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INTRODUCCION

» El personal de pilofos, mecdnicos € ingenieros de vuelo de los helicopteros de las
Fuerzas Armadas ecuatorianas se encuentran en riesgo ante el ruido presente.

» No se han elaborado estudios en el medio que aseguren el dano en
correspondencia con tiempo de este riesgo, ni mediciones que ayuden a efectuar
un andlisis predictivo de las lesiones a las cuales se encuentran propensos los
ocupantes de este puesto de trabajo especifico

» Para el personal aerondutico en particular, es preciso examinar dos factores: el
riesgo de dano permanente de la audicion y la interferencia con las
comunicaciones de voz.



PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

» Los helicopteros son aeronaves que, producto de su operacion generan
ruido, al cuales estan expuestos de manera permanente los pilotos,
mecdanicos € ingenieros de vuelo en general del arma de aviacion del
Ejército ecuatoriano.

Objetivo General

» Determinar el nivel de afectacion auditiva producido por el ruido generado
de los helicopteros del arma de aviacion del ejército ecuatoriano en el
personal de fripulacion.



Objetivos Especificos

e Describir las condiciones de trabajo del personal pilotos y técnicos
de los helicopteros del ejército ecuatoriano, que determine el tipo
riesgo, frecuencia, efecto y fiempo de exposicion al riesgo presente.

e Conocer los procedimientos y la documentacion requerida para el
examen de valoracion audiométrica aplicable al personal de pilotos y
técnicos de los helicopteros del ejército ecuatoriano.

e |dentificar el tipo de afectacion acustica causado en la tripulacion
del ejército ecuatoriano por causa del ruido producido por los
helicopteros.

 Proponer estrategias de control para la disminucion del efecto
audifivo de los helicopteros de arma del ejército ecuatoriano en el
personal de tripulacion.



REFERENTES

» Cepeday Arrieta (2012), concluyen mediante un estudio
longitudinal de cohorte realizado a la poblacion de pilotos de las
fuerzas militares de Colombia en los anos 2009, 2010y 2011, que la
frecuencia mas alterada en la poblacion total fue la de 6000 Hz,
que en los pilotos de ala fija las repeticiones mas afectadas fueron
las de 4000 Hz y la de 6000 Hz, asociado esto al mayor nimero de
horas de vuelo.

» un estudio descriptivo observacional en la Compania aérea de
Guaymaral del Servicio Aéreo de la Policia Nacional de Colombia
(Ala Rotatoria), demostrd que toda la poblacion de 139 individuos,
el 22% presentaban péerdidas auditivas, determindndose ademads
que del 29% de los participantes que no efectuaban funciones de
vuelo, el 40% padecian de hipoacusia (Vasquez, 2013).



MARCO TEORICO

» Elsonido proviene del latin sonitus, (por analogia prosodica con
ruido, chirrido, rugido, etc.). En fisica, es “cualquier fendmeno’” que
implique la difusion de ondas mecanicas audibles o no a través de
un fluido que genere movimiento vibratorio de un cuerpo.

» Los sonidos son perceptibles por el ser humano, si la frecuencia de
variaciones estad comprendida entre 20 Hz y 20000 Hz.

» Elruido es definido por la OMS, y la OIT, como “un sonido
desagradable y molesto con niveles exorbitantemente altos que
son potencialmente perjudiciales para la funcion audifiva’.

» Elruido es percibido como un factor contaminante inofensivo.



Texto Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente
(TULSMA)

Organizacidn de Aviacion Civil Internacional (OACI)
Ley De Aviacion Civil.

Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 9612 (ACUSTICA. Determinacion
De La Exposicion Al Ruido En El Trabajo. Método De Ingenieria)

Codigo Aerondutico.

Reglamento De Seguridad Y Salud De Los Trabajadores Y
Mejoramiento Del Medio Ambiente De Trabajo (DE 2393)

Decreto Ejecutivo 2393 OSHAS

e . .T’lempo o Duracién por dia, horas/ Nivel del Sonido dBA
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Clasificacion del ruido segun
iINntensidad.

e Confinuo
e |nfermitente
e Variable

e Deimpacto o de impulso



Ruido Estable .-presenta fluctuaciones de nivel de presion sonora,
en un rango inferior o igual a 5 dB (A) Lento, observado en un
periodo de tiempo igual a un minuto.

