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Esta pequefia gran obra aparte de pretender aportar datos a la comunidad 
cientifica busca mostrar a los lectores, el resultado de un trabajo 
multidisciplinario en el cual para nosotros realmente Io importante e 
incuantificable es el felfz termino de un proceso basado en la colaboracidn, 
que culmind con un vinculo de amistad y respeto entre el Colegio Odontoldgico 
Colombiano y la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, el 
cual anhelamos se mantenga y fortalezca de hoy en adelante deparando 
logros muchos mas dicientes que el expuesto a continuacibn.



Armando Gonzalez Rengifo qui6n aportd conocimientos en la parte estadistica 
del estudio.

Giro A. Casadiego T. Director del Institute de Ciancias BSsicas de la facultad 
de Medicina de la Universidad colegio Mayor de Nuestra Seftora del Rosario 
quten nos guid por el camino del conocimiento y de la investigacidn, dejandonos 
un gran aporte cientlfico y ejemplo de calidad Humana.

Irma Carvajalino Audiologa de la Facultad de Fonoaudiologfa de la Universidad 
Coiegio Mayor de Nuestra Seflora del Rosario quidn nos colabord especial y 
desinteresadamente.

Ofrecemos agradecimientos muy sinceros a las directivas, docente y alumnos 
de los dfferentes semestres del Colegio Odontoldgico Colombiano por su 
colaboracidn encaminada a la realizacidn de esta obra.

De modo especial a los catedrdticos que nos asesoraron en la aplicacidn 
prdctica; nos referimos a los doctores:

Fredy Osorio G. Director del departamento de Clfnicas del C.O.C. quidn en su 
preocupacidn diaria por el bienestar de la comunidad colegial nos apotd la 
inquietud que did pie al inicio de esta investigacidn.
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INTRODUCCION

■ Caractenstica de transmision

■ Respuesta del sistema auditivo a la vibracidn sonora.

Es preocupante la incidencia de disminucidn de la agudeza auditive en 

las grandes ciudades, Incrementada en algunos profesionales debido 

a su actividad en la que se encuentran expuestos al ruido, tai es el 

caso de los profesionales de la odontologia.

Conscientes de este hecho el presente estudio persigue valorar el 

grado de hipoacusia existente en los estudiantes, docentes y personal 

administrative de la Facultad de Odontologia del Colegio Odontoldgico 

Colombiano.

Se ha decidido considerar tres grandes &reas de la fisiologia auditiva, 

con la finalidad de hacer mas didactico el entendimiento del tema que 

nos compete ; estas areas son :

■ Estimulo fisico

Los datos especificos de cada area estan relacionados entre si para 

realizar el estudio, con el cual se evalua la funcibn y el estado del 

sistema auditivo del grupo de estudio.
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1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

3. Los estudiantes, docentes y personal administrative de la Facultad 

de Odontologia, estan expuestos al ruido producido por ios equipos 

que manejan, tales como: micromotores, turbinas, piezas de mano 

compresores; Io que Ios hace parte del grupo de personas de alto 

riesgo.

4. Se hace necesario un estudio que conduzca a dar solucidn a tan 

importante problema.

1.1 PROBLEMA

2. Los operarios de equipos que estan expuestos a Ios ruidos que 

estos emiten, presentan algun grado de hipoacusia.
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1.2. JUSTIFICACION

1.3. PROPOSITO

3

Teniendo en cuenta la seriedad y trascendencia de los resultados del 

estudlo, se pretende quo esta informacion sea evaluada por los 

directives de la facultad y tenida en cuenta para la toma de decisiones 

que promocionen la salud de la comunidad docente, estudiantil y 

ad ministrati vos, en los afios venideros.

Esta investigacidn esta al alcance de todos los estudiantes y 

profesionales de Odontologia para que al momento de decidir la

La sintomatologia de hipoacusia que reportan los docentes de la 

facultad que han prestado por largo tiempo su servicio, sugieren la 

existencia de un problema cronico, debido a la exposicion prolongada 

a ruidos de diferentes magnitudes. Es nuestra intencidn que la 

investigacidn coloque de manifiesto la clara existencia de un problema 

de planeacion en cuanto al manejo del ruido, con Io cual se pretende 

aportar de una manera puramente cientifica, no solo informacidn 

acerca de la morbilidad de las posibles patologias auditivas, sino 

tambien promocionar la prevencion de las mismas.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4

Si se logra identificar los focos productores de sonido nocivo, es 

posibie que este estudio colabore a la comunidad cientifica y 

tecnologica en la elaboracion de aditamentos que disminuyan y / o 

protejan del ruido de los aparatos que son manipulados diariamente.

Dar a conocer por medio de medidas ambientales los diferentes 

decibeles producidos en las siguientes areas: sotano, area de 

admisiones, central de historias clinicas y radiologia, clinica de 

odontopediatria, clinica de decimo, oficinas, clinica de noveno, clinica 

de octavo, biblioteca, laboratorios y aulas de clase.

Analizar por medio de cuadros comparatives, estadistica y pruebas 

audiologicas que se realizaran a un grupo de estudio y control, la 

capacidad auditiva de cada persona.

Conocer las caracteristicas auditivas de las personas que estudian y/o 

laboran en el Colegio Odontologico Colombiano.

ubicacion de su sitio de trabajo permanente, puedan tomar en cuenta 

la informacion que en ella damos.
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1.5. VARIABLES

Averiguar como vartan los niveles de sonido dependiendo lugar y hora.

no

s

Dtferenciar el dpo de ruido: continuo, totermitente y de impaoto; la 
frecuenda de sonidos si es continua o intermitente y determinar el 
dafto audttivo que pueda produck.

AnAlisis IndMduales de la capaddad de perdbir sonidos segun el 
grado de conoentraddn vs a rddo de fondo.

Pot medio de grupoe de estudlo, dUsrendar los generadores de sonido 
como son: piezas de mano, micromotores, timbres de oambio de 
tumo, amalgamadores, recortadoras, arenadores, centrffiuga y otros.

Establecer la 
odontolbgicos.

cRferenda entre sonidos odontdbgicos y
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio dlnico controlado en humanos o descriptivo, seudoperinental.

2.2. PO8LACION DE ESTUDIO

Colegiodeladministrativo

2.3TAMAftO DE LA MUESTRA

45 personas.

6

Estudiantes, docentes, personal 
Odontoldgico Cokxnbiano.
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3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO HISTORICO

en

7

Concluyeron que las personas que laboran dentro de las clinicas y que 

permanecen alii durante m&s de cinco horas se encuentran en riesgo 

de sufrir lesiones auditivas.

3.1.1 Estudio de contaminacion por ruido en las clinicas de adultos de 

la facultad de odontologia de la Universidad San Martin ubicadas en la 

Calle 60 con Carrera 16. Bogota. Aho 1.995.

3.1.3 Estudlo de niveles de ruido en zonas aledafias al Aeropuerto el 

Dorado (Villa Luz, Santa Cecilia, Normandia, Los Laureles, Villa 

Gladys, Alamos Sur, La Clarita, Estrada, Engativ^, La Florida). Tesis de 

PostGrado en Ingenieria Ambiental. Universidad Nacional de 

Colombia, 1.986.

3.1.2 Problemas auditivos debido al ejercicio de la profesibn 

odontolbgica, Fundacidn Universitaria San Martin, Bogota 1.987.
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3.2 ANATOMIA DEL OIDO

3.2.1 EL OIDO

3.2.2 PABELLON AURICULAR

8

El pabellon auricular es un drgano de estructura cartilaginosa, que 

tiene por mision concentrar la energia sonora, canalizandola hacia el 

interior del conducto auditive externo.

La forma que tiene el pabelidn no es cualquiera y para comprobar su 

eficacia basta por tapar sus protuberancias con cera y observar como 

se disminuyen la percepcion auditiva. Por otra parte, otra funcidn de la 

oreja es la de trabajar como una pantalla anti viento, similar a las que 

emplean los microfonos.

Organo del oido esta ubicado en el pefiasco del temporal, intimamente 

relacionado con el sistema vestibular (equilibrio).

El oido esta constituido por tres porciones : oido extreno, oido medio y 

oido interne, a los cuales les antecede el pabellon auricular (oreja) 

que funcionalmente nos permite tener orientacion del foco emisor del 

sonido.
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3.2.3 OIDO EXTERNO

Q

Llamado conducto auditive externo, se encuentra abierto hacia el 

medio ambiente por ei meato auditivo externo, esta ocupado por aire 

con una presion igual a la atmosferica, como el sonido se propaga en 

un medio elastic©, el aire contenido en el oido externo propaga el 

sonido hacia la membrana timpanica, con la cual chocan las ondas 

sonoras haciendola vibrar.

Por Io tanto, la mision de transmitir las ondas sonoras al timpano la 

realiza el conducto auditivo externo. Este conducto es de un dtemetro

muy pequeho en comparacion con la longitud de onda del sonido que 

percibe y tiene por objeto aumentar la velocidad de la vibracibn y por 

tanto, la presion que recibe el timpano. Este movimiento molecular 

aereo que producen las ondas sonoras se convierten en el timpano en 

un movimiento mecanico, que transmite el sonido al oido medio. Por 

otra parte, se habia comprobado que para frecuencias cercanas a 3 

KHZ, el nivel de presion sonora en el timpano era 10 dB superior que la 

entrada y esto es debido a la resonancia del conducto auditivo 

externo.
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3.2.4 OIDO MEDIO

in

Compuesto por la caja timpanica, la trompa faringotimpanica 

(eustaquio) y las celdillas mastoides.

La caja del timpano contiene aire en su interior, dado que esta 

comunicado con las vias a&reas de la trompa faringotimpanica.

Su estado normal es cerrada, pero cuando tragamos o masticamos se 

abre, para poder igualar las presiones del aire interior y exterior.

La caja del timpano encierra la cadena de huesillos formada por el 

martillo, el yunque y el estribo, conectados de una forma articulada, 

que posibilita la transmision del sonido al oido intemo, impidiendo que 

los ruidos de excesiva intensidad lleguen a la cbclea y puedan daharla.

La cadena de huesillos actua como una palanca que transforman las 

vibraciones del timpano disminuyendo su amplitud, aumentando la 

fuerza y conservando la frecuencia, preparando el cambio del medio 

aereo al medio liquido que existe en el oido intemo.
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3.2.5 OIDO INTERNO

La conexidn del oido medio con el interno se realiza a traves de dos

11

aberturas ; la ventana oval y la ventana redonda. El vestibule aloja un 

liquido llamado perilinfa y se comunica con dos tipos de cavidades; 

los conductos semicirculares y la coclea. La cdclea es un conducto 

enrollado sobre si mismo en forma de caracol (tambien recibe este 

nombre) y esta dividido en tres partes : la rampa timpanica, la rampa 

vestibular y el canal coclear. Las rampas vestibular y timpanica estan 

separadas del conducto coclear por membranas tectoria y basilar 

respectivamente, conteniendo ambas perilinfa. La membrana basilar 

se prolonga a Io largo de la coclea except© un pequefio trozo al final 

llamado helicotrema.

En la rampa coclear se encuentran las celulas ciliadas quienes son las 

receptoras del sonido, la perturbacidn de la endolinfa produce 

movimientos en la membrana basilar que hacen chocar los cilios 

contra la membrana tectoria dando el estimulo a las celulas ciliadas.

y 
fisioibgicas distintas ; el sentido del equilibrio, que estb asociado a los 

conductos semicirculares y la audicion asociada a la cdclea.

Est£ formado por tres partes diferentes: sistema de vestibule, 

conductos semicirculares y coclea. Presentan dos funciones



ANATOMIA DE EL OIDO

HUESECILLOS DEL OIDO1 .
CONDUCTOS SEMICIRCULARES2.

3.
4.
5.

RAMA VESTIBULAR6.
CARACOL7.
VESTIBULO8.

9.

NERVIO FACIAL (VII)
NERVIO VESTIBULO COCLEAR (VIII)
RAMA COCLREAR

TROMPA DE EUSTAQUIO
1 0. MEMBRANA TIMPANICA
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3.3. ONDAS SONORAS

3.3.1 INTENSIDAD

3.3.2 SONORIDAD

Es la percepcion subjetiva de la magnitud de una sensacion sonora.

19

Una propiedad esencial de toda propagacion ondulatoria es la 

transferencia de energia. La intensidad de la onda que se propaga se 

define como la cantidad media de energia transportadora por la onda, 

por una superficie perpendicular a la direccion de propagacidn. La 

intensidad de una onda sonora de la misma amplitud tolerable para el 

oido humano es aproximadamente de unos 30 Pa.

Son ondas longitudinales que se propagan en el aire y que llegan al 

oido produciendo la sensacion de sonido. El oido humano es sensible a 

ondas comprimidas en un intervalo de frecuencia de 20 a 20.000 Hz.

La sonoridad aumenta generalmente con la intensidad, pero debido a 

la intensidad variable del oido, no existe una relacidn directa entre 

ambas. El patron de sonoridad es el sone que se define como la 

sonoridad percibida por una persona de audicidn normal cuando 

recibe en ambos oidos un sonido de 1000 Hz a 40 dB de intensidad.
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3.3.3 TIMBRE

3.3.4 TONO

n

Para acabar con esta breve descripcidn del ofdo y sus percepciones 

cabe sehalar los amplisimos margenes de frecuencia e intensidad que 

es capaz de detectar, pues la frecuencia audible m&s alta es mil veces 

mayor que la mas baja, y la intensidad maxima, sin dafio, es un milion 

de veces mayor que la intensidad minima audible.

El tono se refiere a las caracteristicas de una sensacidn que permite 

calificarla como alta o baja. Lo mismo que el timbre, el tono es una 

cantidad subjetiva que no puede medirse con instrumentos.

Un sonido de dos sones se percibe con una sonoridad el doble que uno 

de un sone y asi sucesivamente.

El oido percibe una sensacidn de conjunto de la vibracion del cuerpo o 

instrumento que es lo que se llama timbre o calidad del sonido.
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3.4 MORFOFISIOLOGIA DEL OIDO

3.4.1 AUDICION

a

14

Una perdida de la audicion o su ausencia congenita hace que se 

presente un trastorno en la comunicacidn y porque no decirlo en todas 

las actividades de la persona, invalid&ndola hasta que por metodos 

alternativos se pueda lograr una adaptacion que sin ser del todo 

optima le permita reinsertarse en la sociedad.

La audicidn es considerada como la capacidad que tiene el ser 

humano de captar el fenomeno fisico del SONIDO, ocurrido en el 

medio donde esta ubicado el individuo.

