despegue de los
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aviones caza. La dosis de ruido a la que estdn expuestos los sujetos supera el
100% del valor limite umbral permisible. El nivel de ruido continuo
equivalente para una jornada de trabajo de 6 horas es superior a los 85 dB

como valor criterio de exposicion laboral.

Los parametros cardiacos permitieron esbozar la secuencia de hechos, que sin
manifestacion de sintomatologia, se observa en los sujetos, siendo estos de alto
valor predictivo. Los resultados electrocardiograficos sefialaron que todos los
sujetos tienen un ritmo sinusal, y el resto de variables eléctricas tienden a
demostrar la existencia de bradicardias, los sujetos del grupo Core 4,
presentaron un amplio margen de variabilidad fuera de los rangos de

normalidad.

Los resultados del estudio ecocardiografico reportaron que las dimensiones de
la geometria cardiaca tienden a un engrosamiento, a diferencia del valor de la
auricula con tendencia a la disminucién de la misma; sin embargo, es resaltante
en los sujetos de los tres grupos de estudio, el incremento del valor de las

membranas pericardicas, con casos de derrame de liquido.

Igualmente se observo variabilidad en valores hemodindmicos, con una sobre
estimacion de la fraccion de eyeccion para los sujetos de los grupos caza, y una
subestimacion para los sujetos del grupo Core 4. El analisis de indicadores
diastdlicos determind que los sujetos del grupo Core 4, presentan indicios de
alteraciones del flujo transmitral y reduccion del flujo a nivel de arterias
pulmonares. Con lo que pueden ser predictores de graves alteraciones cardiacas
en el tiempo.

Los parametros psicoactsticos evidencian que la contribucion al desgaste
cardiaco puede explicarse por el efecto que causa la exposicion a las bajas
frecuencias del sonido audible en altos valores de energia, que perturban el
descanso y aumentan los estados de fatiga, a expensas de mantener el ritmo
laboral. Asimismo, la irritabilidad, la molestia y los estados de sofiolencia
generados en el ambiente aeroportuario pueden estar asociados a estas mismas
frecuencias de ruido.

-XVII-



En los aspectos cognitivos de la atencion y la memoria, parece no haber
alteraciones que se hagan manifiestas durante la realizacion de los trabajos, y
disminuyen el estrés ajustando todo procedimiento a los protocolos
establecidos, ya sea en labores de mantenimiento o durante maniobras de
aviacion. Estos aportes pueden contribuir a la base de datos que oriente la

revision de los efectos del ruido en medicina aerondutica.
De manera general, se llega a las siguientes conclusiones puntuales:

En los ambientes aeromilitares, la emision sonora generada por las naves se
caracteriza por la predominancia de la baja frecuencia en niveles superiores a
100 dB, cuyo impacto en el cuerpo de los sujetos puede ser nocivo.

La dimension de la membrana pericardica registra un engrosamiento que puede
estar alterando las condiciones hemodinamicas, observadas a través de
indicadores como el flujo transmitral.

Los indicadores de funcidon diastolica tienden a arrojar valores que pudrieran
interpretarse como predictores de anomalias cardiacas, ain estando los sujetos
en condiciones sanas.

Finalmente, el ruido, transformado en sefial eléctrica por el cerebro, posibilita
el incremento de los estados de fatiga, y ésta, a su vez, se manifiesta a través de
irritabilidad, cansancio, durante las labores.

-XVIII-



INDICE

SUMMOARY ....oooooeeeeeeeeee e XI
RESUMEN ... XV
INDICE DE TABLAS ... XXIII
INDICE DE FIGURAS ... ss s XXV
CAPITULO 1. INTRODUGCCION.......o.oovieieeiseeeiesiesveeeseeesesees s sessesnsnsesnsansnsens 1
1.1 EL PROBLEMAL. ...coovmoiioeeeeeeeeeeeeeee e 1
1.2. RUIDO DE AVIONES MILITARES Y SUS EFECTOS EN EL CORAZON
DE LOS TRIPULANTES. ......coviiimiieeeeeeeeeeeeeeeeee e seeneenen 3
1.3. RUIDO DE AVIONES Y LOS ASPECTOS PSICOACUSTICOS.........coccvvrrrrrrrrrnnn 9
1.4. OBJETIVO DE LA TESIS. ... 14
1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS. .....ooovivoveeeeeeeeeseeseeeeeeeseeseseeee e seness s 14
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. .......coovimmmieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneenes 15
1.6. PRESENTACION DE LA INVESTIGACION. .....co.oviviimieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeenan 16
CAPITULO 2. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.........cooivieeieiieeeeeseieeesesseeiessesnesnineons 19
2.1. DISENO DE INVESTIGACION. ......c.oomimeieeeeeeeeeeeseeeeseee e ssees e 19
2.2. HIPOTESIS DE TRABAJO ... 19
2.2.1 DEFINICION DE VARIABLES.........coovuiiieieeeeeeeeeee e 19
2.2.2 POBLACION Y MUESTRA ...c..oovmiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
2.3. DETERMINACION DE EXPOSICION A RUIDO OCUPACIONAL..........cc.coooee..... 22
2.3.1 DESCRIPCION GEOESPACIAL DE LA ZONA DE ESTUDIO.........cc.ccccovveennn... 22
2.3.2. SELECCION DE LA ESTRATEGIA DE MEDIDA.........c..cooovvimvoreeeereeeseernn. 25
2.3.2.1 Procedimiento POT MUESIICO. ......eerueerurrrrreirerteentiesiieseeeeeeeeeseesseesseesasesnseesseenne 26
2.3.2.1 Procedimiento de todo €l dia .......ccuvevevuviiiiiiieiiiiieeie e 26
2.3.3. EQUIPOS DE MEDICION. .......co.oviiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
2.3.4. CALCULO DE INCERTIDUMBRE EN MEDIDAS DE RUIDOS DE
AVIONES......oooooieieeeeeeeeee oo se e senenae 27
2.4. DETERMINACION DE LA VARIABLE CARDIACA. ......coovvooeeeeeseeeeeeeeereeeean 29
2.4.1 TECNICA ELECTROCARDIOGRAFICA. ....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eenens 30

-XIX-



2.4.2 TECNICA ECOCARDIOGRAFICA. ......ooooveeeeeeeeeeeesee e 31

2.4.2.1 ASPECLOS ZEOMEIIICOS. ..uvveuvrreuieeieerieesieeeiteeteeteenteesteesseesseesneeenseesseesseesaeesnsesnsennne 31
2.4.2.2 Aspectos hemOdINAMICOS. ......ccvuieruiieiiieeiieecieeeiee et et eeiee e e b e eereeseveeeneae s 32
2.5. DETERMINACION DE LA VARIABLE PSICOACUSTICA. ......covveeeeeeeereeeeeeenn 33
CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS. ....ooiiieiieeeeeieeeseeieeesesiesessesessessesssssssesss s snessensnes 37
3.1 DETERMINACION Y VALORACION DEL RUIDO. .........coovvivviimieeiieeseseerseeeseens 37
3.1.1 ANALISIS DEL RUIDO EN ZONAS INTERNAS. ......c.ovivimieeeeeeeeeeeeereenes 37
3.1.1.1 Ruido en las habitaciones y areas administrativas. ..........cceceeveeeeeecieeseeesieeneeennen. 38
3.1.1.2. Ruido en el hangar de mantenimiento. .........c.ccceerreereerresreereerreesreesreesenesenenenes 39
3.1.2. ANALISIS DE RUIDO EN PISTA........cooooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
3.1.2.1 Exposicion durante la recarga de bateria. ..........cceeeveeriiiiieeecie e 41
3.1.2.2 Analisis de frecuencias: una comparativa entre percepcion auditiva y no
AUAITIVA. 1.eviiiiiiiiie ettt et e et e et e e et e e e teeestbeeetee e tseeeabeeessaeesebeeesseeasseeanteeennneanns 43
3.1.2.3 Operaciones de despegue. Una comparativa entre naves militares. .................... 50
3.1.2.4 Operaciones de despegue. Una comparativa entre torques para la nave
IMI28 ettt ettt ettt ettt ettt ettt a et e et et e st ea e e teer e e teeaeeat e st ententeeseente st ententeeneennas 51
3.1.2.5 Analisis estadistico en operaciones de despegue y aterrizaje. Una
comparativa entre naves de turbina y turbo hélice. ........occoevviiiiniiniiiiiieeeeee, 53
3.1.3 ANALISIS DE RUIDO CON DOSIMETRO. ......coovoumiiriiiiiineieiieeeeeeseeeesseene 56
3.1.3.1 Nivel de ruido continllo €qUIVAIENLE. ........ccveeveeriierieerieerie et 57
3132 NIVEL PICO. 1ttt ettt et et e st e st et e et e beebeenneenaeas 58
3.1.3.3 NIVEI MAXIMO. ..veeuviiiieiieiiiecie ettt eiee st e seeesereereesbeesteesteessaesssessseesseesseesseeens 59
31,314 DIOSIS. weieuiiieeiiie ettt et et e e e e et e e et e e e tbeeeabeeeteeearaeeereeanns 60
3.1.3.5 ProyecCion de dOSIS. ......ccccveiiiiiieiiieeiieerieesteeeieeesveesveeeteeesereessbeeessseessseeeseeenes 62
3.1.4 CALCULO DE INCERTIDUMBRE EN LA ZONA DE ESTUDIO. ....................... 62
3.2. VALORACION CARDIOLOGICAL. ......covumiiiniieieeiieiieieeiesiessse s 65
3.2.1 ANALISIS ELECTROCARDIOGRAFICO. .....ooomriomriiriieriiseieeesseeiesesseeeons 65
3.2.2 ANALISIS ECOCARDIOGRAFICO. .......coovuoveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 69
3.2.2.1 DImensiones CardiaCas. .......cooueerueeruieruieniienieeieeteete et e steesttesateeateete et ebeeeeeneeas 69
3.2.2.2. Valoracion hemodiNAMICA. ..........cveevvierrieriierierereereesieesteesseeseaesesessseeseesseesseesenes 74
3.3. ANALISIS PSICOACUSTICO. ......oouierieririeeeeeieeiseiseseessesssssse s sseesenes 89
3.3.1 RELACION RUIDO = SUENO..........ouiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 89
3.3.2 RELACION RUIDO - ATENCION.........oouriirimiieiseieeeiseeseesssessesssesssseseseseons 93

-XX-



3.3.3 RELACION RUIDO — MEMORIA. ......c..cooiieimereieseeeeie e 95

3.3 ANALISIS INTEGRADO DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO. .......cccooovvivevenanne. 98
CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTURO. ....c..covvveerrierereereererneen, 103
4.1 CONCLUSIONES........oooomiimieieeeeeeeeeeeeeeeesesee e 103
4.1.1 VARIABLE RUIDO: ......oooouiveeeeieoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee s enee s neeeons 103
4.1.2. VARIABLE CARDIACA ..o 107
4.1.3 VARIABLE PSICOACUSTICA . ....c..ooomoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 109
4.2 APORTACIONES.........oooioeieeeeeeeeeeeeeeee oo 111
4.3 LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION ........cooiiviimiiiiieeeeeseeeeeeseeeeee e 112
4.3.1 AREA: FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR. .......c.ovviveeieeereseeeeeseeeeesesesneneene 113
4.3.2 AREA: RUIDO OCUPACIONAL. .....coovivemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 113
4.3.3 AREA: DE LA JURISPRUDENCIA. .......c.ooiimmeeeeereeseeeseeeseseesesee e 114
4.3.4 AREA: TECNOLOGICA.........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 114
BIBLIOGRAFTA. ...ttt 115
ANEXOS ....oooteeeieeeeeeee e tes s s st ss sttt 133
A. DATOS CLIMATICOS DE LOS DIAS DE MEDICION .......cooovvoeiieeeeeeen. 135
B. DATOS EXPERIMENTALES DE DOSIMETRIA PARA CALCULO DE
INCERTIDUMBRE ... 137
C. DATOS DE REFERENCIA DE NORMALIDAD CARDIACA ......cccooovieeerenan. 139
D. DATOS CON DOSIMETRO ...t 141
E. VALORES CARDIOLOGICOS EXPERIMENTALES .......cooovivieieeeeeeeeeeeeean 145

-XXI-



-XXI11-



INDICE DE TABLAS

Tabla 2.1. Relacion de 1as Variables.......ccuvvveeieiieeeeieee et 20
Tabla 2.2. Sujetos y objetos de eStudio........o.vvvivriiiiniiiiiiii et eeeeness 22

Tabla 3.1 Determinacion de la incertidumbre de medidas con dosimetros......... 64

Tabla 3.2: ANOVA — EDAD - DDVI ensujetosde VF-5.............cooiivinns 75
Tabla: 3.3 ANOVA —EDAD — DSV 75
Tabla: 3.4 ANOVA —EDAD = FEY0u.cuivieiieiieieeeeeeeeeteee e 76
Tabla 3.5 Correlacion entre FE % y DDVI en sujetos de F16........................ 77
Tabla 3.6 Correlacion entre FE % y DDVI en sujetos de Core 4..................... 77
Tabla 3.7 Correlacion entre E/A. ... o 84

-XXIII-



-XXIV-



INDICE DE FIGURAS

Figura. 2.1. Distribucion geografica espacial en las zonas de estudios: Caza 12,

Figura 2.2. Representacion del electrocardiograma................coovvviviininnnnne.

Figura 3.1 Ruido Ambiental en areas de habitaciones y servicios de la zona
Core 4. Serie 1: con el ruido generado desde el hangar de Core 4; serie 2: con el
ruido generado por aviones externos. Serie azul valor criterio NR..................

Figura 3.2 Hangar de Core 4: Serie 1 compresor. Serie 2: compresor y maquina
1. Serie 3: planta eléctrica, compresor y maquina 1 / Hangar Caza 12: Serie 4:
turbina VF-5. Serie 5: planta eléctrica. Serie 6: planta hidraulica.....................

Figura 3.3 Recarga de bateria en aeronaves militares: Serie 1: Bell 206. Serie 2:
Bell 412. Serie 3: M28. Serie 4: VF-5. Serie 5: F-16................cocoiiin

Figura. 3.4. Analisis de frecuencias en helicopteros. Serie 1 minima velocidad
en Bell 206. Serie 2 maxima velocidad. Serie 3 minima velocidad en Bell 412.
Serie 4 maxima velocidad. .........ooiiiiiii

Figura. 3.5 Analisis de frecuencia para las operaciones de vuelo del avion M28.
Serie 1, calentamiento de motor, en la serie 2, el despegue; en la serie 3 el vuelo
y en la serie 4, el recorrido en aterrizaje. .........ooveeeiieiiiiiiiiiiiee

Figura 3.6 Ubicacidn de los sujetos de mantenimiento y linea de vuelo durante
las operaciones de deSPeEUE. .. .o.uirrirtit ittt

Figura. 3.7 Analisis de frecuencia durante las fases operativas del F-16: L1
Planta 60 A; L2 pre-vuelo (compresor); L3 calentamiento (del motor); L4
recorrido a pista; L5 cabecera de pista...........oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen

Figura 3.8 Comparativa de nivel de ruido equivalente, valores pico y nivel de
presion sonora ponderado rapido, entre las naves militares estudiadas............

Figura 3.9 Comparacion del nivel de ruido equivalente durante las operaciones
aéreas del M28, Vuelo 1 despegue en torque 70. Vuelo 2 despegue en torque
40. Vuelo 3 despegue en torque 90.........ovvriiiiiiiiiint i

Figura. 3.10 Comparativa de valores estadisticos en operacion de despegue....

Figura 3.11 Comparativa de valores estadisticos en operacion de aterrizaje.......

-XXV-

24
30

38

40

42

44

45

46

49

50



Figura 3.12 Posicion de los sujetos linea de vuelo a 0°- 60° y 90° con respecto a
las naves en operaciones para VUElO...........oouiieiiiiiiiiiiiiii e,

Figura 3.13 Nivel de ruido continuo equivalente en los sujetos expuestos a
TULAOS A€ AVIOMES .. ..t ettt et et

Figura 3.14 Valor pico registrado en los sujetos expuestos a ruidos de aviones
TNEIIEATES. ..o oottt
Figura 3.15 Nivel maximo registrado en los sujetos expuestos a ruidos de

AVIONES MIIITATES . ...,

Figura 3.16 Dosis recibida por los sujetos expuestos a ruidos de aviones
IELEATES . . .ottt e e e e

Figura 3.17 Proyeccion normalizada a un dia de trabajo para los sujetos
expuestos a ruidos de aviones mMilitares...........o.vvvvvrivririinniiiieieeenennn,

Figura. 3.18 Medidas en la pared del septum en relacion a la edad en sujetos del
BIUPO V-

Figura. 3.19 Distribucion del grosor del pericardio en los sujetos del grupo
Caza 12, i

Figura 3. 20 Dispersion valor de grosor del pericardio con respecto a la edad en
sujetos del grupo CazalO. ... .....ovviiriiiiiii i

Figura 3.21 Dispersion de valor de grosor del pericardio con respecto a la edad
en sujetos del Grupo Core 4 ...t

Figura. 3.22 Valores de media aritmética de Fraccion de eyeccion (FE) y de
Acortamiento (FA), frente a nivel de ruido continuo equivalente, generado en
las aeronaves de estudio en condicion de Operaciones...........ccoeevvvvvenenennnnn.

Figura. 3.23 Tiempo de desaceleracion en imagen doppler para evaluar funcion
QIASTOLICA. . oo ee ettt

Figura: 3.24 Relacion E/A en flujo trasmitral................coooiiiiiiiiiiiin.,

Figura 3.25 Composicion de velocidad en arteria pulmonar y tiempo pico para
alcanzar velocidad maxima en los sujetos del grupo Core 4..............cevenvenne.

Figura 3.26 (a) Diametro diastdlico en VI en engrosamiento
072 (o121 (4 § 1o o JO

Figura 3.26 (b) Diametro sistolico en VI inalterado con pericardio engrosado...

-XXVI-

56

57

58

59

60

61

69

72

72

73

79

81
83

85

86



Figura. 3.27 Horas de desvelo intra grupo de los miembros de Caza 12............
Figura 3.28 Molestia de ruido durante la noche cuando no ejecutan actividades

Figura 3.29 Relacion de ruido — condicion del sueio (1) calidad de suefio; (2) si
escucha tintineo; (3) perdida de suefo; (4) le cuesta conciliar el suefio; (5)
necesidad de descanso entre sesion de trabajo y (6) sensacion de fatiga durante
el trabajo CON TUIAO. .. vttt e

Figura. 3.30 Relacion Ruido — Atencién: (1) disminuye atencion consciente (2)
en el tiempo de trabajo pierde la atencion, (3) sin importar el ruido puede
mantener la atencion, (4) ejecuta el trabajo con rapidez y precision, (5) atiende a
doble tareas durante el procedimiento, (6) mejora la atencidén visual con el
ruido, (7) mejora su atencidon auditiva con el Tuido..........c.oevviiiiiiiiiiiiiin.n.

Figura. 3.31 Relacion Ruido- Memoria: (1) recuerda procedimientos antes de
chequear el manual, (2) revisa constantemente el manual, (3) se esfuerza por
recordar los procedimientos, (4) presenta la mente en blanco durante sus
actividades, (5) revisa el manual so6lo al final, (6) se ven afectadas sus
actividades repetitivas, (7) visualiza las piezas y/o las acciones de vuelo antes
de ejecutarlas, (8) el ruido le permite distinguir el funcionamiento de su fuente...

Figura. 3.32 Relacién Integrada de las variables Ruido, Psicoacustica y
CardIaCA. ..t

-XXVII-

88
89

92

94

97



-XXVIII-



1. INTRODUCCION

CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA

La contaminacion acustica es especialmente critica en ambientes laborales de
aviacion, donde la generacion del ruido responde a las caracteristicas de las
fuentes, diferenciando en este caso, las fuentes méviles como las aeronaves y
las no mdviles como equipos de mantenimiento. El ruido ocupacional desde el
punto de vista legal, ha sido establecido desde una concepcion de pérdida
auditiva, para considerar limites permisibles de exposicion laboral que tienden
a la proteccion del trabajador [Rosentock L. 1998], [ISO 1999].

Entre los organismos que han establecido criterios aplicados a los limites de
exposicion se encuentran, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
cual en su Articulo 366, sobre las condiciones ambientales del trabajo lo
senala; de igual manera lo expone el Comité Mixto OIT/OMS, sobre medicina
del trabajo. Ambas organizaciones definen en la actualidad el término “limite
de exposicion” con dos vertientes en cardcter complementario. La primera
definicién es el nivel de exposicion admitido, habida cuenta de los criterios
médicos y de lo que se puede conseguir razonablemente en el lugar de trabajo,
aun cuando no asegura que no puedan sobrevenir consecuencias adversas; si
bien, puede ser un porcentaje muy reducido de trabajadores que se hallen
expuestos durante un largo periodo. La segunda expone que es la concentracion
en el aire de una sustancia nociva o intensidad de ruido y vibraciones, que no
se considera conforme a los conocimientos cientificos actuales, como causante
de consecuencias adversas para la salud, incluidas las consecuencias a largo
plazo, que impactara sobre generaciones futuras de trabajadores expuestos a un
horario de trabajo normal [OIT 1987].
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El tratamiento legal del problema de las emisiones de ruido generadas por las
aeronaves, es uno de los mas estudiados a partir de la denominada Carta Magna
de la Aviacion, representada por la Organizacién Internacional de Aviacion
Civil (OACI), asi como por otros tipos de organismos técnicos. Las normativas
legales de cada pais analizan el problema del ruido generado por aviones de
manera global, siendo el &mbito de accion de gran parte de esas normativas, los
efectos que como el ruido ambiental impacta sobre la poblacion, dejando un
vacio legal, primero para el componente militar y segundo, con respecto a las
estimaciones del ruido sobre la salud en general por un énfasis en el efecto
auditivo.

En concordancia con lo establecido en el ordenamiento juridico internacional al
que se acogen diversos paises, la certificacion de aeronavegabilidad se sustenta
en la menor emision de ruido para naves de tipo subsonico, basados en los
esfuerzos conjuntos de la Administracion Federal de Aviacion (FAA), el
Consejo Europeo de Autoridades Conjuntas de Aviacion (JAA) y la Comision
Consultiva de Aviacion Rulemaking (ARAC); todo ello para la categoria de
grandes aviones de transporte [FAA 2002].

De igual manera, la FAA patrocind en el ano 1981, investigaciones para
determinar el impacto potencial del ruido de las aeronaves en el interior de los
espacios para la tripulacion y pasajeros; contrastando los resultados de la
valoracion con los criterios de riesgo de dafio establecidos por CHABA. Estos
estudios indicaron que la tripulacién de la aeronave no deberia presentar
problemas de salud, siempre y cuando la media diaria de exposicioén sea de
cuatro horas, la cual representa en la actualidad la cantidad maxima diaria
media de vuelo en aviones comerciales a reaccion [FAA 1985].

Desde esta perspectiva, para el caso de la aviacion militar venezolana, este
principio laboral se asume para el desarrollo de misiones de entrenamiento y
cuando corresponde a funciones tacticas las horas se extienden hasta llegar a
seis horas de vuelo maximas al dia.

En el campo de los efectos no auditivos, la polémica se mantiene al considerar
que los métodos empleados para establecer la certeza de los hechos, no cuentan
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con la rigurosidad para ser juzgada; no obstante, la relacion del ruido con la
pérdida auditiva es clara. En la actualidad los datos se orientan a profundizar
en areas de los efectos fisioldgicos, psiquicos y emocionales de los sujetos

expuestos al ruido generados por aviones [FAA 1985].

En este sentido, es pertinente la presente investigacion que se plantea como
novedosa, al asumir tres variables de estudio para una relacion de causa. La
primera, el ruido generado por aviones militares en una concepcion de ruido
laboral al que se exponen tripulantes y personal de mantenimiento de tres
grupos diferentes; asegurando la proteccion auditiva para inferir la propagacion
y el impacto de la presion sonora en el cuerpo de los sujetos expuestos. Una
segunda variable es la respuesta cardiaca que puede manifestarse en
condiciones eléctricas, anatdmicas y hemodindmicas; la tercera, es el efecto
psicoacustico que puede influir en variaciones cognitivas que se manifiestan en
la atencion y la memoria, capacidades primordiales para los sujetos en el
ambiente de trabajo aeromilitar.

1.2. RUIDO DE AVIONES MILITARES Y SUS EFECTOS EN EL
CORAZON DE LOS TRIPULANTES

El corazon es un 6rgano vital encargado de mantener en circulacion la sangre
en el cuerpo humano. Su funciéon esta regulada por cuatro componentes
principales: la contractilidad del miocardio, la precarga del ventriculo (el
volumen diastolico final y la longitud resultante de la fibra de los ventriculos
antes del inicio de la contraccion), la poscarga aplicada a los ventriculos (la
impedancia a la expulsion ventricular izquierda) y la frecuencia cardiaca
[Guzméan 2000]. Interviniendo a su vez todas las estructuras que conforman

este organo.

Cuando el corazén falla, ocurren sistematicamente diversas adaptaciones en ¢l,
que lo conducen a estados patologicos catalogados como leves, cronicos y
agudos. Los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS/WHO 2007] senalan que, las primeras causas en la tasa de mortalidad
humana se deben a enfermedades cardiovasculares (ECV) y accidentes
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cerebrovasculares (ACV). En el afio 2005, 17.5 millones de personas perdieron
la vida por estas patologias. La proyeccion realizada en el aio 2007 para el afio
2030, prevee cuatro causas de mortalidad: cardiopatias isquémicas, infartos
cerebro-vasculares, SIDA y la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), por
lo que, entre sus objetivos, se expresa la necesidad de invertir la tendencia al
aumento de los factores de riesgo.

Igualmente la OMS/WHO [OMS/WHO 2007] ha determinado claramente los
factores de riesgo tradicionales tanto para los ECV, como para los ACV, como
son: los habitos alimentarios, vida sedentaria y consumo de tabaco; éstos a su
vez, crean efectos en los organismos que condicionan estados de diabetes,
dislipidemias, obesidad, sobrepeso y aumento en la tension arterial. Sin
embargo, frente al control de estos elementos, aparecen nuevos determinantes
como cambios sociales, condiciones laborales y estrés, que se trasforman en
factores de riesgo [Goldhaber S.1983]. En el afio 2005, se publico el estudio
denominado NaRoMI (Noise and Risk of Myocardial Infarction), en el cual
Willich y colaboradores, determinan que el aumento de las enfermedades
cardiovasculares parecen asociarse mas estrechamente a los niveles de sonido
real y no con molestia subjetiva, en los casos de ruido ambiental [Willch et al
2005] [Willch S. 2006].

Desde el campo de la medicina aerondutica, Hein (2005) menciona que el
estrés externo relacionado con la aviacion militar incluye: ruido, combate,
vibracion, efectos de altitud, temperaturas, vuelos a baja altura con visores
nocturnos y baja humedad relativa; como las causas de fatiga [Hein 2005]. No
obstante, plantea Tvavyanas y colaboradores (2009), que en pilotos de aviacion
civil, la fatiga es el resultado probable de la insuficiencia de oportunidades para
la recuperacién y reestructuracion del suefio; aunque solo es la condicion
psicologica, ésta puede afectar en caso de generar estrés y tener como respuesta
una hipertension arterial, [Tvavyanas & Mac Pherson. 2009].

Por su parte Pérez (2006) destaca los estudios continuos realizados entre los
anos 1993 hasta 1998, en que reportaron 83 millones de horas de vuelo, con
solo 4 muertes registradas en el campo de la aviacion civil de los Estados
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Unidos. Estos estudios revelaron que la muerte de pilotos durante el vuelo es
poco probable. De las 4 registradas, 3 fueron por infarto y 1 por arritmia. De
las tres de infarto, se tenia historia clinica conocida y coinciden en origen de
cardiopatia isquémica. Entre los casos registrados de incapacitacion a bordo se
observd: a) casos de pérdida de conciencia, cuyo origen fue el sincope y b) los
casos cardiacos, con origen en cardiopatia isquémica con resultados de infartos
fatales, anginas inestables y espasmos coronarios.

Sin embargo, la informacién estadistica que permite vislumbrar la existencia de
la problematica, proviene de los paises miembros de la OACI y de las
Autoridades Conjuntas de Aviacion (JAA) [Ministerio de Fomento 2004].
Estos entes hicieron énfasis para el afio 2004, en la relacion del sindrome
coronario en los términos de entre 1/3 ¢ 1/4 de la poblacion fallecerd de infarto
al miocardio antes de los 65 afos; en 1/6 de la poblacion aparecerdn nuevos
casos que morirdn de manera subita, sin sintomas reconocidos como
premonitorios; para 2/5 partes de los sujetos, presentaran infarto al miocardio o
angina de pecho, con la existencia de enfermedades arteriales que predicen la
aparicion de episodios coronarios y un tercio de pacientes que sufren de infarto
moriran en los primeros 28 dias; de estos, la mitad muere en los 15 minutos
seguidos al evento.

Adicionalmente, la enfermedad coronaria es la causa del 50% de la pérdida de
la autorizacion para volar en Europa Occidental y Estados Unidos. Sobre este
particular, la OACI plantea que el riesgo en que se produzca un cuadro
incapacitante no sea superior al 1% anual [Ministerio de Fomento 2004], de lo
que se deduce que, las enfermedades cardiovasculares en el contexto
aeronautico, deben ser estudiadas considerando todos los factores que

conlleven al inicio de una patologia.