Ruido Fluctuante.- presenta fluctuaciones de nivel de presion
sonora, en un rango superior a 5 dB(A) Lento, observado en un
periodo de tiempo igual a un minuto.

Ruido Imprevisto.- fluctuante que presenta una variacion de nivel
de presion sonora superior a 5 dB (A) Lento en un infervalo no
mayor a un segundo.

Ruido de Fondo.- prevalece en ausencia del ruido generado por la
fuente objeto de evaluacion.



Exploracion del aparato auditivo

Nervio
vestibulococlear Conductos

\ semicirculares |
e,

Membrana
timpanica
Tuba auditiva




» evaluaciones médicas se aplica una prueba de audiometria, de
tono puro, para su primera revision auditiva, estd se realiza
posteriormente un minimo de una vez cada cinco anos hasta la
edad de los 40 anos, y luego como minimo de una vez cada dos
anos.  Manual de medicina aerondutica civil Organizacion de
Aviacion Civil Internacional
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60.- Vision distancia (ém)

Ojo der. 20/ corrige a 20/

Ojoizq. 20/ corrige a 20/

62.- , 250 500
AUDIOMETRIA 256 512

Oido Derecho

Oido Izquierdo

61.- Vision cercana (13 pulg.)
20/ corrige a: 20/
20/ corrige a: 20/

2000 2896 4000
2048 3000 4096




Audicion normal

Hipoacusia leve-

Hipoacusia moderada

Hipoacusia moderada a severa

Hipoacusia severa

Hipoacusia profunda

<25 dB:

26-40 dB:

41-55 dB:

56-70 dB:

71-90 dB:







NIVEL DE ESTUDIO

e Exploratorio, analitico

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

e ESTUDIO DE CAMPO
* ABORDAJE DOCUMENTAL

METODO

e HIPOTETICO DEDUCTIVO

POBLACION Y MUESTRA

* 112 PERSONAL DE TRIPULACION DE MI 171, SUPERPUMA,

GAZELLE, LAMA.






. Distribucion de los sujetos
de estudio segun variables
sociodemogrdficas

Variable

Frecuencia

Porcentaje

Edad

Joven

Adulto joven

Adulto maduro

Rango

Tropa

Oficiales

Funcién en el helicoptero

Piloto

Mecadnico

Ingeniero de vuelo

Total

» :72,3% son adultos jovenes (30 — 44

anos); el 17,9% son jovenes (20 — 29
anos) y el 9,8% son adultos maduros
(45 - 65 anos). Porrango o grado, se
tiene que el 55,4% pertenecen a
tropa y el 44,6% son oficiales. La
distribucion por funcién en el
helicoptero se halldo de la siguiente
manera: 44,6% son pilotos oficiales de
diferente grado; 28,6% son
mecanicos mientras un 26,8% son
ingenieros de vuelo, esto en relacion
con grado del personal de fropa vy las
funciones asignadas en relacion con
esto Ultimo.



Distribucion de los sujetos
de estudio segun
jerarquias

Sub Rango Frecuencia Porcentaje

Cabo segundo 10 8,9%

Sargento segundo 39 34,8%

Oficiales

Teniente 5 4,5%

se observa las jerarquias de los sujetos de estudio,
enconfrandose en tropa: 34,8% de sargentos segundos;
9.8% son cabos primeros; 8,9% son cabos segundos y
1,8% son sargentos primeros. Dentro de los oficiales, se
tiene: 20,5% de mayores; 11,6% de capitanes; 5,4% son
subtenientes; 4,5% son tenientes y 2,7% son tenientes
coroneles. No se observa personal en grado de
soldados, asi mismo el grado de tenientes coroneles y
coroneles son escasos ya que los mimos ocupan grados
mas de tipo administrativo por la organizacion propia
del ejército como institucion jerarquizada.



Distribucion de los pacientes
(pilotos) segun afectacion auditiva

Lado afectado Frecuencia Porcentaje
Unilateral 22 19,6%

Antecedentes de afectacion de la agudeza auditiva en tripulacion de helicopteros

del ejército 2012-2016.

No 44 39,3%

Derecho

Hipoacusia leve 28 20,5%

Hipoacusia severa 1 0,9%

Izquierdo

Hipoacusia leve 17 15,2%

Hipoacusia severa 2 1,8%

19.6% de los sujetos de estudio tienen afectacion
auditiva unilateral y un 16% bilateral, por lo que se
deduce que el 25% de la poblacidon estudiada
presenta algun fipo de afectacion auditiva. Segun
niveles de agudeza auditiva se aprecia, en el oido
derecho: 20,5% de hipoacusia leve; 6,3% de
hipoacusia moderada y un 0,9% de hipoacusia
profunda. En el oido izquierdo, se observa: 15,2% de
hipoacusia leve; 7,1% de hipoacusia moderada y
1,8% de hipoacusia severa.