Los sonidos que interesan a las personas no son vibraciones simples 

sino muy complejas, donde una secuencia de frecuencias y amplitudes 

se integran para hacer placentera la sensacion captada por el oido y 

transmitidas por la via auditiva al S. N. C., para que al nivel encefalico 

(cortical) sean reconocidas y facilmente interpretadas, basados en la 

experiencia adquirida a traves del tiempo por el individuo 

(aprendizaje); permitiendo de esta manera la socializacidn por medio 

de la comunicacion, que ha diferenciado a la especie humana de las 

dem&s especies bioidgicas.
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3.4.2 SONIDO

La audicion humana esta entre el range de 20 ciclos/seg. (Hz).

is

El sonido es un fenomeno ffsico que se produce por la perturbacion de 

un foco sobre un medio elastico (aire, agua, solidos), propagandose en 

forma de ondas que segun su range pueden ser captadas por el ser 

humano. El ultrasonido se halla mas alia del li'mite superior de las 

frecuencias de la audicidn.

La audicion es el sentido mas importante con respecto al lenguaje y su 

desarrollo, que involucra en gran parte el proceso de aprendizaje y 

obviamente al poder creativo del individuo.

La audicidn se limita a niveles por debajo de 5.000 Hz (5kHz); el rango 

mas util esta entre 200 Hz y 4.500 Hz.

Se pueden relacionar las frecuencias con dimensiones fisicas que 

puedan captarse mas facilmente, 20 Hz posee una longitud de onda en 

el aire de alrededor de 15 mts., mientras que el ultrasonido de 50 kHz 

posee una longitud de onda de alrededor de 6 mm, (por encima de 16 

kHz se consideran ultrasonidos y por debajo de 20 Hz infrasonidos).
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3.4.3 ESPECIFICACIONES DEL SONIDO

Las escalas de intensidades del sonido a las cuales el oi'do humane

y esser

La unldad usada en la audicion es el decibel. Una unidad de 1 Bel

16

representa un aumento de cociente en un factor de 10.2 Beies. De esta 

manera hay solo 12 Beies por sobre el rango, desde el umbral hasta el 

nivel donde el sonido se hace doloroso, en el rango de frecuencia de 

maxima sensibilidad comunmente se da en decibeles ya que puede 

aportar un indice de nivel sonoro mas fino y es usado en los estudios 

para estimar la potencia acustica aproximada hallada frente a varias 

fuentes sonoras:

puede responder son muy amplias; las frecuencias de sensibilidad 

maxima entre 1.000 y 3.000 Hz. El cociente entre la intensidad maxima 

que puede ser odia y la intensidad minima es de 

aproximadamente 1012.



SISTEMA AUDITIVO

l Ixxxxxxxxxxl
400 3000 2000020

I TRAUMA ACUSTICO IRREVERSIBLE 
---------------- 1

A. Comisura- nucleos del cuerpo trapezoide o decusacidn del cuerpo trapezoide
B. Vias del cuerpo trapezoide
C. Oliva
D. Complejo olivar o nucleo dorsal del cuerpo trapezoide u oliva superior
E. Nucleos cocleares: ventral- dorsal
F. Lemnisco lateral (Neuronas ascendentes)
G. Nucleos del lemnisco lateral
H. Conduct© auditive extern© o polo acustico
I. Ganglio coclear
J. Cdndilo coclear
K. Area vestibular
L. Ofdo medio
M. Prolos decusacidn
N. Nucleo del coliculo inferior
O. Comisura del coliculo inferior
P. Cuerpo geniculado:
• lateral
• medial:
* dorsakmagnocel- audicidn
* ventral
R. Sustancia reticular
S. Comisura supradptica ventral o de Gudden
41. Area audicidn primaria
42-23. Area audiciOdn secundaria o de asociacidn.
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DECIBELES

160 JET

140 DOLOR

120 MOLESTIA

100 SUBTERRANEO

80 TRAFICO PESADO

60 CONVERSACION NORMAL

40 MURMULLO

20
UMBRAL DE AUDICION10

3.4.4 VIA AUDITIVA

El sonido que emana de un foco de perturbacidn de un medio el&stico,

se propaga a travds de el con un movimiento ondulatorio simple hasta

Hegar al oido externo, por el cual se continua hasta la membrana

timpanica del oido medio haci&ndola vibrar y transmitir a los huesillos

del oido medio que relacionan por sus articulaciones a la membrana

timpanica con la ventana oval, que recibe la base del estribo la cual

toma la accidn de pistdn, transmitiendo las vibraciones a la rampa

vestibular que est& llena de liquido.

17
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A medida quo la membrana se hace menos rigida, las frecuencias 

sonoras mas alias se amortiguan en mayor grade.

El verdadero aparato sensorial, el organo de corti, descansa sobre la 

membrana basilar, colocada entre la rampa timpanica y la rampa 

coclear. La membrana basilar es mas rigida en la base y se hace 

menos rigida a Io largo de su trayecto hacia el apex, de igual manera 

se hace mas ancha hacia el apex.
Las vibraciones se transmiten a Io largo de esta membrana pero se 

atenuan al aproximarse a la punta.

En el oido interne se encuentran tres rampas a nivel de la coclea a 

saber: la rampa vestibular, la rampa timp&nica y la rampa coclear. La 

rampa vestibular y timpanica estan ocupadas per la perilinfa mientras 

que la coclear por endolinfa que bana el epitelio acustico.

Las rampas vestibular y timpanica se comunican entre si por el 

helicotrema.

Una vez las vibraciones han hecho activar la membrana basilar, en la 

que descansa el epitelio auditivo, las celulas ciiiadas chocan contra la 

membrana tectoria, produci&ndose de esta manera el estimulo a estas 

celulas que est£n haciendo sinapsis con las prolongaciones
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3.5 PATOLOGIA OTICA

mecanismo auditive. A continuacion se trataran los efectos de la

exposicion al ruido en la audicidn.

IQ

a) Por la via homolateral, pasando por la sustancia gris del trapezoide, 

a los coliculos inferiores donde hace sinapsis con la tercera neurona y 

de estos al cuerpo genicuiado interno para hacer sinapsis con la 

cuarta y ultima neurona de la via que (leva el impulso del cuerpo 

genicuiado interno a la corteza cerebral region temporal.

b) Con la via contralateral a partir de los nucleos cocleares parten los 

axones de la segunda neurona pasando la linea media para ir algunas 

neuronas al nucleo olivar superior y otras pasando directamente a los 

coliculos inferiores contralaterales y seguir la via a partir de ellos igual 

que la descrita anteriormente.

Hasta ahora se ha descrito someramente la constitucion del

citoplasmaticas de la primera neurona de la via auditiva, que 

corresponden a celulas pseudomonopolares cuyos cuerpos se 

encuentran formando el ganglio coclear; las prolongaciones 

posganglionares se dirigen hacia el tronco cerebral para terminar en 

los nucleos cocleares donde hacen sinapsis con la segunda neurona 

de la via. La segunda neurona de la via toma las siguientes 

direcciones:
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Las circunstancias en la que el oido se encuentra perjudicado son :

3.5.1 PERDIDA AUDITIVA POR EXPOSICION A RUIDO

3.5.2 TRAUMA ACUSTICO

Trauma acustico es toda lesion producida por el oido interne, 

ocasionada por la exposicidn al ruido.

Se produce por la exposicidn de forma continua a ruidos de elevada 

intensidad, y constituye una de las enfermedades laborales mas 

frecuentes en la actualidad. Ademas, la exposicidn a frecuencias alias 

es mds perjudicial que la exposicidn a frecuencias bajas, agravandose 

la situacidn con transmisidn de vibraciones por el suelo y 

reverberacidn del ruido en paredes lisas y duras. Por otra parte, esta 

presente el factor de susceptibilidad individual, que hace que unas 

personas sean mas sensibles que otras a los efectos del ruido.

La lesidn organica se produce en el oido interne en las celulas ciliares 

del drgano de Corti, en las que si la exposicidn cesa, se recuperan, 

pero si continua se destruyen, resultando las frecuencias mas 

afectadas las comprendidas entre 2 kHz y 8 kHz, con mayor incidencia 

en la zona de 4 kHz.
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3,5.2.1 ETIOLOGIA

S.5.2.2 CARACTERISTICAS DEL RUIDO

Las variables con respecto al ruido son :

7 I

Para hablar del ruido 'como agente etioiogico es imprescindible hacer 

una diferenciacion entre sonido y ruido.

Sonldo es toda vibracion simple a compleja cuya intensidad rebasa el 

umbral sin Hegar a producir dolor y proporciona una sensacion 

agradable o en todo caso tolerable para cualquier oido habituado. Los 

sonidos simples o complejos que por su falta de armoma o elevada 

intensidad resultan desagradables y moiestos de inmediato o nocivos 

a la larga deben ser catalogados como ruidos.

h Frecuencia

Las frecuencias agudas son mas traumatizantes que las graves ; en 

especial las frecuencias de 2.000 - 3.000 cicios por segundo ocurren 

mayor deterioro auditivo que las demas. Se ha encontrado que las 

frecuencias bajas y las vibraciones transmitidas por el suelo 

contribuyen a hacer mas susceptible el organo receptor y los ruidos o 

a aumentar el deficit auditivo.
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a Intensidad

s Duracion

3=5.2.3 CARACTERISTICAS DEL SUJETO

® Susceptibilidad individual

Hay ciertos oidos que parecen invulnerables al ruido mientras que 

otros se iesionan facilmente. Como tambien on la capacidad de

Entre mayor sea el tiempo de exposicion de la coclea a un estimulo 

sonoro, mayor sera la lesion. Con base en estos parametros se pueden 

revisar los conceptos de : nivel de ruido : medida fisica de intensidad 

acustica en un moment© dado. Exposicion al ruido : product© de la 

intensidad acustica del ruido y de su duracion.

El sonido mas intense producira mayor lesion que un sonido debil. Los 

ruidos que estan por debajo de 80 dB no Iesionan el oido de manera 

irreversible, pueden producir desviaciones temporales del umbral que 

vueiven a Io normal. A partir de los 90 dB es cuando el sonido se torna 

traumatizante para la coclea pues el oido tiene suficientes 

mecanismos de proteccion, hasta esas intensidades.
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■ Edad

■ Sexo

■ Trastornos del Oi'do Medio

Drogas y sustancias quimicas : La accidn de drogas ototdxicos sobre 

la coclea hacen que esta sea mas susceptible a los ruidos nocivos, 

aun en dosis dubtoxicas.

Se dice que las mujeres son m&s resistentes al ruido que los hombres 

aunque esto no ha sido comprobado.

El oi'do despues de los 40 anos se torna mas vulnerable al ruido y la 

recuperacion se hace mas dificil que en los jbvenes.

recuperacion del oido que en algunos casos es supremamente rapida 

y en otros no.

El deficit auditivo permanente de un individuo solo se puede juzgar 

despues de haber retirado al sujeto del ambiente ruidoso y de haberlo 
sometido a un periodo prudencial de recuperacidn.
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3.S.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

94

Trauma Acustica Previa. Un oido previamente lesionado puede ser 

mas vulnerable a un trauma, aunque esto es dificil de comprobar.

En un principio ni el paciente ni los que Io rodean perciben la aparicidn 

de hipoacusia. El individuo puede comenzar a manifestar cefalea, 

cansancio, agotamiento, disminucion de la capacidad de atencibn y 

concentracibn. Esto puede repercutir sobre el rendlmiento del 

individuo en su trabajo y aumenta el indice de accidentalidad laboral.

Los acufenos son un sintoma frecuente y bastante molesto para el 

paciente. En un principio aparecen de manera intermitente y tlenden a 

desaparecer con el reposo auditive; posteriormente se hacen mas 

permanentes.

Progresivamente se percibe algun grado de hipoacusia y sensacibn de 

plenitud en el oido que ocurren principalmente en el momento de la 

exposicibn y persiste por aigunas horas despues de eliminar la fuente 

sonora, con el reposo auditivo, en un principio los sintomas 

desaparecen con el tiempo y ante una exposicibn persistente estos 

periodos de recuperacibn van desapareciendo progresivamente y la 

hipoacusia se hace permanente e irreversible.
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3.5.2.5 PREVENCION Y TRATAMIENTO

7^

Un sintoma que pocas veces se toma en cuenta como originado por 

trauma acustico es el vertigo que se origina en las primeras horas 

despues de la exposicion al ruido.

Los fenomenos de origen coclear como el reclutamiento : los sonidos 

pueden aparecer como molestos por elevaciones leves o moderadas 

de intensidad.

La paracusia la mayoria de los tonos se percibir^n con una frecuencia 

(tono) algo mayor de la real.

El hecho mas sobresaliente en la patologia traumatica auditiva 

inducida por ruido es que puede ser prevenida tomando medidas 

adecuadas, las cuales seran sugeridas en las recomendaciones.

Aunque es posible que la carencia de vitamina A aumenta la 

susceptibilidad del oido al trauma acustico, no se han logrado 

resultados favorables al administrar la vitamina A a estos pacientes. 

Otros medicamentos utilizados son la vitamina , &cido nicotinico,

Es Importante destacar que no existe un tratamiento eficaz para las 

lesiones auditivas una vez instaurado ya que son irreversibles.
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3.5.3 OTOTOXICIDAD

96

Ototoxicidad y ototoxicosis es el efecto nocivo que se produce sobre el 

oi'do causado por cualquier sustancia ingerida, inhalado, aplicada, 

inyectada o desarrollada dentro del organismo que es capaz de 

provocar alteraciones organo - funclonales e incluso la muerte.

Las drogas que aumentan el flujo sangumeo coclear podnan favorecer 

en algo el proceso de recuperacion. Entre estas figuran dextran de 

bajo peso molecular, albumina. Tambien la combinacibn de dibxido de 

carbono al 10% y oxfgeno al 90% produce aumento en el flujo 

sangumeo.

En terminos generales el pronostico de estos pacientes es malo, por Io 

tanto el problema terapeutico del trauma acustico es esencialmente 

de tipo profil&ctico. Cuando se esta frente a un paciente con lesiones 

irreversibles, solo se puede recomendar que se abstenga de 

permanecer en ambientes ruidosos, y que evite todo tipo de 

condiciones que puedan lesionar mas el aparato auditivo.

hidrocloruro de papaverina, cloropromacina, acido tioctico, nilidrina, 

efedrina, extract© de arbol chinogynkgo, biloba, £cido 

aminooxiacdtico, novocaina y diversos vaso dilatadores entre ellos la 

histamina y la hidergina.
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3.5.3.1 FISIOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

3.5.3.2. AGENTES EMBRRIOTOXICOS

■ De conocida toxicidad - Talidomida

La barrera hemo laberintica juega un papel esencial en la patogenia 

de los accidentes cocleares toxicos. Si esta es permeable, puede 

llegarse a una sordera grave. Si por el contrario es impermeable no 

hay trastorno coclear.