De igual manera acontece en el campo militar, cuyo estudio ha sido dirigido
por organismos como la OTAN, donde diversos investigadores hacen frente a
la problematica con programas de rehabilitacion. En este sentido, autores como
Shakula y otros (2000), combinan métodos psicofisioldgicos, para aumentar en
el profesional de la aviacion los niveles de capacidad fisica de trabajo. Entre
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sus logros se cuentan la prevencion de la arteriosclerosis y las enfermedades
cardiovasculares en un 20-30%, ayudando a reducir la discapacidad laboral de
los pilotos entre el 1.6 y 1.9 veces de incidencia cardiaca [ShaKula et al 2000].

La literatura actual igualmente destaca proyectos en la linea de ruido
ambiental, considerando como factor de riesgo el ruido y su incidencia en
patologias cardiacas. Uno de ellos, el proyecto HYENA [Jarup et al 2005],
cuyas siglas corresponden a Hypertenson and Exposure to Noise near Airports,
relacion6 los valores de hipertension arterial y cardiopatia isquémica, con el
ruido. Se estudiaron poblaciones que incluyeron una muestra de 6.000 sujetos,
distribuidos en ciudades de Alemania, Grecia, Italia, Suecia, Irlanda y Reino
Unido, que vivian en las cercanias de los respectivos aeropuertos. Los sujetos
seleccionados oscilaban en segmentos de edades entre 40 y 75 afios, viviendo
en la zona de mayor trafico, con un minimo de tiempo de 5 afios. La conclusion
de este estudio establecio que el nivel de ruido equivalente (Leq) de 24 horas,
con una oscilacion de valores entre 65 y 70 dB(A), aumenta el riesgo de infarto
al miocardio en 12%, como resultado de un incremento en la tension arterial.

Otros estudios observan las condiciones de ruido laboral u ocupacional, en
relacion a los cambios en la hemodinamica y secreciones hormonales y que por
induccion endocrina son riesgo de patologias cardiacas. En este sentido, Liu y
colaboradores, (2007), estudiaron los efectos del ruido laboral sobre la
bioactividad de la secrecion hormonal de la norepinefrina (NE) y su efecto en
el sistema cardiovascular. Contaron con dos grupos de sujetos: uno expuesto y
otro controlado. Los resultados obtenidos son altamente significativos, al
proceder mediante la técnica ELISA, para analizar muestras de sangre en
sujetos bajo condicion de ayuno y corroborar los niveles de NE. Las
conclusiones indican que la ocupacion en puestos de trabajo con ruido, puede
aumentar la NE en la sangre periférica y tal vez afecte al sistema

cardiovascular [Liu et al 2007].

En este mismo sentido de la hemodinamica, los trabajos continuos del grupo de
investigadores como Andrén y colaboradores (1979, 1982, 1983), han
abordado los aspectos de exposicion breve a ruido comprendidos entre 95 y
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100 dB(A), en sujetos normotensos sanos y en pacientes con hipertension
esencial. Los resultados revelan diferencias entre los dos grupos. El grupo de
normotensos presentd aumento de gasto cardiaco, sin aumento de los niveles de
catecolaminas, prolactina y cortisol y en el grupo de hipertensos, se registré un
aumento de noradrenalina. [Andrén et al 1979] [Andrén et al 1982], [Andrén et
al 1983]

Estos estudios también presentan una relacion importante al sefialar la accion
de los betabloqueadores para la hipertension. La observacion en sujetos que
toman medicacion para la hipertension durante una exposicion al ruido,
determind el efecto hormonal mediado; aunque los sujetos generaron
respuestas igualmente de aumento para el gasto cardiaco. La conclusion sobre
este aspecto expuso que: “si un aumento de la presion es esencial durante la
exposicion al ruido y una parte del sistema nervioso simpatico estda bloqueado,
en otras partes, puede ser activado con el fin de mantener la presion arterial
en un elevado nivel. Lo que indica un reajuste temporal de los
barorreceptores, durante la exposicion al ruido, que probablemente esta
mediada por el hipotdlamo”. [Andrén et al 1982]

Autores como Reyes y colaboradores (1993), desarrollaron estudios
relacionando el control y la defensa cardiaca frente a la estimulacion auditiva
por el ruido, aplicando un bloqueo farmacolédgico. El estudio se realizd en
sujetos que recibieron el firmaco metoprolo, por via intravenosa (10-15 mg iv)
y atropina intravenosa (0.03 mg / kg iv). Al grupo controlado se le administrd
una solucion salina como placebo. Para ambos grupos fue el tratamiento
inicial, antes de emprender una prueba de la defensa cardiaca, en respuesta a
una distorsion de sonido de 109 dB de intensidad, en la frecuencia de 400 Hz, a
partir de un tiempo de 0.5 s de duracion, y aumentando el tiempo de
exposicion. Las variables continuas fueron golpear repetidamente, la frecuencia
cardiaca, el accidente cerebrovascular, el volumen y la presion arterial [Reyes
et al 1993].

Los resultados del trabajo de Reyes y colaboradores (1993), sugieren: a) un
origen vagal (nervio vago), de la primera aceleracion y desaceleracion de la




1. INTRODUCCION

frecuencia cardiaca y una primera interaccion simpdatico; b) un patrén de
respuesta de la presion arterial, caracterizada por un aumento durante el primer
ritmo cardiaco con una desaceleracion (4-11 s), una posterior disminucion de la
presion que coincide con la segunda aceleracion de la frecuencia cardiaca (de
12 a 37 s), y un ligero incremento durante una desaceleracion en el ritmo
cardiaco (de 38 a 63 s) y ¢) una implicacion del reflejo barorreceptor, mediada
por la inhibicion de la actividad parasimpatica cardiaca, durante el segundo
componente de aceleracion de la respuesta cardiaca.

En el caso especifico de la exposicion de ruido de aviones por parte de pilotos
tanto civiles como militares y personal de mantenimiento, se resefian los
trabajos de Tomei y colaboradores (1996) y (2000). En el afio 1996, reportaron
una muestra de 416 pilotos de aviones civiles, expuestos en dos grupos: uno
con aviones turbo propulsor y el otro con aviones jet, expuestos entre Leq de
93 dB(A), para el grupo A y Leq de 79 dB(A), para el grupo B. Los sujetos
fueron valorados en control hemodindmico y examenes electrocardiograficos.
Las conclusiones manifiestan las siguientes situaciones: a) los pilotos pueden
tener riesgo de afectacion al sistema cardiovascular por el ruido; b) el ruido
como factor de riesgo estd relacionado con la intensidad, el tipo y el tiempo de
exposicion; ¢) la enfermedad cardiovascular esta relacionada con otros eventos,
siendo la respuesta auditiva diferente a la respuesta cardiovascular y d) los
cambios de hipertension al tiempo laboral es basal; es decir, irreversible. La
ultima acotacion en su linea de trabajo es la relacion adrenérgica; en otras
palabras, una respuesta neurohormonal ante el ruido. [Tomei et al 1996],
[Tomei et al 2000].

Manteniendo la linea de investigacion, Tomei y colaboradores (2005) obtienen
resultados que sugieren que la exposicion cronica al ruido es un factor de
riesgo para la hipertension arterial en los pilotos expuestos a niveles altos de
ruido, y la caida de la presion arterial, puede ser una sefal de efecto mas
sensible del ruido sobre la presion arterial [Tomei et al 2005].

En el campo especifico de la aviacion militar, Rhee y colaboradores (2008)
establecen la relacion entre la exposicion cronica a ruidos generados por
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aviones militares y el aumento en la prevalencia de la hipertension. Este
estudio cuenta ademas con la comparativa entre naves de combate a reaccion y
helicopteros. Se establecieron dos grupos de sujetos en referencia a los que
viven en un radio de 5 Km. dentro de la zona aérea y los que viven fuera de
este radio. Adicionan datos de tipo personal en cuanto a hdbitos y antecedentes
de riesgos genéticos. Los resultados obtenidos sugieren que la exposicion
crénica al ruido de aviones militares, pueden asociarse con la hipertension. La
diferencia en los efectos entre los helicopteros y las naves de combate, implica
diferencias de ruido y tienen diferentes influencias sobre la prevalencia de la
hipertension, siendo mayor en la exposicion ante el ruido de helicoptero militar
[Rhee et al 2008].

La linea de investigacion de Castelo y colaboradores (1998), a lo largo del
tiempo, destaca el registro de un hecho diferenciador ante los trabajos
mencionados, al describir los cambios en la matriz celular del pericardio,
cuando los sujetos estan expuestos al ruido [Castelo B. et al 1998]. En estudios
sobre el efecto de ruido en pilotos militares observa, ademas, que son las de
baja frecuencia las mas perjudiciales [Col & Castelo 2001]. Este hallazgo es
pertinente en el sentido que es una respuesta cardiaca fuera de la via
neurohormonal, por ser el pericardio eléctricamente neutro; por lo tanto, se

puede inferir que existe una via distinta a la estimulacion que no es la auditiva.

El estado actual del arte continia reportando datos en la relacion
neurohormonal y sus manifestaciones en el sistema cardiovascular, con énfasis
en una prevalencia de: hipertension, isquemia, alteracion de la frecuencia
cardiaca, cambios en la concentracion de adrenérgicos y cambios en la
composicion molecular de la sangre, como respuesta a los efectos del ruido
como factor de riesgo, [Kim et al 2008].

1.3. RUIDO DE AVIONES Y LOS ASPECTOS PSICOACUSTICOS

En la aviacion el hombre es el factor nimero uno, por lo que la psicologia
aerondutica se desarrolla con criterios que se asocian a la ejecucion cognitiva
durante el vuelo, en la seleccion de los predictores del aprendizaje para el vuelo
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y las tareas que a ella le competen, evaluando a los sujetos a través de la
elaboracion de diversos tipos de test. Prieto y otros (1991) resefian los inicios
de la Psicologia Aplicada a la Aerondutica, al fechar en 1917, con la primera
seleccion de pilotos llevada a cabo en los Estados Unidos de América, por el
equipo dirigido por W.R. Miles y L.T. Troland, [Prieto et al 1991].

Por su parte, Bandres y Llavona (1996) citan a Ifiigo en la referencia de las
experiencia de vuelo durante la I Guerra Mundial, al mencionar la
psicofisiologia del aviador: “los militares que prestan ese servicio, no basta
que tengan las aptitudes fisicas e intelectuales que se requiere para ingresar a
sus filas... solo a fuerza de reunir valor, intrepidez, sangre fria, agudeza
visual, capacidad respiratoria... pueden desemperiarse con probabilidad de
eéxito...”, para ello, acotaban los examenes de tipo psicofisiologicos, de
preferencia al sistema nervioso, mentalidad y temperamento y los que se
refieren a los actos involuntarios y los reflejos [Bandres & Llavona 1996].

[Mirabal J. 1998], [Pascual F. 1997], [Bandres & Llavona 1996], [Prieto et al
1991], dirigen sus investigaciones hacia el proceso de aprendizaje y la
seleccion de tripulantes y personal de mantenimiento aeronautico. Todos ellos
coinciden en tres elementos comunes: a) la aptitud al vuelo, que incluye las
relaciones espaciales, la orientacion y la visualizacion; b) la atencidn, tanto
selectiva como compartida y c) la personalidad, en términos de control de
ansiedad, el temperamento y la motivaciéon al logro y su consecuente
valoracion en el mantenimiento de dichas facultades.

Sin embargo, las patologias estan asociadas a la derivacion de cada uno de los
elementos sefialados como indicadores cognitivos; aunque el ruido puede ser
un factor de interferencia para los recuerdos, siendo la memoria una de las vias
de procesar informacion cognitivamente. Clark y colaboradores (2006) resenan
el ruido como problema de salud publica ambiental y relacionan el efecto de la
exposicion de ruidos de aeronaves y de trafico rodado, con la comprension
lectora en nifios de 9 a 12 afios de edad, determinando mediante modelado
multinivel, que el ruido de aviones estd asociado a la alteracion de la
comprension lectora. De igual manera, se manifestd la disminucién de la
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memoria episddica, la memoria de trabajo y un sostenido en la atencion [Clark
C.et al 2006]. Para el caso de los pilotos se ha planteado que esta desviacion

puede ser superada por el entrenamiento permanente.

Los trabajos de Bodrov y otros (1985) manifiestan lo que es una declaracion de
principios para la formacion de pilotos, que a su vez reflejan patrones
psicofisiolégicos que contemplan el modelado de pilotos. Coinciden para
pilotos civiles y militares en cuanto al entrenamiento para dirigir la atencion, el
manejo de la percepcion y la solucion de problemas durante el vuelo de manera
que disminuya la carga en el corto plazo y mantengan la memoria a largo plazo
en la caracterizacion de las respuestas psicoldgicas [Bodrov VA. et al 1985].

El campo empirico de los aspectos cognitivos y su expresion fisiologica de
estrés, ha sido destacado por investigadores como Leino y colaboradores
(1999), al establecer la relacion entre la carga psicologica durante el trabajo de
vuelo y las reacciones de estrés, generando una activaciéon neuroendocrina.
Estos investigadores describen las pruebas realizadas con pilotos militares
filandeses, en vuelos controlados de 40 minutos y posterior examen sanguineo
en tiempos de 5, 25 y 60 minutos después del vuelo. Los resultados obtenidos
destacaron que la hormona adrenocorticotropica (ACTH) en plasma, fue
significativamente mdas alta antes y 5 minutos después del vuelo, en
comparacion con el nivel del grupo de control, encontrando que aumentd
significativamente so6lo antes del despegue del avion. Otros valores
significativos de este estudio fueron el resultado elevado para cortisol antes y 5
minutos después del vuelo, y el denominado plasma prolactina, presentando un
aumento significativo hasta 5 minutos después del vuelo [Leino et al 1999].

Estos mismos investigadores diferenciaron dos tipos de estrés: el de
anticipacion y el de manera continua; desarrollando la discusion en torno a que
el estrés de anticipacion que se genera después del vuelo: es similar a las
reacciones cuando se produce estrés de manera continua. Concluyen en la
siguiente idea: “los factores psicologicos, el rendimiento de vuelo y las
respuestas neuroendocrinas al vuelo, parecen estar relacionadas entre si. Por

lo tanto, las reacciones neuroendocrinas como respuesta a la carga de trabajo
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psicologico de militares en vuelo, podria ser utilizado para identificar el estrés

en la tolerancia de los pilotos militares” [Leino et al 1999].

En la actualidad, los estudios sobre el funcionamiento humano han revelado
que las respuestas emocionales guardan estrecha relacion con los procesos
cognitivos y se correlacionan a otros factores que act@lan como inductores,
siendo uno de ellos el ruido. El trabajo de Ruiz y colaboradores (2004) plantea
la defensa cardiaca como un proceso de aceleracion y desaceleracion de la
frecuencia cardiaca, frente a dos situaciones: a) una fobia a las arafias como
componente emocional y b) una estimulacion por ruido blanco a 105 dB, por
500 milisegundos de duracion instantdnea. La experimentacion vario para un
grupo, al colocar la imagen de una flor con enmascaramiento de ruido. Los
resultados mostraron una mayor respuesta cardiaca en el primer juicio y una
menor reduccion de la respuesta cardiaca en el segundo juicio. Cuando el ruido
fue precedido por la imagen fobica, en virtud de los procedimientos de
enmascaramiento, la respuesta fue acompafniada por un aumento en la subjetiva
desagradable de los ruidos [Ruiz et al 2004].

Autores como Vila y colaboradores, continuan la linea de investigacion de
Ruiz y otros; un andlisis critico de sus hipdtesis sobre la diferenciacion del
reflejo cardiaco, sigue centrado en las pruebas de una investigacion sistematica
de la respuesta cardiaca a la intensa estimulacion acustica. Por ultimo, en un
modelo integrador de defensa cardiaca que presentan, hacen hincapié¢ en el
caracter dindmico de esta reaccion de defensa, caracterizado por un complejo
patrén de la frecuencia cardiaca con cambios de los componentes de
aceleracion y desaceleracion, en relacion con el sistema simpatico y

parasimpatico en conjunto a la respuesta cognitiva [Vila et al 2007].

En el campo de los trastornos psicologicos, la ansiedad es considerada una
patologia que puede ser manejada de acuerdo a la capacidad del sujeto para
adaptarse a la situacion que le genera la misma; sin embargo, el ruido puede ser
un inductor. Al respecto, Kim y colaboradores (2008) han estudiado el ruido
ambiental, determinando que en zonas aéreas militares el ruido producido por
aeronaves y helicopteros militares, afecta a la poblacion con una prevalencia de
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ansiedad e insomnio primario. Los resultados conducen a relacionar que el
ruido generado por aeronaves militares tiene efectos adversos en la funcion
auditiva, la salud cardiovascular y la salud mental [Kim et al 2008].

Esta referencia se acota en la presente investigacion por caracterizar a la
poblacion militar que en su mayoria vive en la misma zona aeroportuaria
militar, prevaleciendo en ella las incidencias cardiovasculares, cuando a los
sujetos le adicionan componentes de perturbaciones del suefo, ansiedad y
estrés, como lo menciona el documento de la Organizacion Europea de la
Salud [WHO Europe 2005].

En resumen de esta introduccion se presenta la siguiente investigacion en una
concepcion de ruido ocupacional generado por naves militares como factor de
riesgo, en dos dimensiones: a) el ruido como energia acustica que impacta
directamente en el cuerpo humano, con la posibilidad de producir desviaciones
anatomicas y funcionales del corazén y b) el ruido como inductor de
variaciones psicoacusticas, relacionando los elementos cognitivos de: atencion,
memoria y perturbacion del suefio, que se reflejan en mayor fatiga y estrés,

siendo factores que incrementan las incidencias cardiovasculares.

Es importante destacar que para esta investigacion, la seleccion del personal
militar como sujetos de estudio, contempld el entrenamiento permanente y el
control de variables externas, que permiten que los andlisis e inferencias sean
mas ajustados a un estudio experimental. Asimismo, se hacen comparaciones
de grupos entre el ruido generado por aviones turbo, turbo hélice y
helicopteros, para caracterizar cada ambiente laboral. En este sentido, los tres

grupos de sujetos corresponden a su asignacion por los aviones militares:
1.Grupo Caza 12, con el avion VF-5.
2.Grupo Caza 16, con el avion F16.

3.Grupo de Apoyo Aéreo Core 4, con el avion Skytruck M28 y los helicopteros
militares Bell 206 y Bell 412.
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1.4. OBJETIVO DE LA TESIS

Valorar los efectos del ruido generado por aeronaves militares y sus equipos de
mantenimiento, sobre el grupo de tripulantes y personal de mantenimiento, de
la Fuerza Aérea Militar Venezolana (FAM), en su condicion cardiaca como
unidad funcional en sus variables eléctricas y anatomicas y sus posibles efectos
psicoacusticos, que ante la exposicion al ruido incrementen el riesgo de
cardiopatias.

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Documentar el estado del arte de la emision actstica en ambientes
aeroportuarios militares, sus efectos cardiacos y psicoactsticos.

e Aplicar el método de muestreo de medida mas acorde para
caracterizar la energia actstica en el area de estudio.

e Determinar la percepcion de ruido segun los grupos de trabajo de
los sujetos de estudio.

e Valorar la relaciéon dosis-efectos en los sujetos expuestos.

e Caracterizar los sujetos de estudio para la fase de andlisis

cardiaco.
e Registrar las condiciones hemodindmicas en la muestra de sujetos.

e Analizar las variables cardiacas por medio de las técnicas electro
y ecocardiograficas.

e Elaborar instrumento de percepcidon cognitiva, relacionado al

ruido y las respuestas en el area aerondutica.

e Relacionar la variacion de la memoria y la atencién con posible
estrés generado por el ruido y que puedan incrementar el riesgo de

afectacion cardiaca en los sujetos de estudio.
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e Cotejar las relaciones entre las variables de ruido-cardiaca-
psicoacusticas, de manera que se proyecte a futuro un algoritmo
de secuencias de hechos.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La racionalidad ambiental requiere de la construccion tedrica y de la validez
practica, dentro de la armonia objetiva y subjetiva de los fenomenos
ambientales, que en el caso de la contaminacidn sonora, permita cuantificar el
riesgo sobre la salud humana y mas importante aun, determinar el trayecto de
afectacion, con lo cual se incrementa la probabilidad en la busqueda de

soluciones.

En la actualidad, la cooperacion entre los paises del mundo es cada vez mayor,
vislumbrandose asi, un panorama que implica una nocién global del problema.
Al respecto, se destaca la relacion bilateral en materia comercial entre paises
fabricantes de aviones y los paises que adquieren los mismos; en este ultimo
caso, es cada pais donde se desarrolla la fase operativa entre las aeronaves y los

trabajadores.

En el marco de las ideas sefialadas, esta tesis tiene repercusiones académicas,
sociales y econdmicas que justifican su presentacion, desde tres criterios:

Relevancia Social. La investigacion se soporta en el campo de la fisica, la
acustica, la biologia y la psicologia, como ejes de aplicacion en la medicina,
por lo que transciende el ambito local y su extrapolacion tedrica es contrastable
en cualquier espacio geografico, lo cual le confiere valor en el campo del

conocimiento.

Implicaciones Practicas. Mediante estudios transversales es evaluado el
comportamiento de las variables de investigacion y mediante estudios
horizontales, se pueden hacer seguimientos y evaluaciones de los cuadros
clinicos de los sujetos, que se mantengan en la situacion de exposicion a ruidos
de aeronaves militares.
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Otra implicacién practica estd asociada a los métodos de medida, para la
variable ruido, el método de medida combinado (muestreo y full day), permitio
la caracterizacién sonora del ambiente de estudio. En el caso de la variable
cardiaca, los procedimientos estan estandarizados, no son invasivos, son de
bajo costo y los datos obtenidos poseen alto valor predictivo. Y para la
consideracion psicoacustica, permiti6 de manera sencilla que los sujetos
evaluaran su propio desempefio.

Implicacion Legal. Las pautas regulatorias en medicina aerondutica se
justifican en dos campos: a) basan las patologias cardiacas en los agentes
etiologicos tradicionales; es decir, no se considera el ruido como causal de
enfermedad cardiaca, para la poblacion de sujetos suscrita a estas normas y b)
los valores criterio para los rangos de normalidad en la consideracion de
sujetos sanos son diferentes a los valores clinicos establecidos en la actualidad
por los organismos internacionales que estudian el corazon.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion se justifica al contribuir con
una base de datos que pueden abrir el debate, en el sentido de identificar y
controlar todos los factores de riesgo que pueden ser causal de patologias
cardiacas. Asimismo, se contribuye con la solicitud por parte de la WHO, al
identificar el ruido como factor de riesgo para la salud cardiaca. Ademas,
demarca la sucesion de posibles hechos en la progresion de una
cardiopatologia, asi como, la introduccién de modificaciones en las variables
psicoacusticas derivadas del efecto ruido y que igualmente pueden afectar la
condicion cardiaca.

1.6. PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se presenta organizado en cuatro capitulos. El primero, de
introduccion, coloca al lector en el marco de referencia, en conjuncion de tres
variables; el ruido y su impacto en el corazéon, y las modificaciones
psicoacusticas en tripulantes y personal de tierra expuesto al ruido de
aeronaves. Se expresan los objetivos y la justificacion de la investigacion en
criterios de interés cientifico.
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En el segundo capitulo, se establecen los métodos y procedimientos de la
investigacion ejecutada entre los afios 2005 y 2009, con las tres variables de
estudio:

A) La variable ruido: se caracterizaron las condiciones laborales de cada grupo
de sujetos y se seleccionaron los métodos y puntos de medida de ruido, segun
normas internacionales. Se establecio el método de muestreo para caracterizar
el ambiente sonoro y el método de todo el dia para la percepcion total de ruido
por dia de trabajo de los grupos de sujetos caracterizados. Se planted un
procedimiento para el cdlculo de la incertidumbre de las medidas, la

incertidumbre asociada y la desviacion tipica para cada grupo.

B) La variable cardiaca: se explicitd el procedimiento de medida conforme a
los protocolos internacionales en el 4rea médica, conjuntamente se resefian los
indicadores que conforman la unidad cardiaca para los estudios electro y
ecocardiograficos.

C) La variable psicoacustica: se detalldo la operacionalizacién de la variable
para la construccion del instrumento de medida, de los aspectos que se
relacionan con la atencion, la memoria y la perturbacion del suefio, asi como la

determinacion de los procedimientos para su respectiva confiabilidad y validez.

El capitulo tres se estructur6 en tres subtitulos para el andlisis independiente de
cada una de las variables estudiadas y al final unir y cotejar en conjunto los
resultados. De esta manera, se organizd: a) Las graficas que representan los
datos de ruido de manera inter a intra grupo, con analisis sustentados en
investigaciones y estudios realizados por otros investigadores, para asumir una
interpretacion objetiva, a los planteamientos realizados; b) los datos cardiacos
se analizaron comparativamente y estadisticamente entre los grupos de sujetos,
atendiendo a las condiciones eléctricas, anatomicas y hemodinamicas,
igualmente se sustenta en investigaciones asociadas y c¢) los datos
psicoacusticos se interpretaron por las respuestas de los sujetos en relacion
porcentual y se representan en graficas inter e intragrupo, sobre la base de
investigaciones previas relacionadas.
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El capitulo de conclusiones y trabajo futuro se ordendé en tres aspectos
fundamentales: primero, las conclusiones en atencion a los hallazgos
independientes de cada variable y, seguidamente, las relaciones entre las
variables estudiadas. De estas premisas se deduce el segundo subtitulo de las
aportaciones al campo cientifico. Y como tercer subtitulo se tiene la proyeccion
del trabajo en la profundizacién y seguimiento de la variable cardiaca frente a
las evidencias detectadas, que sugieren la necesidad de continuar los estudios
sobre los efectos no auditivos del ruido, con riesgo a la salud cardiovascular de
los trabajadores en el area de aviacion militar. Ademas, se proponen lineas de
investigacion que estan asociadas a diversos campos cientificos y de aplicacion
tecnologica.

Por ultimo, la bibliografia presenta parte del estado del arte revisado y la
secciéon de los anexos, donde se ordenan las tablas con los wvalores
experimentales y los datos climaticos durante la toma de las muestras medidas.
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CAPITULO 2. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Por las caracteristicas de las variables de esta investigacion, el disefio combin6
diversas técnicas en un estudio transversal, [Shadish, W. and Cook, T. 2009].
Se describe en las siguientes subsecciones de este capitulo, los procedimientos
para medir y caracterizar el ruido, los indices cardiacos y el estudio
psicoactstico; organizando en fases la obtencion de las medidas
experimentales.

2.2. HIPOTESIS DE TRABAJO

Las tripulaciones y el personal de tierra que trabajan ante la exposicion al ruido
generado por aviones y helicopteros militares, asi como los equipos de
mantenimiento de los mismos, presentan mayor riesgo de una afectacion
cardiaca, que se manifiesta en cambios eléctricos, anatdmicos o
hemodindmicos, estando asociadas con aspectos cognitivos observables, como:
la variacion en la atencion, la memoria y la perturbacion del suefio, pudiendo

contribuir en la variacion de la condicion normal del corazoén.

2.2.1. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente: el ruido generado por cada una de las naves
previamente seleccionadas y el conjunto de equipos para lograr su
mantenimiento diario, conforman las condiciones de medida sonoras, como
campo experimental para cada grupo de sujetos en la concepcion de ruido
ocupacional [ISO 1999:1990].

Variable Dependiente: la medicion se establece para las condiciones
anatomicas y fisioldgicas del corazén en cada uno de los sujetos estudiados, en
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términos de rangos de normalidad, que son estandarizados para sujetos sanos
[Sud, S. et al 2008], [AHA 2002].

Variable Dependiente: las funciones cognitivas entendidas como los modelos
que crea el sujeto para interpretar la realidad que percibe, se delimita a la
memoria y la atencion, [Adswar, J. 2006]. La condicion psicofisiologica del
suefio se consider6 como el espacio mental-fisiologico para recuperar y
mantener el estado de salud global de cada sujeto [Adswar, J. 2006].

Variables de Control: son las condiciones que se establecen igual para el
conjunto de sujetos de estudio, quienes permanecen en Base Aérea Militar
durante los dias laborales. En la fase de estudio se consideraron de forma
homogénea las siguientes condiciones: a) alimentacion; b) horas de trabajo; c)
horarios de descanso; d) proteccion auditiva y e) condicién médica, la cual los
caracterizd con el grado de apto [Monroe S. 2008] [Pita & Pértegas. 2002].
Con estas pautas el estudio parte de una muestra de sujetos considerados sanos.

En la siguiente tabla (2.1), se esquematizan las variables estudiadas con los

indicadores que permiten determinar cada una de ellas.