Segun antecedentes de afectacion de la agudeza
auditiva dentro del ejercicio profesional producto
del seguimiento de 5 anos en el personal de
tfripulacion de helicopteros del ejército se fiene que
un 60,7% del personal de fripulacion entre oficiales y
tropa los han presentado y al ser descubiertos
oportunamente han sido tratados y respondido de
manera satisfactoria con la consiguiente regresion
del dano en los casos de hipoacusias leves.



Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun oido afectado asociado a
edad

Joven 14 (70,0) 4 (20,0) 1 (5,0) 1 (5,0)
_____- 0,160
Adulto maduro 5 (45,50) 0 (0,0) 2 (18,20) 4 (36,40)



Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun el grado de afectacion auditiva asociado a la edad

Adulto joven
Adulto maduro

Adulto joven

Adulto maduro

Normal

F %

15 (75,0)

59 (72.8)

7 (63.6)

81

Normal

F%

18 (90,0

62 (76,50)

5 (45,50)

85

Hipoacusia
leve

F %

5 (25,0)

18 (22.2)

0 (0,0)

23

Hipoacusia leve

Nivel de afectacion del oido derecho

Nivel de afectacion del oido izquierdo

F%

2 (10,0)

15 (18,50)

0 (0,0)

17

Hipoacusia moderada

F %

0 (0,0)

4 (4,9)

3 (27.3)

Hipoacusia
moderada

F%

0 (0.,0)

3 (3.70)

5 (45,50)

Hipoacusia
severa

F %

0 (0,0)

0 (0,0)

1(9.1)

Hipoacusia
severa

F%

0 (0,0)

1(1,20)

1(9.10)

Hipoacusia
profunda

F %

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0.0)

Hipoacusia
profunda

F%

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0,0)




Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun afectacion bilateral
asociado a edad

Dano bilateral
Edad

Joven
19 (95,0)

Adulto joven
13 (16,0) 68 (84,0)

Adulto maduro

4 (36,40) 7 (63.,60)

Total 18 (16) 94(84) 112 (100)




. Distribucion de los pacientes (TRIPULACION ) segun afectacion de
agudeza auditiva asociado a rango

Agudeza auditiva

Agudeza auditiva derecha
Rango Normal Hipoacusia leve Hipoacusia Hipoacusia severa Hipoacusia profunda
F % F % moderada F % F %

F%

o o o
m o o o

Agudeza auditiva izquierda

o o o
“ o o o




Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun afectacion de agudeza auditiva bilateral asociado a rango

Rango Dano auditivo Bilateral Total p

Tropa 9 (14,50) 53 (85,50)

Oficiales 9 (18.0) 41 (82,0)

Total




. Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun afectacion de agudeza auditiva bilateral asociado a rango

Rango Dano auditivo Bilateral

Tropa 9 (14,50) 53 (85,50)

Oficiales 9 (18,0) 41 (82,0)

Total




Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun oido afectado segun jerarquia

Jerarquias

Oficiales

Ninguno
F%

7 (70.,0)
7 (63,60)
26 (66,70)

1 (50,0)

31 (62,0)

4 (66,70)
3 (60.0)
8 (61,50)
16 (69,60)

0 (0.0)

41 (66,10)

72

Derecho
F%
2 (20,0)
1(9.10)
6 (15,40)
0 (0,0)

4 (8,0)

2 (33,30)
1 (20,0)
1 (7,70)
0 (0.0)
0 (0.0)

9 (14,50)

13

Oido afectado

Izquierdo
F%
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (5,10)
1 (50.0)

6 (12,0)

0 (0.0)

1 (20,0)
3 (23,10)
2 (8,70)
0 (0.0)

3 (4,80)

9

Ambos
F%
1(10.0)
3 (27.30)
5(12,80)
0 (0,0)

9 (18,0)

0 (0.0)

0 (0,0)

1 (7,70)
5 (21,70)
3 (100,0)
9 (14,50)

18




Distribucion de los pacientes (pilotos) segun nivel de afectacion de agudeza auditiva por oidos asociado a jerarquia