La entrada de los tdxicos en el oido interne se hace habitualmente por 

via sanguinea, y por este medio alcanzan su difusidn en los liquidos 

laberinticos, siendo la endolinfala que actua en el organo de corti.

Los medicamentos ototoxicos generalmente actuan sobre el organo 

sensorial terminal y su toxicidad puede ser primariamente coclear, 

vestibular o mixta o afectar los nucleos cocleovestlbulares.

La barrera se hace permeable ante catarro, tubo timpanico, 

traumatismo que favorece espasmo de los vasos y trastornos 

generales como alergia.
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■ De probable toxicidad - Aminoglicosidos (Estrextomicina)

y Antimaloricos (Quinina)

3.5.3.3 AGENTES OTOTOXICOS

■ Analepticos - Anfetamina, cafeina, dimorfolamina.

■ Analgesicos - acido acetil, salicilico, acido salicflico.

■ Otros analgesicos - Clonixina, fentanyl, morflna, opiaceos.

■ Anestesicos - actinomicina, &cido nalidixico, aminocidina.

acido nalidixico,■ Antibioticos

fluorometalona,inflamatorios■ Agentes anti inflamatorios - quimiotripsina, 

ibuprofen, indometacina, acido mafan£mico, monofenil butazona.

Actinomicina, 

cefaloridina, 

espectinomicina, 

yormacetina,

aminocidina, 

ampicilina, capreomicina, cefaloridina, cloramfenicol, colistin, 

dihidroestreptomicina, espectinomicina, estreptoliricomicina, 

minociclina, neomicina, yormacetina, paromicina, kanamicina, 

penicilina, polimixina B, rifampicina, ristocetin, tobramicina, viomicina.
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■ Antimal^ricos - Cloroquinina, quinina.

mocloroetamina,cis

■ Antiparasitarios - Aceite de quinopodio, quinacrina, tiabenolozole.

■ Anticonvulsionantes - acido oxiamina acetico, carbomazepina,

defenilhidantoina.

■ Antidepresivos - Imipramina

■ Antidiabetico - Insulina.

■ Antihistaminicos - Dimenhidrinato.

90

■ Agentes cardio vasculares - Cromonar, digital, hexadimetrine, 

bromide, practocol, propanol, quinidina.

■ Antineopldsicos - Bleomicina, cis platino, 

mizonidazola, mostaza nitrogenada, vincristina.

■ Diureticos de “asa” - Acetazolomida, acido etocrinico, bumetanida, 

manitol, furosemida.
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■ Sedantes y tranquilizantes - Alcohol, droperidol, pentobarbital.

■ Otros iodoformo, cloroformo, pilocarpina,

3.5.3.4 CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

Los efectos deletereos de los ototoxlcos son clinicamente aparentes 

en el complejo sintomaticode tinitus, sordera y vertigo; sin embargo la 

severidad de cada sintoma en particular, no signiflca uniformidad y 

varia de droga a droga y en cada individuo.

■ Metales pesados - arsenico (atoxil, arsasetin) , cobalto, litio, 

mercurio, plomo, torio dioxido.

Hexadine, 

escopolamina.

■ Agentes quimicos miscel^neos - acido 6 aminonicotinico, ars&nico, 

anilina, benceno, carbondisulfide, carbdn tetracaide, clorofenotano, 

cionyde, biomato de potasio, alcohol etilico y metilico, dimetil 

sulfdxido, dinitrofenol, lisergido, monoxide de carbdn, nicotina, 

tabaco.
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3.5.3.4.1 EFECTOS AUDITIVOS

3.5.3.4.2 EFECTOS VESTIBULARES

El paciente manifiesta inicialmente inestabilidad o alteracidn en la 
marcha y describen que el piso es ondulante o se mueve, tambien 
refieren dificultad para fijar una imagen al mover la cabeza o el 
cuerpo.

Generalmente la ototoxicidad producido por antibidticos es de 
caracter permanente, el daho inicial se manifiesta por Io general en las 
frecuencias alias y progresa abarcando las tonalidades m&s graves 
hasta producir perdidas planas severas.

El compromiso auditive es neurosensorial que acompaha la 
ototoxicidad y puede ser temporal o ser permanente.

El signo mds temprano de lesidn auditiva es el tinnitus, puede 
preceder a la hipoacusia y generalmente solo se detecta cuando esta 
muy evidente; en su inicio el acufeno es muy molesto pero 
gradualmente el paciente aprende a tolerarlo.
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3.5.3.5 TRATAMIENTO

3.5.3.6 OTOTOXICOSIS ENDOGENA

37

Se basa en la prevencidn y debe comenzar por la educacidn de los 

medicos, especialmente los pediatras para que al formular un 

medicamento valoren el riesgo ototoxico con el beneficio esperado.

Debe tenerse especial cuidado en pacientes con alto riesgo de 

desarrollar ototoxicidad (historia de ototoxicidad previa, tratamiento 

prolongado de m£s de 14 dias, empleo de otros ototoxlcos, 

compromiso renal, etc), una audiometria durante la terapia.

Una vez detectado el compromiso tdxico debe suspenderse la 

administracidn de la droga y las medidas se encaminan a promover la 

eliminacidn que se encuentra circuiante, siendo necesario diferentes 

modalidades de di£lisis.

Elaboracidn de sustancias mas inocuas para el organismo por parte 

de los investigadores.

La estria vestibular es el tejido metabdlicamente mas activo dentro del 

oido interno y es uno de los de mayor actividad en el organismo, esto 

le implica un elevado consumo de oxigeno y de energia para mantener



33

■ Insuficiencia Renal

■ Diabetes Mellitus

33

El mecanismo de ototoxicidad en esta entidad parece obedecer a tres 

factores en especial: For accion directa de los productos metdbolicos 

sobre el nervio y /o laberinto, per lesione de arterioesclerosis de los 

vasos del oido interne y nervio y/o por neuropatfa diabetica primaria .

Se cree que el 40% de los pacientes renales hacen manifestaciones de 

tipo otovestibular . Haciendo microscopio se observan agregados en 

la estria vestibular. Recibiendo nombres como exudados, amorfos, 

agregados o depdsitos calc&reos, depositos azules, etc.

Mencionaremos algunas entidades nosologicas que comprometen el 

oido interne.

Son numerosos los factores que afectan el oido en esta entidad, pues 

hay alteraciones infecciosas, metabolicas endo y exotdxicas.

el medio idnico y electrico dentro del oido interne y es debido a ello 

que alteraciones en la concentracidn de oxigeno, en el metabolismo 

del glicdgeno se traduzcan en trastornos a nivel del oido interno con 

cambios en la audicidn y el equillbrio.
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3.5.3.7 ALTERACIONES EN EL METABOLISM© DE LAS PROTEINAS

3.5.3.S ALTERACIONES EN EL METABOLISMO LIPIDICO

Hay hipoacusia asociada con mucopolisacdridos.

3.5.3.10 ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA

Es el caso de del cretinlsmo, slndrome de Pendred.

34

Encontramos la hiperlipoproteinemia, slndrome de Refsum, slndrome 

de Usher, enfermedad de Fabry entre otras.

3.5.3.9 TRASTORNOS EN EL METABOLISMO DE 

MUCOPOLISACARIDOS

Entre estas encontramos el slndrome de Waardenburg y el albinismo; 

asociadas a hlpoausia neurosensorial.

Mas de una tercera parte de los pacientes con hipoacusia 

neurosensorial bilateral presentan una tolerancia anormal a la glucosa



3.5.3.12 ERITOBLASTOSIS FETAL - KERNICTERUS

3.5.4 ACUFENOS

3.5.4.1 GENERALIDADES

3s

Se describe como un tone pure o sonidos mSs complejos como: 

murmullo del oc&ano, escape de gas, corriente de agua, ruidos de 

insectos, etc.

Es la percepcion de un ruido que no tiene un origen externo al 

organismo, generalmente molesto o incomodo y en la gran mayorfa de 

los casos es percibidos por el paciente.

Cabe anotar que estos casos la prioridad es corregir la enfermedad 

base que la hipoacusia, con Io cual se obtiene mejorfa en muchos 
casos.

Como la otoesclerosis, enfermedad de Paget , la osteopetrosis y la 

craneometadisplasia.

3.5.3.11 ALTERACIONES EN EL METABOLISM© DEL CALCIO Y EL 

FOSFORO
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3.5.4.2 CLASIFICACION

36

La intensidad del acufeno se determina por la acufenometria y, aunque 

es variable la inmensa mayoria no sobrepasa los 20 dB por encima del 

umbral.

La edad de preferencia oscila entre los 40 y los 80 aftos, afectando por 

igual hombres y mujeres, es muy raro en los nifios.

En un 50% de los casos el paciente localiza el acufeno en un solo oido, 

el resto en los dos didos, la frecuencia del sonido percibido por el 

paciente puede variar desde grave hasta agudo, siendo mas frecuente 

entre los 3.000 y los 5.000 Hz.

■ Vibratorios de origen mec&nico cerca o dentro del oido.

■ No Vibratorios: Aquellas percepciones de origen neural sin 

fendmeno mecdnico previo, estos a su vez se dividen en :

■ Subjetivos : Solo el paciente puede percibirlos.

■ Objetivos: Si el examinador puede escucharlos, bien sea 

directamente o con la ayuda de algtin instrumento de ex&men. Se 

esta produciendo en el interior del paciente segun el posible sitio de 

origen en :
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Centrales cuando la membrana celular se despoloriza.

3.5.4.3 ETIOLOGIA

3.5.4.3.1 ACUFENOS SUBJETIVOS

Todas las enfermedades otoldgicas ;

■ ENFERMEDADES DEL OIDO EXTERNO

■ ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO

^7

a. Procesos inflamatorios agudos y crdnicos

b. Otitis media crbnica supurativa

c. Otoesclerosis

a. Ocasionados por tapones de cerumen

b. Cuerpos extrafios

c. Procesos inflamatorios.

■ perifericos y centrales.

Los perifericos pueden ser timp&nicos y petrosos.
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■ ENFERMEDADES DEL OIDO INTERNO

3.S.4.3.2 ACUFENOS OBJETIVOS

Puede ser por causa vascular y muscular (vibratorios).

■ CAUSAS VASCULARES

Trat&ndose de ruidos arteriales y venosos.

Los ruidos arteriales:

a. Aneurlsmas carotideos

b. Fistola arteriovenosas

c. Estenosis ateromatosas

■ CAUSAS MUSCULARES

3R

a. Trauma sonoro : explosion - buceadores

b. Elementos ototdxicos : Aminoglicbsidos, la quinina, salicitatos.

c. Origen reflejo: Luego de la curacidn de un glaucoma, abseso 

dentario, proceso nasosinual, trastorno de la oclusidn (sindrome de 

Costen).

d. Malformaciones cong6nitas

e. Glomus carotideos y yugulares.
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■ Patogenia relacionada con un compromiso del oido interno.

■ CLINICA DE LOS ACUFENOS

El estudlo de un paciente con ecufeno se realiza en tres pasos :

Interrogatorlo, ex&men clinico, examen paraclinico.

■ INTERROGATORIO DEL PACIENTE

3Q

a. Clonus de los musculos periestafllinos
b. Clonus del mOsculo del estribo.
Patogenia de los acufenos: Considerando la funcidn audltiva en tres 
partes:

■ Patogenia de loa Acufenos relacionados con un compromiso de 
transmisidn

■ Patogenia de los acufenos relacionados con un compromiso 
nervioso o de la via Audhivia.

Versard sobre los sintomas y sus asociaciones, con otras molestias de 
oido como: hipoacusia, otalgia, sensacidn vertiginosa otorrea,
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■ CARACTERISTICAS FISICAS DEL ECUFENO

■ EXAMEN CLINICO

e. Delusion dentaria

40

e. For las noches, o en lugares silenciosos y solitaries

f. Ed ad, profesidn actual y anteriores

g. Aficciones (buceo)

h. Ejercicio fisico.

a. Inspeccidn del pabelldn

b. Palpacidn de la mastoides

c. cuidadosa otoscopia
d. Ex&men de dentadura

a. Sonido simple de alta o baja frecuencia

b. Continua o pulsatil

c. Asimilado algun ruido de la naturaleza : ruido del mar, corriente de 

agua, escape de aire, ruido de los grilles, ruido del motor.

d. Continue o intermitente

f. Inspeccidn y palpaclon del cuello.

g. Acumetria y auscultacidn de la mastoides, el oido, el cuello.

problemas sistemicos: anemia, cardiopatia, aneurisma y otros 

tumores vasculares e hipertensidn arterial.
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h. Pares craneanos
i. Fondo de ojo - Tensidn arterial.

3.5.4.3.3 TRATAMIENTO

MEDICO-QUIRURGICO.

■ TRATAMIENTO MEDICO:
Vltamina A.*

*

*

*

♦

♦

Descongestionantes.*

41

Complejo B.
Vltamina E.
Vasodilatadores : Acido Nicotinico, Bloqueadores Adrenergicos, 

y Anticolinergicos, Relajantes Musculares.

Heparina.
Antihistaminicos.

Una vez hecho el didgnostico el tratamiento se encamina segun un 
criterio etiopatdgenico.

Si la causa est& en el C.A.E como un cuerpo extrafio o tapdn de 
cerumen se enfocard a resolver el problema, si es problema de 
oclusidn, se realizar& una placa miorelajante o sino se puede dividir en 
dos tratamientoos:
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■ TRATAMIENTO QUIRURGICO

3.5.5 PRESBIACUSIA

47

“Audicion de los ancianos”, alteracidn degenerativa del sistema 

auditive, en funcion de la edad, formando parte del conjunto de 

procesos de envejecimiento.

* Tranquilizantes : Sulfato de Magnesio, Barbituricos Meprobamates, 

reserpina

* Andstesicos locales : Procaina y lidocaina por infusion venosa.

* Anticonvulsionantes : Carbamazipina y el misoline.

* Acufenos de tipo no vibratorio * cuya causa no es conocida, para los 

cuales se han propuesto innumerables procedimientos - destruccion 

del ganglio estrellado que tiene funcion simpatica pretendiendo 

eliminar el espasmo vascular.