Tabla 2.1. Relacion de las variables

T|p_o de Equipo Condicién de la variable Indicadores
variable
, Ruido en el campo fle trabajo Leq, SPL, Ln, Lpico, analisis en
Sonémetro aeroportuario banda de octava
Ruido Ruido dentro de la cabina
Independiente ) ' '
Dosimetro Ruido laboral en hangar y Leq. Dosis.dosis proyect. Lmax
durante el vuelo Lo Lso
Eco Condicion anatomica — DD, DS, VD, SEP, PP, P, Ao,
Cardiaca cardiografo fisiologica ALFE, FA, VAo, E, A, AP, TAM
Dependiente Electro Condicion eléctrica - .
cardidgrafo fisiologica Fe, ritmo, PR, QRS, AQRS, QT
Cognitiva Encuesta- Percepcion subjetiva del Atencién, memoria, perturbacion
Dependiente Entrevista ruido y relacion cognitiva del suefio
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2.2.2. POBLACION Y MUESTRA

Por el objetivo de investigacion, la poblacion se define como unidades de
analisis a sujetos y objetos, [Knutti, K. 1991]. Los sujetos estan representados
por el grupo con sede operacional en la ciudad de Barquisimeto (Venezuela),
conformado por las tripulaciones y el personal de tierra, quienes ejecutan
labores de mantenimiento en el sector aeronautico militar, asociado a las
mismas naves; delimitando a la poblacion en correspondencia con una serie de
especificaciones [Macnee & McCobe. 2006]. Los objetos de estudio fueron las
aeronaves de uso militar, que igualmente tienen su base de operacion en la

ciudad de Barquisimeto.

Sobre la premisa anterior, el criterio de seleccion esta asociado directamente al
equipo de trabajo y a la emision sonora de las aeronaves militares, de manera
que, la seleccion de la muestra es intencional [Macnee & McCobe. 2006], con
los siguientes criterios para los sujetos: a) la exposicion global del ruido de los
aviones militares; b) la exposicion en acciones directas en los aviones y su
mantenimiento, durante la jornada de medicion de ruido y considerarlos como
sujetos unicos seleccionados de manera no probabilistica; c) siempre y cuando
los sujetos permanezcan en sus funciones; es decir, que no tengan que cumplir
guardias fuera de la zona de investigacion; y d) sujetos sanos, sin antecedentes
de eventos cardiacos. Y para los objetos: a) aeronaves de uso militar en
funcionamiento en pista y vuelo y b) equipos de recarga de bateria, plantas
eléctricas y compresores como las herramientas de uso diario en el hangar.

No se siguié formula para obtener una muestra de sujetos por estrato. Por ser la
poblacion tan delimitada, la muestra se suscribi6 al equipo de trabajo por nave
seleccionada. Se incluyen ademds los siguientes pardmetros: a) todos
respondieron la encuesta y la entrevista; b) aplicacion de los exdmenes de eco y
electrocardiograma y ¢) la valoracion del ruido in situ. En atencidon al nimero
de sujetos de muestra como caso de estudio es valido el mismo, ya que no se
aplico la relacion de pérdida muestral por asumir los criterios sefialados [Pita &
Pértegas. 2002].
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En cuanto a los objetos de estudio, el andlisis contempld las mediciones de
ruido en diversas aeronaves militares y sus equipos de mantenimiento. En la
tabla 2.2., se especifica por grupo de sujetos, la aeronave que le corresponde y

el nimero de muestra de los sujetos.

Tabla 2.2. Sujetos y objetos de estudio

Grupo Objetos de estudio, tipos de nave  Muestra de sujetos

Caza 12 VF-5 (doble turblr\a') y equipos de 51
mantenimiento

Caza 16 F 16 (turbina) y

Planta hobart

Skytruck M28 (turbo hélice) y
CORE 4 equipos de mantenimiento. 28
Helicépteros: Bell 206 y Bell 412

2.3. DETERMINACION DE EXPOSICION A RUIDO OCUPACIONAL

Las naves militares especificas de cada grupo y las maquinas de uso diario
ubicadas dentro de los respectivos hangares, conformaron los objetos de
estudio como fuentes generadoras de ruido (ver tabla 2.2.). La técnica para la
obtencién de los datos de ruido se ajustd a los pardmetros establecidos en
norma ISO 1999:1990. Se consideraron las condiciones geoespaciales de la
zona de estudio, asi como las caracteristicas climaticas durante los dias en que
se efectuaron las medidas [[SO 1996-3] (Anexo A).

2.3.1. DESCRIPCION GEOESPACIAL DE LA ZONA DE
ESTUDIO

La zona de estudio corresponde geografica y espacialmente al aeropuerto de la
ciudad de Barquisimeto (Venezuela), ubicada en una meseta a 629 m. sobre el
nivel del mar, con una temperatura media anual de 29 °C. Sus instalaciones
cubren un area de 550 hectdreas; siendo las coordenadas geograficas las
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siguientes: latitud 10°02°05” norte y longitud 69°21°06” oeste, [Fuerza Aérea
Venezolana. Grupo Caza 12, 2006].

Posee una pista principal (RWY), con extension pavimentada de 2.852 m. y
una longitud disponible de 2.380 m. por 45 m. de ancho. Dentro de los limites
internos del aeropuerto funcionan cuatro sectores, que se sefalan a
continuacion: a) al noroeste de la pista, la base aérea Militar “Teniente Vicente
Landaeta Gil”, sede del grupo Caza 12, responsables de los entrenamientos en
la nave militar VF-5. Alli mismo, realizan misiones los del grupo Caza 16,
responsables de las operaciones en el avion F-16; b) en el centro de la pista se
ubica el Aeropuerto Internacional Jacinto Lara, correspondiendo ese sector al
espacio operativo para la aviacion comercial; c¢) hacia el noreste, en distancia
de 200 m. con respecto al anterior, se encuentra el espacio de la Base de
Apoyo Aéreo de la Guardia Nacional Bolivariana CORE 4, que operan los
helicopteros y el avion M28, y d) al este de la pista, se encuentran las
instalaciones del Aeroclub local. Al norte de la zona que corresponde al area
operativa del grupo Caza 12, se ubican ademas, las viviendas unifamiliares
para este componente militar [Fuerza Aérea Venezolana. Grupo Caza 12,
2006].

Las zonas aeroportuarias estan delimitadas para cada grupo militar y durante
las medidas de ruido, se controld por horarios de trabajo la no interferencia de
ruidos provenientes de otras aeronaves. Sin embargo, la ubicacion geografica
espacial del Grupo de Operaciones de Apoyo Aéreo del CORE 4, en distancia
de 1.434 m, al noreste con respecto al resto de los operadores militares, lo
coloca en posicion de recibir ademas del ruido que generan sus propias naves,
el que producen las operaciones aéreas de despegue y aterrizaje del resto de las

aeronaves, como aparece en la figura 2.1.

La velocidad de propagacion de la onda sonora se modifica con la variacion de
la temperatura y la velocidad del viento, con respecto a la altura. Aun cuando la
influencia del aire se manifieste en fenomenos de refraccion, absorcion y
dispersion, la absorcion de la energia sonora por el aire es poca significativa en
distancias cortas [Heiman D. 2003], [Gonzalez J. et al 2005].
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En esta investigacion, la distancia entre los sujetos de estudio y las fuentes
generadoras de ruido, oscilan entre 1.5 y 15 m, cuando realizan operaciones de
mantenimiento a la nave y varia entre 200 y 400 m, cuando se ejecutan las
acciones de despegue y aterrizaje. La cercania a la superficie terrestre hace
suponer que la velocidad del viento es cero, que la temperatura es homogénea y
las operaciones son en su mayoria en pista, con lo cual, se tiene una
propagacion del sonido en campo proximo y sin obstaculos. En este sentido se
asume la propagacion lineal que significa que diferentes ondas pueden
propagarse por el mismo espacio al mismo tiempo sin afectarse mutuamente
[Recuero M. 2002].

Figura. 2.1. Distribucién geogréfica espacial en las zonas de estudios: Caza
12, Core 4

Esta situacion de la fuente sonora ubicada en tierra y de la propagacion de las
ondas en el campo sonoro de estudio, crean condiciones que no seran
consideradas, tal y como el patron de directividad, los fenémenos de sombras
acusticas y la atenuacion [Recuero M. 2002].

Sobre el parrafo anterior y en criterios de normas internacionales, se
establecieron los procedimientos para un analisis de trabajo [ISO/FDIS 9612] y
se determind la exposicion de ruido ocupacional [ISO 1999]. La seleccion de la
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estrategia de medida combiné el muestreo y la exposicion full day, para cubrir
todas las areas de trabajo, incluyendo ademas el ruido dentro de las cabinas de
las diversas aeronaves.

Las actividades dentro del ambiente aeromilitar son complejas, por cuanto son
multiples las funciones que ejecutan los sujetos adscritos a dicho ambiente; por
lo tanto, se procedid a caracterizar los diferentes grupos de trabajo en el
contexto de ruido ocupacional.

1. El personal de tierra identificado como los sujetos de mantenimiento,
trabajan en tres grandes areas: a) dentro del hangar en labores de
mecanica y avionica; b) en pista, para la actuacion de linea de vuelo; c)
dentro del respectivo comando, para cumplir guardias de 24 a 48 horas,
y d) cuando en funciones de comando, forman parte de los pasajeros de
aviones de carga militar.

2. Los pilotos tienen establecidas sus funciones entre la distribucion de
horas de vuelo y el trabajo administrativo realizado en ambientes de
oficina; sin embargo, también realizan actividades de guardia dentro de
sus respectivos comandos.

3. La condicion de sujetos que viven en la base aérea, los mantiene en
exposicion ante ruidos, tanto ocupacionales como ambientales, en
niveles superiores a 65 dB [WHO 2001], aunque el trafico operativo de
vuelos, en la sede del aeropuerto es limitado.

2.3.2. SELECCION DE LA ESTRATEGIA DE MEDIDA

Dadas las caracteristicas de las diferentes areas donde se encuentran las fuentes
de ruido, se propuso una combinaciéon de métodos y equipos. Los sondmetros
se utilizaron para caracterizar cada fuente particular, aplicando el método de
muestreo y los dosimetros, para determinar la percepcion en los grupos de
trabajo; empleando el procedimiento de todo el tiempo de medida [ISO 9612],
[ISO 1996-1].

Se incluyd parte de lo suscrito en Federal Aviation Administration [FAA
2005], en relacion a las medidas laterales para las naves [FAA 2005,]. También
se contemplaron los cambios en el disefio del tubo de salida en los helicopteros
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[FAA 2005p]. En cuanto a la seleccion de los descriptores seleccionados, se
suscribe a ISO 1990 y las indicaciones de FAA (1985). Las areas de estudio

fueron las siguientes:

2.3.2.1. Procedimiento por muestreo

1. En areas internas:
a) Dentro de habitaciones y servicios
b) Dentro del hangar de operaciones en mantenimiento del M28
c¢) Dentro del hangar del VF5, con los equipos de mantenimiento
2. En pista proxima:
a) En posicion del sujeto que ejecuta la tarea de linea de vuelo, para cada
una de las naves
b) Dentro de la cabina de cada aeronave
c) Durante las operaciones de calentamiento de motores, despegue y
aterrizaje
3. En ejecucion de vuelo, medidas dentro de cabina
a) En caza VFS5, a velocidad militar
b) En caza F-16, a velocidad militar [Fuerza Aérea Venezolana. Grupo
Caza 16, 2004]
¢) En M28, en torques de 40 y 70, a una altura de 7000 pies como tope de
altura, desarrollando maniobras de viraje y estabilidad a diversas
velocidades y potencia de los motores, [CORE 4 1999]
d) En helicopteros Bell 206 y 412, a velocidad minima y maxima [FAA
2005s]

2.3.2.1. Procedimiento de todo el dia

1. Pilotos en labores de vuelo.
2. Personal de mantenimiento.
a) En labores de linea de vuelo.

b) En actividades de trabajo multiple.
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2.3.3. EQUIPOS DE MEDICION

La evaluacion del ruido se realizé con sondmetros de la serie CEL 593, tipo 1,
promediador integrador. Para la comprobacion de medida se empled un
calibrador CEL 282. Se registraron los siguientes descriptores: nivel de ruido
equivalente (Leq), niveles percentiles (Ln), nivel de presion sonora (SPL),
valores pico; el andlisis de banda en frecuencia de octava se expresd en decibel
(dB) y ponderados temporales rapido y lento [FAA 2005].

Para la valoracion de la percepcion de ruido en cada grupo de sujetos y dadas
las caracteristicas del ambiente, se realizé con dosimetros de la serie CEL 460,
comprobando la medida con el calibrador CEL- 284/2. Se aplicé una tasa de
intercambio de 3 dB(A) a un criterio de 85 dB(A) para 8 horas de trabajo, en
criterio de recomendacion NIOSH 1998 [Rosenstock L. 1998]. Se registraron
valores de los siguientes descriptores: nivel de ruido equivalente (Leq), valor
maximo (Lmax), pico, dosis y dosis proyectada, percentiles (Ln), nivel de
exposicion sonora normalizado a 8 horas (Lep,d), para un andlisis desde lo que
percibe el sujeto [FAA 1985].

2.3.4. CALCULO DE INCERTIDUMBRE EN MEDIDAS DE
RUIDOS DE AVIONES

El calculo de la incertidumbre en los aeropuertos, como producto del ruido
generado por aeronaves, ha cubierto las areas de contorno, destacando en la
revision de la literatura su aplicacién para el establecimiento de los limites
legales de ruido [Thomann, G. 2007]. Este autor ha analizado dos
componentes: la incertidumbre en la estimacién de la fuente de sonido de la
aeronave durante las condiciones operativas reales, y las incertidumbres en las
estimaciones de los diferentes efectos de la propagacion del sonido con énfasis

en mapas de ruido.

Sin embargo, en este contexto, la presente investigacion enmarca el efecto del
ruido de los aviones militares sobre operadores directos, integrando asi, las
orientaciones emanadas de los diversos entes de estandarizacion recopilados
en la Guide to the expression of Uncertainty in Measurement (GUM); al
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establecer que la expresion del resultado de una medicidon estd completa s6lo

cuando contiene tanto el valor atribuido al mesurando, como la incertidumbre

de medida asociado a dicho valor, donde la funcién modelo representada en la

relacion: Y= f(X;, Xs... Xy), permite establecer las magnitudes de entrada que
pueden modificar la magnitud de salida [JCGM 100:2008].

Desde esta perspectiva, se hacen las siguientes consideraciones por estar sujeto

a los procedimientos normados:

l.

La incertidumbre asociada a la presion atmosférica y temperatura, salvo
que estén en condiciones extremas, tiene un efecto despreciable en la
incertidumbre de la magnitud de salida. Para esta investigacién se
calcul6 en 0.3 dB, a partir de los datos meteorologicos de referencia en
el anexo A, por lo que no se considera.

Con respecto a la distancia entre la nave y los receptores, ésta oscila
entre 5 y 15 m, para los sujetos de mantenimiento durante las
operaciones en tierra y durante las operaciones de despegue, la distancia
varia hasta 404 m. En el caso de los pilotos, €stos se encuentran en
contacto con la fuente generadora de ruido.

Cada avion como fuente generadora posee sus particularidades
especificas, por lo que la fiabilidad de los datos durante un solo vuelo
depende de la fuente [Thomann G. 2007].

Al asociar el estudio de ruido a una variable fisioldgica, se integran las
operaciones de salida y aterrizaje; se valoran en conjunto como accion
de la tarea de vuelo.

En correspondencia con la norma ISO 9612, se parte de los datos
medidos por estudio de dosimetria para las siguientes estimaciones y
calculos:

e Calculo de jornada laboral completa para cada grupo de sujetos.

e Se consider6 el minimo de tres medidas, en las posiciones de
trabajadores, con respecto a las naves y el trabajo en hangar
(Anexo B) [ISO 9612].

e Medicién de nivel de ruido continlio equivalente.
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e Estimacion del promedio del nivel de ruido contintio equivalente
[ISO 9612].

e Determinacion del nivel de exposicion sonora normalizado a 8
horas laborales (Lex8h) [ISO 9612].

e (Calculo del estandar de incertidumbre de energia promediada (u;)
[ISO 9612].

e Estimacion de la contribucion de los valores medidos (cju;), por
referencia de la tabla C.4 de la norma ISO 9612.

e Calculo de la incertidumbre combinada (u) [ISO 9612].

e (Célculo de la incertidumbre expandida (U), para un factor de
cobertura K = 1.96 y una probabilidad (p) de 95% [ISO 9612].

e Calculo de la desviacion tipica (6) [JCGH 101:2008].

6. El procedimiento de medida experimental se realizd en tiempos

operativos para cada nave, excluyendo la interferencia del tiempo
operativo de otras naves.

2.4. DETERMINACION DE LA VARIABLE CARDIACA

A los sujetos se les registrd la historia clinica personal y los antecedentes
familiares en los aspectos cardiologicos. Esto se debio a la presuncion de que
las enfermedades cardiovasculares presentan un 50% de probabilidades de ser
heredadas, estableciendo el mayor control posible de las situaciones, en donde
se observen variaciones [Sud, S. et al 2008], [AHA 2002], para sustentar los
analisis con interpretaciones asociadas a las variables de estudio.

La técnica para el estudio cardiologico combinoé el analisis electrocardiografico
de doce pistas, respondiendo a los requerimientos de los requisitos conjuntos
de aviacion [JAR-FCL3], que comprenden pruebas médicas que representan
aptitud para el vuelo, emanadas por las Autoridades Conjuntas de Aviacion
(JAA), con antecedente en anexo 1 de la OACI. Los requisitos son los mismos
para pilotos y personal de tierra, tanto civil como militar, y la técnica
ecocardiografica, por protocolo establecido por la American Society of
Echocardiography (ASE), en conjunciéon con la Sociedad Europea de
Ecocardiologia (EAE) [Lang R. et al 2005]. Esta fase estuvo supervisada por
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un médico cardidlogo de reconocida idoneidad. Los datos obtenidos por estas
dos técnicas son analizados mediante el programa electronico estadistico SSPS
version 12.0, para la presentacion de la estadistica descriptiva, correlacion de

Pearson anova y graficos de dispersion.

2.4.1. TECNICA ELECTROCARDIOGRAFICA

Segun las especificaciones de la norma JAR-FCL 3.130, se realiz6 un examen
estandar de doce pistas, representadas en las siglas identificadas como:
derivaciones axiales: DI; DII; DIII, derivaciones aumentadas: aVR; aVL; aVF;
y derivaciones precordiales V1; V2; V3; V4; V5; V6 [Rautaharju P. et al
2009].

Esta técnica permiti6 observar el ritmo cardiaco y la regularidad de los latidos,
asi como también, el tamafo, posicion y funcionamiento eléctrico de las
cavidades cardiacas. De igual forma, se pueden evidenciar dafios en el corazéon
tales como son: alteraciones ritmicas, hipertrofia ventricular, enfermedad en las
arterias coronarias (como en el caso de una angina de pecho o infarto agudo de
miocardio) [Roman M. et al 1987], [Levy D. et al 1990]. [Coleman, ME 2006].

Figura 2.2. Representacion del electrocardiograma

A continuacién los elementos de busqueda en el grafico de los sujetos de
estudio:
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. Frecuencia cardiaca [Rautaharju P. et al 2009].
. Onda P antes de cada QRS. [Rautaharju P. et al 2009].
. Complejo QRS después de cada P [Rautaharju P. et al 2009].
. Ancho del intervalo P-R [Coleman ME. 2006].
Ancho del complejo QRS. [Rautaharju P. et al 2009].
. Intervalo QT [Rautaharju P. et al 2009].
. Vector eje QRS [Coleman ME. 2006].

~N N L kA WD =

2.4.2. TECNICA ECOCARDIOGRAFICA

El estudio ecocardiografico se realizd6 en tres modalidades: modo M,
bidimensional y doppler [Lang R. et al 2005]. Las ventanas de observacion
utilizadas respondieron a los principios universales del protocolo
ecocardiografico de ASE [Wyman et al 2006], al igual que los planos y cortes
[Wyman et al 2006].

La técnica de evaluacion consistié en el uso de la ventana paraesternal derecha
e izquierda, realizando cortes transversales y longitudinales, en posicion
decubito lateral izquierdo; la ventana retroesternal, para obtener cortes apicales
de dos, cuatro y cinco camaras; desde la ventana supraesternal, para obtener
cortes del cayado adrtico y de la aorta toracica descendente, y desde la ventana
subcostal para observar las cuatro cavidades y el tabique interventricular.

Las siglas utilizadas responden a las indicadas en el protocolo ecocardiografico
de la Sociedad Americana de Ecocardiografia [Wyman et al 2006]. Los
elementos estudiados se refieren a dos conceptos de analisis para esta
investigacion: los aspectos geométricos y de dimensiones de las estructuras y
los aspectos hemodindmicos referidos a la funcién sistolica y diastolica del

ventriculo izquierdo.

2.4.2.1. Aspectos geométricos

Los valores de los aspectos geométricos que se registraron son los siguientes:
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Ventriculo izquierdo (VI), en diametro diastolico (DDVI) y
sistélico (DSVI) [Sengupta et al 2007].

Ventriculo derecho (VD), [Tim J. et al 2008].

Septum interventricular (SIV,) [ACC/AHA 2008].

Pared posterior (PP), es la pared libre del ventriculo, su valor
referencia, geometria y funcionamiento ventricular [ACC/AHA
2008].

Aorta descendente (AO): el diametro permite observar el
comportamiento del flujo sanguineo y, por ende, el volumen -
latido [ACC/AHA 2008].

Auricula Izquierda (Al); recibe la sangre del circuito pulmonar;
establece una relacion de presion y volumen con el ventriculo
izquierdo que permite a su vez, evidenciar la funcion de bomba
del corazon [Abhayanatha W, et al 2006].

Pericardio (P): formado por membranas dobles que protegen al

corazon, entre ellas se encuentra el liquido lubricante en
proporcion de 20 a 30 cm3 [ACC/AHA 2008].

2.4.2.2. Aspectos hemodinamicos

Fraccion de eyeccion (% FE): es la relacion porcentual del cambio
de volumen ventricular izquierdo normalizado para el volumen
diastolico [Lang R. et al 2005].

Acortamiento ventricular izquierdo (% AC): es la relacion
porcentual, entre el didmetro diastolico y sistélico normalizado
para el diametro diastélico, es el indice mas fiable cuando no
existe alteracion segmentaria [Lang R. et al 2005].

Velocidad en aorta (VAo): la velocidad del flujo sanguineo es la
tasa de desplazamiento de la sangre por unidad de tiempo. La
velocidad es una relacion lineal [Jun S. et al 2008].

Onda E (E): fase de llenado rapido del ventriculo izquierdo
[Kamp O. 2006].

Onda A (A): aceleracion tardia del flujo sanguineo, contraccion
auricular. [Kamp, O. 2006].
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e Velocidad de Arteria Pulmonar (AP): variable hemodinamica que
permite evaluar indirectamente al ventriculo izquierdo, en
ausencia de enfermedad vascular pulmonar intrinseca [Vazquez
C. et al 2003], [Blanco J. et al 2007].

e Tiempo de alcanzar pico de velocidad de la arteria pulmonar
(TAM): es el intervalo comprendido entre el inicio del flujo
pulmonar y la velocidad maxima alcanzada, para 120 ms, con
sensibilidad de 91 % [Tim J. et al 2008].

Los valores de referencia se estiman en rangos de normalidad para el humano
sano, para el estudio electrocardiografico y ecocardiografico, segin Ia

American Heart Association 'y American College of Cardiology (anexo C).

2.5. DETERMINACION DE LA VARIABLE PSICOACUSTICA

Si el entrenamiento para el vuelo es una condicion de alta selectividad entre el
recurso humano, este es aun mayor en los vuelos militares. La velocidad de
respuesta requerida por estos sujetos desde la perspectiva cognitiva es
compleja. En este estudio solo se estima dos factores interrelacionados: la
atencion y la memoria. Estos, a su vez, se enlazan con manifestaciones
cognitivas-emocionales, como el estrés, la angustia y la pérdida de sueio
[Bourne & Yaroush 2003]. [Cadwell J. 2004] [Caldwell et al 2004]. El pilotaje
de aviones implica ademas, una interaccion entre todos los procesos cognitivos
y emocionales que de alguna forma inciden en el sistema cardiovascular
[Marcora & Victoria 2009].

Los estudios de simulacion realizados en cabina han reportado datos
enfrentados desde una actividad cardiovascular elevada con baja resistencia
vascular, hasta una moderada actividad cardiaca y una resistencia vascular
elevada [Bourne & Yaroush 2003].

La psicologia aeronautica ha determinado los criterios para la seleccion y
evaluacion de pilotos con atencidn a los principios de la OACI, y de manera
conjunta a la psicologia militar, los cuales, en el marco de la OTAN, establecen
y estudian los parametros de comportamiento del personal militar, en especial
en aviacion [Dieter H. 1990]. Como muestra de ello, Carretta y colaboradores
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(1996) trabajaron en la bateria de medidas cognitivas como factor general (g),
para la seleccion de pilotos militares [Carretta & Ree 1996]. Y Boyd. J, y
colaboradores (2005), aplicaron diversos tests, para discriminar diferencias
significativas para tener éxito en el vuelo en diferentes tipos de aeronaves de
combate [Boyd J. et al 2005].

Sin embargo, los instrumentos estandarizados para el sector de la aviacion,
estan sujetos a protocolos de uso interno; sin acceso para investigadores
externos. Por ello, se centr6 el manejo de esta variable como criterio
(dependiente), frente al ruido y como predictora, frente a las condiciones
cardiacas [Kim M. et al 2008].

Se utilizé la técnica del cuestionario [Leong & Austin 2005], empleando la
metodologia de la operacionalizacién de la variable de acuerdo al constructo
[Beyae & Nicoll 1997]. La construccion final del instrumento es de 21
preguntas de respuestas dicotomicas, distribuidos en 6 preguntas para
relacionar calidad del suefio con ruido y fatiga, 7 preguntas para relacionar
ruido y atencidon y 8 preguntas para relacionar ruido y memoria. La entrevista
aport6 informacion personalizada en cuanto al trabajo particular de cada sujeto,
con respecto a las aptitudes - actitudes, en relacion al ruido y en las mismas

manifestaciones cognitivas de atencién, memoria, fatiga y calidad de suefio.

Para aceptar la fidelidad del instrumento se requiri6 de la validez y la
confiabilidad, [Leong & Austin 2005], empleando para la validez, el juicio del
experto. En este sentido, el Dr. Mirabal José, Director del Departamento de
Psicologia del Instituto Nacional de Aviaciéon Civil de Venezuela (INAC),
actud como tal. Para la confiabilidad se aplicd el analisis estadistico en
instrumentos aplicados a una muestra piloto en los siguientes términos:

g =n/n-1 * Vt-Zpq/Vt [1]

En donde:

I, €s el coeficiente de confiabilidad
n, es el nimero de preguntas

Vt, es la varianza total de la prueba
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Y pq, es la sumatoria de la varianza individual de las preguntas

La férmula aplicada varia la forma de presentar la varianza. Basicamente
pretende establecer que mientras menor sea el error, mayor es la confiabilidad,
vista como la proporcion de la varianza verdadera con respecto a la proporcion
de la varianza de error. El programa estadistico SPSS 12.0, contiene la base
informética para aplicar estos modelos e interpretar el coeficiente de
confiabilidad sobre un valor en escala, [Hankins, M. 2007]. La consistencia
interna del instrumento es de 0.8375 considerada muy alta. Asi se

complementan las tres vias de estudio de la presente investigacion.
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3. ANALISIS DE BIBLIOGRAFIA EXPERIMENTALES

CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS

3.1. DETERMINACION Y VALORACION DEL RUIDO

Valorar el ruido en ambientes aéreos militares en una concepcion laboral es
compleja, debido a las siguientes condiciones: a) la existencia de fuentes
moviles representadas por las mismas naves y b) las fuentes fijas, representadas
por los equipos de mantenimiento.

En relacion a los sujetos, estos se diferencian en: a) los pilotos, clasificados
segun el tipo de nave de la cual son responsables y b) entre el personal de
tierra, el grupo de mantenimiento que se clasifican al igual que los pilotos, pero
que también en tareas de comando forman parte de la tripulaciéon de las

aeronaves del cuerpo militar, como es el caso del avion M28 y los helicopteros.

Ademés, el hecho de realizar las labores administrativas y de vivir en la misma
zona, implica que estos sujetos se encuentran de manera continua expuestos al
ruido de naves militares. Desde esta perspectiva, es importante caracterizar
cada ambiente de trabajo segun las fuentes de ruido para cada uno de los
grupos de estudio.

3.1.1. ANALISIS DEL RUIDO EN ZONAS INTERNAS

Las zonas internas para el andlisis de ruido se diferenciaron en cada grupo de
estudio por la utilidad practica de las mismas, de manera que se estudiaron las
siguientes zonas: las habitaciones y servicios, donde los sujetos pueden percibir
molestias de ruido producidas en su propio ambiente de trabajo y la zona de
hangar donde se ubican las fuentes de ruido que son fijas y donde se ejecutan
las tareas de mantenimiento de los naves; es decir, en exposicion a ruido

laboral.
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Las zonas correspondientes a las habitaciones fueron analizadas por representar
¢stas el lugar de descanso y se relacion6 con la perturbacion del suefio,

pudiendo aumentar los estados de fatiga de los sujetos de estudio.

3.1.1.1. Ruido en las habitaciones y areas administrativas

El andlisis de frecuencia en bandas de octava se realizd para establecer
comparaciones entre la curva de confort acustico y los ruidos que se producen
desde la zona de hangar, y los originados por el trafico aéreo de las naves

militares.