P ——— ]

Normal Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
F% leve moderada severa profunda To tal P
F% F% F% F%
7 (70,0) 3(30,0) 0(0.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10
S 540 0 0 00) 000 0 00) ;
28 (71,80) 10 (25,60) 1(2,60) 0(0.0) 0 (0,0) 39 0,53
2(100,0) 0(0.0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2
T e 5 040 020 120 2o T -
4 (66,70) 2(33,30) 0(0.0) 0 (0,0 0 (0,0) 6
s 2 00) 1 200 0 00) - " ;
11 (84,60) 12 (15,40) 0(0.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 13
18 (78,30) 1 (4,30) 3(13,0) 1 (4,30) 0 (0,0) 23 0,00
000 000 30000 000 000 3
m 44(71,0) 17 (27,40) 1(1,60) 0(0.0) 0(0.0) 62
Agudeza auditiva izquierda
Tropa
9 (0.0) 1(10,0) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 10
50270 S50 000 000 000 3
2 6210 S 1250 o) | ) 0 00) »
1 500) 000 000 <500 000 )
m 35(70,0) 8(16,0) 7 (14,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 50

Subteniente

6 (100,0)
4(80,0)
9 (69,20)
16 (69,60)
0(0.0)
50 (80,60)

85

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

1(20,0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

4(30,80) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3(13,0) 4(17,40) 0(0.0) 0(0.0)
0(0.0) 3(100,0) 0(0.0) 0(0.0)

9 (14,50) 1(1.60) 2(3,20) 0(00)
17 8 2 0(0.0)

6
5
13 0,00
23
3
62

112



. Distribucion de los pacientes (TRIPULACION) segun dafio auditivo bilateral asociado a jerarquias.

Dano Bilateral
Jerarquia Si No
F% F %

Cabo segundo 1(10,0) 9 (20,0)
Cabo primero 3 (27,30) 8 (72,70)

Sargento segundo 5(12,80) 34 (87,20)
Sargento primero 0 (0,0) 2 (100,0)

9(18,0) 41 (82,0)

Oficiales
Subteniente 0 (0,0) 6 (100,0)
Teniente 0 (0,0) 5 (100,0)
Capitan 1(7.70) 12 (92,30)
Mayor 5(21,70) 18 (78.30)

Teniente coronel 3 (100,0) 0 (0,0)

9 (18,0) 41 (82,0)

18 94




Distribucion de casos segun dano audifivo asociado a la funcion desempenada en el helicoptero

37 (74) 6 (12.0) 6 (12,0) 1 (2.0) 0 (0.0) 50
Mecénico 20 (62.50) 11 (34,40) 1(3.10) 0 (0.0) 0 (0.0) 32
Ingeniero de vuelo 24 (80) 6 (20,0) 0 (0,0) 0 (0.0) 0 (0,0) 30
Total 81 23 7 1 0

.. oOdoderecro..._ | [ |
Funcién Normall Hipoacusia leve Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
F% F% moderada severa profunda Total P
F% F% F%

Oido izquierdo

35 (70) 8 (16,0) 7 (14,0) 0 (0,0)
Mecanico 23 (71,90) 6 (18,80) 1(3,10) 2 (6,20)
Ingeniero de vuelo 27 (90) 3 (10.0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 85 17 8 2

Dano Bilateral

9 (18.0) 41 (82,0)
Mecdnico 7 (21,90) 25 (78,10)
Ingeniero de vuelo 2 (6,70) 28 (93,30)

Total 18 94




. Distribucion de los pacientes (tripulacion) segun dano auditivo asociado a tipo de helicoptero

Oido derecho
Tipo de Normal Hipoacusia leve Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
helicéptero F% F% moderada severa profunda
F% F% F%
Mi171 33 (75) 5 (11,40) 6 (13,60) 0 (0,0) 0 (0,0)

Super puma 29 (78.40) 7 (18,90) 0 (0.0) 1 (2,70) 0 (0.0)
Gazzele 8 (53,30) 6 (40,0) 1 (6,70) 0 (0,0) 0 (0,0)
11 (68.80) 5 (31,20) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)

81 23 7 1 0

Oido izquierdo
Mi171 33 (75.0) 5 (11,40) 6 (13,60) 0 (0,0)