* Aplicacidn de ultrasonido

* Caroterapia en el canal semicircular externo.

Se debe tener en cuenta otros factores que influyen en la altera de la 

audicidncomo son: herencia, exposicidn al ruido, infecciones, 

traumas o tdxicos. Cabe mencionar otros factores que aunque en
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3.5.5.1 CUADRO CLINICO

43

La disminucidn en la sensibllidad audltiva es mds para los sonidos de 
frecuencias entre 250 y 4.000 Hz, encontr&ndose adem&s mayor 
deterioro para las frecuencias superlores a 4.000 Hz.

El cuadro cllnlco caracterlstico de la presblacusia es el de una 
persona que puede oir pero no entlende y al repetirsele una frase, plde 
que no grlten, que no es sordo por eso se dice que es meramente 
neurosensorial.

menos grado tambien son importantes : metabdlicos, nutricidn, clima y 
stress.

La edad a la cual se inicia la la presblacusia, puede Hegar a ser muy 
variable, aunque Io usual es diagnosticaria a los 50 o 60 ahos de edad.

Con respecto a diferentes estudios, se ha encontrado que si hay 
p&rdida neurosensorial a medida que avanza la edad, y rods en 
hombres que en mujeres, por el grado de stress y exposicldn al ruido 
laboral, y en mayor cantidad para las frecuencias altas.

En el oido interno las alteraciones asociadas con presblacusia se 
sitfian en la estria vestibular y drgano de corti.
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3.5.5.2 CLASIFICACION

3.6 REGLAMENTACION LEGAL SOBRE EL RUIDO EN COLOMBIA

44

■ P. Metabdlica: Fallas en los procesos bioqulmicos y biofisicos, 
zonas diseminadas de las estrfas vasculares • o estas pueden estar 
reemplazadas por componentes quistlcos ; hay p^rdida de 30 a los 60 
aftos para todas las frecuenclas.

■ P. Mec^nica: Engrosamlento y ensanchamlento de la membrana 
basilar.

■ p. Sensorial: Atrofia el drgano de corti > apareciendo con 
alteraciones o senclllamente desapareciendo por complete. Dejando 
desnuda la membrana basilar, no trastoma la comunica del paciente.

■ P. Neural: P&rdida de c&lulas o fibras nerviosas en el S. N. C y en la 
coclea - Depende de factores gen&ticos. La audicidn no se afecta 
mayormente hasta una edad significativa mente avanzada.

Teniendo en cuenta el nOmero creciente de personas afectadas por el 
ruido especialmente a nivel ocupacional, el Ministerio de Salud 
elabord la Resolucidn numero 08321 de agosto 4 de 1.983 por medio
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de la cual se dictan sobre proteccidn y conservacidn y conservacidn de 
la audicidn, de la salud y del bienestar de las personas por causa de la 
produccidn y emisidn de ruidos.
(ANEXO 1)
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3.7 DESCRIPCION DE PRUEBAS
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3.7.3 AUDIOMETRIA TONAL: Valoracidn del nivel mfnimo de audicidn - 
Umbral- para las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 
y 8000 Hz en cada ofdo por separa’do; evaluando via aSrea en todos los 
casos y vDfa 6sea en los casos que Io ameritaron (descartar problema de tipo 
conductive, ofdo externo y/o medio).

3.7.4 INMITANCIA ACUSTICA (TimpanometrDfa): Andlisis del estado 
de ofdo medio, membrana timpSnica y funcidn de la trompa faringotimp^nica 
( de Eustaquio).

3.7.1 ANAMNESIS: Recopilacidn de datos personales y antecedentes 
otoldgicos relevantes para el desempefio auditivo-comunicativo.

3.7.2 OTOSCOPIA: Inspeccidn visual del conducto auditivo externo y 
membranas timpdnicas.

3.7.5 PRUEBA DE WEBER: Consiste en coIocar el diapasdn sobre cualquier 
punto de la Ifnea media craneal, indicando hipoacusia conductiva.

A continuaciOon se describen los exSmenes realizados al grupo de estudio y 
control, base del estudio, asi como las mediciones de ruido en las instalaciones 
del C.O.C.
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3.7.6 PRUEBA DE RINNE: Se ejecuta colocando alternativamente el 
diapasdn activa en frente del conducto auditive externo cuya distancia la 
determina un punto de referencia previamente escogido, y en la apdfisis 
mastoides adyacente. Concluyendo que el diapasdn se escucha 
aprdximadamente un tiempo doble por conduccidn adrea que en conduccidn 
dsea en una audicidn normal. En pdrdidas conductivas bdstante avanzadas 
esta razdn se invierte.

3.7.7 DECIBELIMETRIA: Valoracidn de la intensidad de sdnido y/o ruido 
encontrado en un lugar determinado por medio de un decibellmetro cuyos 
resultados se expresan en decibeles.
(ANEXO 2)
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4.MATERIALES Y METODOS

4.1 MATERIALES:
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• Toallas
• Algodones
• Gasas
• Jeringa para lavado de ofdo
• Rifionera
• Agua a temperatura corporal
• Copitos
• Baberos
• Pinzas algodoneras
• Porta-agujas
• Papel de cocina
• Rollo fotogrSfico y de transparencias
• Invitaciones
• Instrumentos
• Diapasdn
• Otoscopio
• Impedanciometro. MALCO- MA. 630 SERIE 2
• Cabina sonoamortiguada. BELL®. Medellin ,Colombia.
• Audidmetro. QUALITONE (ACUSTIC APPRAISER). MIN. 55416
• Decibelimetro. REALISTICS
• Cdmara fotogr^fica
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4.2 METODOS

4.3. PROCEDIMIENTO
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La incidencia de ruido en el Colegio Odontoldgico Colombiano fu6 evaluado. 
Se citaron 50 personas por Io fue necesaria la entrega de invitaciones formales. 
La muestra se dividio en el grupo de estudio (40 personas) y el grupo control 
(10 personas). De la muestra se descartaron 15 personas por falta de 
asistencia, de las cuales fueron remplazadas 10; quedando la muestra con 
35 personas del grupo estudio y 10 del grupo control para un total de 45.

• Anamnesis
• Otoscopia
• Audiometrfa Tonal
• Inmitancia Acdstica (Timpanometria)
• Prueba de Weber
• Prueba de Rinne
• Decibelimetrfa

El grupo estudio estuvo constitufdo por 14 docentes entre 29 y 55 afios; 19 
estudiantes entre 21 y 27 afios y 2 de personal administrative entre 21 y 22 
afios. El grupo control por 10 estudiantes de ultimo semestre de la Facultad 
de Fonoaudiologfa de la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del 
Rosario.
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Al mismo tiempo se evalud el ruido producido en las instalaciones del C.O.C. 
por medio de un decibelimetro que proporciond datos sobre su mdgnitud en 
decibeles; las mediciones fueron hechas en todos los pisos, a diferentes boras 
y dias; permitiendo comparacidn . Cabe seflalar que las mediciones se 
realizaron con un rango de promedio y no de pico, para la estandarizacidn de 
datos.

En el Instituto de Ciencias BSsicas de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario se diligencid un instrument© 
con informacidn general de la persona; hSbitos (cigarrillo, buceo); anamnesis 
(posible patologfa dtica); otoscopia (para reconocer el conducto auditivo 
externo; presencia de tapdn de cerumen; integridad; color y forma de la 
membrana timpdnica; confirmando las dptimas condiciones para las pruebas 
audioldgicas). A las personas que Io requirieron se les realizd lavado dtico, 
con agua a temperatura corporal (37°C) impulsada a presidn con una jeringa 
disebada para dste fin a travds del conducto auditivo externo; logrando por 
cambio de presidn la expulsidn del tapdn de cerumen,

Posteriormente se realizaron diferentes pruebas con el diapasdn, evaluando 
subjetivamente la audicidn de la persona comparada con la del operador, por 
via adrea y dsea. Una vez concluido el dxamen se remitieron a la Unidad de 
Audiologia de la misma Universidad donde se les realizaron las pruebas de 
inmitancia acustica para conocer la eldsticidad de la membrana timpdnica. 
Audiometria tonal para conocer con cifras cuantitativas la perdida auditiva 
de cada persona.
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Una vez recogidos los resultados se realizd andlisis de datos.

4.4 RESULTADOS

4.5 ANALISIS DE RESULTADOS
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A continuacidn se muestran los instrumentos, pruebas audioidgicas y 
mediciones con el decibelfmetro base del estudio.
(ANEXO 3 - 2 )

Con los datos obtenidos en el estudio se realizardn analisis estadfsticos para 
determinar el nivel de audicidn de las personas y la intensidad del ruido en el 
C.O.C.
(ANEXO 4)
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5. RECOMENDACIONES

5.1 GENERALES

5.2 ESPECIFICAS
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Observando el Smbiente clinico encontramos necesidad de ejecutar un 
programa de prevencidn de la contaminacidn auditiva presentando algunas 
cardcteristicas como:
• Dificultad en la comunicacidn mientras existe ruido.
• Presencia de acufenos boras despu6s de haber terminado la exposicidn.
• Desviacidn temporal del umbral auditive

Nunca utilizar cualquier tipo de aditamento (nisiquiera de limpieza) cuyo uso 
implique traspasar el pabelldn auricular como copitos, ganchos, ufias, etc. 
Debido a que irritan las paredes del conducto auditivo externo, colaboran en 
el empaquetamiento de cerumen y pueden ocasionar lesiones a nivel de la 
membrana timp^nica.
Debemos recordar que el cerdmen como tai es un mecanismo fisioldgico de 
lubricacidn y proteccidn del conducto auditivo externo y se remocidn implica 
prescindir de estas dos funciones en nuestro sistema auditivo, por Io tanto el 
aseo deberd realizarce exclusivamente con agua y jabdn a la areja y la parte 
mas externa del conducto.

Con base en el estudio relizado hemos determinado ciertos aspectos 
importantes en cuanto a cuidados que se deben tenet por parte del individuo 
en general y del personal de Odontologia en si.
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El control en el medio especificamente para el compresor encerrSndolo con 
material absorvente, aumentar la distancia del compresor a las unidades, 
construccidn de barreras y pantalias absorventes, puertas con resortes de 
cierre, ventanas con vidrio doble y distribucidn racional de la cSntidad de 
unidades.

Educar a los profesionales de la odontologfa, personal auxiliar, estudiantfl y 
docentes del C.O.C. sobre:
• Efectos del ruido sobre el sistema auditive
• Agentes diferentes al ruido que pueden lesionar la audicidn
• Educar sobre prevencidn y sistemas de proteccibn auditiva

Control de la fuente de ruido teniendo un adecuado uso y mantenimiento de 
los aparatos (pieza de mano, micromotor, recortadora, etc.) para evitar as! 
el aumento de ruido.

Evaluar el ruido para detectar las areas mas cnticas del sitio de trabajo. Si 
hay evaluaciones anteriores, determinar modificaciones en las condiciones 
ambientales.
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Para su elaboration se toma una impresidn, el paciente debe pasar saliva por 
1 segundo, para que el protector se ajuste a las medidas de los oidos, luego 

debe permanecer en silencio durante el secado para evitar deformaciones.

Recordando que las frecuencias agudas son las que mas dafio ocasionan en el 
ofdo produciendo lesidn irreversible auditiva (hipoacusia o trauma acustico). 
Estos protectores se usan durante toda la exposition a ruido ya sea laboral o 
extralaboralmente; su durabilidad es de un afio siguiendo unas adecuadas 

normas sobre su uso y manejo. El INSTAMOLD es un material antialOrgico, sin 
embargo algunas personas pueden resultar susceptibles observandose 
enrojecimiento en la concha y canal auditivo Io cual requeriria consulta 
inmediata con el mOdico.

Se elaboran en silicona INSTAMOLD, material higienico y durable, se ajustan a 
las medidas anatOmicas de la concha y canal auditivo del individuo realizando 

un nivel de atenuaciOn de 30 a 35 dB en las frecuancias graves, 37 a 39 dB 

en las frecuancias medianas, hasta 47 dB en las frecuancias agudas.

5.3 INSTRUCCIONES SOBRE EL USO ¥ CUIDADO DE LOS 

PROTECTORES AUDITIVOS ANATOMICOS DE SISLICONA 
“INSTAMOLD”

Los protectores auditivos son elementos de protecciOn personal que 
disminuyen el riesgo de adquirir un dafio auditivo por exposition a niveles 
elevados de ruido.
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El protector reduce principalmente las frecuencia agudas y no fmpide ofr nf 
hablar con el paciente ya que permite el paso de las frecuancias con que 
oimos una conversacidn que oscilan entre 500 y 2000 Hz. Quten esta 
acostumbrado a trabajar con ruido sin la debida proteccidn es porque ya ha 
perdido gran parte de su capacidad auditiva y su dafio es irreversible pudiendo 
aumentar.

• Antes de colocarse el protector deben estar las manos muy llmpias para 
evitar infecciones (Otitis) y que se pigmenten.

• Colocarlos antes de entrar en la zona de ruido evitando f£tiga inicial auditiva
• Se coloca ubicando la prominencia posterior del protector (Entrada al 

canal) dentro del conducto auditivo y girar hacia atr^s, para quitarlos 
girar hacia adelante. Para que penetre con mayor facilidad debe halarse 
suavemente la parte superior de la oreja

• Para guardarlos deben lavarse con agua y jabon suavemente con la yema 
de los dedos para eliminar residues de cerumen, polvo o cualquier 
contaminante. No se deben frotar nl cepillar

• El estuche y el protector se desinfectan con alcohol

Se deben tener ciertas precauciones para el cuidado de los protectores que 
se mencionan a continuacidn:
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5.4 TIROS DE PROTECTORES

★
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• VENTAJAS
No presents

5.4.1 DESECHABLES
Muy usados por su bajo costo, los materilaes para su elaboracidn son: papel 
parafinado, espuma plSstica y tipos especiales de fibra de vidrio (Glassdown).

5.4.2 DE TIRO PREMOLDEADO
Se elaboran con material elastic© y no tdxico, de superficie lisa y rugosa. El 
material debe garantizar que la forma del protector no se altere con el uso 
durante largos perfodos de tiempo.

* DESVENTAJAS
* Fibra de vidrio. Nivel de reduccidn relative, ya que depende de su adaptacidn 

al oido.
* Espuma polimerizada. Costoso si se usa como desechable. Antihigi6nico.
* Algoddn parafinado. Baja calidad. Antihigi6nicos. No se acomodan bien al 

canal auditive. Permiten filtracibn de ruido.