Se observaron diferencias entre las zonas de los grupos Core 4 y el de Caza 12.
Las medidas registradas en la zona del Core 4 indican que en las areas de
habitaciones los valores oscilan entre 50 y 80 dB. Estos valores quedan fuera
del estandar adecuado del confort acustico, al compararlo con los valores
estipulados en el criterio Noise Rating (NR) [ISO — R 1996]. Las medidas
reportaron valores superiores a los del criterio de NR. En la figura 3.1., se
identifica la serie 1, con el ruido que se produce desde el hangar y que se
propaga hasta las habitaciones. La serie 2, con el ruido causado por el trafico
de aviones, los cuales inciden en las condiciones de confort acustico adecuado
para la conciliacion del suefio, originando en un incremento de la fatiga para
los sujetos [OAIC 2008].

En las areas administrativas del grupo Caza 12, se observo que el ruido del
hangar no llega hasta sus instalaciones, pero si el del trafico y las operaciones
previas al vuelo. Cuando realizan misiones los del grupo Caza 16, las medidas
oscilan entre 80 y 85 dB, para lapsos de 1 hora por mision, sin que los sujetos
se coloquen protector auditivo, durante la ejecucion de sus actividades

administrativas.
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Figura 3.1. Ruido ambiental en areas de habitaciones y servicios de la

zona Core 4. Serie 1: con el ruido generado desde el hangar de Core 4.

Serie 2: con el ruido generado por aviones externos. Serie azul valor

criterio NR.
Las estadisticas mundiales sefialan que el 80% de accidentes de aviacion
ocurren por el factor humano en condicion de fatiga [Doss, A. & Kamery, R.
2006]. Por otra parte, [Cadwell, J. 2004] establece que el ruido de aviones
causa perturbacion del sueiio y, por ende, fatiga. Ademas, Cadwell y otros
(2004) estudiaron la condicion de fatiga en pilotos militares con supresion de
suefio, con resultados asociados a pérdida de atencion y lentitud en la ejecucion
de tareas [Cadwell et al 2004]. Durante la Guerra del Golfo, se registraron
datos de accidentes por perturbacion del suefio; igualmente se report6 el 17 de
abril de 2002, el incidente de colision entre dos aviones F16 de los Estados
Unidos, por las condiciones de fatiga entre sus pilotos [Meadws, A. 2005].

3.1.1.2. Ruido en el hangar de mantenimiento

En la caracterizaciéon sonora dentro de cada uno de los hangares se
consideraron dos hechos: a) la caracteristica en la construccion, que influye en
el proceso de propagacion de la onda y b) los equipos de mantenimiento con
motores con diferente potencia, emitiendo diversos valores de ruidos, siendo
diferentes para cada una de las naves.
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El hangar del grupo Caza 12, se asemeja a una campana, con elementos
constructivos en metélico; mientras que el hangar del grupo Core 4, consta de
un techo a dos aguas, abierto en dos lados, siendo su altura maxima de 9 m y
las paredes laterales de ladrillo en altura de 2.5 m.

El andlisis en frecuencia se presenta como un estudio comparativo,
identificando la emision sonora de los equipos de trabajo con las series 1 -2y
3, medidas en el hangar del Core 4, y las series 4 - 5 y 6, con las medidas en el
hangar del grupo Caza 12.

dB Ruido en Hangar

—&—serie 1
—l— serie 2
—&— serie 3
—X<—serie 4
—X—serie 5
—@— serie 6

T ] ,\qf) ,f,Q (’QQ ,»QQQ '19“0 0906 %060,\6°°°

Frecuencia

Figura 3.2. Hangar de Core 4: Serie 1 compresor. Serie 2: compresor y
maquina 1. Serie 3: planta eléctrica, compresor y maquina 1.

Hangar Caza 12: Serie 4: turbina VF-5. Serie 5: planta eléctrica. Serie 6:
planta hidraulica.

La figura 3.2. representa la emisién sonora de los equipos para el trabajo de
mantenimiento de los aviones, observando una similitud en el patrén de
frecuencia analizado, siendo los valores mas toxicos entre las frecuencias de 16
a 250 Hz. La serie N° 6, que representa el trabajo con la turbina desmontada,
registrd valores que oscilan entre 135 y 105 dB, para las frecuencias de 16 y
125 Hz respectivamente, situacion que ha llevado al grupo de sujetos a realizar
las préacticas de motor fuera del hangar.
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Asimismo, manifestaron los sujetos de mantenimiento del grupo Caza 12, la
mayor molestia asociada a la vibracion que perciben en sus cuerpos, aun sin

contacto con las maquinas, infiriendo dos fendmenos en este aspecto:

1) En el ambiente cerrado del hangar del grupo Caza 12, los altos niveles
de ruido registrados en las bajas frecuencias pueden asociarse a los
efectos de resonancia, percibidos en los cuerpos de los sujetos
estudiados.

2) Si esta presion es capaz de actuar como un estimulo, la respuesta
fisiologica del cuerpo humano a esta presion acustica va a depender de
la funcion del 6rgano que se vea afectado. Sobre esta premisa se

argumentar? al estudiar las variables dependientes.

3.1.2. ANALISIS DE RUIDO EN PISTA

Los estudios llevados a cabo en pista por otros investigadores hacen referencia
a los valores que impactan sobre las comunidades, para establecer medidas de
mitigacion y reduccion de emisiones. En el campo militar, desde 1994, se han
estado realizado declaraciones en ese mismo contexto; sin embargo, el
Departament of Air Force US (1994) consider6 a los sujetos expuestos,
relacionando los efectos que tendria un trabajador en el campo industrial, tales
como pérdida auditiva, incremento de tension, perturbacion del sueio y efectos
en el sistema osteoarticular [US Air Force 1994]. No obstante, los datos mas
recientes vuelcan sus estudios al efecto de las bajas frecuencias que se
producen en el campo de la aviacion y que aumentan la irritabilidad de los
sujetos afectados [Hodgdon, K. et al 2008].

3.1.2.1. Exposicion durante la recarga de bateria

La planta Hobart es el equipo utilizado para la recarga de bateria en las
aeronaves antes de iniciar el vuelo. Para el avion VF-5, el procedimiento de
recarga necesita la introduccion de aire a presion en la turbina de manera

simultanea.
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Los datos experimentales registraron variacion en la emision sonora de la
planta. De acuerdo a los requerimientos de los motores de las aeronaves, los
sujetos se ubican a una distancia comprendida entre 6 m. y 15 m. al recorrer y
comprobar el estado de funcionamiento de la nave, con respecto a la planta. El
tiempo de exposicion es variable, puede durar desde 15 minutos para los
helicopteros, hasta 60 minutos para el F-16. Esta expresion de tiempo
corresponde a los limites mas extremos, significando con ello que la exposicién
de los sujetos en cada grupo responde a las condiciones de operatividad en

cada una de las naves.

El estudio comparativo del analisis de frecuencia en bandas de octava se
observa en la figura 3.3., donde se identificaron las cinco naves analizadas, las
series 1 y 2 de los helicopteros, la serie 3 el avion M28 y las series 4 y 5 los
aviones caza, destacando los siguientes hechos:

1) El nivel de presion sonora durante la emision de ruido representd un
patrén muy similar entre las cinco naves estudiadas, caracterizando
valores elevados para las bajas frecuencias, oscilando entre 140 y 105
dB, para las frecuencias de 16 a 63 Hz respectivamente.

2) Se observan diferencias en cuanto a los valores emitidos en las altas
frecuencias para los aviones tipo Caza, los registros oscilan entre 85 y
105 dB, para las frecuencias de 4 y 16 KHz; sin embargo, las medidas
registradas en naves con turbo hélice, disminuyen significativamente a
valores que oscilan entre 65 y 45 dB para esas mismas frecuencias.

Estos dos hechos permiten establecer una importante conclusion, al considerar
que los valores registrados de las bajas frecuencias puedan actuar como
estimulo, capaz de producir algin tipo de respuesta fisioldgica ante las
condiciones cardioldgicas y psicoacusticas de los sujetos.
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dB Recarga de Bateria en Aeronaves
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Figura 3.3. Recarga de bateria en aeronaves militares: Serie 1: Bell 206.
Serie 2: Bell 412. Serie 3: M28. Serie 4: VF-5. Serie 5: F-16

3.1.2.2. Andlisis de frecuencias: una comparativa entre
percepcion auditiva y no auditiva

Los efectos en la salud cardiovascular, en analogia con ruido ocupacional, han
sido ampliamente estudiados por Babisch (2003). De sus datos se toman dos
notas importantes para esta tesis: la primera, la exposicion a ruido ocupacional
bajo una concepcion de percepcion auditiva, oscilando entre valores de 55
hasta 102 dB(A); la segunda, el uso de protectores auditivos con capacidad de
atenuacion desde -13 hasta -40 dB(A), obteniendo como resultados cambios
hormonales, que afectan la condicion cardiovascular [Babisch W 2003].

En este sentido, los analisis y las figuras que a continuacidn se presentan tienen
dos propositos en funcion de la hipdtesis de trabajo: el primero, caracterizar el
ambiente sonoro de trabajo, con los altos niveles de presion sonora en las
frecuencias bajas; la segunda, que estas bajas frecuencias indistintamente del
uso de los protectores auditivos, pueden impactar en el cuerpo humano en
semejanza al efecto mecdnico, ocasionando cambios observables en las

estructuras cardiacas, que se expresara en el analisis cardiaco.
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Las emisiones de ruido durante las operaciones de vuelo, en analogia al ruido
ocupacional de referencia en el parrafo anterior, se integran en cuatro
actividades conjuntas: la preparacion de la nave, el despegue, el vuelo en si y el

aterrizaje.
Operaciones en helicopteros

Los helicopteros Bell 206 y 412, durante el vuelo, s6lo operan con dos tipos de
velocidades: una méxima y otra minima. El andlisis de frecuencias se realizo
atendiendo a las emisiones con estas dos velocidades. En la figura 3.4., se
visualizan las series 1 y 2, para la minima y maxima velocidad en el
helicoptero Bell 206, y las series 3 y 4 de manera similar para el helicoptero
412, derivando los siguientes hechos:

1. El andlisis de las frecuencias bajas y medias, con las velocidades de
minima y maxima, registro valores superiores a los 85 dB(A), como
valor criterio en la norma ISO 1999:1990, de valor limite de
exposicion laboral.

2. En la frecuencia de 16 Hz, se observo una diferencia marcada de 20
dB(A) entre una minima y maxima velocidad en el helicoptero Bell
206; no asi, en el registro del Bell 412, que mantiene valores en los 100
dB(A).

3. La emision sonora a velocidad maxima del Bell 206 es muy similar a
la emitida por el Bell 412 a minima velocidad.

4. Las frecuencias comprendidas entre 16 y 63 Hz, registraron valores
mas perjudiciales tanto para efectos auditivos como no auditivos
[Novak et al 2008].

5. Los valores medidos por debajo del valor criterio se registraron en las
altas frecuencias [Novak et al 2008], observando entre las frecuencias
de 4 a 16 KHz, valores que decrecen, oscilando entre 70 y 60 dB(A)
para el Bell 206 y de 90 a 75 dB(A) para el Bell 412.

6. Estudios llevados a cabo con aeronaves han comparado el ruido de
hélice fija de 95 dB(A), con hélice rotativa en 100.9 dB(A) [Certanec
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& Rojas 2000], las medidas experimentales ciertamente corroboran
estas diferencias entre los helicopteros Bell y el M28 (fig. 3.4y 3.5).

Andlisis de Frecuencia Helicoptero

120 4
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80 ; == Serie 2
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50 | ==E=Serie 4
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Figura. 3.4. Analisis de frecuencias en helicdpteros. Serie 1 minima
velocidad en Bell 206. Serie 2 méaxima velocidad. Serie 3 minima
velocidad en Bell 412. Serie 4 maxima velocidad

Operaciones en avion turbo hélice M28

La caracterizacion de las operaciones de vuelo para el avion turbo hélice M28,
se observa en cada una de las series sefialadas en la figura 3.5. La N° 1
corresponde al calentamiento del motor, la N° 2 al despegue, la N° 3, al vuelo y
la N° 4 al recorrido durante el aterrizaje. De esta figura se destacan los
siguientes hechos:

1. El patron de ruido a un torque de 70 es similar durante las fases de
despegue, vuelo y aterrizaje, manteniendo valores mas elevados para
las bajas frecuencias, que para las altas frecuencias.

2. Para las tres primeras series (1, 2 y 3) de la figura 3.5. que abarcan el
calentamiento, el despegue y el vuelo estable; para la frecuencia de 125
Hz, registr6 el valor mas extremo de la curva, alcanzando una medida
que oscilo entre 90 y 100 dB(A). Las altas frecuencias comprendidas
entre 4 y 16 KHz, reportaron valores menores a 70 dB(A).
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3. Los audifonos usados durante el vuelo contemplan una reduccion de
hasta 21 dB, garantizando la comprension del audio a través de la radio,
atenuando mayormente las medias frecuencias. Esta acotacion hace
suponer que si existe esta proteccion, no deberia existir cambios
cardiacos como contraposicion a la hipotesis de trabajo.

4. La actualizacion de los nuevos requerimientos para este tipo de nave se
estipula en 71.4 dB [FAA 2009], menor incluso al que presenta
actualmente sus especificaciones técnicas, que es de 78 +/- 0.3 dB
[CORE 4 1999]. Sin embargo, en medidas experimentales, registraron
valores de Leq entre 99.4 y 104.4 para las operaciones sefialadas como

1,2y3.
Analisis de Frecuencia en M28
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Figura. 3.5. Andlisis de frecuencia para las operaciones de vuelo del avion
M28. Serie 1, calentamiento de motor; en la serie 2, el despegue; en la
serie 3, el vuelo y en la serie 4, el recorrido en aterrizaje

Operaciones en aviones de turbina F-16

El resultado del analisis de las frecuencias en bandas de octava, para
caracterizar la emision sonora entre los aviones de turbina VF-5 y F16, es
similar; por ello, se optd por presentar los valores emitidos por el avion caza F-
16. En la figura 3.6., se observa la ubicacion de los sujetos de mantenimiento
en dos grupos operativos.
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Un sondmetro estuvo colocado en la posicion de un grupo de mantenimiento
que se quedaba en el lugar de la pista donde se preparan las naves (grupo 2).
Las distancias son variables a medida que avanza el avion, pero singularmente
coincide en una perpendicular de 90°, entre estos sujetos y el momento de
despegue, siendo ésta una distancia aproximada de 208 m. La posicién de un
segundo sondmetro en la zona cercana a la cabecera de la pista, a una distancia
de 102 m., corresponde a la posiciéon del grupo de linea de vuelo (grupo 1).

La ubicacion de ambos sonémetros en relacion perpendicular al eje horizontal
de la pista de salida, durante el despegue de las naves, permitié obtener valores
experimentales que se correlacionan con la percepcion subjetiva y corporal de
los sujetos estudiados, en cuanto: a) se corroboré la sensacion que
experimentan los sujetos corporalmente, percibiendo la presion sonora al
impactar en sus cuerpos; b) la medicion del segundo sondémetro registrdo 136
dB, una vez pasado el avion frente al observador en angulo de 30°. La
sensacion percibida es que las ondas atraviesan el cuerpo a manera de planos
sagitales sin que se tenga voluntad para detener la vibracion.

_ Sondémetro "‘
N
Direccion del CEL-593
viento O € E i
@ Grupo 1 @Grupo 2
o // /
Q I
<« Pistade . W
Acceso
g <«— Pistade
Despegue

Despegue

Figura 3.6. Ubicacion de los sujetos de mantenimiento y linea de vuelo
durante las operaciones de despegue

La ubicacion de ambos sondémetros, conjuntamente con la version de los
sujetos expuestos, permite argumentar el siguiente analisis. Estudios llevados a
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cabo por Certanec y Rojas (2000), reafirman otras investigaciones en donde se
concluye lo siguiente: a) la vibracidon en aviones fluctia entre 5 y 100 Hz:
“transmitiéndose estas vibraciones a todo el cuerpo a través de cualquiera de
sus ejes que esté en contacto con la aeronave, siendo evidentemente el mas
frecuente a través del eje Z (longitudinal)” [Certanec & Rojas 2000]; b) la
proteccion de la cabeza como medio para impedir que entre en vibracion y c)
los huesos resuenan entre 20 y 30 Hz, transmitiéndose la vibracion del material
de vuelo a los huesos.

Estas ideas son validas para la situacion de los pilotos en vuelo; no obstante,
para el personal de tierra que no esta en contacto con la vibracion de la nave, se
intuye que el nivel de presion sonora es tan elevado que puede propagarse a
través de sus cuerpos, causando fendémenos de resonancia en las visceras. Se ha
llegado a establecer que una presion sonora en frecuencias de 40 a 60 Hz a
partir de 105 dB hace vibrar la pared tordcica [Recuero M. 2004]. Los sujetos
manifiestan como sus cuerpos entran en movimiento similar a la sensacion de
vibraciones, siendo esta idea desarrollada en los analisis cardiacos. Sobre este
particular, se observa el valor de la presion sonora en el analisis de frecuencias

de la figura 3.7., argumentando lo siguiente:

1. Las emisiones de ruido por naves militares han sido caracterizadas por
Kuronen (2004), destacando que el ruido de bajas frecuencias por
debajo de 500 Hz, es tipico de los aviones militares, coincidiendo con
los valores registrados en esta investigacion. Este autor sefiala que,
desde la perspectiva auditiva, estas frecuencias son las menos
perjudiciales, y reconoce a su vez, la dificultad para su atenuacion y
absorcion por parte de protectores auditivos [Kuronen P. 2004].

El mecanismo que subyace en la presente tesis difiere de este autor, en
la perspectiva de que la elevada presion sonora en las bajas frecuencias
actia con un efecto mecdnico que puede provocar roces en las
membranas pericardicas, ademas de las ideas que se exponen a
continuacion.
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2. Adicionalmente, las operaciones con las aeronaves son en su mayoria
en pista, con lo cual se tiene una propagacion del sonido en campo
proximo y sin obstdculos. En este sentido, se asume la propagacion
lineal, que significa que diferentes ondas pueden propagarse por el
mismo espacio al mismo tiempo, sin afectarse mutuamente [Recuero,
M. 2002], impactando perpendicularmente sobre el cuerpo humano.

3. EI cuerpo humano en su conjunto actia como una caja de resonancia,
cuando la energia acustica impacta en diversos 6rganos y aparatos. En
los tejidos de los d6rganos blandos, la energia acustica se propaga en
forma de ondas transversales, de corte superficial y longitudinales. En
referencia de los trabajos de Von Gierke (1997), sefiala que la cantidad
de energia propagada en forma de ondas longitudinales compresibles
es considerable solo para grandes intensidades sonoras, siendo la
velocidad de propagacion de 1.500 a 1.600 m/s. En los tejidos blandos,
a diferencia de las ondas transversales cuya velocidad es de 10 m/s
para 200 Hz. El mismo autor menciona que la resonancia en los
organos es causada por sonidos de bajas frecuencias, los cuales tienen
poco efecto desde el punto del diagnostico auditivo.[von Gierke 1997]
Tal es asi, que la resonancia interna no depende de la percepcion
auditiva y una persona sorda es capaz de experimentar esta resonancia,
Una presion sonora elevada en la frecuencia de 20 Hz, puede provocar
vibracion en el cuerpo [Levanthace G.2007]

En atencion a estas referencias en la figura 3.7., se destacan los valores
altamente toxicos, superiores a 85 dB; sin embargo, son las bajas frecuencias
las que registran los niveles de presion sonora mas elevados comprendidas

entre 140 y 110 dB, para las frecuencias entre 16 y 250 Hz, respectivamente.
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Anélisis de Frecuencia en el F16
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Figura. 3.7. Analisis de frecuencia durante las fases operativas del F-
16: L1 Planta 60 A; L2 pre-vuelo (compresor); L3 calentamiento (del
motor); L4 recorrido a pista; L5 cabecera de pista

3.1.2.3. Operaciones de despegue. Una comparativa entre naves
militares

Como se ha mencionado, la operacion de despegue implica la recarga de
bateria, el calentamiento de los motores, el chequeo completo de la aeronave y
el traslado a la pista. El conjunto de la figura 3.8., permite observar los detalles
del comportamiento sonoro de las naves estudiadas.

1. Para dos naves de tipo de turbina como el caza VF-5 y el F-16, se
observé lo siguiente: a una velocidad militar de 300 nudos entre dos
naves tipo caza. El nivel de presion sonora ponderado rapido tiene
valores maximos mantenidos proximos a 110 dB, y un valor minimo
que oscila entre 103 y 105 dB.

2. El nivel de ruido continuo equivalente (Leq) alcanza un valor de 105
dB, para el F16, sin que se observe disminucion significativa en el VF5
y en registro lateral desde la posicion del grupo de mantenimiento
[FAA (a) 2005]. El valor pico se mantiene para ambas naves en 121 dB.

3. Durante la ejecucion de tareas de prevuelo hasta la fase de autorizacion

de despegue, las cabinas se mantienen abiertas en ambos aviones caza;
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la exposicion al ruido para el personal de mantenimiento, linea de vuelo

y pilotos, es en este caso, igual para todos los sujetos.

4. Durante el despegue, el Leq para cada una de las naves estudiadas
oscilo en valores entre 103 y 108 dB, siendo registrado en el helicoptero

Bell 206 este maximo valor.

5. El valor de pico fluctu6 entre 120 y 123 dB. Se registro, igual al caso
anterior, que el helicoptero Bell 206 emite el valor de pico mas alto.

6. El registro del nivel de presion sonora emitido por el helicoptero Bell
206, alcanzé valores superiores a 115 dB, desde la posicion del piloto,
siendo la mas elevada con respecto al resto de las aeronaves.

(dB) Comparativa Emision de Ruido

125

120 A

115 A

O Leq (dB)

B Pico

0O SPLf max.

100 1 ] O SPLf min.
95 -

110 A —

105 - ]

90 - T T T T
Bell 206 Bell 412 M28 VF-5 F-16

Figura 3.8. Comparativa de nivel de ruido equivalente, valores pico y nivel
de presion sonora ponderado rapido, entre las naves militares estudiadas

3.1.2.4. Operaciones de despegue. Una comparativa entre
torques para la nave M28

El Leq puede variar de acuerdo con la velocidad que se le imprima a la nave y,
consecuentemente, la energia sonora puede duplicarse; sin embargo, durante

las faenas cotidianas, el despegue se realiza en velocidad 6ptima para todas las
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aeronaves, siendo para los helicopteros en maxima; para el turbo hélice M28 es

en torque de 70 y para los aviones caza es a velocidad militar de 300 nudos.

Los pilotos y la tripulacion del avion militar M28 se encuentran expuestos a

niveles de ruido superiores al valor de 85 dB [ISO 1999], durante todas las

operaciones aéreas que ejecutan indistintamente del torque, a pesar de que la

informacion del manual de operaciones establece que el nivel de ruido de la
nave debe ser de 78 +/- 0.3 dB [CORE 4 1999].

En la figura 3.9, el indicador Leq denota valores que oscilan entre 100 y 104

dB, indistintamente del torque del motor, que implica varios hechos

significativos:

1.

La duracion de los vuelos es variable, desde 35 minutos hasta 2 horas
de vuelo continuo. Ademas la cantidad de vuelos por dia oscilan entre 1
y 3 vuelos. Significativamente, la cantidad de energia sonora durante un
solo vuelo, es suficiente para estimar Leq promedio y en un periodo de
8 horas laborales, que tiene valores toxicos para los sujetos.

Al efectuar el despegue a un torque de 40 se tiene un Leq de 102 dB,
durante el despegue a torque de 90, se observa que la energia se
duplica. Se justifica en que el aumento de velocidad incrementa el nivel
de ruido [Corke & Nagib 1979].

Durante el vuelo, la velocidad se mantiene constante en torque de 70, a
una altura de 7.000 pies, las oscilaciones en la emision del ruido fueron
siempre menores de 3 dB.

En las condiciones identificadas en la figura 3.9., entre los vuelos 1 y 2,
no existen marcadas diferencias de valores entre el despegue y el
aterrizaje cuando la nave realiza maniobras en tierra manteniendo el

motor en marcha.

Durante el despegue en torque 90, se observan incrementos mayores a
3 dB aplicando el principio de la tasa de cambio de 3 dB, de NIOSH
[Rosenstock L 1998]. Significa que los sujetos se exponen a una
duplicacién de energia en tiempos muy rapidos. La disminucion durante
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el aterrizaje N° 3, se debid a la disminucion de la velocidad para detener
la nave. Todas las situaciones de vuelo reportaron valores de nivel de
ruido perjudiciales para el efecto no auditivo, tanto para los pilotos,
como para el grupo comando que viaje en dicha nave.

6. Durante la ejecucion de giros en angulos de 30° de inclinacién no hubo
cambios significativos en el nivel Leq medido dentro de la cabina de la

nave.

Exposicion al ruido durante el vuelo M28

Leq (dB)
105
104
103
102
101 -
100 -
99 A
98 -
97

O despegue

Evuelo

O aterrizaje

Operaciones

Vuelo 1 vuelo 2 vuelo 3

Figura 3.9.Comparacion del nivel de ruido equivalente durante las
operaciones aéreas del M28. Vuelo 1 despegue en torque 70. Vuelo 2
despegue en torgue 40. Vuelo 3 despegue en torque 90

3.1.2.5. Analisis estadistico en operaciones de despegue y
aterrizaje. Una comparativa entre naves de turbina y
turbo hélice

El comportamiento de las aeronaves estudiadas durante el periodo de tiempo
medido es diferente en cada una de las operaciones de despegue y aterrizaje.
En este sentido, se evidencian los siguientes hechos en la representacion de las
figuras 3.10. y 3.11.:
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Despegue

. El nivel estadistico Lo, indic6 que durante el 10% del tiempo de medida
para ambas naves fue superior a 106 dB y comparativamente entre las
naves, para el turbo hélice M28 alcanz6 valores de 110 dB.

. El nivel estadistico Lsy como nivel medio, indico6 que durante el 50%
del tiempo de medida, los valores reportados para las dos aeronaves
fueron muy similares, registrando 105.5 dB para el F-16 y 106 dB para
el M28.

. El nivel estadistico Loy como ruido ambiental, registro durante el 90%
del tiempo de medida, los valores de 104.5 dB, para el avion F-16 y
102.5 dB para el avion M28. No existiendo diferencia significativa
entre ambas.

. El nivel estadistico Los como ruido de fuente lejana, igual que el
percentil anterior, registr6 valores de: 103.5 dB para el F-16 y 101.5 dB
para el M28.

. La diferencia entre el percentil L10 y L90, ha sido util para la
evaluacion del ruido ambiental para trafico rodado relacionada a la
percepcion subjetiva de los sujetos [Puente, de la. & Rodriguez 2003].
En este sentido, el grupo de mantenimiento expres6 que en tiempos
similares de despegue, el ruido del M28 es mas molesto. Al respecto,
los estudios cientificos de Oster (1973), senalaron que las ondas
acusticas, al ser percibidas como sefal cerebral, éste la transforma en
sefial eléctrica, siendo el ruido fluctuante el generador de mas molestias
[Oster 1973].
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Valores Estadisticos Despegue
dB

111
110
109
108
107
106
105
104
103
102
101
100

OLi0
EL50
EL90
OLes

F-16 M28

Figura. 3.10. Comparativa de valores estadisticos en operacion de despegue

Aterrizaje

Es importante sefialar que las naves cumplen funciones diferentes; por lo tanto,
una vez culminada la misién en el F-16, si cumple con los requisitos de
mantenimiento al aplicar el chequeo post-aterrizaje, éste se apaga. En relacion
al avion M28, éste puede hacer una parada en pista, pero si se requiere que
vuelva a despegar, se mantiene con el motor en torque de 10; esta situacion
caracterizo la toma de datos.

1. El nivel estadistico Lo como nivel pico, indica que el 10% del tiempo
de medida, los valores registrados son muy similares para ambas naves,
siendo estos de: 112.5 dB para el F-16 y 110 dB para el M28. En esta
operacion la percepcion mas molesta corresponde al F.16, equiparada a
la diferencia L¢-Log.

2. El nivel estadistico Lsy indic6é que durante el 50% del tiempo de medida
como nivel medio, se registraron valores para el F-16 de 110,5 dB y
para el M28, de 106 dB, observandose una clara diferenciacion.

3. El nivel estadistico Lgg significd que para el 90% del tiempo de medida
como ruido ambiental, el F-16 registré un valor de 89.5 dB, mientras

que, mantener la nave encendida reporta para el avion M28 una medida
de 102.5 dB.
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4. El nivel estadistico Los indicé que durante el 95% del tiempo medido,
como fuente lejana para el avion F-16, se registr6 un valor de 75.5 dB,
en contra posicion del caso del avion M28, el cual mantiene valores
altos de 101.5 dB.