Super puma 29 (78.40) 7 (18,90) 1 (2,70) 0 (0,0)
Gazzele 10 (66,70) 3 (20,0) 1 (6,70) 1 (6,70)
13 (81,20) 2 (12,50) 0 (0,0) 1 (6,20)

85 17 8 2

Dano bilateral
Si F% No F%

Mi171 9 (20,50) 35 (79,50)

Super puma 4 (10,80) 33 (89.20)
Gazzele 3 (20,0) 12 (80,0)

2 (12,50) 14 (87,50)

18 94




Distribucion de los casos segun dano auditivo asociado a antecedentes de
afectacion auditiva en el gjercicio como miemlbro de aviacion

Oido derecho
Afectacion Normal Hipoacusia leve Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia

F% F% moderada severa profunda
F % F % F%
42 (61,80) 18 (26,50) 7 (10,30) 1(1,50) 0 (0,0)
39 (88.,60) 5 (11,40) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
81 23 7 1 0

Oido izquierdo
43 (63,20) 15 (22,10) 8 (11,80)
42 (95,50) 2 (4,50) 0 (0,0)
85 17 8
Dano Bilateral
16 (23,50) 52 (76,50)

2 (4,50) 42 (95,50)

18 94




Distribucion de los casos segun dano auditivo asociado a antecedentes de

afectacion auditiva en el ejercicio como miembro de aviacion

Afectacion Normall Hipoacusia leve
F% F%

Si 42 (61,80) 18 (26,50)

No 39 (88,40) 5(11,40)
Total 81 23

Si 43 (63,20) 15 (22,10)

No 42 (95,50) 2 (4,50)
[ (e] 85 17

Si F%
Si 16 (23,50)
No 2 (4,50)

Total

18

Oido derecho
Hipoacusia
moderada
F%

7 (10,30)
0 (0,00)
7

Oido izquierdo
8 (11,80)

0 (0,00)
8

Dano bilateral
No

Hipoacusia
severa
F%

1(1,50)
0 (0,00)
1

2 (2,90)
0 (0,00)
2

F %

52 (76,50)
42 (95,50)
94

Hipoacusia
profunda

F %

0 (0,00)
0 (0,00)
0

0 (0,00)
0 (0,00)
0




» De losresultados obtenidos en el apartado 3.1 de este trabajo de
investigacion, se pudo conocer que las actividades laborales
afectan la condicidn de salud; en relacidn con el oido, siendo €l
afecto en proporcion a los resultados el izquierdo el grupo etario
que presenta mayor afeccion el comprendido entre los 30 y 49
anos, de la muestra un 16% presenta dano Bilateral, evidenciando
que la severidad estd en relacion directa con la edad, grado,
tiempo de servicio y exposicion.

» La poblacion con mayor afectacion se encuentra en el personal
de oficiales que en el personal de fropa, asimismo su severidad y
porcentajes son mas evidentes en relacion con rango.



» La vigilancia permitird reconocer las debilidades presentes en el
plan de seguridad, asi como evitar la ocurrencia de lesiones en los
trabajadores, por medio del reconocimiento médico o exdmenes
de salud periodico de la salud del frabajador, tambiéen se llevar un
registro o control biologico, estudios absentismo, estadistica de
accidentes, lesiones, e incidente asi como cualquier dato que
proporcione informacion para generar mecanismos y acciones
preventivas, correctivas y predictivas que mitigue la afecciones de
la salud de los tfrabajadores



Propuesta

vV v v v Vv

vV vV v v VvV

Reconocer a tiempo la situacién de salud del trabajador, de esta manera actuar en relacion con riesgo que produce el dano.
Conocer las enfermedades ocupacionales que afectan a la poblacién en general por dreas de trabajo.

Verificar la efectividad de las medidas preventivas en relacién con la mitigacién de los riesgos y el dano a la salud de los trabajadores.
Por otra parte, se propone desarrollar las siguientes actividades complementarias a la vigilancia:

Implementar un sistema de registro de estadisticas de las enfermedades en el personal de la tripulacién de helicopteros y del resto de
aeronaves del ejército ecuatoriano.

Implementar plan de prevencion de enfermedades laborales en el personal de la tripulacion de helicopteros y del resto de aeronaves
del ejército ecuatoriano.

Implementar plan de gestién de riesgos para el personal de tripulacion de helicépteros y del resto de aeronaves del ejército
ecuatoriano.