* VENTAJAS
Fibra de vidrio. Es el m£s practice y econdmico.

* Espuma polimerizada. Eficaz: buena curva de atenuacibn, cbmodo.
* Algodbn parafinado. No presents.
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• DESVENTAJAS

*

★

*

5.4.3 DE TIPO MOLDEABLE

Fabricados es silicona y se moldea dentro de la concha y canal auditive.

• VENTAJAS

*

*

*

*

45-12

Cdmodos, durables, higtenicos.

Ajuste anatdmico al ofdo del individuo.
Buenas reduccibn de las frecuancias graves, agudas y medianas.
No altera la comunicacibn verbal.

Tolerables.
Recomendables cuando se usan otros elementos de proteccibn (Visor, 
tapabocas, etc.).
Ajustables para pr^cticas extralaborales con exposicibn a ruido.
Similar atenuacibn a los de copa.

Su tamafio es standar por tanto no se ajustan a todos los canales auditivos.

* Para lograr eficacia debe colocarse firmemente.
* Incomodos.

permiten filtraciones de ruido.
Producen dolor.

* Antihigibnicos.
* Pierden elasticidad con un Ibvado regular.
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• DESVENTAJAS

• VENTAJAS

*

• DESVENTAJAS

45-13

* TamaAo standar.
* Intolerancia por producfr cefaleas.
* Producen transpiracidn y calor.
* Sensacidn de taponamiento.
* Dificulta comunicacidn verbal.
* Pueden presentar alteracidn de la orientacidn.
* Son deficiles de adaptar con otros tipos de proteccidn personal.

* No se aconsejan en zonas de gran suciedad.
* Requieren de aseo e hfgiene permanentes.

5.4.4 DE TIRO PERIAURICULAR (DE COPA U OREJERAS)
Elaborado con material rlgido, revestido con colchdn de espuma circular, 
especialmente disefiado para cubrir completamente el oido externo.

Curva de atenuacidn similar a los de tipo moldeable.
* Raramente causan infecciones en los ofdos y son una buena alternativa 

cuando esto ocurre con los tapones.
* Recomendados en zonas de gran suciedad.
* Hay fdcilidad para vfgilar su uso.
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5.4.5 TIROS ESPECIALES DE PROTECTORES AUDITIVOS

• VENTAJAS

• DESVENTAJAS

* Costosos.
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Son disennados para situaciones especfficas de trabajo. En este grupo 
encontramos las valvulas sdnicas.

* Permiten comunicacidn en altos niveles de ruido causados por el trSfico 
(Agentes de tr^nsito).

* Poseen sistemas de filtros acusticos, que garantizan la reduccidn maxima 
de las frecuencias altas o agudas y la reduccidn minima de las frecuancias 
inferiores.
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5.5 DONDE ADQUIRIR LOS PROTECTORES AUDITIVOS
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A continuacidn se sugieren alternativas para consegufr los protectores 
auditivos de tipo moldeable que son los que m£s se acomodan a las 
necesidades de los profesionales de la odontologfa.

• Unidad de Audiologfa Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del 
Rosario. Carrera 6° # 14-16 Ofc. 403. Tel6fono 341 40 54

• Unidad Audioldgica Zonar. Carrera 13 # 90-20 Cons. 203. Teldfono 610 
31 53

• Fonoaudidloga Amanda Teresa P3ez. Calle 69 # 7-71 Apto. 201. Tetefono 
248 51 95

El costo aprdxinado del par de protectores es de $ 20.000®
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5.6 PERIODICIDAD DE LAS AUDIOMETRIAS
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Segun el grade de exposicidn a ruido se elabord una tabla para conocer cada 
cuanto es recomendable hacer un control audiometrico.

• Control audiomdtrico anual para los trabajadores sometidos a alto grado 
de riesgo (90 dB o m£s).

• Control audiomdtrico cada dos aflos a los sometidos a moderado grado 
de riesgo (85 a 89 dB).

• Control audiomdtrico cada tres afios a los sometidos a bajo grado de 
riesgo (80 a 84 dB).
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6. PRESUPUESTO

AUDIOMETRIAS. NUMERO 45 $3,000 c/u $ 135.000
TARJETAS DE INVITACION. NUMERO 70 $ 30.000
ROLLO FOTOGRAFICO $ 2.800
ROLLO PARA TRANSPARENCIAS $ 3.500
REVELADO $ 12.100
TRANPARENCIAS $ 30.000
PAPELERIA $ 5.000
PROTOCOLO $ 10.000
DIGITACION DE TRABAJO $ 100.000
IMPRESION Y PREPRENSA $ 1'200.000
HONORARIOS DR. GIRO CASADIEGO. 36 Hr. $ 900.000
HONORARIOS DRA. IRMA CARVAJALINO $ 500.000
HONORARIOS DR. ARMANDO GONZALEZ $ 100.000
HONORARIOS GRUPO INVESTIGADOR $ 600.000
ENCUADERNACION $ 45.000

TOTAL $ 3'673.400

45-17
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7. CRONOGRAMA

Reclame de protocolo
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• JULIO
* MIERCOLES 30:

Acepatacidn de tutoria
Segunda tutoria, revisidn blbliogrgfica

• MAYO
* VIERNES 02: Entrega de protocolo

* AGOSTO
* MIERCOLES 1 3:
* MIERCOLES 19:
* VIERNES 22: Tercera tutoria, toma de la muestra del estudio
* LUNES 25: Cuarta tutoria, entrega de universe al tutor

* SEPTIEMBRE
* Entrega de invitaciones
* SABADO 20: Quinta tutoria,primer examen dtico
* MARTES 23: Sexta tutoria, segundo examen 6tico
* MIERCOLES 24: Primera valoracidn auditiva
* JUEVES 25: Segunda valoracidn auditiva
* VIERNES 26: Tercera valoracidn auditiva
* SABADO 27: S6ptima tutoria, tercer examen 6tico
* LUNES 29: Cuarta valoracidn auditiva
* MARTES 30: Quinta valoracidn auditiva
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* OCTUBRE
* MIERCOLES 01: Sexta valoracidn auditiva, octava tutoria
* JUEVES 02: S6ptima valoracidn auditiva, reunidn Dra. irma Carvajalino
* SABADO 04: Revisidn de material con tutor
* LUNES 06: Reunidn Dra. Irma carvajalino
* MARTES 07: Entrega y pago de resultados de valoraciones audiometricas
* VIERNES 10: Revisidn de borrador monograffa e inicio de estadfstica
* DOMINGO 12: Revisidn de monograffa y estadfstica por tutor
* MARTES 14 - MIERCOLES 1 5: Digitacidn de trabajo final
* VIERNES 17 - SABADO 18: Impresidn y preprensa de trabajo final
* DOMINGO 19: Organizacidn y encuadernacidn de tabajo final
* LUNES 20: Entrega de document© final
* SABADO 25: Sustentacidn de monograffa



CONCLUSIONES

• Segun el estudio realizado con el decibelimetro el £rea m£s afectada por el 
ruido en el Colegio Odontoldgico Colombiano, fue el 10° ptso donde funciona 
el laboratorio, superando los 92 dB como promedio mSximo. El £rea menos 
afectada fue la biblioteca con 40 decibeles.

• SegOun el estudio, el horario de mayor incidencia de ruido en el laboratorio 
fue entre las 10: 00 AM-1: 00 PM y 3:00 PM- 6:00 PM .
En los pisos donde se encuentran ubicadas las clinicas no se presentan 
variables considerables, siendo los valores constantes exceptuando los 
cambios de turno. El dia sabado fue el de menor incidencia.

• La audicidn de un adulto joven ( 1 5 a 45 afios en promedio ) , se 
considera que debe estar dentro de los parSmetros de normalidad, 
incluyendo toda la gama frecuencial (125a 8.000 Hz), las intensidades 
dentro de las cuales se contempla normal son de 0 a 15 6 20 dB HL ( 
decibeles- nivel auditivo/Hearing Level -), en los casos de valoraciones 
realizadas a los estudiantes y funcionarios del Colegio Odontoldgico 
Colombiano, se encontrd un leve descenso en la banda frecuencial entre 
3.000 y 8.000 Hz , Io cual es posiblemente atribuible, a un deterioro de 
las c€lulas ciliadas externas de la zona basal de la coclea. Estos deterioros 
son de tipo sensorioneural ( neurosensorial), gradual, progresivo e irre­
versible dado por la exposicidn diaria a niveles de ruido superior a Io 
permisible y sin el uso de una proteccidn auditiva adecuada.



• Finalmente podemos concluir, que la elaboracidn de un estudio de 
profundizacidn posterior tomando consideraciones que no fueron evaluadas 
por este tales como: medicidn del volumen de los resintos donde fueron 
realizadas las mediciones; mayor objetividad en cuanto al tiempo real de 
exposicidn en boras o dias; audiometrias de control, antes y durante el 
estudio; evaluacidn minuciosa de las logoaudiometrias y mediciones 
valiendose de un osciloscopio para determinar el tipo de emisiones sonoras 
a las que estamos expuestos; redundaria en beneficio de la comunidad 
colegial, debido a que el disminuido margen de tiempo no nos Io permitio.

• Con el sondeo auditivo realizado, se hizo evidente una disminucidn en la 
percepcidn auditiva del grupo de estudio, que no podemos rotular con el 
nombre de hipoacusia, debido a que los valores reportados se encuentran 
aun dentro de los parametros considerados normales, pero si los 
comparamos con el grupo control vemos una caida sumamente drSstica 
en las frecuencias superiores a 4000 Hz, directamente proporcional a la 
edad y el tiempo de exposicidn.

• La Institucionalizacidn del uso de protectores auditivos en todas las per­
sonas que estudian o laboran en las areas de mayor incidencia de ruido en 
el Colegio Odontoldgico Colombiano debe ser inmediata, debido a que la 
disminucidn de la capacidad auditiva encontrada, es leve pero de carScter 
irreversible y aun nos encontramos a tiempo de obstaculizar el avance de 
esta disminucidn.
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ANEXO 1

Capftulo I * Definiciones y Generalidades :

4A

ArUculo 14. - Enti&ndese por predio originador de ruido, el sitio o lugar 
de origen de ondas sonoras. El predio originador de sonido 
comprende todas las fuentes individuates de sonido que estGn 
localizadas dentro de los limites de dicha propiedad, ya sean de tipo 
estacionario, mdviles o portdtiles.

ArUculo 11.* Denominase fuente emisora cualquier objeto, artefacto, o 
cosa originadora de ondas sonoras, ya sea de tipo estacionario, mdvil 
o portAUI.

ArUculo 5. * Para efectos del presente decreto, dB (A), represents el 
nivel de presibn sonora del ruido obtenido con un medidor de nivel 
sonoro, en interaccibn y con filtro de ponderacibn A.

ArUculo 1. - EnU&ndese como contaminacibn por ruido cualquier 
emisibn de sonido que afecte adversamente la salud o seguridad de 
los seres humanos, la propiedad o el disfrute de la misma.
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Capftulo II - Del ruldo ambiental y sus mdtodos de medicidn :

47

Articulo 21. - Los propietarios o personas responsables de fuentes 
emisoras de ruido estdn en la obligacidn de evitar la produccidn de 
ruldo que pueda afectar y alterar la salud y el blenestar de las 
personas, Io mlsmo que de emplear los sistemas necesarios para su 
control, con el fin de asegurar niveles sonoros que no contaminen las 
&reas aledaftas habitables. Deberdn proporcionar a la autorldad 
sanitaria correspondiente la informacidn que se les requiera respecto 
a la emisidn de ruidos contaminantes.

Capitulo III - Normas generates de emisibn de ruido para fuentes 
sonoras:

Articulo 17.- Para prevenir y controlar las molestias, las alteraciones y 
las pbrdidas auditivas ocasionadas en la poblacibn por la emisibn de 
ruido, se establecen los niveles sonoros mbximos permisibles 
incluidos en la tabla 24.2.

Articulo 25. - Prohfbese la instalacibn y el funcionamiento de circos, 
ferias, juegos mecbnicos y otras actividades de diversibn que emitan 
sonidos capaces de perturbar a los habitantes de las zonas prbximas, 
especialmente si se trata de guarderias, escuelas, hospitales,
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Capftulo IV - Normas especiales de emisidn de ruido para algunas 
fuentes sonoras:

Artlculo 28. - En zonas prdxlmas a aeropuertos, aerddromos y 
helipuertos unicamente se permftird la utilizacidn de la tierra para 
fines agrfcolas, industriales, comerciales y zonas de campo abierto, 
con excepcidn de instalaciones para servicios mddicos de emergencla 
y de orden publico.

Artlculo 32. • Nlnguna persona accionard o permitlrd hacer sonar 
bocinas y slrenas de cualquier vehlculo de motor en las vias publicas o 
en predios originadores de sonido innecesariamente, excepto como 
una seftal de peligro o en casos de emergencla definidos en esta 
resolucidn.

Artlculo 26. - No se podrdn emplear parlantes, ampllflcadores de 
sonido, slrenas, timbres nl otros dispositivos similares productores de 
ruido en la via publica y en zonas urbanas o habitadas, sin el previo 
concept© del Ministerio de Salud o su entidad delegada.

cllnlcas, sanatoiios y en general de establecimientos en los cuales 
existan personas bajo tratamiento o recuperacidn mddica.
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Artlculo 37. - Ninguna persona operarA o permitir£ la operacidn de un 
vehiculo de motor o motocicleta en la via publica sin que este 
equipado por un slstema, aparato o artefacto amortiguador de ruldo 
que opere eficientemente.

Artlculo 36. - Ninguna persona ocasionarft o permitird la operacidn de 
vehiculos de motor, motocicletas o cualquier otro similar, en las vias 
publicas y en cualquier momento, de tai forma que los niveles de 
presidn de sonido emitidos por tales vehiculos excedan los niveles 
m&ximos permisibles establecidos en la tabla 24.3.

Articulo 34. * Ninguna persona anunciart la venta de productos por 
pregones , mediante el uso de sistemas de amplificacidn en Areas 
residenciales o comerciales en tai forma que la emisidn del sonido 
exceda los niveles mAximos permisibles especificados en el articulo 17 
de esta resolucidn. Queda prohibida la venta por sistema de pregoneo 
durante el periodo nocturno.