Valores Estadisticos Aterrizaje
Leq (dB)

114
110 4+
106 1+
102 4+
98 +—
94 1+—
90 4+
86 1+
82 1+
78 4+
74 1+
70

OLio
W50
190
oLes
@199

F-16 M28

Figura 3.11. Comparativa de valores estadisticos en operacion de aterrizaje

3.1.3. ANALISIS DE RUIDO CON DOSIMETRO

El ambiente de trabajo de cada grupo de sujetos es independiente uno de otro y
el tiempo de exposicion a ruidos generados por aviones y/o equipos de
mantenimiento es muy diverso. De manera que un andlisis con dosimetro
reporta una representatividad de la cantidad de energia sonora que realmente
reciben los sujetos en una jornada propia de trabajo. Los andlisis se realizaron
atendiendo a la similitud de los trabajos entre los grupos de sujetos y entre los
sujetos de un mismo grupo. En la figura 3.12. se observa un esquema de la
combinacion entre la colocacion de los sondmetros y los espacios que recorren

los sujetos en una mision de vuelo.

Los resultados del estudio producto de la utilizacion del dosimetro, se exponen
a continuacion en las figuras 3.13. ala 3.17.

e Los sujetos en posicion de linea de vuelo, en funciones de dirigir la
salida de la nave y todas las actividades previas al despegue, se ubican
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en pista en radios de trabajo comprendidos entre 0.5 a 6 m, y en angulos
que oscilan entre 0° y 90°, con respecto a la nave que operan.

e Un segundo grupo lo conformoé los pilotos de cada aeronave, en
condiciones de realizar todas las operaciones necesarias para el vuelo.

e El tercer grupo, identificados como Otros, hace referencia a copiloto en
VF-5 y M 28. En el caso del vuelo en un F16, este sujeto se
corresponde a un piloto sin cumplir la fase de vuelo, s6lo en fase del
calentamiento de avion y luego pasa a resguardo dentro de areas
administrativas del grupo caza 12.

Direccion del
viento O € E

Figura 3.12. Posicién de los sujetos linea de
vuelo a 0° 60° y 90° con respecto a las naves en
operaciones para vuelo

3.1.3.1. Nivel de ruido contintio equivalente

La determinacion del nivel Leq durante la tarea particular de un vuelo en cada
una de las naves estudiadas, permite establecer las siguientes consideraciones:

1. Entre los sujetos de linea de vuelo, los que se exponen ante el ruido del
avion F-16, reciben una presion sonora en el orden de 104.4 dB. En
cambio ante las naves del VF-5 y el M28, se exponen a valores que se
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registraron entre 99.2 y 94.1 dB respectivamente. Por lo que, estos
sujetos se exponen a altos niveles de ruido en actividades fuera de
cabina. Esa magnitud de presion supone un riesgo a distancias de 100
m. del punto de generacion del ruido [Certanec & Rojas 2000].

La exposicion que recibe el piloto del avion F-16 se registro en 100.5
dB, y para el resto de pilotos los valores son muy proximos entre si,
siendo éstos de 97.6 y 96.7 dB.

Indistintamente de la culminacién o no de la fase de vuelo, para el
grupo de otros sujetos, su exposicion a niveles de ruido continuo se
registraron entre 95.2 y 93.2 dB. La visualizacion de estos registros se
observan en la figura 3.13.

Nivel de Ruido Continuo Equivalente

Leq dB
106
104
102
100
98 -
96 -
94 ~
92 ~
90 T T

Linea vuelo Piloto Otros Sujetos

OVF-5
EF16
Om28

Figura 3.13. Nivel de ruido contintio equivalente en los sujetos expuestos
a ruidos de aviones

3.1.3.2. Nivel pico

Entre los sujetos que les corresponde actuar en linea de vuelo, el valor
registrado para el indice del nivel pico no representd diferencia
significativa, siendo éste de 135.5 dB como maximo y de 134.7 dB

como minimo.
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2. Para los pilotos no se observd una diferencia muy significativa. Los

3.

1.

pilotos de VF-5y M28 se exponen a valores de 135 dB, pero los pilotos
del avion F-16, el valor se registré en 135.2 dB. Sin embargo, el tiempo

de permanencia en vuelo es mayor para los pilotos del M28.

Para el grupo identificado como otros, los datos registrados sefialan
valores proximos a 135 dB. Las tres mediciones reportan valores
elevados aun para el tiempo de exposicion real, ya sea de dos horas y

media o de seis horas.

Valor Pico
dB
140
138
136 OVF-5
HEF 16
134 -
Om28
132 -
130 T T
Linea vuelo Piloto Otros Sujetos

Figura 3.14. Valor pico registrado en los sujetos expuestos a ruidos de
aviones militares

3.1.3.3. Nivel maximo

El nivel maximo (Lmax) registrado fue muy similar entre los sujetos
que actian como linea de vuelo, siendo éste de 129.8 dB en aviones
VEF-5; de 130.9 dB en aviones F-16 y de 125.2 dB en aviones M28.

Entre los pilotos, se observo una variacion en el valor Lmax, al registrar
120 dB para el VF-5, valores de 116.7 y 114.5 dB para los pilotos del

avion F-16 y M28, respectivamente.
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3. Para los sujetos identificados como otros, los valores oscilan entre 111
y 118.9 dB, destacando en este grupo que aun cuando el sujeto no
culmine la accién de vuelo, el tiempo que permanece en preparacion del
avion en fases anteriores al despegue, es lo suficientemente toxico al

recibir 118 dB, como es el caso del piloto del F-16.

Nivel Maximo
dB

135

130

125 +— O VF-5
EF16

120 +—
Om 28

115 41—

110 T T

Linea vuelo Piloto Otros Sujetos

Figura 3.15. Nivel maximo registrado en los sujetos expuestos a ruidos de
aviones militares

3.1.3.4. Dosis

1. La dosis registrada presentd una gran variabilidad de datos, tanto entre
los sujetos de una misma actividad, como los del mismo grupo. El
porcentaje de energia que se representa con respecto a la méaxima dosis
de exposicion permitida, colocd a los sujetos de linea de vuelo con la
mas alta, y entre éstos el trabajador del avion M28, con 271% de dosis,
le sigue el sujeto del avion F-16 con 172.5% y para el del VF-5 una de
87.9%.
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2. Caso contrario se observéd para los pilotos, donde el valor mayor se
registro para el del F-16 con 198.9% para el del VF-5 se registr6 un
valor de 100.6% y para el del M28, el valor fue de 63.4%.

3. En los casos de los otros sujetos, los valores medidos son inferiores a
los sefialados anteriormente, oscilando entre 73%, 44.2% y 29% para el
VF-5, F-16 y M28, respectivamente. Sin embargo, la referencia
normada internacionalmente establece 85 dB(A) para 8 horas de
exposicion. La evaluacion en porcentaje con respecto a la dosis maxima
permitida es del 100 % [ISO 1999] [Rosenstock, L. 1998]. No obstante, la
referencia auditiva implica que los sujetos de linea de vuelo y pilotos
estan expuestos a dosis realmente elevadas, por lo que se supone que
pueden ser afectados como energia que impacta en el cuerpo y
provoque cambios en las condiciones cardiacas. El porcentaje de

energia puede verse en la figura 3.16.

Dosis de Ruido
%
280 —
240
200
OVE-5
160 - EF16
120 1 Om 28
80 -
40 T
Linea vuelo Piloto Otros Sujetos

Figura 3.16. Dosis recibida por los sujetos expuestos a ruidos de aviones
militares
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3.1.3.5. Proyeccioén de dosis

1. La proyeccion de dosis normalizada, permite expresar que el valor
medido durante toda la jornada se excede del 100% permisible. Se
destaca que el piloto del M28 present6 la proyeccion de energia mas
elevada. En relacion a esta situacion se plantea lo siguiente: si las horas
de vuelo fueron lo mas homogéneas para todos los pilotos (dos horas
promedio), se infiere que la cabina presurizada de los aviones caza
actia como un recinto protector, aunque los valores igualmente
sobrepasan el 100% del referente permisible, en contraste con los
valores para los sujetos del M28, cuya proyeccion alcanzo 450%. Solo
el sujeto que no realiza las operaciones de vuelo registré un valor de
72.8% al pasar dentro de comando donde existe resguardo ante el ruido.

Proyeccién de Dosis
%

550

450

350 OvE-5
EF16

250
Om 28

- ﬁ

50 T T
Linea vuelo Piloto Otros Sujetos

Figura 3.17. Proyeccion normalizada a un dia de trabajo para los sujetos
expuestos a ruidos de aviones militares

3.1.4. CALCULO DE INCERTIDUMBRE EN LA ZONA DE
ESTUDIO

El ruido generado en zonas de aviacion militar caracteriza un espacio sonoro en
el que confluyen una diversidad de naves y equipos, donde la organizacién
militar establece la asignacion de espacios particulares y de sujetos que se
responsabilizan sobre cada nave. El célculo de la incertidumbre para

-62-



3. ANALISIS DE DATOS EXPERIMENTALES

determinar la validez de cada medida, se estimo a partir de los datos obtenidos
con dosimetros, monitorizado por tres individuos adscritos a cada uno de los

grupos sobre cada fuente en particular.

Durante el trabajo, la contribucion de ruido fue relevante garantizando que los
datos medidos son representativos y los rangos entre los cuales se distribuye la
misma, andlogamente en una grafica gaussiana se corresponderian a una
desviacion tipica con una probabilidad p del 95 %, para un factor de cobertura
K = 1,65 y un nivel de confianza o de 0,05 [JCGH 101:2008]. La aplicacion
matematica correspondio6 a la establecida en la norma ISO 9612.

Los datos de la tabla 3.1., reflejan los resultados de las mediciones
experimentales y los calculos de incertidumbre. Al respecto se establece que: a)
los resultados no pueden generalizarse para un mismo tipo de nave; b) existe

variacion entre las operaciones en tierra y durante el vuelo.

Los resultados de la incertidumbre del promedio del nivel de energia medido se
representan en los valores (u;).

Las contribuciones (cju;), describen el grado de estimacion de la medida de

salida y se ve afectada por las variaciones en las medidas de entrada.

La incertidumbre asociada (u), es la incertidumbre tipica de medida o el
resultado de la medicion.

El valor de la incertidumbre expandida (0), permitié obtener el rango de
valores (+/-) en valores limites, donde la distribucion de los datos, en una
representacion gaussiana garantizando que los valores medidos estan dentro de
los limites establecidos en la curva [JCGH 100:2008].

La evaluacion de la incertidumbre es de tipo A. Las medidas que caracterizan
cada nave permitieron estimar estadisticamente la dispersion de los datos a
partir de un nimero limitado de mediciones, por lo que la desviacion tipica (3),

es mas representativa del valor de dispersion de los datos [JCGH 100:2008].

1. Para el trabajo que ejecutan los pilotos y personal de mantenimiento del
grupo Caza 12, cuya nave operativa es un avion VF-5, durante la
denominaciéon de misiéon de vuelo, el nivel promedio de ruido
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equivalente en el tiempo alcanzd valores de 97.5 dB, y un valor de
presion sonora normalizado a 8 horas de trabajo en 95.7 dB. Esta
diferencia estriba en que las misiones de vuelo se llevan a cabo en un
promedio de tiempo de 6 horas en su conjunto total. La estimacion de la
incertidumbre de medida es de 1.64 dB y una contribucion al valor de 1
dB. La incertidumbre estdndar por efectos del equipo utilizado se
estimo en 2,12 dB y la incertidumbre expandida para el establecimiento
del rango de valor se estim6 en +/- 3.5 dB. Por realizar un minimo de
mediciones (3), el célculo de la desviacion tipica permitiéo obtener un
valor mas acertado de la dispersion de la medida, siendo en este caso de
3.7 dB.

Para el caso del grupo Caza 16, los responsables de las operaciones y
vuelo del avion F16, estdn sometidos a un nivel promedio de ruido
equivalente en el tiempo t, de 116.4 dB y el valor estimado del nivel de
presion sonora normalizado a 8 horas, se calculd en 115.2 dB. Al igual
que el grupo anterior, el tiempo de vuelo promedio en tiempo real es de
6 horas. Los valores calculados para las respectivas incertidumbres
arrojaron los mismos valores que para el grupo Caza 12.

En la consideracion de establecer diferenciacion de acuerdo al analisis
del trabajo, en el grupo Core 4, se hacen dos calculos, uno para las
operaciones exclusivas con el avion M28, y otro para las labores
conjuntas en tierra en tareas con los helicopteros Bell 206 y 412.

En esta circunstancia, el calculo para la mision de vuelo del M28 aportd
las siguientes estimaciones: un nivel promedio de ruido equivalente de
95 dB y un nivel de presion sonora normalizado a 8 horas de 92.1 dB,
contando como tiempo maximo de 2 horas reales en vuelo. La
incertidumbre de las medidas de los niveles equivalentes se calculd en
2.94 dB, y una contribucion a las medidas de 1.5 dB. La incertidumbre
tipica es de 2.2 dB y un rango de valor en la incertidumbre expandida
de +/- 3.7 dB. De forma analoga se calcul6 la desviacion para estimar la
dispersion, siendo esta de 3.9 dB.

Para el segundo caso, cuando las operaciones del grupo Core 4 incluyen
un trabajo combinado entre los helicOpteros en tierras y las operaciones
en el hangar, el nivel promedio calculado para el ruido equivalente es
de 90.4 dB y el nivel de presion sonora normalizado a 8 horas de
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trabajo es de 89.8 dB, con la incertidumbre calculada para los niveles
equivalentes medidos en 4.12 dB. La contribuciéon de los valores
medidos fue de 2 dB. El célculo de la incertidumbre tipica es de 2.3 dB,
la incertidumbre expandida de +/- 3.9 dB. y el célculo de la desviacion
report6 4.1 dB.

El método de medida se validé ya que en experiencias de vuelo Thoman, G.
(2007), reportd valores de incertidumbre de hasta 5 dB si las frecuencias de

operaciones de las naves era reducida.

Tabla 3.1. Determinacion de la incertidumbre de medidas con dosimetros

Grupo L(lzﬁ;q)”e L(éﬁs)h) u; Cuu,; u U )
Caza 12 97.5 95.7 1.64 1 2.12 3.5 3.7
Core 4 vuelo 95 92.1 2.96 1.5 2.2 3.7 3.9
Core 4 tierra 90.4 89.8 4.12 2 23 3.9 4.1
Caza 16 116.4 115.2 1.64 1 2.12 3.5 3.7

3.2 VALORACION CARDIOLOGICA

Paralelamente a las mediciones experimentales de ruido, se llevoé a cabo un
registro del historial médico de cada uno de los sujetos, resaltando tres hechos:
a) los sujetos no tienen historia de eventos cardiacos sufridos; b) se
consideraron los antecedentes familiares a fin de descartar una influencia
hereditaria directa; y c¢) los exdmenes de medicina aerondutica se realizan
anualmente siendo de caracter obligatorio. Los resultados de los mismos
demostraban la aptitud de los sujetos de estudio para las actividades que
realizan.

3.2.1. ANALISIS ELECTROCARDIOGRAFICO

Los resultados experimentales de los aspectos cardiacos analizados se
organizan por grupos de sujetos, en el anexo E. El analisis se plantea sobre los
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mismos indices de manera comparada entre los tres grupos de sujetos de

estudio.

1.

El 100% de los sujetos en los tres grupos de estudio presentan un ritmo
sinusal. Esto indic6 que el origen de la sefial eléctrica ocurre en el nodo
sinoauricular, lugar inicial del impulso natural que no refleja desviacion
desde el punto fisiologico del mismo.

La frecuencia cardiaca (FC) presentd una variabilidad intergrupo. Los
sujetos del Caza 16 se encuentran dentro de los rangos de normalidad,
superior a 60 Ipm, y por debajo de 76 Ipm.

Los sujetos del grupo Caza 12, tienden a la bradicardia (ritmo lento del
corazén). En sujetos con una actividad fisica dirigida por el
entrenamiento, como los atletas, esta condicion se asume como normal.
En relacion a esta premisa, se pueden inferir dos opciones: la primera
que puede ser un efecto de los ejercicios de actividad fisica, los cuales
se cumplen en régimen de dos veces por semana en tiempo de dos horas
cada una. La segunda opcion se relaciona a efectos externos que pueden
interferir en la frecuencia cardiaca como el ruido.

Los sujetos del grupo Core 4 registraron la mayor variabilidad de
valores extremos entre 48 y 100 lpm, catalogados de arritmias. El 22%
de los sujetos presentaron bradicardia [Tomei et al 1996]. Si para los
sujetos el inicio de la actividad eléctrica es normal y se observd en
conjunto un distanciamiento del segmento PR [Diaz et al 2004], y la
prolongacion del segmento QT, similar al efecto inducido por drogas
[Shah & Hondeghen 2005], considerando que los sujetos no estan
medicados y no se corresponde al corazéon de un anciano, se crea la
interrogante si esta variabilidad es causada por el impacto sonoro.

Para el caso de las frecuencias cardiacas en 100 lpm, se hace referencia
en limites de condiciéon normal, cuando los sujetos estdn ejecutando
actividades fisicas, no asi, en sujetos que estando en descanso es
significativo de taquicardia. Estos resultados permiten inferir que
pueden existir alteraciones graves en la frecuencia cardiaca de los
sujetos del grupo Core 4.
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El valor del segmento PR se observa igualmente con una variabilidad
intergrupo. Para los del grupo Caza 16 y Caza 12, el registro se
mantiene dentro del rango de normalidad con tendencia al limite
inferior. Para el grupo Core 4, se observa una desviacion del valor de
rango normal, con tendencia a la prolongacion, lo cual significa que el
impulso se retarda mientras pasa por el nodo auriculoventricular [Aron
y Hertzeanu 1988]. Para estos mismos sujetos se agrega un comentario
del valor bajo en la fraccion de eyeccion.

El complejo QRS representa el impulso eléctrico que se aleja del nodo
AV y pasa a las fibras de Purkinje y a las células del miocardio,
representando la actividad eléctrica de la estimulacion ventricular. En el
estudio se observo para el 100 % de sujetos, valores en el rango de
normalidad, lo que hace suponer que luego de ocho horas de descanso,
no existen datos clinicos para inferir la presencia de obstruccién en la
trasmision eléctrica hacia los ventriculos [Coleman ME 2006].

Con respecto a los valores del vector eje de la posicion del corazon, se
registré dentro del cuadrante de normalidad con tendencia a mantenerse
entre 30° y 60°, para todos los sujetos de los grupos Caza 12 y 16. La
consideracion clinica Optima estd referida entre 40° y 45°. Pero
atendiendo a las particularidades personales de cada uno de los sujetos,
se sefiala la estimacion de que poseen un corazén con la posicioén
correcta. Este reporte informa ademas la ausencia de infarto y de
hipertrofia en el corazon de los sujetos objeto de estudio.

Los valores graficados de los sujetos del grupo Core 4, presentaron la
mayor variabilidad intragrupo en cuanto a la direccionalidad del eje.
Los valores se discriminan de la siguiente manera: a) para el 50% de
sujetos se registrd en el percentil 25, que se corresponde a valores por
debajo de 30° b) para un 23% de sujetos, los valores estan en el
percentil 50, considerados valores Optimos entre 40° y 45 ° y ¢) para el
27% de sujetos los valores se ubican en el percentil 75, es decir por
encima de 60°.

Estas mediciones reportan ademads sujetos con condiciones particulares
como 5% con tendencia a la verticalizacion del eje, con valores de 90°,
otro 5% con proyeccion a la desviacion izquierda u horizontalidad
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(+10°), y un 12% con desviacién derecha del eje (+100°). Ninguno
presentd un eje QRS indeterminado para la cardiomiopatia hipertrofica
[Kilicaslan et al 2007]. A pesar de la variabilidad en todos los sujetos,
se observo el vector eje en el sentido horario.

6. El intervalo QT representa el sistole eléctrico ventricular; es decir, la
suma de la despolarizacion y repolarizacion de los ventriculos
[Rautaharju et al 2009] se ajusta a la frecuencia. La prolongacion del
intervalo se puede deber a causas genéticas, cardiomiopatias
hipertroficas, bloqueo cardiaco y arritmias; su valor se correlaciona con
la frecuencia cardiaca.

Para el 100% de los sujetos del grupo Caza 16, se observo desviacion
de los valores correspondientes al intervalo QT, con tendencia a un
valor por debajo de 38 ms. Para el 36% de los sujetos del grupo Core 4
igualmente se registraron valores inferiores a 39 ms, coincidiendo con
los casos de bradicardia, tal como se detectd en 4% de sujeto con la
frecuencia mas baja. Para el grupo de sujetos del grupo Caza 12, el
intervalo QT se observo dentro del rango de normalidad.

Sin establecer un caracter diagndstico, la condicion eléctrica de los sujetos en
cuanto al origen de la sefal en el nodo auricular es normal, por lo que se infiere
que el ruido no afecta a éste. A partir de este punto, para cada uno de los
grupos las observaciones son diferentes; sin embargo, en los indices del
recorrido eléctrico se observo la mayor variabilidad con datos fuera del rango
de normalidad, lo que indica alteraciones que pueden ser catalogadas desde
leves hasta graves.

Para los sujetos del grupo Caza 12, la tendencia es un 70% de sujetos con
valores en términos de bradicardia. Los del grupo Caza 16 presentaron los

valores mas homogéneos dentro de los rangos de normalidad.

Para el grupo Core 4 se sospecha de posibles efectos generados por el ruido, al
detectarse una tendencia a la arritmia mas que a la bradicardia, esto con posible
riesgo de inducir cardiopatias. Ademas se encontraron sujetos con
prolongacion del segmento PR, conveniente de continuar en estudio si se
refleja posible bloqueo cardiaco. También se observé variabilidad en el valor
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del vector eje del corazdn, indicando el seguimiento en estudio de posible
verticalizacion, para descartar otra alteracion. De igual manera es significativo
para este grupo, la variabilidad detectada en los valores del intervalo QT
referido a la sistole ventricular. No existe sintomatologia clinica por parte de

los sujetos, salvo la arritmia.

3.2.2. ANALISIS ECOCARDIOGRAFICO

A través del andlisis ecocardiografico en sus tres modalidades se reporta, en
primer lugar, las variables geométricas del corazén, para luego hacer las
inferencias con respecto a variables hemodindmicas. En consecuencia se
desprenden los siguientes hechos:

3.2.2.1. Dimensiones cardiacas

Las variables que definen la geometria cardiovascular se corresponden con: el
didmetro diastélico y sistolico del ventriculo izquierdo, la pared posterior, el
septum, la auricula izquierda, la aorta, el ventriculo derecho y el grosor de las
membranas pericardicas.

Los valores registrados evidencian dos situaciones: una con gran variabilidad
de datos entre los grupos de sujetos, con respecto a los valores dentro de los
rangos de normalidad y otra con la tendencia al limite en rangos superiores de

normalidad.

1. En cuanto al didmetro tanto diastélico como sistélico del ventriculo
izquierdo (DD y DS) en los grupos del Caza 16 y Core 4, se
encontraron dentro de los rangos de normalidad. Para el grupo Caza 12,
la tendencia es al limite superior, sobrepasando €ste con una desviacion
de 3.5 y 5.0 para el diametro diastdlico y sistolico respectivamente.
Caso contrario se observo en relacion a los valores de la auricula
izquierda (Al), cuya tendencia en los tres grupos es a valores por debajo
del limite inferior. Esta observacion puede ser catalogada como pérdida

de fibra, situandose como leve. El valor porcentual de sujetos en esta
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condiciéon se corresponde con 12% de sujetos del grupo Caza 16; un
20% del grupo Caza 12 y un 35% del grupo Core 4.

Las medidas de la pared posterior y el septum, para los sujetos de
estudio registraron valores dentro de los rangos de normalidad, s6lo una
excepcion del grupo Core 4 con un leve engrosamiento en el septum de
13 mm. Los datos se distribuyen dentro de los rangos como se observa

en la figura 3.18.

La ventana de observacion se enfoco en el pericardio esternal. Se acota
esta observacion en relacion al efecto mecanico que puede atribuirse a
los niveles elevados de presion sonora medidos y que pueden impactar
en el corazon. Como se menciond en el parrafo alusivo al analisis de las
frecuencias de ruido, es imprescindible ir mas alld de la simple
visualizacion de los hechos encontrados, para relacionar las variables
cardiacas. Aun cuando en estudios cientificos se ha determinado que la
resonancia del corazon se ubica entre 4 y 5 Hz, la manifestacion de los
sujetos es que el ruido de su area laboral lo perciben como una
vibracion en el cuerpo, lo que hace suponer que sea la presion sonora en

las bajas frecuencias de 16 a 500 Hz la que induce esta vibracion.
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Figura. 3.18. Medidas en la pared del septum en relacion a la edad en sujetos

del grupo VF-5
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El estudio de la dimension de las membranas pericardicas revela datos
significativos, en cuanto a su grosor y el valor estimado en rango de
normalidad entre 2.5 y 3 mm. Cotejar estos valores con los obtenidos de la
muestra de sujetos, denotd varias circunstancias que llaman poderosamente la

atencion en los siguientes aspectos:

Entre los tres grupos de estudio, la mayor variabilidad se observé en los sujetos
de mantenimiento. Los valores entre membranas van desde un minimo de 2
mm, hasta méximo de 4.4 mm, para el grupo Core 4; desde 2.8 hasta 5 mm en
los sujetos del grupo Caza 12, y desde 1.8 hasta 4.5 mm para los sujetos del

grupo Caza 16.

Indistintamente de las aeronaves, las membranas pericardicas de los pilotos
presentan un grosor que oscila entre 4 y 4.3 mm, en términos porcentuales
estos representan un 25% dentro el grupo Core 4; un 28 % para los del grupo
Caza 12, y un 19 % del grupo Caza F16. La distribucién de cada uno de los
grupos estudiados puede verse en las figuras 3.19.; 3.20.; 3.21.

Se observo en la imagen eco un brillo a nivel pericardico, que no es el
observado en otros sujetos en similares estudios. La proporcion de sujetos con
esta caracteristica es del 66% del grupo Caza 12, 36% del grupo Caza 16 y 3.5
% del grupo Core 4. Ademas, se detectd derrame, que no alcanzaban valores
alarmantes, catalogado en clinica entre leve y moderado (desde 100 y 150 ml),
y que en condiciones naturales el organismo deberia reabsorber. Los sujetos
con derrame representaron un 19% del grupo Caza 12, un 19% del grupo Caza

16, y un 3.5 % en los del grupo Core 4.

La experiencia médica ha observado brillo en imagenes ecocardiograficas, en
casos que fueron relacionados con fendmenos de cavitacion, como son los
casos iniciales de implantacion de marcapasos y protesis en valvulas. La
cavitacion también ha sido instrumentada en la cirugia cardiovascular por laser
y ultrasonidos [Brujan A. 2009]. La formacién de burbujas inducidas ha

presentado tres efectos colaterales importantes: 1) la erosion de las paredes en
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el lugar de accion de la cavitacidon, dando origen a imagenes eco con brillante
intensidad, debido a la accion de sefiales méviles [Levy D. et al 1999], [Girod
G. et al 2002]; 2) las micro embolias y el aumento de la funcion ventricular
[Milo S. et al 2003] y 3) la liberacion del contenido celular en la sangre por
ruptura de monocitos y plaquetas. Posiblemente los globulos rojos actiian como

nucleos de cavitacion [Johansen P. 2004].

Este marco de referencias clinicas nos colocan ante varias interrogantes tales

como:

1. (Las bajas frecuencias del espectro audible emitidas por aeronaves
militares, pueden actuar como un efecto mecdnico, similares a
golpes que impactan en la membrana pericardica?

2. /La respuesta de las membranas pericardicas ante el impacto del
ruido de bajas frecuencias, puede ser un incremento de roce
induciendo a su vez secrecion de liquido e inflamacion de las
mismas?

3. ¢La energia a la que se exponen los sujetos puede producir
fenomenos de cavitacion para que aparezca la imagen de brillo

observado?

Las dos primeras interrogantes pueden correlacionarse con los datos analizados
en este trabajo, pero la tercera interrogante coloca el fenomeno de cavitacion

como una nueva hipdtesis de trabajo, que no es abordada en esta investigacion.

En relacion a los datos estudiados, se plantea ademas si entre las moléculas que
conforman el liquido pericardico actiien como nucleos de cavitacion. Se puede
intuir que la exposicion a ruidos de presion sonora superior a 100 dB en las
frecuencias comprendidas entre 16 y 250 Hz, pueda provocar una accidon para
que ocurra algiin fenomeno de cavitacion que explicaria el brillo y el derrame

observado. No obstante, como se menciond es una nueva hipotesis de trabajo.
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Figura. 3.19. Distribucién del grosor del pericardio en los sujetos del grupo

Caza 12

Tanto para el septum como para el pericardio, el valor de regresion tan alejado
del esperado, indica realmente la baja relacion con la edad si se estima que para
la misma deberia observarse estas variables dentro del rango de la normalidad.
Cabe inferir que el ruido puede estar jugando un papel de inductor de roce
entre membranas con respuesta de secrecion o aumento de liquido pericardico,
a semejanza de una leve pericarditis constrictiva. En estudios de ruido y

membrana pericardica se encontr6 una matriz celular en valores de

anormalidad [Alves, M. et al 2007].
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Figura 3. 20. Dispersion valor de grosor del
pericardio con respecto a la edad en sujetos
del grupo Cazal6
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Figura 3.21. Dispersion de valor de grosor del pericardio con respecto a la
edad en sujetos del grupo Core 4

3.2.2.2. Valoracion hemodinamica

La funcion global del corazén ha sido tradicionalmente valorada desde el
funcionamiento del ventriculo izquierdo. El estudio por ecocardiografia
permite la obtencién de datos que actuan como indicadores del complejo
funcionamiento cardiaco y sus interacciones. Para la funcidon sistolica se
considero la fraccion de eyeccion y la fraccion de acortamiento en relacion a
las dimensiones del ventriculo izquierdo y la velocidad en la arteria aorta. La
valoracion de la funcion diastdlica se estudid a través del espectro doppler de
flujo transmitral en tiempo de aceleracion y desaceleracion en onda E, tiempo
en onda A, relacion del cociente E/A, la velocidad en la arteria pulmonar y
tiempo pico en alcanzar la velocidad pico en arteria pulmonar. Estos indices
permiten relacionar la circulaciéon pulmonar y el patrén de llenado en el

ventriculo izquierdo.
Funcion Sistolica

La funcion ventricular implica la generacion de suficiente presion
interventricular para eyectar la sangre a la circulacion sistémica, y para ello,
debe vencer una serie de fuerzas e impedancia aortica. En este sentido, la
fraccion de eyeccion es el indice porcentual del volumen normalizado al
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volumen final sistdlico. La Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE) ha
establecido como condiciones de normalidad para esta fraccion un rango
optimo entre 55 a 70%, la cual depende de la precarga, la poscarga, la
contractilidad y el espesor de las paredes. La fracciéon de acortamiento es un
indice de contractilidad referida a la velocidad de acortamiento de la fibra
cardiaca y depende de la poscarga.