Elaborar andlisis periddicos de riesgos en el personal de la tripulacion de helicopteros y del resto de aeronaves del ejército ecuatoriano.
Estandarizar plan de mejoras en el personal de la fripulacién de helicopteros y del resto de aeronaves del ejército ecuatoriano.
Implementar plan de uso de EPP en el personal de la tripulacién de helicopteros y del resto de aeronaves del ejército ecuatoriano.
Andlisis de tiempo de vida Util de EPP del personal de la tripulacion de helicépteros y del resto de aeronaves del ejército ecuatoriano.

Realizar capacitacion del uso y mantenimientos de los Audifonos, para el personal de la fripulacion de helicépteros y del resto de
aeronaves del ejército ecuatoriano.

Realizar reposicién oportuna de los audifonos al personal de la tripulacién de helicopteros y del resto de aeronaves del ejército
ecuatoriano.

Hacer seguimiento a los mecdnicos de control preventivo, correctivo y predictivo aplicados al personal de la tripulacion de los
helicdpteros y del resto de aeronaves del ejército ecuatoriano.






» Porrazones de ser una institucion jerarquizada en el campo del pilotaje existe un pequeno
numero de pilotos oficiales en grados superiores. Por fanto, se evidencia que del 100%, de
jovenes (20-29) los (subtenientes, tenientes, soldados cabos primeros) el 70% no presenta
dano auditivo, el 20% presenta dano en el oido derecho vy, 5% en el oido izquierdo y un 5
% presenta dano en ambos oidos.

» Enlo que compete a personal de adultos jovenes (tenientes, capitanes mayores, cabos
primeros, sargentos segundos) de la tripulacion de los helicopteros en cuestion, 65% no
presenta alteracion auditiva, 11% de la poblacion estudiada presenta dano en el oido
derecho, 7% presenta dano en el oido izquierdo, mientras 16% presenta dano en ambos
oidos.

» A medida que aumenta la edad si bien por situaciones administrativas institucionales
tiende a disminuir el personal activo, existe sin embargo un incremento en el porcentaje
de dano auditivo principalmente en el oido izquierdo; asi mismo se debe mencionar que
se observa el mismo fendmeno cuando existe lesion en los dos oidos; se delbbe mencionar
asi mismo gue el dano permanente y mas severo se asocia con la edad mds avanzada
del personal.



A su vez, queda evidenciado que existe una casuistica que bordea alrededor de; 20% en
cada oido, siendo el grupo mas afecto el que se encuentra entre los 30 y 49 anos (que es la
edad mads operativa del personal de tripulacion en general, considerando que en los dos
extremos el personal cumple funciones generalmente mas de tipo administrativo).

Ademads, se observa que los casos de dano severo auditivo se presenta en el personal de
mMas de 45 anos

En relacion con la actividad laboral existe mayor exposicion en funcion al tiempo por parte
de los oficiales.

A tfravés de la medicion de la medicion de presion sonora al inferior de la cabina se tiene un
registro de 100 db (A), lo que puede explicar el tipo de afeccion de personal de tripulacion
en cuanto a su afeccion audiologica, esto asociado al tiempo de duracion de los vuelos y su
frecuencia.



Recomendaciones.

» Serecomiendareconocer de manera temprana la situacion de salud del frabajador.

» Ampliar estudios sobre los efectos de ofros agentes como las variaciones de presidn atmosférica,
ruido ambiental en la ciudad al que se expone el personal de tripulacion de aeronaves, cultura
en higiene, entre ofras.

» Porofra parte, se propone desarrollar las siguientes actividades complementarias a |la vigilancia:
Implementar plan de prevencion de enfermedades laborales en el personal de la tripulacion de
helicopteros y del resto de aeronaves del ejercito ecuatoriano llevando a cabo un plan de
gestion de riesgos para el personal de tripulacion de helicopteros y del resto de aeronaves del
Ejército ecuatoriano.

» Estandarizar plan de mejoras para personal de la fripulacion de helicopteros y del resto de
aeronaves del ejército ecuatoriano, e implementar un plan de uso de equipos de proteccion
personal (EPP) en el personal de la tripulacion de helicopteros y del resto de aeronaves del
ejército ecuatorianoMantener recomendaciones especificas y segun el caso de uso de doble
proteccion auricular segun el caso y en relacion a los antecedentes.

» Realizar capacitacion del uso y mantenimientos de los audifonos

» Continuar realizando los exdmenes anuales de screening en salud y audio metricos asi como
incrementar la frecuencia en el personal con patologias de base.