Articulo 33. - ParAgrafo 1. - La musica que se ejecute en residencies 
particulares, sea instrumental y/o mediante aparatos sonoros, deberA 
hacerse de manera que no perturbe el vecindario ni ocasionen 
violacidn a la presente resolucidn.
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Articulo 49. > Los empleadores, propietarios o personas responsables 
de estabiecimlentos, &reas o sitios en donde se realice cualquier tipo 
de trabajo productor de ruido, eston en la obligacidn de mantener 
niveles sonoros seguros para la salud y la audicidn de los trabajadores 
y deben adelantar un programa de conservacldn de la audicidn que 
cubra a todo el personal que por razdn de su oficio se vea expuesto a 
niveles sonoros cercanos o superlores a los llmites permisibles.

Articulo 42. - No se permite ningun tiempo de exposicidn a ruido 
continuo o intermitente por encima de 115 dB (A) de preside sonora.

Articulo 41. - La duracidn diaria de exposicidn de los trabajadores a 
niveles de ruido continuo e intermitente no deberd exceder los valores 
llmites permisibles que se fijan en la tabla 24.4.

Capltulo V * Proteccidn y conservacidn de la audicidn por la emisidn de 
ruido en los lugares de trabajo:

Articulo 45. - Para exposiclones a ruido de impulse o de impacto, el 
nivel de preside sonora mdximo estard determinado de acuerdo al 
ndmero de impulses o impactos por Jornada diaria de conformidad con 
la tabla 24.5 del presente articulo y en ningdn caso deberd exceder de 
140 dB.
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Articulo 53. - Se empleard la audiometria de conduccidn Area para 
evaluar la capacidad auditlva de los trabajadores. Cada uno de los 
oidos debe examinarsepor separado para las frecuencias de 500, 
1.000, 2.000, 3.000, 4.000 y 6.000 cps y se tendrdn en cuenta los 
sigulentes requisites:

Articulo 51. - El control de la exposicldn al ruido se efectuard en su 
orden mediante:
a. Reducclbn del ruido en el origen
b. Reduccibn del ruido en el medio de transmisidn.
c. Cuando los sistemas de control adoptados no sean suflcientes para 
la reduccibn del ruido, podrd suministrarse proteccibn personal 
auditiva como complemento de los mbtodos primarios, pero no como 
sustitutos de bstos.

Articulo 50. • Todo programa de conservacibn de la audicibn deberd 
incluir:
a. El an&lisis ambiental de la exposicibn al ruido.
b. Los sistemas para controlar la exposicibn al ruido.
c. Las mediciones de la capacidad auditlva de las personas expuestas 
mediante pruebas audiombtricas de ingreso o preempleo peribdicas y 
de retiro.
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a. Practicar exdmenes audiom6tricos a todo trabajador qua ingrese o 
se traslade a un medio ruidoso. La audiometria debe ser parte del 
exdmen medico de ingreso.
b. Los exdmenes audlornttricos deberdn efectuarse en forma 
periddica, en especial si los trabajadores se encuentran expuestos 
regularmente al ruido en niveles que excedan los valores limites 
permisibies que se indican en los artfculos 41 y 45 de esta resolucidn.
c. El intervalo entre los exdmenes dependerd de la exposicidn al ruido 
pero no debe exceder de dos aftos.
d. El primer exdmen audiomdtrico subsiguiente a la audiometria de 
ingreso debe practicarse despuds de un intervalo corto; no mds de 
noventa dias de haber comenzado la exposicidn al ruido.
e. Si no se observan pdrdidas auditivas superiores a 15 dB en las 
frecuencias de prueba con relacidn a la audiometria de ingreso y 
despuds de la exposicidn inicial al ruido, podrdn efectuarse las 
audiometrias cada uno o dos aftos, dependiendo del grado de 
exposicidn.
f. Si se observan pdrdidas auditivas superiores a 15 dB en las 
frecuencias de prueba, deberdn adoptarse sistemas de control que 
eviten o reduzcan los niveles sonoros hasta valores seguros para la 
audicidn.
g. Todo exdmen audiomdtrico debe practicarse al comienzo de la 
jomada de trabajo y por Io menos 16 boras despuds de la ultima 
exposicidn al ruido.
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Articulo 62. - El Ministerio de Salud, los Servlcios Seccionales de Salud 
y todas las autoridades delegadas podrdn tomar las medidas 
sanitarias preventivas y de seguridad e imponer las sanciones 
previstas en la Ley 09 de 1.979, para estos efectos se aplicar6 el 
procedimiento establecido en el decreto 2104 del 26 de Julio de 1.983.

Articulo 58. > Las disposiciones de la presente resolucidn son 
aplicables a todo lugar de trabajo y a toda clase de trabajo, cualquiera 
que sea la forma Juridica de su organizacidn o presentackbn; quedar^n 
sujetos a las disposiciones de la presente resolucidn todos los 
empleadores, contratistas y trabajadores.

Articulo 54. - Se considera que la audicidn es normal y no se presenta 
impedimento para escuchar y entender la conversacibn, si el 
promedio de las pbrdidas auditivas para las frecuencias de prueba de 
500,1.000 y 2.000 ops no supera los 25 dB o 15 dB de acuerdo con la 
norma tbcnica de conservacibn de la audicibn que se aplique.

El 30 de Abril de 1.987 el Ministerio de Trabqjo y Seguridad Social 
expide el Decreto nbmero 776 “por el cual modlfica la tabla de 
valuaclbn de incapacidades resultante de accidentes de trabajo, 
contenida en el articulo 209 del Cbdlgo Sustantivo del Trabajo”, (tabla 
24.6).
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TABLA 1

NIVELES SONOROS MAXIMOS PERMISIBLES

ZONAS RECEPTORAS
7 :01 AM - 9:00 PM 9 :01 PM - 7 :00 AM

Zona I Residencial 65 45
Zona II comercial 70 60
Zona III industrial 75 75
Zona 4 de tranquilidad 45 45

TABLA 2
NIVELES MAXIMOS PERMISIBLES VEHICULOS

TIPO DE VEHICULO NIVEL SONORO Db (A)
Menos de 2 toneladas 83
De 2 a 5 toneladas 85
Mds de 5 toneladas 92
Motocicletas 86

NIVELES DE PRESION SONORA EN dB (A) 
Periodo diumo Periodo Noctumo
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TABLA 3

VALORES LIMITES PERMISIBLES PARA RUIDO
CONTINUO O INTERMITENTE

MAXIMA DURACION DE NIVEL DE PRESION
EXPOSICION DIARIA SONORA Ob (A)

8 horas 90
7 horas
6 horas 92
5 horas
4 horas y 30 minutos
4 horas 95

97
2 horas 100
1 hora y 30 minutos 102
1 hora 105
30 minutos 110

11515 minutos o menos

3 horas y 30 minutos
3 horas
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TABLA 4

VALORES LIMITES PERMISIBLES PARA RUIDO DE IMPACTO

NUMERO DE IMPULSOS O
NIVEL DE PRESION SONORA Db IMPACTOS PERMITIDOS POR DIA

140 100
130 1.000
120 10.000
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TABLAS

TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES
RESULTANTES DE TRABAJO

ACCIDENTE %INCAPACIDAD

de 50% a 80%

de 25% a 60%
de 20% a 40%
de 5% a 20%

de 5% a 10%

de 10% a 20%

de 5% a 40%

de 20% a 40%

^7

vertigo laberintico traumatic© 
debidamente comprobado

del pabelldn de ambas orejas 
Sordera parcial en grades en 
ambos oldos

Sordera completa de ambos oldos 
Sordera completa de uno de los 
oidos y reduccidn en grades de 
capacidad auditiva del otro 
Sordera completa de un ofdo 
Sordera en grades de un oldo 
P6rdlda o deformacldn excesiva
del paaballdn de la oreja 
P6rdida o deformacldn excesiva
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ANEXO 2

Santafe de Bogota D.C., Octubre 7 de 1.997.

Cordial saludo:

La Valoraoidn consists en :

SR

Seftores
Colegio Odontoldgico Colombiano
Santafe de Bogota, D.C.

El presente tiene por objeto reporter los datos obtenidos en la 
realizacldn de las valoraciones audloldgicas tomadas al personal del 
Colegio Odontoldgico, durante los dias 24, 25, 26, 29 y 30 de 
Septiembre y 1, 2 y 3 de Octubre del afio en curso.

■ Anamnesis
■ Otoscopia
■ Inmitancia acustica (timpanometria)
■ Audiometria tonal
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Hoja No. 2

so

Seftores: Colegio Odontoldgico 
Coiombiano

« ESCALA SAL • Promedio de p&rdida para audicidn de la voz o de la 
conversacidn -: escala que valora la audlcidn de un sujeto en el area 
frecuenclal de 500, 1.000 y 2.000 Hz., que corresponde al Area 
conversacional (se anexa tabla).

* ESCALA ELI - Indlce de pArdida temprana -: escala establecida 
para la valoracidn de la pArdlda auditiva. En este procedimiento se 
resta la pArdida normal por presbiacusia • factor de correcclAn • 
(deterloro auditive por la edad) del umbral obtenldo en la frecuencia 
de 4.000 Hz (frecuencia con mayor labilidad a pArdida por exposiciAn 
a ruido) del peor oido; con el objeto de determinar si exists valor de 
pArdida auditiva por exposiciAn a ruido - trauma acOstico • (Se anexa 
tabla).

* OBSERVACIONES: recomendaciones necesarias para lograr el 
bienestar auditive de los individuos en cada caso en particular.

* PROMEDIO DE AUDICION EN ZONA DEL LENGUAJE : PromediaciAn 
de los niveles minimos de respuesta en las frecuencias de 500,1.000 y 
2.000 Hz, para cada oido por separado; dicha zona frecuenclal es la 
que interviene directamente en la discriminaciAn de sonidos del 
lenguqje hablado - situaciAn conversacional.

* VALORAClON DE LA FRECUENCIA 3.000 Hz: por considerarse una 
frecuencia que da valor signlflcativo a la zona conversacional, para 
audiciAn en medio ruidoso.

* CONCLUSION : diagnAstico audiolAgico de cada sujeto.
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Hoja No. 3

60

Estos se deben elaborar en silicona a la medida, Io cual les asegura un 
dptimo nlvel de atenuacldn del ruido. Se pueden elaborar en una 
entidad particular especializada en aspectos audioldgicos e incluso en 
el mismo laboratorio de Audiologla de la Universidad.

A travds del trabajo se hicieron evldentes ciertas necesidades 
particulares de los miembros del Colegio Odontoldgico, consistentes 
en:

■ Control audioldgico periddico: de acuerdo a los pardmetros de 
salud ocupaclonal, todo profeslonal y/o trabajador expuesto a 
niveles superiores a los 85 dB, durante una Jornada de 8 boras, con 
el propdsito de asegurar el bienestar auditive de cada persona, y en

Se hizo valoracidn de cuarenta y cinco personas (45), Io cual se 
evidencia en los formates de evaluacidn adjuntos.

■ Elaboracidn de protectores auditivos: para las personas que 
presentan deterioro auditive en las frecuencias agudas, a causa de 
la exposicidn prolongada a ruido y que por Io tanto deben emplear 
dichos protectores durante las actividades que impliquen ruido.

■ Remisidn a m&dico especialista - Otorrinolaringdlogo ORL -: en los 
casos que por presentar patdogfas relevante de tipo otoldgico, Io 
amerite.

Seftores: Colegio Odontoldgico 
Colombiano

Las evaluaciones fueron realizadas en su tetalidad en las edmaras 
sonoamortiguadas de las instalaoiones del laboratorio audioldgico de 
la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Seflora del Rosario - facultad 
de Fonoaudiologfa -, utilizando un audidmetro de marca QUALITONE 
MN.
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Hoja No. 4

61

Sefiores: Colegio Odontoldgico 
Colombiano

Cualquier observacidn adicional, estamos en la posibilidad de 
suminlstraiia y asf mismo esperamos que se tome en cuenta este 
trabqjo como punto bdsico de la calidad laboral, personal, social y 
comunicativa de cada persona que se desenvuelve en el ambiente 
sonoro que nos rodea.

En 36 personas (80%), de las 45 evaluadas (100%), se encontraron 
(eves descensos en la banda frecuencial de 3.000 a 6.000 Hz 
(frecuencias agudas de mayor labilidad a p&rdida auditiva); aun 
cuando dichos descensos estdn todavia en los pardmetros de 
normalidad, se consideran personas con labilidad de presenter 
problemas audlbvos por exposicidn a ruidos continues, sin proteccidn 
auditiva. Esto implica comunicativamente, una leve dificultad para 
comunicarse (recepcidn de mensajes) en medios donde hay un nivel 
elevado de ruido.

El 97.7% de las personas evaluadas (44), presentaron promedios de 
audicidn dentro de los par&metros de normalidad (entre 0 y 20 dBHL), 
Io cual implica un desempeho comunicativo funcional; solo una 
persona (2.2%) presentd una p&rdida de grado leve (entre 20 y 40 
dBHL) y tipo neurosensorial.

de presenter problemas auditivos, tomar las medidas preventives 
neceserias.

Se envia reporte individual de los hayazgos audioldgicos con un 
complemento de conductas preventives pera tener en cuente en le 
salud auditiva de todos (entregadas el dia de la consutta a cada uno de 
los usuarios).
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Ate ntam ante,

Anexo: Dos folios (2)

67

Sin otro particular y esperando que la valoracidn auditiva desarrollada 
propenda por la salud integral de los miembros de la entidad, se 
suscribe de usted.