La precarga puede definirse como el grado de estiramiento de la fibra al final
de la diastole o el didmetro de fin de diastole. Una medida estimativa de
precarga es el diametro de fin de didstole [Opie LH. 2004].

La poscarga es la fuerza que el musculo enfrenta en sistole. También se define
como la suficiente presion intraventricular para abrir la valvula adrtica y

permitir la eyeccion del contenido [Opie LH. 2004].

Los resultados experimentales aportan datos que discrepan de los valores
estimados en los rangos de normalidad como se observa a continuacion:

1. Los didmetros del ventriculo de fin de sistole estan ligeramente a un
valor superior con respecto al limite superior en los sujetos de los
grupos Caza 12 y Core 4, con una desviacion de 5.0, siendo la media un
valor en un punto menor al rango normal, a diferencia del grupo Caza
16, que presentd todos los valores dentro del rango de normalidad. Igual
es el registro para los didmetros diastolicos, y su tendencia es a
sobrepasar el limite superior.

2. En la fraccion de eyeccion, el 90% de los sujetos del grupo Caza 12
reportd valores maximos FE > 70% con desviacion de 7.88. Esta misma
variacion se observo para el 25% en el grupo Caza 16: ambos grupos
permanecen dentro del limite con tendencia a la sobrevaloracion. A
diferencia del grupo Core 4, cuyos valores tienden a extremos
significativos, el 50% de éstos presentd valores por debajo de minimo
(FE< 50%) y para el resto, sus datos estan registrados dentro del rango
de normalidad, calculando la desviacion en 14.04. puntos con respecto
al valor de normalidad. Observe el andlisis de anova cuando la
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normalidad de los datos es rechazada para los sujetos del grupo Caza
12, en las tablas 3.2; 3.3 y 3.4.

En clinica los datos ecocardiograficos se relacionan con la edad, por
considerarse el envejecimiento natural del corazén [Munagala VK. et al
2003]. Para este estudio no se considera el envejecimiento cardiaco, ya
que el promedio de edad es de 30 afios, la misma representa plenitud de
condiciones fisiologicas. En este sentido, el anélisis de anova con los
datos del grupo Caza 12, relacionan la edad con respecto al tiempo de
exposicion al ruido. Cuanto mayor edad tienen, mayor serd el tiempo de

permanencia en el area de labor aerondutica.

Los resultados de la geometria cardiaca con las variaciones en los
diametros diastodlico, sistolico y la fraccion de eyeccion del grupo Caza
12, relacion6 el funcionamiento diastdlico del ventriculo izquierdo
expresado en la Razén F, con significacion de 0.05, indicando que los
valores calculados experimentalmente siempre fueron mayores, no
dependiendo de la edad. La explicacion estadistica expresa entonces
que indistintamente de la edad, la exposicion ante el ruido de aviones
militares puede ser un factor que afecte el registro de estas variaciones
y la susceptibilidad que puede tener cada sujeto en particular (Ver
tablas 3.2- 3.3 - 3.4).

Tabla 3.2: ANOVA - EDAD - DDVI en sujetos de VF-5

Suma de Media

cuadrados cuadratica F Sig
EDAD * Inter-grupos (Combinadas)  143.643 12 11.970 1.195 412
DDVI'  Intra-grupos 80.167 8 10,021
Total 223.810 20
Tabla: 3.3 ANOVA - EDAD - DSVI
Suma de Media = si
cuadrados 9 cuadrética g
EDAD * Inter-grupos (Combinadas) 118.810 12 9.901 , 754 ,0682
DSVI  Intra-grupos 105.000 8 13.125
Total 223.810 20
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Tabla: 3.4 ANOVA - EDAD - FE%

Suma de | Media = Si
cuadrados g cuadrética g-
EDAD * Inter-grupos  (Combinadas) 193.976 14 13.855 2.787 ,107
FE%  Intra-grupos 29.833 6 4.972
Total 223.810 20

A continuacion el andlisis de correlacion de Pearson, para los grupos
Caza 16 y Core 4, en la relacion de condiciones hemodinamicas, entre
la fraccion de eyeccion y el diametro diastolico, que valora funcion
sistolica de manera indirecta. Ver tabla 3.5 y 3.6.

Estos resultados indican que el 32% de los casos en el grupo Caza 16,
en una representacion gaussiana, se encontraran en significacion de
0.11 en cada lado de la curva para una probabilidad de 88%. Para los
sujetos del Core 4, el 27% de los casos responden a las misma
condicion para una probabilidad de 84%.

Cabe destacar que se cumple la ley de Frank-Starling (uno de los
principios de la contractilidad), que establece que cuanto mayor es el
volumen del corazon, mayor es la energia de su contraccion. En la
fraccion de eyeccion una precarga mayor por mayor volumen, influye
directamente en este indice.

Para esta situacion se considera que una fibra cardiaca muy distendida
serd equivalente a una longitud mayor durante la diastole ventricular,
que el concepto clasico de relajacion isovolumétrica se realiza durante
la fase rdpida de caida de la presion ventricular sin oposicion de
acortamiento [Buckberg et al 2006] y por lo tanto, requerira de mayor
fuerza de eyeccion. Los resultados de esta primera impresion
demuestran una correlacion positiva entre débil y moderada. En la
perspectiva de incrementar un futuro debate, no se puede dejar de
mencionar, que si bien los valores del DDVI, para el grupo Caza 16
estan dentro del intervalo de normalidad, la mayor puntuacion con
respecto a una desviacion de su valor es precisamente la FE%, y ésta
depende de la pre y poscarga.

Para los sujetos del grupo Core 4, (Tabla 3.6), en el entorno de los
helicopteros y del avion M28, las correlaciones establecidas con
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respecto a la fraccion de eyeccion y el diametro diastolico del
ventriculo izquierdo es baja, significando con ello que, no solo se debe
a cambios en la geometria [Buckberg G. et al 2006], pese a la
desviacion con respecto al valor de referencia, en la fuerza para eyectar
el bolo de flujo. La poscarga y la precarga pueden estar interfiriendo en
las variaciones registradas e igualmente pueden generar patologias
cardiacas. En el 50% de los sujetos, la fraccion de eyeccion es menor al
limite menor y de éstos el 21% presentd un rango de desviacion
moderado que corresponde a valores de FE < entre 30 y 44%, del valor
de referencia normal superior a 55%, [Teuteberg J. et al 2006].

El 50% de éstos ultimos presenta una fraccion de acortamiento por debajo del
rango normal, calificado como leve (FA = 20 - 24%) [Schussheim A. et al
1998]. Este parametro puede predecir anormalidades diastolicas en sujetos
hipertensos, con medidas de normalidad en funcion sistolica [Schussheim A.
et al 1998], pero estos sujetos no son hipertensos. La fuerza de eyeccion como
medida de la funcion ventricular izquierda durante la sistole, se asume como la
fraccion de sangre desplazada del ventriculo, siendo proporcional a la fuerza
generada, asociada a las dimensiones ventriculares [Lang R. et al 2005].

Tabla 3.5. Correlacion entre FE % y DDVI en sujetos de F16

FE% DDVI

FE% Correlacion de Pearson 1 0.32
Sig. (bilateral) 0.22
N 16 16
DDVI Correlacion de Pearson 0.32 1
Sig. (bilateral) 0.22
N 16 16

Tabla 3.6. Correlacion entre FE % y DDV en sujetos de Core 4

DDVI FE %
Correlacion de Pearson 1 ,270
DDVI Sig. (bilateral) ,165
N 28 28
Correlacion de Pearson ,270 1
FE % Sig. (bilateral) 165
N 28 28

-78-



3. ANALISIS DE DATOS EXPERIMENTALES

3. En la fraccidén de acortamiento, la extension de los movimientos de la
pared ventricular dependen en gran medida de la actuacion entre la
fraccion de eyeccion y la velocidad de acortamiento. El aumento de la
poscarga disminuye la velocidad de acortamiento y a la inversa, la
disminucion de la poscarga aumenta el volumen sistolico ante cualquier
precarga dada [de la Serna 2009]. Los datos experimentales senalan las
siguientes variaciones: para ambos grupos caza, el valor se situd por
encima del rango superior normal en una desviacion de 7.01 puntos; sin
embargo, para el grupo de sujetos del Core 4, la desviacion alcanz6 solo
5.78; es decir, la fibra cardiaca genera la fuerza suficiente para acortar
la fibra.

El andlisis comparativo entre los indices sistolicos y el nivel de ruido
equivalente, nos coloca en la relacion tiempo. En la figura 3.22, se observa a
los sujetos del grupo Core 4 con valores de fraccion de eyeccion por debajo del
rango de normalidad, que clinicamente es catalogado como leve. Teuteberg y
colaboradores (2006) exponen que esta fraccion debe ser considerada a largo
plazo como un preambulo de insuficiencia cardiaca [Teuteberg et al 2006]. Por
otra parte, los estudios de la Serna (2009) explican que los valores elevados de
FE sobreestiman la funcién ventricular cuando la poscarga estd disminuida y
subestiman la funcidon ventricular cuando la poscarga estd aumentada o ha
disminuido la precarga, en este caso, asociada a pericarditis constrictiva [Hoit
B 2002].

Para el caso del grupo Core 4, el sustentar dentro del campo de las inferencias
estos hechos, nos coloca ante la siguiente premisa: si tanto la FE como FA,
dependen de la poscarga y los valores de FA se encuentran en rangos normales,
se puede suponer que los cambios de FE sean por alteraciones de precarga. En
relacion a ello, se hace la siguiente extrapolacion: ante la exposicion de un
nivel de ruido equivalente a 100 dB, los sujetos parecen mayormente afectados
cuando el tiempo de permanencia en la jornada de trabajo es mas extenso, que
cuando se exponen a un tiempo mas corto con un nivel de ruido mas alto, ya
que los sujetos de aviones VF5 y F16 permanecen menos tiempo en exposicion

con nivel de ruido de continuo equivalente mas alto. Ademas, la cabina para
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los pilotos de los aviones caza ofrece una proteccion que la cabina del avion
M28 no tiene.

Indicadores Sistdlicos Vs Leq

%
80

B FE %
H FA%

M 28 (100,1 dB) VF5(103,5dB)  F16 (115 dB)

Leq

Figura. 3.22. Valores de media aritmética de Fraccion de Eyeccion (FE)
y de Acortamiento (FA), frente a nivel de ruido continGio equivalente
generado en las aeronaves de estudio en condicién de operaciones

4. En parametros internacionales [ASE 2007], se ha establecido para el
flujo en la aorta la velocidad de 1.8 m/s como rango de normalidad. En
relacion a los sujetos estudiados, se exponen dos premisas previas de
control: a) se estipula como norma que los pilotos deben registrar
medidas de tension arterial antes y después de cada vuelo,
manteniéndose dentro del rango normal de 12/8 mmHg, antes del
inicio. Para los sujetos de mantenimiento, los controles de medida de
tension se establecieron antes y después de cada jornada laboral diaria.
b) el valor del didmetro de la aorta para el 100% de los sujetos
estudiados se registr6 en los valores normales.

Estos resultados arrojan los siguientes datos: entre el grupo de pilotos la
tendencia es a la tension arterial baja 10/6 mmHg, mientras que en el
grupo de mantenimiento la misma oscil6 entre valores normales de 12/8
mmHg y valores similares al de los pilotos. Por otra parte, en el grupo

representado por el Core 4, el 100% de los sujetos presentaron
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velocidades por debajo del establecido en los rangos de normalidad
(Ver anexo AE-4), [Jun, S. et al 2008], [Robson, D. et al 1985].

Atendiendo a las premisas iniciales se deduce lo siguiente: si el didmetro de la
aorta es normal y la tensidon arterial no ofrece resistencia como fuerza que
impida adicionalmente el traslado de sangre a su interior, entonces ;por qué la
velocidad de flujo en la aorta es menor en todos los sujetos del grupo Core 4?
(Es el corazon en su funcion de bomba el que disminuye esta velocidad para
corresponder con los valores disminuidos de la fraccion de eyeccion?

Si el corazon integra la sistole y la didstole en su funcion de bomba y se
observaron variaciones importantes en la sistole del grupo Core 4, responder a
las interrogantes planteadas conllevaria al andlisis de la funcion diastélica,
permitiendo realizar varias suposiciones desde la logica de los hechos y datos
recolectados.

Funcion Diastolica

La funcién diastolica como complemento de la funcidn sistélica, es un proceso
activo que consume gran cantidad de energia (ATP), para liberar el calcio (Ca
++) y lograr el desplazamiento de la fibra contraida hasta alcanzar el nivel de
relajacion [Oh, J. et al 1994]. Al producirse esta distension del musculo
cardiaco, condiciona una rapida caida de la presion intraventricular, que al
traspasar la presion auricular promueve la rapida dilatacion en diastole,
provocado por el volumen sanguineo que entra. Esto deja como resultado que
la funcién diastolica es influenciada por la relajacion y la distensibilidad [Oh, J.
et al 1994].

La relajacion depende de la velocidad de descenso de la presion
intraventricular y la velocidad de aceleracion del flujo (onda E). Mientras que
la distensibilidad depende de la velocidad de ascenso de la presion
intraventricular, la desaceleracion (DT), y del ingreso del flujo a la cavidad
ventricular. En relacion a los valores experimentales se registro lo siguiente:

1. Las dimensiones de la estructura que conforman el corazon tienden al

limite superior de normalidad, exceptuando las dimensiones de la
auricula izquierda, cuyas medidas oscilaron por debajo del valor limite
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inferior, en un porcentaje significativo de sujetos: 36 % de los grupos
caza y 32% del grupo Core 4, con una desviacion de 3.5. Las imagenes
observadas se presentan como pérdida de fibra a nivel auricular.

2. Los valores registrados para el tiempo de aceleracion en onda E, no
alcanzaron el limite de 8.5 cm/s, como minimo de normalidad. La onda
E representa el tiempo de aceleracion del periodo de llenado rapido que
corresponde al 75 % del llenado diastdlico, si éste depende de la
relajacion y distensibilidad ventricular. Existe una alta tendencia a
suponer que la capacidad de succiéon por parte del ventriculo esta
afectada, observandose este registro en el 92 % de sujetos.

3. El tiempo de desaceleracion (TD) es el periodo de didstasis o llenado
lento. Para el ventriculo izquierdo ocurre un llenado pasivo y este
depende de la distensibilidad o rigidez de la camara. En la figura 3.23.
se puede observar la dispersion de los valores con respecto a su valor de
normalidad. Este indicador que depende de la edad, determinado por la
interaccion con las propiedades intrinsecas a la didstole y las
alteraciones hemodinamicas, se relaciona con pericarditis y puede
actuar como un predictor independiente [Cerisano G. et al 2001].
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Figura. 3.23. Tiempo de desaceleracion en imagen doppler para
evaluar funcién diastélica

El argumento expresado a partir de estas medidas se basa en que la
distensibilidad del ventriculo es el determinante principal del tiempo de
desaceleracion. En un ventriculo restrictivo, el DT se reduce, ya que el
volumen de llenado causa un aumento subito en la presion intraventricular,
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equilibrandola con la auricular y provocando el cese del llenado rapido
[Roeland & Pozzoli 2001].

En la figura 3.23. se observa el tiempo de desaceleracion de la velocidad de
llenado temprano (DT), en relacion a la velocidad de flujo. Sin establecer un
papel diagnodstico, pero si explicativo de los datos, es relevante que estos
sujetos presenten en conjunto las siguientes condiciones: engrosamiento de
paredes cardiacas, prolongacion de onda T en electro, y un pericardio
engrosado. Todas estas condiciones son analizadas como indices que informan
que la complianza del corazon es afectada y se evidencia en la relacion
cociente E/A y en el tiempo de desaceleracion, cuando su valor normal se
establece en 200 +/- 32 ms. y ante una carga restrictiva se evidencia en valores

experimentales que son menores a 150 ms.

En sujetos sanos, la variacion de este parametro puede ser predictor de
anomalias cardiacas relacionadas a infarto [Cerisano G. et al 2001]. La
varianza (R, = 0.173) indica que en 17% de los casos se tiende a menor
velocidad. Ver la figura 3.23.

4. Los valores medidos para la onda A se corresponden con el tiempo de
aceleracion de la misma en la contribucion del llenado ventricular
durante la sistole auricular. Para el rango de normalidad se consideran
valores comprendidos entre 4.2 y 7 cm/s. Los valores experimentales
sefialan que en un 43% de los sujetos, éste valor estd por debajo del
limite inferior del rango de normalidad.

5. El flyjo transmitral se analiza en la relacion del cociente E/A, cuyo
valor en rango de normalidad debe ser igual a 1. Un valor menor a ello
es indicativo de una relajacion ventricular lenta. Por encima de 1.2 y
hasta 1.5 se denomina seudo normal dependiendo de las capacidades
particulares de cada individuo. Cuando éste es mayor de 1.5., se
establece clinicamente como patron restrictivo [Roelandt & Pozzoli
2001]. En la figura. 3.24. se observa las puntuaciones estimadas a partir
de los datos de cada onda. La relacion cociente E/A, en términos
porcentuales para los sujetos, se distribuyeron de la siguiente manera:
25% con una relacion de restrictivo; un 43% con una relacion seudo
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normal y un 32% con la relacion normal, contabilizandose entre estos

los valores de hasta 1.5 como normales.
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Figura: 3.24. Comportamiento de la relacién E/A en flujo trasmitral

El valor calculado de la relacion E/A superior a 1.5, se deriva del incremento
de la velocidad en onda E y la disminuciéon de la onda A, ademas de la
disminuciéon en la velocidad de desaceleracion, lo cual indica presion de
llenado elevada [Roelandt & Pozzoli 2001], [Yamada S. et al 2007].

Es interesante destacar que en los estudios cardiacos realizados en pacientes
clinicos, este parametro siempre ha sido asociado con la frecuencia cardiaca
elevada y la edad [Yamada et al 2007]. En los sujetos de estudio se observd
que cuando la onda E, atin no llegando a valores del limite inferior pero si muy
cercanos, el valor de onda A esta por debajo de 0.4 cm/s, y cuando la onda E
estd muy deprimida, por ejemplo en 5.9 cm/s, la onda A alcanza 2.1 cm/s; es
decir, valores muy por debajo de los estimados normales.

De lo anterior se evidencia un patrén de llenado ventricular inapropiado. La
correlacion media entre las ondas E y A se observa en la tabla 3.7., y la
distribucion de los valores se observan dispersos, indicando un patréon de flujo
mitral alterado. Ver figura 3.24.
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Tabla 3.7. Correlacion entre E/A

E A
Correlacion de Pearson 1 0.388(*)
E Sig. (bilateral) 0.41
N 28 28
Correlacion de Pearson 0.388(*) 1
A Sig. (bilateral) 0.41
N 28 28

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)

6. Los parametros de velocidad en la arteria pulmonar (AP o da) y el
tiempo en alcanzar pico para velocidad en arteria pulmonar o tiempo de
aceleracion (TAM o Tac), se corresponden con valores hemodinamicos
que permiten evaluar la circulacion pulmonar y el patron de llenado del
VI [De Maria & Blanchard 1999]. Los datos registrados
experimentalmente en comparacion con los valores de normalidad,
sefialan que para el 50% de sujetos los valores de AP estan por debajo
de lo establecido; de éstos, el 35 % registro una velocidad de 0.6 m/s,
correspondiendo al limite inferior. Sin embargo, los datos TAM indican
que hay presuncion de hipotension pulmonar al ser mayor el tiempo de
140 ms. Se observa una relaciébn entre estos sujetos y los que
presentaron disminucion de la frecuencia y leves alteraciones del
ventriculo derecho. A partir de ello, se infiere que esta relacion sea un
mecanismo compensatorio de la funcion global del corazon.

La complementacion del estudio con el flujo sanguineo de venas
pulmonares no se realizd, ya que se carecen de datos de la velocidad
sistdlica (S) y la velocidad diastolica (D), las cuales son indicativos del
llenado en auricula izquierda; por lo que no se profundizé en los
aspectos relativos a esta relacion.

7. La correspondencia entre el tiempo de valor pico en arteria pulmonar
(tam =120 ms) y la velocidad en arteria pulmonar (da= 0.9 m/s), se
observa dispersa entre valores de normalidad y valores que sugieren la
existencia de anormalidades cardiacas. En la fig 3.25. se observa la
dispersion de estos datos. El parametro de edad es significativo en el
sentido que siendo tan jovenes se manifiesten las desviaciones entre los
valores tam y da.
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Para el mismo grupo, se le adicionan los siguientes hechos: una
fraccion de eyeccion por debajo del rango de normalidad y un grosor
del pericardio por encima del rango normal. En la fig. 3.26. (a) y (b) se
observa comparativamente el comportamiento de las dimensiones del
VI. Frente a las desviaciones del pericardio, la disminucion del VI
durante la didstole establece la siguiente relacion: cuanto mayor es el
engrosamiento del pericardio, presumiblemente afecta el volumen, y de
esta manera a la FE. Con base a estos datos puede inferirse que la
tendencia de estos valores pueden ser prondstico de anormalidades en
las funciones hemodinamicas del corazén, influenciadas por los efectos
del ruido de aeronaves militares en sujetos catalogados como sanos,
para que sea esta la causa de infartos en este tipo de poblacion,
ocurriendo sin que medie la proteccion auditiva.
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Figura 3.25. Composicién de velocidad en arteria pulmonar y tiempo pico para
alcanzar velocidad maxima en los sujetos del grupo Core 4

-86-



3. ANALISIS DE DATOS EXPERIMENTALES

60 40
a
a a 38 a
a
- a
> ) a s 364 o o
B 50/ CRGL) o 3 ° °
8 o 344 a
oo oo 8
ol o = o o o
o Gl o ﬁ 324 00000 |
a o o o o
a 304 oo o
40 4 o

a a

a 0 28, a a
26+
a
30 R? = 0.1t 24 R? = 0.0t
15 20 25 30 35 40 45 15 20 25 30 35 40 45
PERIC PERICARDIO

Figura 3.26. (a) Diametro diastolico en Figura 3.26. (b) Diametro sistélico en VI
VI en engrosamiento pericardico inalterado con pericardio engrosado

Interaccion ventricular

El acoplado funcionamiento cardiaco actia en conjunto, compartiendo el
septum ventricular como pared divisoria, de manera que, los cambios de
presion, volumen o complianza en un ventriculo afectan al otro. Este
acoplamiento recibe el nombre de interdependencia ventricular [OH J. et al
1994]. Su funcionamiento est4 relacionado con las condiciones y caracteristicas
del pericardio, que aumenta marcadamente la interaccion ventricular cuando
existe restriccion pericardica [Williams L. et al 2006]. La interaccion
ventricular se manifiesta como un aumento de la presion diastolica de un
ventriculo a medida que el volumen del otro ventriculo sea aumentado. Estas
diferencias de presion transeptal afectan la funcion sistolica y diastolica.

De lo anterior se infiere que si durante el llenado auricular y ventricular
derecho, el septum se desplaza hacia la izquierda en la cavidad del ventriculo
izquierdo, se reducen sus dimensiones de llenado al encontrarse imposibilitado
de distenderse por la constricciéon que puede causar un pericardio engrosado.
Pero el aumento de presion en la auricula izquierda induce al desplazamiento
del septum hacia la derecha, creando una cavidad convexa que favorece al
llenado répido. Este proceso se observa en la sobrevaloracion de la onda E y en
la relacion E/A en valores iguales a 2.

Otra interaccion interesante de destacar es la del ventriculo izquierdo-aorta, la
cual depende de la distensibilidad de la segunda. Dado que los sujetos cuentan
con una tension arterial dentro del estandar, la disminucion de la velocidad en
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la arteria aorta puede ser la disminucion de la complianza, indicando, en este
caso, que es necesaria una mayor presion de fin de didstole, para alcanzar una
fuerza contractil adecuada [de la Serna 2009].

En términos generales, se concluye que en los sujetos estudiados de los tres
grupos se observo la variacion en espesor de paredes o didmetros de cavidades,
con tendencia a influir directamente en los aspectos de precarga y poscarga. El
estado del arte sefiala que la influencia puede ser por diversos factores
[Weisman & Healy. 1987], estando mayormente relacionada a la masa magra y
dimensiones corporales [Gardin et al 1997]. No obstante, se not6 que las
dimensiones geométricas del corazén estan afectadas, indistintamente de la
edad, ya sea por pérdida de fibra o engrosamiento de sus paredes y membranas.
La funcion eléctrica es mas variable en el grupo del Core 4.

Las funciones hemodinamicas sistolicas presentan valores fuera del rango de
normalidad en sujetos de los tres grupos, con mayor variabilidad y tendencia al
incremento de los mismos, en términos de leve y moderado, para una
sobreestimacion de FE, en los sujetos de los grupos Caza. Contrariamente, en
los sujetos del grupo Core 4, se registré una subestimacion de FE. La funcion
diastolica estudiada en los sujetos del grupo Core 4, present6 desviaciones en
términos de moderado y severo, vista en la relacion cociente E/A, que
presupone alteracion en la distensibilidad (Anexo AE-10). La disminucion en
los valores de velocidad en arteria pulmonar conlleva a la variabilidad en la
frecuencia cardiaca, a pesar del curso del ritmo sinusal. Presumiblemente, esta
situacion se deba a un mecanismo de compensacion a la caida de volumen
observada en la disminucion del valor de fraccion de eyeccion, que se presenta
como condicion asintomadtica para los sujetos.

Es importante sefialar que los hallazgos mencionados anteriormente podrian ser
una sefial de que existen cambios hemodindmicos; sin embargo, es bien sabido
que las alteraciones en grados patoldgicos se relacionan con alteraciones de los
factores metabodlicos propios del corazén. En este sentido, surgen interrogantes
relacionados a esta quimica cardiaca pero que no fueron considerados en este
estudio.

Finalmente, en el marco de los efectos del ruido sobre las condiciones
cardiacas y su relacion con los aspectos psicoactsticos, se ha sugerido que bajo
una intensa influencia de ruido y estando bloqueados los barorreceptores
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cardiacos, estos se activan en la arteria cardtida [Yamamoto et al 2002]. De
esta presuncion se desprende una nueva interrogante: si los individuos tienden
a ser hipotensos ;pudiera la tension arterial mantenerse dentro de los términos
normales por esta activacion carotidea, si ya se evidencian desviaciones en las
funciones hemodindmicas? Esta interrogante abre la posibilidad de continuar
lineas de estudios.

3.3. ANALISIS PSICOACUSTICO

Las condiciones cognitivas de memoria y atencion guardan estrecha relacion
entre si con la fatiga. Desde el campo de la medicina, una falta de suefio puede
inducir cambios cognitivos y cardiovasculares de manera que se pretende
analizar si el ruido produce efectos cognitivos que aumenten la tendencia de las
desviaciones cardiovasculares.

3.3.1. RELACION RUIDO - SUENO

Los encuestados presentan variabilidad de respuesta en los aspectos
relacionados con el suefio para el grupo Caza 12. Los sujetos de mantenimiento
presentaron las mayores molestias y alteraciones al suefio. Las respuestas de
los dos grupos restantes son similares.

Disturbio del Suefio

%de Sujetos

m Pilotos
20%- 16%
@ Mantenimiento
@ Lineas de Vuelo
10%-
0%

Figura. 3.27. Horas de desvelo intra grupo de los miembros de Caza 12

La perturbacion del suefio causada por el ruido de aviones militares durante las
operaciones nocturnas, afectan inicialmente a los individuos que no hacen
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turnos de trabajo, reflejandose al dia siguiente en estados de fatiga y mayor

cansancio durante sus labores.

En contextos militares, especialmente en aviadores, la fatiga puede resultar en
la incapacidad para adquirir, ejercer y destruir los objetivos del enemigo o,
peor aun, a consecuencia de la orientacion incorrecta destruir objetivos
erroneos [Wilson G. et al 2006].

En la figura 3.27. se observa que los pilotos son el grupo de individuos con
menos molestias, a diferencia de lo manifestado por los grupos de
mantenimiento, siendo sus tareas fundamentales para las operaciones con

aviones.