Seftores: Colegio Odontoldgico 
Colomblano

Aud. IRMA CARVAJALINO MONJE 
Docente Area de Audiologla 
Facultad de Fonoaudiologia
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ESCALA DE VALORES (Early Loss Index)

PEROIDA EN dB A
GRADO 4.0 Hz SIGNIFICADO

(-PRESBIACUSIA)

A Menor de 8 Excelente
B 8-14 Bueno
C 15-22 Normal (limite)

Sospechoso de
D 23-29 trauma acustlco

E M&s de 30

61

Muy sospechoso de 
trauma acustlco

** Se aplica al peer oldo
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CLASIFICACION SAL (Speech Average Loss)

PARA AUDIOMETRIAS

UMBRAL
GRADO SIGNIFICADO

46, Peor ofdoA Normal
16-30 ambos ofctosB Casi normal

31 - 45 mejor oidoC Sordera moderada
D Sordera notable

Sordera severeE
F

G Nlnguna percepcibn ambos oidos

64

PROMEDIO (db) 
EN 0.5,1 Y 2 kHz

46 - 60 mejor oido
61 - 90 mejor oido 

90 mejor oido Sordera profunda
Sordera total

** Se aplica al mejor oido



CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

902036 SALAZAR RUGE GINA PAOLA
911061 VARGAS MOLINA TATIANA

ORBEGOSO MEDINA JULIO CESAR912040
912049 BAUTE FREITE ADRIAN JOSE
912101 GARCIA BARRAI MARTHA ROCIO
921032 MARTIN GARCIA LIDA JINETTE

NEIL CELEITANUBIA JACKELINE921050
921062 VELASQUEZ CERINZA WILLIAM ALEX
921085 RODRIGUEZ VERGARA GUILLERMO

CONTRERAS LAGUADO DILMA BIANET922012
922017 PARRA GARCIA HENRY ARMANDO
922089 RIVADENEIRA VALOIS LUISA PAOLA

PEREZ ANGARITA SANDRA MILENA931047
931059
931093

FINO ROMERO OSWALDO HORACIO931104
JIMENEZ RAMIREZ DIANA LUCIA931105
RAMIREZ RODRIGUEZ MARISOL931110

932002 INFANTE GALINDO OLGA LUCIA
DELGADO PINILLOS MONICA MARIA932029

932033 CADENA PAVA GISELA YINETH
HERRERA ERAZO ALIDIA CAR I DAD932036

AS

ALFONSO BECERRA ROSDAN ALEXANDER 
UCROS CASTANEDA EUGENIO CARLOS
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

932037 CAMPOS GAVIRIA CAROLINA PATRICIA
932047 LEON SALINAS HEIDY PATRICIA
932061 MUJICA SANCHEZ BEATRIZ DAMIRIZ
932080 BARRIOS RINCON LUIS ALBERT
932083 MACIAS MOLINA CIELO CONSTANZA
932094 GARAVITO PLAZAS ALVARO ANDRES
932095 DE ORO ROMERO ZAIRA CENITH
932104 GARCIA VARGAS ANA MARIA

MACIAS CALDERON MARITZA LICEDT941003
941022 LOPEZ DIEZ LUIS FERNANDO
941023 CARVAJAL GONZALEZ JORGE IVAN

MAESTRI ALVARADO SANDRA MILENA941031
GONZALEZ CLAVIJO INGRITH MARITZA941032

941039 CALVACHE LOPEZ HERNAN JAIME
TAPIAS PARRA CLAUDIA LILIANA941045
VICTORIA HERRERA SANDRA JANN941069

941071 VILLAMIL ARIAS JUAN PABLO
AGUILAR CUERVO LUZ MYRIAM941079

941092 HINOJOSA DAZA MARIA ALEJANDRA
941097 OSORIO OLAY A LUZ ANGELA
941102 TELLEZ NAVARRO ANGELA MARCELA
941109 ROMERO TORRES ORIANASILENA

66
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

ORTIZ CUAICAL LUZ ANGELICA941111
941119 CHAPARRO MAHECHA YENNY MARITZA
942003
942008

LOPEZ SEVILLANO LILIANA ELIZA942010
942012 PALACIOS RENTERIA CARLOS ENRIQUE

VEGA MARTINEZ MERCEDES PRISCILA942013
PORTO RAMIREZ GLADYS ADRIANA942016

942023
942031
942035 NARANJO VARGAS JUAN MANUEL

PERDOMO REYES OSCAR ADOLFO942036
REYES REYES ROCIO ROSARIO942038

942046 ZAMORA CANTOR IVETTE MILENA
942048 OSPINA CERVERA SANDRA PATRICIA

CANDELA MOYANO LUZ ADRIANA942050
942051 PITA MORENO LUZ AMPARO

GAITAN VERA MARGARITA MARIA942054
GIL CONTENTO CLAUDIA JAZMIN942056

942058
942060
942062

A7

CAICEDO CASTRO SANDRA MILENA 
ESTUPlftAN TORRES DIANA MILENA 
MARlftO MARTINEZ LUIS FERNANDO

QUIJADA BONILLA HERNAN 
VILLAVICENCIO MUftOZ JAVIER AL

SANCHEZ CALVO JORGE ANDRE 
BALLESTEROS PEflA EDITH ALEYDA
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

GUTIERREZ VELAS QUEZ AIDA ALEX942066
942068 ROMERO OSORIO DOLLY ALEXANDRA

VALENCIA MEJIA JENNY MARCELA942074
942079 HURTADO RODRIGUEZ ANED CRISTIN
942083 BOHORQUEZ CUBILLOS JENNY EDITH
942084 FORERO SANTANA GIOVANNA XIMENA

PULIDO TRIANA FREDDY ALEXANDER942093
HOAYECK PETRO HANNY HILDA942094
DEVIA GOMEZ MILTON CESAR942096

942099 ARIAS DONCEL LUZ YANETH
RUEDA ISAZA GUERTY LUCIA.942100

6R
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

902268 GOMEZ TORRES MAURICIO
PACINGA CORREA CLAUDIA911324

912207 SANABRIA SARMIENTO SANDRA PATRICIA
912259 ARANGO MORENO CLAUDIA PATRICIA
912299 VARGAS ROMERO OSCAR EDUARDO
912303 SALAZAR BENITEZ AGUSTIN

MONTOYA VELASQUEZ ANGELA VIVIANA921315
922219 SILVA SUSA DIANA PATRICIA
922244 ROMERO MEDINA LILIAN MAYERLY
922251 GRANADOS PASTRANA SANDRA PATRICIA
922256 CASTILLO GONZALEZ ANA MARGARITA

GONZALEZ CARDOZO EMERSON FRANCISCO922284
922300 HERNANDEZ ALVARADO ADRIANA MILENA

HERNANDEZ ORJUELA GINA ESPERANZA931211
931221 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ADRIANA TERESA

BARBOSA BAUTISTA EDUARDO ANDRES931245
931261
931272
931279 SUAREZ RODRIGUEZ VIANETTE LUISA
931308 SANCHEZ DIMATE LUZ
932216 PEREZ ACEVEDO NOHORA ESTHER

GARCES MARTINEZ JANETH ALEXANDRA932241

M

ROJAS SANCHEZ GIOVANNA DEL PILAR 
MONDUL SALDAttA RUNY STELLA



70

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

932243 RUBIO VALENCIA LINA MARIA
932244 GARCIA CARVAJAL SANDRA CAROLINA
932250 NARANJO HINCAPIE LINA PATRICIA
932257 GUERRERO RODRIGUEZ DIANA MARCELA
932258 ORTIZ SANCHEZ VIVIANA ALEXANDRA
932263 SERNA MONTOYA CATALINA
932264 SANCHEZ GOMEZ ASTRID ROCIO
932268 DAVILA TORRES ANA MILENA

RODRIGUEZ ACOSTA OLGA LUCIA932290
RODRIGUEZ SAENZ ALEXANDER LEONARDO932292

941208 CHAVEZ CASAS WILSON
NIEVEZ RODRIGUEZ LIDA PATRICIA941214
LIBERATO CHACON SANDRA LILIANA941233
DE LA ROSA RODRIGUEZ VANESSA941246

941248
941250
941251 LAVERDE GAMBOA ANDREA ALEXANDRA
941261
941262
941263
941270
941271 SIERRA CORREDOR LUZ BIBIANA

7A

MONTANO RAMIREZ DIANA PAOLA 
GONZALEZ PEftA SANDRA JULIETH

MEJIA VELEZ ANDRES EDUARDO 
RODRIGUEZ PATlftO ANDREA DEL PILAR

MONTILLA JURADO MONICA
DELGADO ORDOftEZ CLAUDIA ANDREA



71

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

941272 PRADA SANABRIA DANIA MARCELA
941278 SALAMANCA GONZALEZ YUDY TATIANA
941279 CONTRERAS RAMOS PILAR MARCELA
941286
941287

GARZON ARENAS EDURME941292
941297
941298
941299 BEJARANO ESPINEL SANDRA MILENA
942211
942218

GUANIZO GARCIA JANETH ANDREA942223
ZAMORA PEREZ CESAR ERNESTO942224

942227 BARBOSA PARRA SANDRA YOHANA
BOADA CASTRO RIGO ANTONIO942229
OTAVO PARRADO WILLIAM HERNAN942232
NUftEZ GOMEZ JOHANNA PATRICIA942233
VARGAS VALENCIA MARCELA942235
REY ROJAS MILDER SILENA942237
CASTIBLANCO ALARCON MARLENY942248
DURAN MURCIA ADRIANA PATRICIA942263
FLOREZ PLAZAS AUDREY YOULEIDY942265

71

COREA PACHON CLAUDIA MARCELA 
ACUftA CORDOBA ELIA NELLY

MENDOZA GAITAN DAISY ILIANA 
QUIJANO BRICEftO TATIANA CATHERINE

POLANCO RODRIGUEZ JOHANA AMPARO 
ROORIGUEZ NUNEZ GLADYS MARYOLY



72

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

942266
942267
942269 GARZON CRUZ FANNY STELLA
942274
942278

PECU SANCHEZ PAOLA LILIAN942281
VELANDIA VEGA LUZ ANGELA942288

942300 ORUZCO GUIZA ERIKA JOHANA
BORJA ETAYO CARLOS942301

77

GUTIERREZ CASTRO ANDREA DEL PILAR 
CASTANEDA GACHARNA MARIA CRISTINA

ESPINEL BAEZ GEYCEL PAOLA 
PEftA MORENO JANNETTE



rs

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

882024 MURCIA DELGADO LILIANA
891042 SALCEDO R ORLANDO
902054 GUIZA MALAVER MILTON

VARGAS MOLINA TATIANA911051
911070 MOLINA PORTILLA ALEXANDRA

CRISTANCHO TORRES CARLOS ROBERTO912025
ORBEGOSO MEDINA JULIO CESAR912040
BAUTE FREITE ADRIAN JOSE912049
SANDOVAL VEGA HENRY ALFREDO912051
GARCIA BARRAI MARTHA ROCIO912101
JIMENEZ RAMIREZ JOSE912107
MOLINA RINCON VICKI912126
ROSERO HERNANDEZ CARLOS IVAN912128
CURA BUELVAS HILDA SOFIA921002
RODRIGUEZ PADILLA AMPARO921009
GONZALEZ CHAAR MONICA921039
BARBOSA BELTRAN MARTHA ESPERANZA921049

921092 GOMEZ URZOLA DEYANIRA
SANDOVAL HERNANDEZ SANDRA PATR921098
RODRIGUEZ GARZON JULIETH921117
ZORRO VARGAS MAGALY922003
ROJAS RAMOS JAVIER JOSUE922008

7^



74

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

922018 FLORIANO ESCOBAR YOLANDA
CAMPUZANO PACHECO SANDRA LUCIA922037
LIEVANO SALGADO DIANA CONSTANZA922056
OLAYA DOMINGUEZ CIELO ANGELICA922059
GARRIDO UNI LUZ DARY922060
MORENO FAJARDO MONICA DEL PILAR922071

922078 OROZCO GONZALEZ DIANA MILENA
SEGURA ALVAREZ RUTH922081
VESGA RODRIQUEZ GLORIA ALEXANDRA922082
MARTINEZ FIGUEROA MARIO ALFONSO922084
GAMBA GONZALEZ CELMA INDIRA922091
JULIO MORA JESUS DAVID922093
RAMIREZ CORTES LUZ HELENA922101

922102 TAFUR QUINTERO DIANA
BOHADA ALBARRACIN ADRIANA931021
VILLEGAS RAMIREZ ADRIANA SOFIA931056
ALFONSO BECERRA ROSDAN ALEXANDER931059
ACEVEDO RODRIQUEZ CAROLINA931067
CORTES CERINZA MARCELA LILIANA
SALAZAR NAVARRO NANCY LYLIANA

74

931069
931083

GALLO ROA MARIELA
PEftA NARANJO MARIA DEL PILAR931097

931090



/b

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

931098 RIOS LOBO SANDRA MILENA
931102 GARZON TOLEDO GABRIEL ERASMO
931104 FINO ROMERO OSWALD HORACIO
931107 MARTINEZ CUELLAR SANDRA PATRICIA
931110
931111
932002 INFANTE GALINDO OLGA LUCIA
932005 LINARES SUAREZ ANA MARIA
932006 ROZO BUSTOS XIOMARA
932010 MELO ENCISO SANDRA PATRICIA
932012 RODRIGUEZ MARTINEZ EDWIN ALEX
932013 CASAS RODRIGUEZ SANDRA ROCIO
932020
932024
932033 CADENA PAVA GISELA YINETH
932068 ABELLO CORDOBA DIANA MILENA
932069 FIGUEREDO RUBIANO ALCIRA MARIA
932070 LESMES QUINTERO FABIO JEAN LOU
932073 MARIN ARTEAGA MARISA
932074 VIVAS RODRIGUEZ NATALIA
932075 CUENCA PINEDA BARLIS JOHN
932077 GUTIERREZ SIERRA OLGA LUCIA

7S

ACEVEDO CASTRO ALBA ELIANA 
CASTAftEDA ROJAS AMPARO LILIANA

RAMIREZ RODRIGUEZ MARISOL 
RIAfiO RUBIANO MARYSOL



/b

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

932078 OJEDA BRAVO SANDRA MILENA
932081 PERDOMO NAVARRO MARIA MARCELA
932086 RODRIGUE? GUERRERO LAURA MARCELA

CUCUNUBA SEPULVEDA CLAUDIA MILENA932089
932090 MONTES GOMEZ RICARDO
932092 CARRILLO PALLARES GERMAN ANIBAL
932095
941002
941007 ROBAYO MONTANA MARIA DEL PILAR
941010 PLAZAS CARO NEIDA MARIA RUSENA
941015 HERNANDEZ GUTIERREZ ERIKA JOHANA
941016 GUIO TAMAYO JHOVANA MILENA
941017 AMADO LEON ALBA ROCIO
941018
941020
941024 RAMIREZ TORRES INGRID YAMILE