Comparando la emision de ruido de cada nave y la variacion de trabajo en dia-
noche, las respuestas sefialan que para el 50% de sujetos el ruido nocturno lo
perciben como molesto, a diferencia de ser el mismo ruido durante la actividad
diurna. Y entre las tres naves perciben como mas molesto el producido por el
VF.5. Ver la figura 3.28.

Relacion ruido - sueiio
% sujetos
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VF-5 F-16 M28

Figura 3.28. Molestia de ruido durante la noche cuando no ejecutan
actividades

La interpretacion al conjunto de respuestas de los itemes relativos a la relacion
ruido-suefo, se observa en la figura 3.29., manifestindose la tendencia del
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grupo de mantenimiento a ser mas sensible a los ruidos percibidos. En la figura
3.29., los siguientes datos son notorios:

El 55% de los sujetos considerd, a pesar del ruido percibido, que tienen una
calidad de suefio en términos de ser reparador una vez conciliado. En relaciéon a
las respuestas dadas en el item 2, sobre la escucha de un tintineo aun en
ausencia de ruido, los pilotos contestaron negativamente y el 25% del grupo de
mantenimiento expresdé que si escucha durante el suefio un tintineo. Al
respecto, se ha sefialado que los pilotos y sujetos expuestos a ruidos de avion,
aumentan la sensibilidad y el umbral auditivo baja, sin que medie en ello la

frecuencia especifica de un ruido [Job A, et al 2007].

El 45% de los sujetos encuestados mencion6 que pierde el suefio con facilidad.
Se ha advertido que la perturbacion de suefio genera estrés, ademas de influir
en la pérdida de atencion, en la rapidez para acometer acciones imprevistas y
operaciones con maquinas y, en relacion a los valores de la frecuencia cardiaca,
¢ésta se modifica [Wilson G. et al 2006].

Sin embargo, los sujetos encuestados manifestaron que atin con pocas horas de
sueflo, pueden controlar las situaciones de estrés; destacandose, en cambio, que
les genera irritabilidad, sin que lo asocien a un estado de exposicion al ruido.

Igualmente un 45% expres6 que les cuesta conciliar el suefio. Cotejando las
medidas de ruido realizadas dentro de las habitaciones (fig 3.1.), donde se
demostro la carencia de confort actstico, cabe suponer que este ambiente
promueve una mayor afectacion cardiaca. Minimizar esta situacion conlleva a
asumir el antecedente de [WHO 1992], donde se establece que un nivel
maximo de ruido de 45 dB dentro de habitaciones es el recomendable para que
no exista perturbacion del suefio.

La necesidad de requerir un descanso entre las horas de faena, formulado en el
item 5, fue respondida afirmativamente por un 25% de sujetos. Es importante
hacer dos acotaciones: la primera, que todos los grupos guardan estrictamente
entre las 12 y las 14 horas un periodo de descanso, el cual el 75% de los sujetos
supone es suficiente para un descanso auditivo. La segunda, se relaciona a las
actividades propias de cada grupo. Para los pilotos de los aviones caza, la

-91-



3. ANALISIS DE DATOS EXPERIMENTALES

mision es el entrenamiento y para ellos puede ser un vuelo diario por piloto,
con duracion de vuelo de dos horas aproximadamente; mientras que para los
pilotos de los helicopteros y del avion M28, las actividades de vuelo pueden ser
entre tres a cinco vuelos por dia, dependiendo de la trayectoria y de las
guardias a cumplir. Con respecto a los grupos de mantenimiento, estos deben
laborar segin horario y necesidades requeridas, siendo estos los que expresan
que en presencia de ruido requieren de un descanso breve.

La NASA/FAA en el ano 1993, llevé a cabo el proyecto de integrar el descanso
durante la faena de vuelo para los pilotos, mejorando asi el rendimiento de las
operaciones de vuelo [Mann M. 1999]. En este sentido, la politica militar
venezolana establece la obligatoriedad de dormir 8 horas, incluso después de
vuelos y misiones nocturnas, para todos los sujetos de los grupos Caza. En el
caso del grupo Core 4, cuando la tarea supera los limites de tiempo, los sujetos
son compensados con dias en descanso.

El 68% de los sujetos encuestados respondié que sienten fatiga cuando realizan
trabajos en presencia de ruido. Estudios sobre el particular, asocian la fatiga a
ruidos de baja frecuencia (no méximo de 500Hz), con Leq de 90 dB, en
situacion de trabajos de oficinas, sefialando que si los sujetos son motivados, el
cansancio se reduce [Bengtsson J 2003], [Bengtsson B. et al 2004].

En relacion a los vuelos en helicoptero, se ha estimado que las bajas
frecuencias en estas naves son responsables del incremento de fatiga, de
disminuir la memoria y de ser un factor de riesgo para incrementar la
hipertension [Pierre & Maguire. 2004]. Otros estudios bajo la supervision de
FAA, establecen que el control activo de ruido dentro de cabina debe
contemplarse hasta alcanzar el limite de 55 dB(A) [Ludlow & Sixsmith 1999],
de manera que se reduzcan los posibles efectos nocivos del ruido en los pilotos.
No obstante, otros autores argumentan que la mayor fatiga de los pilotos es por
la falta de suefio sin asociarla al ruido [Cadwell J. 2004]. De estas
investigaciones se han derivado cambios de requerimientos en el Anexo 6 de la
OACI, para la prevencion de la fatiga [OAIC 2008]. Este documento sefiala
que la fatiga inaceptable se relaciona directamente con el deterioro del nivel de
vigilancia en el tripulante, por un periodo de vigilia continuada.
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Las nuevas investigaciones orientan sus hipotesis a que las bajas frecuencias,
ademas de generar problemas de fatiga y alteracion mental, también son un

factor de incremento para las cardiopatologias [Krabé D.2008].

Relacion ruido-condicion del suefio
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1 2 3 4 5 6
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Figura 3.29. Relacion de ruido — condicién del suefio (1) calidad de suefio;
(2) si escucha tintineo; (3) pérdida de suefio; (4) le cuesta conciliar el
suefio; (5) necesidad de descanso entre sesién de trabajo y (6) sensacion de
fatiga durante el trabajo con ruido

3.3.2. RELACION RUIDO - ATENCION

Las diversas localizaciones de trabajo entre los pilotos y el personal de
mantenimiento, establecen que la prioridad en la atencion sea diferente. Las
condiciones de mayor ruido para los pilotos se corresponden con las
actividades previas al vuelo, su atencion esta concentrada en las actividades del
vuelo en si, y sus respuestas sefialan que obvian las molestias, sin que interfiera

el ruido en las actividades que estos realizan.

Los cascos provistos de control activo atentian los niveles de ruido en una
percepcion auditiva, permitiendo enfocar su atencion a los procesos
comunicacionales. Entre los pilotos de las diversas naves existen marcadas
diferencias. En los aviones tipo caza con presurizacion de cabina, los pilotos
perciben mayor atenuacion del ruido; no obstante los pilotos del avion M28 y
de los helicopteros, sin cabina presurizada, manifiestan que la proteccion
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acustica por los cascos de vuelo no es del todo total, pero la percepcion del

ruido no impide enfocar su atencion a los requerimientos del vuelo.

En los ambientes de trabajo propios del personal de mantenimiento, se
diferencian dos grandes fuentes generadoras de ruido: las méquinas ubicadas
en el hangar y los aviones. En investigaciones relativas a este punto se
distingue que la atencidon mejora por sefales internas y es efectiva cuando el
ruido interior domina sobre el ruido externo, cuando el externo es mas alto no
mejora la atencion y no causa danio [Zhong & Dosher 1998]. La supresion del
ruido no modifica el mantenimiento de la atencidon en el tiempo. También
establecieron los autores que la atencion conlleva intrinseco el movimiento de

los ojos y la afinacion auditiva en la tarea sobre la que se presta atencion.

Comparando parte de ese estudio con los datos experimentales aportados por
los sujetos de mantenimiento cuando realizan labores dentro del hangar,
permite expresar que el ruido externo de los aviones no les impide mantener su
atencion sobre la ejecucion de la tarea.

Otros autores en este mismo paradigma de la atencién conjuntamente con
ruido, han planteado tres mecanismos: a) la mejora de la sefal; b) la exclusion
de distractores y c) la reduccion del ruido interno. También se ha sefialado que
en limites superiores los cuales reflejan actividades neuronales, la modulacion

de ruido puede contribuir al control de la atencion [Baldwin & Mozer 2006].

Los resultados experimentales de la presente investigacion revelan que los
sujetos de estudio prestan su mayor atencion a las labores indistintamente del
ruido en que se desenvuelven y que, en condiciones de tiempo extremo,
soportan tal actividad a consta de la fatiga que pueda producir la misma. En la
figura 3.30., se observa la relacion ruido - atencidon, donde los sujetos expresan
que obvian los ruidos externos, al ser dominante el ruido interno en el ambiente
donde trabajan. La demanda de la tarea conjuntamente con la responsabilidad
que implica, induce a mantener la atencion a pesar de los ruidos [Bengtsson et
al 2004].

Asimismo, el 70% de los sujetos encuestados expresd que pueden mantener la

atencion en dos tareas simultdneamente, interpretando que su atencidon
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compartida es funcionalmente 1til en las ejecuciones laborales. Mientras que
para un 80%, suponen que el ruido no mejora ni su afinacioén visual ni auditiva,

pese a que logran mantener el estado consciente de atencion.

Wilson G. y colaboradores (2006), en estudios de correlacion entre estas
variables y las variaciones en la frecuencia cardiaca, aplicaron una bateria
multitributo para interface de operaciones, vigilancia psicomotora, estados de
animo y escalas visuales. No registrando variabilidad significativa con la
frecuencia cardiaca, pero si un incremento en la fatiga, producto del efecto del
ruido de la aviacion.

De manera conjunta, las respuestas de todos los sujetos se observan en la figura
3.30.

Ruido - Atencion
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% de sujetos 4518
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Figura. 3.30. Relacion Ruido-Atencion: (1) disminuye atencién consciente
(2) en el tiempo de trabajo pierde la atencion, (3) sin importar el ruido
puede mantener la atencidn, (4) ejecuta el trabajo con rapidez y precision,
(5) atiende a doble tareas durante el procedimiento, (6) mejora la atencion
visual con el ruido, (7) mejora su atencién auditiva con el ruido

3.3.3. RELACION RUIDO — MEMORIA

Ante las responsabilidades del cuerpo militar en acciones de vuelo y todo su
conjunto operativo, los sujetos de estudio llevan como protocolo la revision
constante de los manuales de trabajo. Sus respuestas demuestran que es
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importante tal procedimiento antes de confiar en lo que puede ser una fuente de
error por olvidos. En la figura 3.31., se observa que la capacidad de memoria
de los sujetos estd sujeta al continuo chequeo de las actividades segun los
manuales establecidos.

El proceso cognitivo de la memoria es importante en la aviaciéon en dos
vertientes: a) la temporal en memoria corta y larga, y b) la del complejo
conjunto espacial-visual. En el primer caso, los pilotos de todos los grupos
estudiados coinciden en asumir que los errores por olvido se encadenan en siete
eventos antes de producirse un accidente, de alli la disciplina en el estudio
permanente.

En el segundo caso, dos aspectos se argumentan: el primero se relaciona con
los estudios de Joseph y colaboradores (2000), cuando sefialan que el ruido de
100 dB induce a cometer méas errores. La permanencia en ambientes con ruido
de 85 dB, altera la memoria verbal. Y ante la presencia continua en 90 dB, se
altera la memoria grafica, [Josep C. et al 2000]. Lo que supone que la
disciplina del estudio y entrenamiento permanente deben evitar.

El segundo aspecto, con base neuronal del complejo proceso espacial visual y
numérico, desarrolla en los pilotos, sobre todo, la relacion abstracta entre la
informacion que reciben del tablero de comando del avion y la ausencia de
puntos de referencia en el horizonte visual durante el vuelo. Los sujetos de
estudio sefialan que es muy fuerte lo que suponen es su ubicacion espacial,
cuando no coincide con la informacién electronica y deben creer ciegamente a
esta ultima; por ello, la memoria sobre lo aprendido es fundamental.

Este tipo de relacion psicologica alin estd en investigacion. Los resultados
obtenidos han establecido una correlacion altamente positiva entre la atencion
y la memoria, con respecto al efecto del ruido, siempre que este alcance valores
de umbral de ruido. Esto significa que la memoria y los procesos visuales y
otros procesos sensoriales mejoran con la adicion de ruido [Yamamoto et al
2002] [Longtin A. et al 2003].

Los datos experimentales destacan las siguientes respuestas analizadas en el
conjunto de los sujetos: los itemes 1 y 2, referidos a si recuerdan todos los
procedimientos, es valorado afirmativamente por mas del 80%. Correlacionar
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estas respuestas con el item 3 significa que la memoria de corto plazo es muy
activa, y la de largo plazo es estimulada por el constante estudio y revision de
los manuales de procedimientos.

La vision espacial tanto para los pilotos que es fundamental durante el vuelo,
como en el arreglo de piezas por parte de los sujetos de mantenimiento, no se
ve afectada por el ruido. La respuesta fue contundente para el 100%. Las
respuestas del item 8, discrepan, siendo mas importante para los sujetos de
mantenimiento, donde el ruido caracteristico de los motores forma parte de la
informacion que reciben del estado del motor. La respuesta del 60 % representa
a estos sujetos. Una condicion particular es el item 4, donde el 80 % de los
sujetos expresaron que, a pesar de los niveles elevados de ruidos, su mente no
queda en blanco, aunque sientan en casos de fatiga un aturdimiento. Esto
ultimo puede atribuirse a la permanencia en el tiempo frente a las bajas
frecuencias de ruido [Oster G. 1973].

Aunque el comportamiento neuronal de la memoria no es estudiado en esta
investigacion, es importante destacar que desde 1973, los trabajos de Oster
reportaron datos impresionantes en cuanto al comportamiento cerebral por
estimulacion de ruido, donde el cerebro transforma una percepcion binaural de
dos frecuencias distintas para responder como si la misma fuese el equivalente
a la diferencia entre esas frecuencias [Oster G. 1973]. Esto supone que los
sujetos puedan incluso, ante la exposicion de ruido en las frecuencias descritas,
asumir cerebralmente una relacion entre 10 y 30 Hz, lo que podria alterar las
ondas Betha, traducida ésta en su irritabilidad, o una relacion de 4 a 7 Hz, que
modifica las ondas Theta, lo que explicaria la perturbacion del suefio y el
aumento de memoria manifestado por los sujetos.

Sin embargo, en aras del conocimiento, es prudente profundizar esta area de
estudio, que en la presente investigacion sélo se circunscribié al desarrollo de
la encuesta y las entrevistas.

Como cierre se plantea que los sujetos de estudio en sus tres grupos se sienten
a gusto en las tareas que ejecutan, expresando que se acostumbran al ruido a
pesar que les pueda causar fatiga, por requerir concentrarse y atender mas
conscientemente a las labores de trabajo y para quienes el entrenamiento y el
estudio constante es parte activa de sus actividades.
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Figura. 3.31. Relacion Ruido Memoria: (1) recuerda procedimientos antes
de chequear el manual, (2) revisa constantemente el manual, (3) se
esfuerza por recordar los procedimientos, (4) presenta la mente en blanco
durante sus actividades, (5) revisa el manual sélo al final, (6) se ven
afectadas sus actividades repetitivas, (7) visualiza las piezas y/o las
acciones de vuelo antes de ejecutarlas, (8) el ruido le permite distinguir el
funcionamiento de su fuente

3.3. ANALISIS INTEGRADO DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

La caracterizacion del ruido en areas de la aviacion militar se presenta como un
ambiente de trabajo complejo, existiendo multiples fuentes y tipos de naves
muy particulares con los cuales los sujetos interactiian, siendo sometidos éstos,
a diversas formas de exposicion en variabilidad de tiempo y de niveles de
presion. La forma de exposicion es diferente entre los de mantenimiento y los
pilotos.

El valor criterio como limite de exposicion laboral ha sido acordado en
organismos internacionales en 85 dB, considerando para el mismo la pauta de
afectacion auditiva. Sin embargo, este valor parece entrar en el campo de una
resistencia para el cuerpo. En este sentido, la experimentacion aportd que la
interaccion de las ondas acusticas en el cuerpo es de manera mecanica y
compleja, pareciendo producirse por emisiones en valores a partir de 100 dB en
tiempos de 6 horas de exposicion.
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El andlisis de frecuencias en banda de octava, realizado para cada una de las
naves, confirmé que las emisiones de ruido se caracterizaron por niveles de
energia mas elevada en las bajas frecuencias, comprendidas entre 16 y 250 Hz,

con valores que oscilaron entre 100 y 135 dB.

El andlisis comparativo de un evento de vuelo en todas sus fases, entre los
helicopteros, el avion M28 y los caza VF-5 y F-16, no registr6 diferencia
significativa en las emisiones de ruido, siendo los valores muy proximos en los
indices siguientes: un nivel continuo equivalente en 100 dB, un nivel pico en

125 dB y niveles de presion sonora en 110 dB.

La vibracién inducida por el ruido puede causar en el cuerpo humano
resonancia, asi como una excitacion que genera respuestas que van a depender
del propio proceso de funcionamiento de esa parte excitada, por lo que estas
respuestas son diferentes, tal y como se evidencia en el desarrollo de este
trabajo en la actividad cerebral y cardiaca. En otras palabras, el cerebro procesa
la informacion del ruido y responde como si fueran éstas sefiales eléctricas y el
corazon, por su parte, responde con variaciones en sus aspectos eléctricos y

anatomicos que inducen a desviaciones en su funcionamiento normal.

En el marco de esta resonancia, en la cavidad tordcica puede originarse por
friccion mayor roce entre las membranas pericardicas (parietal y visceral),
produciendo un engrosamiento en ellas similar a una pericarditis, sabiendo que
los agentes etioldgicos de esta patologia pueden ser causados por un trauma,
una infeccidon viral o por sensibilidad inmunitaria, y si el ruido actia en el
cuerpo de manera mecanica, esto se correlaciona con que el ruido es un agente

etiologico en forma de trauma.

La pericarditis restringe la capacidad de distender los ventriculos,
disminuyendo la precarga y por ende alterando la funcion diastélica. La
funcién de bomba del corazén que tradicionalmente es evaluada por la funcion
sistolica del ventriculo izquierdo, puede mantenerse inalterada en presencia de
una disfuncion diastolica, porque en casos leves el corazon genera mecanismos

compensatorios que el individuo ni siente ni padece.
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La funcion diastolica puede ser valorada a través de indicadores
ecocardiograficos. Si en sujetos sanos la variacion de los pardmetros cociente
E/A y tiempo de desaceleracion pueden ser predictores de anomalias cardiacas
relacionadas a infarto, entonces en sujetos expuestos a ruido en ambientes
aeronauticos, estos parametros pueden informar de presuntas desviaciones
cardiacas antes de que ocurra un infarto que representa una de las mayores
causas de discapacidad laboral en estos sujetos.

Para el caso de la actividad cerebral, puede inferirse a partir de Ia
manifestacion de los sujetos y de la perturbacion de su sueno, la existencia de
alteraciones en las ondas cerebrales, dando respuestas de fatiga e irritabilidad.
Estas dos situaciones pueden contribuir con los estados excitados del corazon,
puesto que la falta de suefio ha sido correlacionado en estados clinicos con la
expansion de cardiopatias.

Finalmente, en la integracion de las tres variables de estudio, se recalcan dos
aspectos: el primero, relacionado al corazon; y el segundo, al cerebro. En
relacion al primero, se tiene que el corazon ha sido estudiado como 6rgano que
entra en vibracién por resonancia en frecuencias de 4 y 5 Hz. Considerando
que la membrana pericardica es eléctricamente neutra, el incremento de roce,
evidenciado en el aumento de su grosor, puede presentar una vibracion por
resonancia distinta a la del musculo cardiaco. Por su parte, el cerebro observa
un comportamiento de las ondas cerebrales que oscila entre 30 y 1 Hz. Este
organo puede transformar el impacto de presion sonora en una sefial eléctrica.
Aun cuando no se evidenciaron alteraciones cognitivas que se encontrarian en
los limites de excitacion de las ondas Betha (18-30 Hz), si se manifestaron
estados emocionales de irritabilidad que comparten estos mismos limites y las
ondas theta y deltha (7 y 1 Hz) reflejadas en los estados de fatiga y aumento de

memoria.
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Baia F . Niveles superiores
aja Frecuencia : a 100 dB.

Variacion

Variacion

psicoacustica Cardiaca

[ P e
4 ; Pericardicas

Cognicion

Fatiga Diastdlicas

., ) Incremento . .
Alteracién del Eléctricas

suefio

Figura. 3.32. Relacion Integrada de las variables Ruido, Psicoacustica y Cardiaca
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CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTURO

4.1. CONCLUSIONES

En conocimiento de que las patologias cardiovasculares tienen origen
multifactorial, la presente tesis se orientd al estudio del ruido generado por
aviones militares y los equipos de mantenimiento y su efecto en las variaciones
cardiovasculares y psicoacusticas, en una concepcion no auditiva, considerando
la propagacion de la presion sonora y su impacto directo en el cuerpo humano,

como via para inducir los cambios que dan origen a patologias cardiacas.

Desde el punto de vista del manejo de la teoria, la presente tesis constituye un
aporte al campo cientifico desde dos perspectivas: la primera, la conforma un
cuadro referencial del estado del arte; la segunda, ofrece la posibilidad de
seguir indagando en nuevos temas con base en interrogantes generadas a partir
de la argumentacion.

Los resultados experimentales para cada variable estudiada se concluyen

separadamente en los siguientes aspectos:

4.1.1. VARIABLE RUIDO

e Los procedimientos de medida convenidos por la FAA y las normas
ISO permitieron evaluar el ruido en cada una de las fuentes
generadoras. El método de muestreo con el uso de sondmetros permitid
caracterizar cada ambiente de trabajo, con las particularidades de cada
grupo, diferenciando a través del andlisis de frecuencia, las emisiones
de ruido de los equipos de mantenimiento y de las respectivas naves, asi
como los indices del nivel de ruido continuo equivalente, nivel pico,
niveles estadisticos y niveles de presion sonora.
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El método de todo el dia, utilizando dosimetros permiti6 medir la
percepcion de los sujetos, siendo este el indicado frente a las diversas
fuentes de ruido, la variacion del tiempo de las actividades de trabajo y
la movilidad de los sujetos.

Se aplico la metodologia normada en ISO 9612, con el procedimiento

de todo el dia para el calculo de incertidumbre, estimandose:

1) Incertidumbre de energia promediada (u;), para evaluar
las variables que inciden durante el proceso de medida y
cuantificar su contribucion

2) Incertidumbre asociada o combinada (u), para observar la
desviacion de los datos

3) Incertidumbre expandida (U), para el establecimiento de
los rangos entre los cuales se comporta la variable del

fendmeno ruido

El enfoque es el estadistico; por lo tanto, se correspondié con una
evaluacion tipo A. Adicionalmente, por ser el nimero de observaciones
limitadas (3 en cada fuente), se calculd la desviacion tipica para
caracterizar mejor la dispersion, empleando, en este caso, la formula
propuesta en el documento GUM. De este modo se dio validez a los
datos recopilados y encontrando gran similitud a medidas realizadas en

ambientes aeroportuarios por otros investigadores.
De acuerdo a la estrategia de medida por muestreo se concluye:
1) En areas internas:

a) Dentro de las habitaciones: para los grupos Caza 12 y Core 4, se
comprobo la carencia de confort acustico requerido para las
horas de descanso. Aunado a esto, los sujetos no llevan
protectores auditivos, por lo que es mas factible la perturbacion
del sueno. Las areas administrativas presentan un aislamiento
acustico que permite realizar trabajos sin interrupciones. En
casos extremos, el tiempo de perturbacion acustica depende de
la condicion y ubicacion de la nave.
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b)

Dentro del hangar: tanto para el grupo Caza 12, como para el
grupo Core 4, indistintamente de los equipos y las operaciones
de mantenimiento, el patréon representado en el andlisis de
frecuencias presentd similitud. Los valores comprendidos entre
16 y 125 Hz, oscilaron entre 115 y 95 dB, respectivamente. La
diferencia reside cuando realizan ensayos con turbina
desmontada del avion VF-5, cuyos valores oscilan entre 135 y
115 dB, para esas mismas frecuencias.

2) En pista proxima:

a)

b)

El analisis de frecuencia revel6 que las emisiones de las plantas
Hobart para cada nave, presentan el mismo patron, con valores
que decrecen desde la frecuencia de 16 Hz hasta 1000 Hz. La
diferencia en la cuantificacion del valor depende del
requerimiento de la nave, siendo mayor para los aviones tipo
caza. En las frecuencias comprendidas entre 16 y 125 Hz, el
registro oscil6 entre 145 a 95 dB.

Los valores registrados dentro de la cabina de cada una de las
aeronaves fue diferente. Para los aviones caza, cuya cabina es
presurizada, se midié un Leq de 82.6 dB. Sin embargo, para el
avion turbo hélice M2, el valor oscilé en 104.7 dB, cuando el
torque es de 70. Es de hacer notar que las diferencias de torque
para el motor pueden variar el valor del Leq. Caso similar
ocurre en los helicopteros; en el Bell 206, el Leq es de 109.2 dB,
para disminuir a 100 dB, cuando la velocidad del rotor es
minima. Para el Bell 412, el Leq es de 107.6 y 100.5 dB en
maxima y minima velocidad respectivamente. Se observd que
los valores son elevados en todas las naves, incluidos los

aviones caza cuando la cabina permanece abierta.

El andlisis de frecuencia durante las operaciones de
calentamiento de los motores denot6 una caracterizacion sonora,
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donde las bajas frecuencias comprendidas entre 16 y 250 Hz,
registraron valores elevados de ruido.

El analisis comparativo durante las operaciones previas al vuelo y la

recarga de bateria para cada nave, mostr6 dos aspectos: 1) un

comportamiento sonoro similar para las bajas y medias frecuencias, en

valores que oscilan entre 85 y 95 dB(A); y 2) para las altas frecuencias

un descenso significativo entre 50 y 55 dB(A), para las emisiones

requeridas por naves turbo hélice, que en el resto de las naves no se

observo.

El andlisis de frecuencia durante las fases de operaciones de vuelo de

cada nave report6 lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

Las frecuencias de 16 a 250 Hz, los valores pueden ser catalogados
de perjudiciales al oscilar estos entre 135 y 100 dB.

Durante la operacion de despegue, los aviones M28 pueden variar el
torque del motor, desde un minimo 40 hasta 90, modificando el Leq
desde 100 dB hasta 104 dB, significando una duplicacion de
energia.

Durante las operaciones de despegue entre las naves tipo caza VF5
y F16, no se registraron diferencias significativas, alcanzando
valores de un Leq entre 104 y 105 dB y valores pico de 121 dB.

En velocidades Optimas de despegue para cada nave, las medidas
son similares para un Leq entre 103 y 105 dB y valores pico entre
120y 123 dB.

La percepcion subjetiva de los sujetos coincidio con el estimado en
la diferencia entre los percentiles Loy Lo, cuando se ha catalogado
a los ruidos fluctuantes como mas molestos en comparacion con
uno constante, estando asociado el primero al M28 y el segundo al
F-16, dependiendo en gran medida de las funciones conjuntas de los
sujetos y los aviones.

La valoracion de todo el dia de medida resalto lo siguiente:
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1) Durante un evento de vuelo, los sujetos de linea de vuelos de los
grupos Caza 12; 16 y Core 4, perciben un Leq de 99.2; 104.5 y 94
dB, respectivamente. Con respecto al Leq promedio normalizado
para una jornada de 8 horas, se estim6 en 97.5; 116.6 y 95 dB
respectivamente. Esto permitio observar . incrementos que duplican
la energia para el grupo Caza 16.

2) Frente a las diferencias de cabina presurizada en F16, y no
presurizada en avion M28, existi6 una notable diferencia entre los
pilotos y la dosis que acumulan, siendo de un 200% para los
primeros y un 450% de dosis proyectada para los segundos.

3) La opinion de tripulantes y personal de mantenimiento indicd que
las operaciones de despegue y aterrizaje son las més molestas,
coincidiendo con los elevados valores experimentales medidos,
sintiendo en todos los casos la sensacion de resonancia en su

corazon.

La generacion de ruido en diversos ambientes aeromilitares ha sido
caracterizada por la predominancia de bajas frecuencias en valores que superan
los 100 dB, al igual que todos los indicadores de analisis de ruido. Por lo que se
determina que la presion sonora de las frecuencias comprendidas entre 16 y
250 Hz puede ser perjudicial al impactar en el cuerpo.

4.1.2. VARIABLE CARDIACA

Las mediciones cardiacas se efectuaron a través de dos técnicas no invasivas:
a) el electrocardiograma, convenido a la norma internacional para aviacioén
JAR-FCL 3.130, respondiendo a un examen estandar de doce pistas,
representadas en las siglas identificadas como derivaciones axiales: DI; DII;
DIII, derivaciones aumentadas: aVR; aVL; aVF; y derivaciones precordiales
V1; V2; V3; V4; V5; V6 y b) el eco cardiograma que combiné los modos: M,
Bidimensional y doppler, en procedimiento segiin protocolo ecocardiografico
de la American Society of Echocardiography, (ASE), con indicadores que
senalaron los aspectos de anatomia y fisiologia cardiaca. Estas mediciones
mostraron los siguientes hallazgos:
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e FElectrocardiograma

1)

2)

El 100% de los sujetos presento ritmo sinusal normal, significando que
el origen del impulso nervioso es en el nodo senoauricular.

Los indices de frecuencia cardiaca, segmento PR, complejo QRS, e
intervalo QT, presentaron variaciones dentro de los rangos normales,
para los grupos Caza 12 y 16, con tendencia a un 60% de sujetos al
limite inferior. Sin embargo, las variaciones del grupo Core 4 se
encuentran fuera de los rangos de normalidad, evidenciadas por un lado
en la frecuencia cardiaca para un 30% de sujetos, en limites de 48 y 100
Ipm, y, por el otro, un 55% con el vector eje del corazdn, fuera del
Optimo, con sujetos que tienden a la horizontalidad o verticalizacion. Se
cuantificé un 36% con prolongacion del segmento PR y del segmento
QT, coincidiendo con los que presentan la frecuencia cardiaca mas baja,
lo que indica una tendencia a la presentacion de arritmias letales.

Ecocardiograma

1) Las variables que definen la geometria cardiaca, en las medidas
correspondientes a didmetro diastélico y sistolico del ventriculo
izquierdo, la pared posterior, el septum, la auricula izquierda, la
aorta y el ventriculo derecho, presentaron la siguientes variaciones

segun el grupo:

a) El 32% de sujetos del grupo Core 4 y 18% del grupo Caza 12
presentaron dimensiones geométricas, con tendencia a los
limites superiores y con engrosamiento en tipo leve.

b) Del grupo Caza 16, el 12% de sujetos presentd para la auricula
izquierda un valor por debajo del limite inferior, similar a la
imagen eco de pérdida de fibra y en el resto de los grupos la
tendencia es al limite inferior.

c) Para un 72% del total de sujetos estudiados, las membranas
pericardicas se observaron con engrosamientos superiores a 2.5
mm. Adicionalmente, se observd derrame de liquido
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pericardico, dentro de los pardmetros de leve y una imagen eco
cardiografica de brillo.

2) Las variables que definen la hemodinamica cardiaca se estudiaron
por el funcionamiento del ventriculo izquierdo, desde el conjunto de
indices que evaltan la funcion sistdlica y la funcion diastdlica. A
partir de alli, se concluyo lo siguiente:

a) Los indices de la funcidn sistolica del ventriculo izquierdo
reportaron medidas opuestas segin los grupos: a) para los
grupos Caza con tendencia a la sobrevaloracion de la fraccion
de eyeccion y b) el grupo Core 4, con tendencia a la
subestimacion de la misma.

b) Los valores de didmetro aortico para los tres grupos estan dentro
del rango de normalidad con preferencia a la media aritmética,
se relaciona con una valoracion de tension arterial normal con
tendencia al valor 12/8 mmHg y 11/7, lo que clinicamente es
optimo.

c) Los indices de la funcion diastdlica de ventriculo izquierdo
indican la existencia del deterioro, sefialada por la tendencia
inapropiada de la relajacion ventricular (onda E), del flujo
transmitral (relacionE/A), por la disminucion del tiempo de
desaceleracion (TD), y el aumento del tiempo pico para alcanzar
la velocidad en arteria pulmonar.

d) Existe la posibilidad de que la interdependencia interventricular
esté altamente influenciada a partir de las variaciones en el
grosor del pericardio, afectando visiblemente la funcion

diastdlica, a partir de un efecto sonoro como el estudiado.

4.1.3. VARIABLE PSICOACUSTICA

La relacion psicoacustica se valord a través de encuestas y entrevistas que
determinaron el comportamiento cognitivo circunscrito a la atencion y la
memoria y al aspecto psicofisiologico del suefio.
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e Ruido - Perturbacion del sueiio:

1)

2)

El ruido generado por las aeronaves militares perturba el suefio de
los sujetos, notandose que el grupo de mantenimiento es el que
manifestd mayor grado de molestia.

En el estimado de volver a dormir con las interrupciones producidas
por el ruido de aviones, la sensacion del dia siguiente es de mayor
fatiga. En el caso de efectuar misiones nocturnas en grupos de
sujetos de los aviones caza, la politica del comando es el descanso
obligatorio continuo al término de la mision, incluyendo las horas

diurnas para el descanso.

e Ruido — Atencidén

1)

2)

3)

El ruido generado en ambientes aeromilitares no actia como
distractor para otras actividades que pueden realizar tanto pilotos
como personal de mantenimiento. A pesar de la fuerte emision
sonora por las diversas fuentes en el area de trabajo, los sujetos no
pierden la atencion sobre el trabajo que realizan.

En presencia de ruido, mantienen la capacidad de atender a dos o
mas tareas, esta faceta es fundamental en los pilotos de helicopteros
y del avion M 28, que respondieron que durante la actividad de

vuelo, el ruido generado les indica condicion operativa de la nave.

El mantener la atencién a expensas de los ruidos a su alrededor

significa un esfuerzo mayor que lo notan en aumento de fatiga.

e Ruido — Memoria

1))

Los pilotos y personal de mantenimiento, expuestos a ruidos de
aviones ya sean de tipo turbo, turbo hélice y sus equipos de
mantenimiento, no les afectd en sus procesos de memoria espacial,
visual, y largo plazo. Sin embargo, se adhieren al protocolo de
revisar los manuales respectivos para cada una de las tareas que les
corresponde realizar.
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Del resultado de las conclusiones parciales y en concordancia con la hipotesis

de trabajo formulada en esta investigacion, se concluye:

El ruido generado por aeronaves militares, caracterizados por valores que
oscilan entre 100 y 130 dB, en bajas frecuencias comprendidas entre 16 y 250
Hz, del espectro audible, pueden actuar como una presion sonora cuya
propagacion incide sobre el cuerpo de sujetos expuestos, en analogia de un
trauma  cerrado, siendo un riesgo para la salud cardiaca.
Epidemiologicamente puede ser capaz de actuar como agente etiologico, al
generar, por efectos de resonancia, el roce de membranas, induciendo el
engrosamiento de las mismas y el derrame de liquido pericardico. Esta
situacion provoca efectos constrictivos que afectan el funcionamiento
cardiaco, correlacionados con la funcion diastdlica. Dichos efectos resultan
asintomaticos para los sujetos en una primara fase, sin que la fraccion de
eyeccion se vea comprometida y siendo este pardametro el indicador
considerado por la medicina aerondutica. Ademas, la fatiga que se produce
por el esfuerzo para mantener la atencion y el desgaste generado por la
alteracion del suerio, pueden contribuir al desgaste cardiaco. Las variaciones
en la frecuencia cardiaca no estan correlacionadas con las variaciones
observadas en las membranas pericardicas, manteniendo intacto el nodo

auricular como origen del impulso eléctrico en el corazon.

4.2. APORTACIONES

El presente trabajo aporta a la comunidad cientifica el efecto y riesgo que
significa la exposicion a ruidos generados por aeronaves militares,
contribuyendo asi con la solicitud de la Organizacion Mundial para la Salud
(WHO/OMS), de estimar las causas de riesgo para las patologias cardiacas.

El manejo experimental de las tres variables de investigacion para cada uno de

los grupos de sujetos estudiados, permite presentar los siguientes aportes:

1. La recopilacion de fuentes bibliograficas relacionadas a la presente

investigacion
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2. La caracterizacion sonora de un ambiente aeromilitar, con la
recopilacion de los datos experimentales generados por diversos
aeronaves militares y sus equipos de mantenimiento, durante jornadas

de trabajo en términos de tiempo de exposicion real

3. La aplicacion conjunta de las técnicas no invasivas para el estudio de la
variable cardiaca. Este procedimiento permiti®6 un reconocimiento
inmediato, presentando un estudio clinico cardiovascular de los sujetos
catalogados como sanos, que se correlaciona con la exposicion al ruido

de los aviones militares.

4. Exposicion de datos inéditos que valoran la hemodindmica
cardiovascular de sujetos sanos, expuestos a ruidos de aeronaves
militares y que se contrastan con pardmetros establecidos en medicina

aeronautica

5. Determinacion de los ruidos generados por aeronaves militares, como
agente etioldgico para inducir pericarditis

6. Promocion del indice del tiempo de desaceleracion y el tiempo pico en
arteria pulmonar como predictores, en sujetos sanos en riesgo de
afectacion por exposicion a altos valores de ruido, siendo éste un valor
que puede ser incluido como pardmetro de diagnostico en la medicina

aeronautica

7. En el campo de la psicoacustica, la relacion existente entre el
incremento de fatiga y las alteraciones cardiacas, inducidas por los
ruidos de aeronaves militares

4.3. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Las lineas de trabajo a futuro se abren en un amplio campo dentro del area de
la aerondutica militar. Asimismo, se puede proyectar para el campo de la
aviacion civil y en analogia a 4reas de trabajo industrial, verificando las

condiciones cardiovasculares en sujetos expuestos a ruidos en términos
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industriales. Por lo tanto, las aéreas tematicas futuras que se proponen son las

siguientes:

4.3.1. AREA: FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

En la relacion de los efectos del ruido, se podrian estudiar las condiciones
cardiovasculares con otras variables como las medidas antropométricas, que
contribuyan a crear modelos matematicos, del cual se deriven estudios de masa
corporal y capacidad de atenuacion en el cuerpo, con posibilidad de aplicacion

médica.

Continuar estudios longitudinales con la misma muestra de sujetos, a fin de

establecer la secuencia de hechos y desviaciones cardioldgicas.

Trasladar esta metodologia para caracterizar otros tipos de aeronaves militares
y comparar sus emisiones con la variable cardiaca de sus tripulaciones.

En el campo de la valoracion de la técnica ecocardiografica, podria indagarse
con respecto a indicadores que permitan predecir eventos cardiacos antes de la

instalacion de la sintomatologia patologica.

En el campo de la farmacologia, los estudios podrian generar estimaciones con
respecto a medicamentos cuyos efectos mediados en corazon, puedan

contrarrestar los efectos iniciales del impacto sonoro.

En el campo de la biologia celular, los estudios pueden estar orientados a
cotejar los impactos que las bajas frecuencias de sonido generados por
aeronaves militares, puedan ocasionar en los cambios metabolicos de las

células cardiacas sanas.

4.3.2. AREA: RUIDO OCUPACIONAL

Trasladar las aéreas tematicas anteriores, al impacto de ruido ocupacional pero
a nivel industrial, generando otro grupo de lineas de investigacion, que
dependeran de las caracteristicas ocupacionales.
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4.3.3. AREA: DE LA JURISPRUDENCIA

Recopilar datos que contribuyan a sustentar el cambio en las bases de la
medicina aeronautica, en donde no se considera al ruido de los aviones como
causal de patologias cardiacas. Igualmente, para contribuir de manera cientifica
a la concepcidon del ruido como factor de riesgo en impactos corporales, que en
la actualidad rige exclusivamente en normas internacionales de trabajo, en

valores criterio para impacto auditivo.

4.3.4. AREA: TECNOLOGICA

En la creacion e innovacion de protectores contra un impacto del ruido en el
cuerpo, requiriendo para ello, la utilizacion de datos antropométricos, tipos de
materiales, aplicacion practica, coeficientes de absorcion, estandarizacion de
impactos sonoros y demas variables que contribuyan a la generacion de
modelos.
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ANEXO A. DATOS CLIMATICOS DE LOS DiAS DE MEDICION

Tabla AA.1. Aeropuerto Barquisimeto

Fecha Nave T ™ Tm PA \W% \Y Vm HR
Enero VE-5 245 29 20 1013 12.1 ESE-10 222 55%
Abril F-16 25. 32 21 1011 114 ENE -19 18.3 94%
Abril F-16 24 30 18 1011 10.9 E-14.3 222 73%

Noviemb  Bell206  25.7 29 18 1007 11.3 E 13 2738 67 %
y412
Noviemb. ~ M-28 25.8 31 18 1015 114 E 143 278 63%

FUENTE: Estacion Metereologica 804100 (SVBM) latitud : 10.06 . Longitud: 69.31. Altitud: 613 n/m

Leyenda

T Temperatura media ( °C)
™ Temperatura maxima (°C)
Tm Temperatura minima (°C)

PA Presion atmosférica (milibares)

W Visibilidad media (Km)

v Velocidad del viento (Km/h)

VM Velocidad maxima sostenida (Km/h)
HR Humedad relativa promedio
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ANEXO B. DATOS EXPERIMENTALES DE DOSIMETRIA PARA CALCULO DE

INCERTIDUMBRE

Tabla AB.1. Datos para calculo de incertidumbre

Valores Avién VF-5 Avion F16
Sujeto  Sujeto  Sujeto  Sujeto  Sujeto  Sujeto
1 2 3 1 2 3
Horas 4:35 5:21 5:25 5:53 5:45 6:00
Leq (dB) 99.2 97.6 95.2 121 104.4 100.5
LEYENDA
Avion VF-5 Sujeto 1 Linea de vuelo
Avién VF-5 Sujeto 2 Piloto
Avion VF-5 Sujeto 3 Copiloto
Avion F-16 Sujeto 4 Linea de vuelo
Avion F-16 Sujeto 5 Piloto
Avion F-16 Sujeto 6 Piloto
Tabla AB.2. Datos para calculo de incertidumbre
Valores Avion M28 operacion ~ Avion M28 operacion en
vuelo tierra
Sujeto  Sujeto Sujeto  Sujeto  Sujeto  Sujeto
1 2 3 1 2 3
Horas 2:24 2:24 2:24 7:00 7:00 7:00
Leq (dB) 94.1 96.7 93.3 94.1 85.9 85.3

LEYENDA

Avion M28
Avion M28
Avion M28
Avién M28
Avion M28
Avién M28

Sujeto 1 Piloto

Sujeto 2 Copiloto

Sujeto 3 Tripulante

Sujeto 1 Jefe de taller

Sujeto 2 Jefe de mantenimiento
Sujeto 3 Linea de vuelo
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ANEXO C. DATOS DE REFERENCIA DE NORMALIDAD CARDIACA

Tabla AC.1. Valores electrocardiograficos

Ritmo FC PR QRS AQRS QT
Expresion Ipm ms ms 0* Ms
Sinusal 60 - 75 120-210 6-12 0°-90° <42
LEYENDA

FC Frecuencia Cardiaca

PR Intervalo PR

QRS Complejo QRS

AQRS  Vector QRS

QT Intervalo QT

Tabla AC.2. Valores ecocardiograficos de referencia
Valores Intervalo

DDVI: diametro diastélico ventricular izquierdo. (mm) 42 - 53
DSVI: didmetro sistdlico ventricular izquierdo. ( mm) 25 - 35
VD: ventriculo derecho. ( mm) 17 - 23
Septum.: grosor (SIV), septo interventricular. ( mm) 6 - 10
pposterior: pared posterior vi. ( mm) 6 - 10
AO: aorta toracica descendente. ( mm) 21 - 34
Al: auricula izquierda. (mm) 30 - 40
FE: fraccion de eyeccidn (%) 55 - 70
AC: acortamiento ventricular sistélico (%) 28 — 41
VAo: velocidad en la aorta ( m/s) 1.8
E:onda E llenado mitral temprano (m/s) 0.8-1.5
A:onda A llenado mitral tardio (m/s) 0.6
AP: velocidad de arteria pulmonar (m/s) 0.9
TAM: tiempo en alcanzar pico de la AP (mili seg.) 120
Pericardio: (grosor entre las membranas). ( mm) 25-3

Fuente: AHA/ASE
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ANEXO D. DATOS CON DOSIMETRO

Tabla AD .1 Analisis con dosimetro para los sujetos de linea de vuelo

Valores

Sujetos de linea de vuelo

Horas
Pico (dB)
Leq (dB)
Lmax (dB)
Dosis %
Proy %
Lo

L50

Sujeto  Sujeto  Sujeto

VF-5 F-16 M28
4:35 5:21 6:00
145.3 145.4 145.4
99.2 104.4 94.1
129.8 130.9 125.2
87.9 172.5 271
153 232.6 255.9
99.5 97.5 93
80 79 73.5

LEYENDA

Pico:  Nivel de ruido pico

Leq:  Nivel de ruido continuo equivalente

Lmax. Nivel maximo
Dosis:  Dosis

Proy:  Proyeccion de dosis
Lo Nivel estadistico L
Lso. Nivel estadistico Ls

Tabla AD .2. Analisis con dosimetro para los sujetos pilotos en vuelo

Valores

Sujetos Pilotos en vuelo

Horas
Pico (dB)
Leq (dB)
Lmax (dB)
Dosis %
Proy %
Lio

L50

Sujeto  Sujeto  Sujeto
VEF-5 F-16 M28
2:00 2:11 2:24
135.6 145.2 135.5
97.6 100.5 96.7
120 116.7 114.5
100.6 198.9 63.4
150.1 264.8 465.2
104.5 106 99.5
101.5 81 92
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ANEXO D. DATOS CON DOSIMETRO

Tabla AD .3. Analisis con dosimetro para los sujetos en diversas actividades dentro del
area de estudio

Sujetos en actividades
Valores dentro del area de
observacion

Sujeto  Sujeto  Sujeto

VF-5 F-16 M28
Horas 5:45 5:35 6:00
Pico (dB) 145.5 145.3 144.3
Leq (dB) 95.2 93.8 85.9

Lmax (dB) 111 118.9 114
Dosis % 73.6 442 27
Proy % 108.4 72.8 385
Lio 101.5 94 86.5
L0 70 78.5 71

Leyenda

El dosimetro registré durante toda la jornada de trabajo planificada para los sujetos en
condiciones de operaciones reales.

Sujeto VF-5 = Copiloto
Sujeto F-16 = Piloto sin ejecucion de vuelo
Sujeto M28 = Jefe de mantenimiento
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ANEXO E. VALORES CARDIOLOGICOS EXPERIMENTALES

Tabla AE.1. Estudio electrocardiolégico en sujetos del avion M28

Sujetos EDAD RITMO FC PR QRS AQRS QT

1 36 S 75 012 009 +10 040
2 32 S 64 012 008 30 040
3 34 S 98 012 008 40 040
4 30 S 75 012 009 60 040
5 26 S 72 016 008 45 036
6 30 S 74 016 008 45 036
7 32 S 84 020 010 +100 040
8 25 S 60 012 006 +60 038
9 33 S 60 016 008 30 036
10 24 S 54 016 009 90 036
11 30 S 64 012 008 30 040
12 22 S 75 016 009 100 040
13 36 S 75 018 008 30 036
14 36 S 60 020 006 30 040
15 31 S 100 020 009 30 040
16 21 S 75 012 009 60 038
17 20 S 54 014 006 30 042
18 29 S 72016 006 30 040
19 45 S 64 016 009 10 040
20 28 S 60 020 008 45 032
21 39 S 60 020 008 30 040
22 35 S 48 024 008 45 048
23 28 S 64 016 008 45 040
24 36 S 58 012 010 30 040
25 31 S 76 018 008 100 036
26 26 S 56 014 008 30 036
27 30 S 70 014 008 45 040
28 26 S 64 020 008 40 040

LEYENDA

RITMO: S (sinusal)

FC: Frecuencia cardiaca
PR: Segmento PR

QRS: Complejo QRS
AQRS: Vector de posicion
QT: Intervalo QT
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ANEXO E. VALORES CARDIOLOGICOS EXPERIMENTALES

Tabla AE.2. Valores estadisticos de electrocardiografia en sujetos del avién M28

Estadisticos FC PR QRS QT AQRS
N Validos 28 28 28 28 28
Perdidos 0 0 0 0 0

Media 68.25 1593 8.11 38.93 44.07
Mediana 64 16 8 40 35
Desv. tip. 12.16 3.38 1.07 2.85 26.09
Minimo 48 12 6 32 4
Maximo 100 24 10 48 100
Percentiles 25 60 12 8 36 30
50 64 16 8 40 35

75 75 19.5 9 40 56.25

Tabla AE.3. Estudio electrocardiolégico en sujetos del avién caza F-16

Ritmo FC PR QRS QT 0O QRS Derrame
Ipm ms ms ms 0°

Sinusal 72 12 8 32 45

Sinusal 60 14 6 35 60 Leve

Sinusal 64 16 8 36 70

Sinusal 76 12 6 32 60

Sinusal 66 16 8 38 65

Sinusal 70 14 8 39 30 Leve

Sinusal 64 14 8 36 45

Sinusal 60 16 9 39 40

Sinusal 66 14 6 35 60

Sinusal 68 14 8 35 60

Sinusal 72 12 8 32 75

Sinusal 62 16 6 38 60

Sinusal 75 12 8 32 30 Leve

Sinusal 64 14 8 38 45

Sinusal 68 16 8 34 60

Sinusal 60 14 8 36 45
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ANEXO E. VALORES CARDIOLOGICOS EXPERIMENTALES

Tabla AE.4. Valores ecocardiograficos en sujetos del avion M28

N DD DS VD SEP PP Ao Al FE% FA% VAo E A AP TAM  PER
1 47 29 16 8 8 28 31 62 382 0.9 60 60 09 130 4
2 54 31 24 7 8 26 29 74.1 42.5 0.8 62 29 09 130 2.7
3 54 31 24 7 7 26 29 74.1 42.5 0.9 62 29 09 130 2.7
4 50 33 26 7 7 30 32 515 34 1.2 76 50 09 130 32
5 50 39 26 8 8 30 34 28.2 22 1.1 61 34 08 160 4
6 46 31 21 6 6 25 28 483 32.6 1.1 61 47 09 150 43
7 40 29 25 8 7 24 28 37 27.5 1.3 81 39 08 180 33
8 55 36 21 13 10 30 36 52.7 345 1 51 34 09 140 2.8
9 52 34 24 8 8 25 34 529 34.6 1.1 68 44 07 140 33
10 41 28 21 9 9 22 27 46.4 31.7 1.2 81 44 07 140 44
11 50 38 27 10 10 28 29 315 24 1.03 83 44 09 150 3
12 47 31 21 9 9 27 27 51.6 34 1.1 87 49 08 170 2.7
13 48 30 25 10 10 24 34 60 375 1.1 81 63 09 110 22
14 50 30 20 10 10 30 33 66.6 40 1.1 64 48 08 140 33
15 56 37 21 8 8 30 30 51.3 339 0.9 56 42 09 150 3
16 50 35 20 6 6 29 27 42.8 30 1.1 62 37 09 120 3
17 48 31 29 7 7 28 37 54.8 354 1.1 59 35 09 170 3
18 50 32 20 8 8 24 35 56.2 36 1.1 79 32 09 110 33
19 48 30 21 10 10 25 34 60 37.5 1.2 70 45 08 110 2
20 49 25 21 8 8 28 33 96 48.9 1.1 73 44 09 130 22
21 56 36 21 7 7 29 44 555 35.7 1.2 79 43 08 130 2.5

2250 33 19 10 10 33 35 51.5 34 0.8 59 21 06 220 4

23 45 28 27 8 8 24 38 60.7 37.7 0.8 84 30 07 160 4
24 47 31 21 8 8 30 35 51.6 34 0.8 76 46 07 140 4
25 45 30 20 10 6 30 25 50 333 0.9 64 51 08 130 33
26 48 35 23 8 9 26 38 37.1 27 1.1 83 20 08 170 3.1
27 47 35 22 7 7 25 32 342 25.5 1.1 87 72 09 180 2.7
28 52 33 28 7 7 29 31 57.2 36.5 1.2 68 38 08 130 22

LEYENDA

(DD) diametro diastolico ventricular izquierdo. (DS) diametro sistolico ventricular izquierdo. (VD) ventriculo derecho.
(SEP) septum. (PP) pared posterior. (Ao) aorta. (Al) auricula derecha. (FE%b) fraccion de eyeccion (FA%) fraccion
de acortamiento. (VA0) velocidad en aorta. (E) onda E. (A) onda A (AP) velocidad en arteria pulmonar. (TAM)
tiempo pico en alcanzar velocidad maxima. (PER) pericardio
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ANEXO E. VALORES CARDIOLOGICOS EXPERIMENTALES

Tabla AE.5. Valores estadisticos de dimensiones ecocardiograficas en sujetos del avién

M28

Estadisticos DD DS VD SEP PP AO Al  PER
N Validos 28 28 28 28 28 28 28 27
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 1

Media 49.11 32.18 22.64  8.29 8.07 2732 3232 3.16
Mediana 49.5 31 21 8 8 28 325 3.1
Desv. tip. 3.92 331 3.08 1.54 1.30 2.67 425 0.68
Minimo 40 25 16 6 6 22 25 2
Maximo 56 39 29 13 10 33 44 44
Percentiles 25 47 30 21 7 7 25 29 2.7
50 49.5 31 21 8 8 28 325 3.1

75 51.5 35 25 9.75 9 30 35 4

Tabla AE.6. Valores estadisticos hemodinamica por ecocardiografia en sujetos del avion

M28
Estadisticos V Ao E A AP TAM FE AC
N Validos 28 28 28 27 27 28 28
Perdidos 0 0 0 1 1 0 0
Media 1.05 70.61 4271 826 14556 53.42 34.32
Mediana 1.1 69 44 8 140
Desv. tip. 0.14 10.61 1091 086 24.86 14.04 5.78
Minimo 0.8 51 21 6 110 2820 22
Miéximo 1.3 87 72 9 220 96 48.90
Percentiles 25 09 6125 3425 8 130
50 1.1 69 44 8 140
75 1.1 81 47.75 9 160
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Tabla AE.7. Valores ecocardiogréaficos de los sujetos del avion F-16

Edad DD DS % FE PP SEP Al Ao PER Derrame
(mm) (mm) AC % (mm) (mm) mm mm mm

35 45 30 32 61 7 8 32 27 22

35 49 31 35 66 9 9 30 24 1.8 leve

35 45 26 39 70 9 9 25 21 2.4

37 49 26 47 78 8 8 30 23 2.4

29 53 30 43 73 10 10 38 27 2.2

32 45 29 37 70 8 8 32 26 24 leve

32 45 29 48 72 10 10 30 25 3.5

26 46 25 39 75 7 7 27 24 2.7

27 47 29 40 70 9 9 28 21 2.1

26 47 29 37 67 9 9 29 25 2.2

27 47 29 47 67 9 9 29 25 2.1

29 46 33 28 55 10 10 31 30 2.8

26 48 32 33 62 7 7 35 25 34 leve

28 49 32 35 68 6 6 23 21 3

27 46 36 31 62 7 7 35 22 2.6

29 45 31 36 61 6 6 32 25 33

Tabla AE. 8. Valores estadisticos del ecocardiograma de los sujetos del avion F-16

E is- Ddvi  Dsvi P.Post. m Al A Peri

if?fss Edad (mdm) (msm) AC Fe (mcr:)t S?r?]::) (mm) (mz) (rﬁmc)

(%) (%)
N 16 16 16 16 16 16 16 16 16

Media 30 47  29.81 3794 6731 8.19 8.25 3038 2444 257
Mediana 29 46.5 29.5 37 67.5 8.5 8.5 30 25 2.4
Desv. tip.  3.78 219 279 593 6.00 1.38 1.34 3.77 248  0.51
Minimo 26 45 25 28 55 6 6 23 21 1.8
Maximo 37 53 36 48 78 10 10 38 30 35

Rango 11 10 10 13 20 2.8 32 14 11 0.5
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Tabla AE. 9. Valores estadisticos del ecocardiograma en sujetos del avion VF 5

EDAD
DDVI
DSVI
% AC
FE%
pposterior
SEPTUM
AO

Al

N Minimo Méximo Media Desv. tip.

21 24.00 37.00 30.0952 3.3452
21 42.00 56.00 48.7143 3.5517
21 23.00 38.00 29.6667 5.0332
21 28.00 52.00 37.5238 7.0187
21 55.00 83.00 67.0000 7.8804
21 6.00 10.00 8.1429 1.4590
21 6.00 10.00 8.1429 1.4590
21 20.00 31.00 24.6667 3.5119
21 23.00 35.00 29.4762 3.5443
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Tabla AE. 10. Relacion de flujo trasmitral en sujetos del avion M28

N E A DA EXPRESION
CUALITATIVA
1 60 60 1 Normal
2 62 29 2.1 Restrictivo
3 62 29 2.1 Restrictivo
4 76 50 1.5 Normal
5 61 34 1.8 Seudo N
6 61 47 13 N
7 81 39 2 Restrictivo
8 51 34 1.5 Normal
9 68 44 15 Normal
10 81 44 1.8 Seudo N
11 83 44 19 Seudo N
12 87 49 1.8 Seudo N
13 81 63 1.3 Normal
14 64 48 1.3 Normal
15 56 42 1.3 Normal
16 62 37 1.7 Seudo N.
17 59 35 1.7 Seudo N.
18 79 32 25 Restrictivo
19 70 45 1.5 Normal
20 73 44 16 Seudo N.
21 79 43 1.8 Seudo N.
22 59 21 28 Restrictivo
23 84 30 2.8 Restrictivo
24 76 46 1.6 Seudo N.
25 64 51 1.2 Normal
26 83 20 4.1 Restrictivo
27 87 T2 1.2 Normal
28 68 38 1.8 Seudo N.
LEYENDA
E: Onda E llenado rapido
A: Onda A llenado tardio

E/A: Flujo trasmitral
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