BARRERA CABALLERO LIZETH PATRICIA941025
CASTILLO ROMO GINNA MARIA941026

941027 GARCIA GONZALEZ MARIA FERNANDA
RODRIGUEZ CASTILLO EDITH XIMENA941028
MURILLO TRIANA DIANA PATRICIA941034

941040 MARINO MALDONADO MYRNA JOYCE

76

ROJAS PRADA LUCIA PAOLA 
PEftA VELANDIA OLGA MARLEN

DE ORO ROMERO ZAIRA CENITH 
PENALOSA TAVERA LINA ANGELICA



//

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

941041 BUSTOS MENDEZ KAROLINA
CARREftO HIGUERA HELBERTH EDUARDO941043

941044 ORTIZ MAHECHA ANDREA XIMENA
941047 LESMES BELLO ANA PATRICIA
941050 ATAPUMA AYALA ANDREA

POSADA RIVERA GLENDA ROSMITH941051
941054 MARINO RODRIGUEZ LINA PIEDAD

PAZ MONTEZUMA SANDRA MILENA941056
941057 BERNAL ARIAS DUBYS

BELTRAN RIOS DIANA MARCELA941061
CASTRO CALDERON CLAUDIA PATRICIA941062

941063 REYES ALBARRACIN SANDRA MILENA
GUERRERO GONZALEZ DIANA CAROLINA941065
CAMARGO AGUDELO LIDA ESPERNZA941066
GUZMAN POVEDA GILCA BIBIANA941070

941073 LOPEZ SALAMANCA MONICA CONSTANZA
941077 ALVAREZ SARMIENTO MAURICIO ALBERTO

BONILLA PACHECO GINNA PAOLA941078
CHAVES REMOLINA JUAN GUILLERMO941081

941084
941086

BERNAL ERASO CONSTANZA GABRIELA941087

77

PESCADOR SANTOS MONICA 
FIGUEROA CASTAftEDA ERIKA



7S

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

TORRES PATlftO NIDIA ASTRID941088
941089 GUTIERREZ BOHORQUEZ PAOLA INES
941091 ROMERO ESPITIA MONICA VIVIANA
941093 TORRES BERRIO SANDRA
941094 GONZALEZ ECHAVARIA INGRID
941100 CANDAMIL MARIN LILIANA
941107 ARGOTE PABA CAROLINA ISABEL
941110 ESPINOSA CARDENAS LIZZET
941116 PEREZ AREVALO LINA KATERINE
941122 LINDARTE VARGAS MATILDE ADRIANA

78



/y

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

851309 PANALOZA SIERRA MARIA INDIRA
882285 MATEOS BELTRAN DEISY ALICIA
891210 SANCHEZ CONTRERAS MAVY
902266 BONILLA PORTELLA LINA MARIA
911216 PARDO SAENZ MYRIAM
911271 RAMIREZ YABOR GIOVANNI
911285
911287
912209 TORRES RUIZ OSCAR FERNANDO
912222
912236
912245 ANGULO CUESTA NANCY YADIRA
912283 BONILLA SALAMANCA FREDDY ALBERTO
912298 ESPINOSA LUQUE SANDRA PATRICIA
912304 PUENTES HERRERA MABEL
921211 CORTES CAMARGO INGRID TATIANA
921213 DE HOYOS OSORIO LIGIA MARGARITA
921218 FORERO RAMIREZ GIGLIOLA
921220 OSORNO CASTRO GIOVANNA PATRICIA

LARA ALVARADO LINA VICTORIA921223
921279 TORRES BALLEN YULY ADRIANA
921297 ARIAS CARDENAS CLAUDIA YANETH

70

CHAVERRA GONZALEZ ALEXANDER 
PEftA RATIVA JAIME HERNANDO

HUERTAS DUARTE MARIA 
HERNANDEZ PATlftO YILIS



8U

CODIGO NOMBRE DELALUMNO

921303 DAZA DAVID HUGUES
921320 CALDERON ANA MERY
922204 LOZANO ACOSTA ELIANA PATICIA
922229 ZOLAQUE CORONADO CLAUDIA TERESA
922230
922231
922266 UNIVIO PATERNINA CARLOS ALBERTO
922281 SIERRA PRIETO ALVARO
922287
922289
931202 ROA LOPEZ SANDRA JOHANA
931217 LOZANO MANRIQUE LILIANA PATRICIA
931224 CARMONA VARELA LILIANA
931228 PINZON CORTES VIVIAN ISLENA
931238 MARQUEZ CARRILLO NUBIA CONSUELO

BAQUERO VARGAS ROCIO ALEXANDRA931243
931244 MENDOZA RINCON DOUGLAS HAROLD

GARCIA QUINTERO HORTENSIA LUCIA931246
931252 COLMENARES MORENO SONIA YICELL
931260 JAIME QUINTERO CARMENZA
931261 ROJAS SANCHEZ GIOVANNA DEL PILAR
931262 ROBLEDO MORENO HENNER ENRIQUE

RO

SASTOQUE MENDEZ SANDRA MARIA 
NARlftO HERNANDEZ CLAUDIA MILE

PARDO HUELGAS YUDY YISSETH 
BRICENO VELA YAZMIN



81

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

931285 ESTRADA SOLER LUZ CAROLINA
931300 SIERRA MARTINEZ CLAUDIA LILIAN
931303 GOMEZ PAREZ ANGELICA MARIA
931305 JIMENEZ RIOS OLGA LUCIA
932202 PULIDO FERREIRA RICARDO
932206 MONTENEGRO MONTENEGRO CLAUDIA
932210 AVILA RUIZ HAROLD FERNANDO
932211 MENDOZA FRANCO YANETH LILIANA
932216 PEREZ ACEVEDO NOHORA ESTHER
932224 ORTIZ BALLEN WILSON
932225 CABRERA SANCHEZ MARY LUZ

PARDO ROMERO BLANCA NELLY932226
932228 DELGADO DELGADO FRANCO ANDRES
932229 GOMEZ CUARTAS MARIA CRISTINA
932230 GONZALEZ BERNAL MARIA ALEXANDRA
932234 BALLESTEROS RUBIO CLAUDIA ANGELA
932235
932240
932248 GOMEZ FRAGOZO IBETH ALICIA
932251 GARZON JOYA MAURICIO ALEXANDER
932252 CASTILLO BAUTISTA SANDRA MARITZA
932253 MAESTRE ARANDA SAYDA MARIA

si

GOMEZ PINZON LILIANA MARIA 
CASTAftEDA RINCON MARIEN



#2

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

932256 AREVALO MENDEZ AURA MARIA
932265 CARDOZO VERGARA RICARDO ANIBAL
932271 JACOME RINCON MARIA NEREIDA
932275
932280
932285 ROORIGUEZ RIVAS SUZY
932299 DELGADO MURCIA SANDRA MARCELA
932300 CARDENAS SOTELO LORNA MARCELA
941205 PAEZ LEMUS MARIA FABIOLA
941206 GOMEZ LEON IVONNE JHOVANNA
941210 CRISTANCHO FORERO MARTHA LILIL
941213 PINZON LINDADO LUZ ADRIANA
941217 GOMEZ MOLANO HEIDDY
941218 FRANCO FUQUENE NANCY
941219 CARDENAS PALACIOS SANDRA MILENA
941220 GUERRA ARAUJO TEOMELILA
941224 RIVERA ARCILA LILIANA
941230 UMBARILA GOMEZ MARTHA MILENA
941231 REYES DELGADO JEANSY MIREILLE
941232 MELO VERGARA DASY GUIOVANNA
941236 ESPITIA SILVA ANDREA
941238 ABRIL ARIAS EDISON

8?

THOMAS ALVARADO YEILY ISABEL 
NlftO AYALA VICTORIA EUGENIA



83

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

941239 ZULUAGA CARDONA BEATRIZ ELENA
941241 RODRIQUEZ ORTIZ ZULMA JANNETH
941251 LAVERDE GAMBOA ANDREA ALEXANDRA
941252 NAVARRETE RIVEROS NATALIA
941259 ALVAREZ LUNA LINA MARIA
941277 AGUDELO CARRILLO LUZ AURORA
941281 BARRERA GUERRERO JACKELINE
941282 NIETO RODRIQUEZ DIANA MARCELA
941290 PERALTA ASFORA CAROLINA
941291
941294
941300 ZAMORA TERAN CLAUDIA TIPZIANA

JARA SALAZAR JENNY MARCELA 
MARTINEZ RIAftO FRANCY ANDREA



#4

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

892098 USAQUEN GARZON NIDIA
901137 TORRES QUIROGA JENNY PIEDAD
902062 MOYA LEON CARMEN ROSA
902089
911034
911086 CARRERA AMAYA CLAUDIA P
911095 ORTEGA BERMUDEZ CLARA P
912026 GARCIA GARCIA NUBIA ESPERANZA

MONCALEANO GLORIA ANGELICA912029
VELASQUEZ SEPULVEDA JOSE LUIS912034

912055 ROMERO GOMES DIANA ELIZABETH
912069 HERNANDEZ MELO ADRIANA MARIA

LEGUIZAMON VIVEROS NETZY912111
921014 TISSOT GUTIERREZ FRANCOISE
921040 MANJARREZ ROMERO PEDRO RAFAEL

CADENA ARIZA SERGIO921052
921075 FAJARDO GOMEZ OSCAR JAVIER

PARRADO INFANTE ANDRES921090
921091 BOLIVAR OSORIO MAGDA
922001 RAMIREZ CARLOS ENRIQUE

RAMIREZ RODRIGUEZ OLGA PATRICIA922010
922016 ORTIZ ESCAMILLA JANETH

84

ALVAREZ CLAVI JO MARZIA 
ECHEVERRIA ORDOfilEZ JULIAN



85

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

922022 MORALES OJEDA NEXY YANETH
922023 MATAMOROS VELASQUEZ VILMA JULI
922036 RODRIGUEZ VILLAMIZARILSE TATI
922043 BECERRA TORRES CELIA YANITH
922046 ROMERO VANEGAS DIANA CLARITZA
922057 FLOREZ MORA DIANA
922064 ARANGO FORERO GERMAN EDUARDO
922065 VELASCO FLECHAS GUSTAVO ADOLFO
922086 CRUZ GARCIA YANIRA
922095 TOBAR SCARPETA OLGA PATRICIA
922097 CORTES MONCADA NOHORA PATRICIA
931011 SOTO VALENZUELA MARTHA CRISTINA
931013 MORENO RESTREPO ESTHER ADRIANA

CABEZAS RODRIGUEZ MONICA PATRICIA931014
CIFUENTES GARCIA SANDRA XIMENA931020

931022 ROJAS ACOSTA MARIA ALEXANDRA
931023 PEREZ RAMIREZ MARIA ANDREA
931030 REYES GUEVARA GEOVANNA KATHERINE

MARTINEZ GOMEZ MARGARITA MARIA931031
931034
931035
931040

RS

OSPINA TASCON VICTOR EDUARDO 
JARA PEftA SANDRA PATRICIA 
RAMIREZ BRlREZ XIMENA



8f>

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

931045 FORERO MARROQUIN CLAUDIA JANNETH
931046 MORENO SALAZAR ERIKA VIVIANA
931049 RODRIQUEZ CUELLAR MONICA
931051 GONZALEZ ROA IVAN DARIO
931055 MEYER DUQUE ERICH
931057 MONTES CAICEDO LILIANA
931062 ACERO ROCHA NOHORA YANNETH
931063 RAMIREZ TORRES OLGA YUMARY
931066
931071
931073 RODRIQUEZ LARGO YOMAIRA PATRICIA
931077 PEREZ BALEN YAMILE ANDREA
931078 TELLEZ SANCHEZ CAROLINA
931085
931088
931091 PLAZAS CASTELLANOS SONIA PATRICIA
931094
931095
931096 HOYOS MATTA CLAUDIA LILIANA

BOHORQUEZ CORREDOR NELSON931103
931109 OSORIO ARDILA MARITZA
932001 CUELLAR GARAVITO JAVIER

RK

TOVAR ROJAS ADRIANA 
ROCHA PATlftO JUAN CARLOS

VALDERRA CUELLAR ANGELA MARIA 
PlftEROS GOMEZ MARCELA

DIAZ SALAMANCA ADRIANA 
SALDAftA GONZALEZ MARCELA



87

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

932015 FONSECA FALLA GLORIA ALEXANDRA
932023 BARBOSA AYALA ELIANA MIREYA
932027 PRIETO BARRETO SANDRA LUCIA
932039 MEDINA MORA ELIANA
932041 CRUZ AGUIRRE GLORIA MARLEN
932043 ARGOTTY MONTENEGRO LUZ DARY
932046 LACHE SIATOVA LILIANA
932053 BARRERA FORERO PAOLA ALEXANDRA
932058 CAMACHO AVILA WILSON HERNAN
932059 CAMACHO REYES ERIKA JASMIN
932064
932071
932082 TRIANA VARGAS MARTHA LUCIA

FARIAS VILLARRAGA ANGELICA MARIA932091
932097 GUZMAN GOMEZ NURY ESPERANZA
932099 MARMOLEJO REYES DIANA PATRICIA
932100 GOMEZ RENTERIA MOHAMED ALY
932101
932102
932106 ESPITIA GOMEZ YAZMIN

87

MEJIA RIVERA MARIA DEL PILAR 
ORDOftEZ HERNANDEZ GLORIA

NEGRETTE SUAREZ RINA LUZ 
RUIZ MUftOZ IRMA ESMERALDA



88

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

851286 CASTILLO ARANGO JULIO CESAR
901206 RODRIGUEZ QUEVEDO NAYIBE
901225 ULLOA MAZ MONICA MARCELA
902208 BAUTISTA VANEGAS YAZMIN ASTRID
902250 VELANDIA MEDINA ASTRID
902289 SILVA MOTTA YUDY AMPARO
902290 DIAZ PRADA PATRICIA
911201 DANIELS CAMPOS CLARA L

RODRIGUEZ SAENZ ASTRID911205
911220 CARDENAS RODRIGUEZ CHEILA
911255 GORDILLO BAHAMON MATILDE

RESTREPO BURITICA MARTHA911264
MARTINEZ ALVAREZ CLAUDIA911192

911303 QUINTERO BECERRA ALEXANDRA DEL
912202 FLOREZ ALBARRACIN JANNETH
912221 MARTINEZ BARRAGAN DIANA PATRICIA
912235 PMARE COGOLLO YIRA DEL CARMEN

CHAVARRO CUELLAR GLORIA MARCELA912243
912255 RAMIREZ CORTES LUZ ELENA
912277 MACHACADO RIZO BELKIS JAJAIRA
912278 CHAPARRO CASTILLO SANDRA
912301 YATE CARRILLO SANDRA



89

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

912326 CABRERA ARANGO CLAUDIA LILIANA
921208 OSPINA BEJARANO SANDRA CECILIA
921258 FAJARDO RETIZ DIONNE IVONNE
921265 URREGO BARRERA SANDRA PATRICIA
921277 APONTE TINOCO BENITA
921281 CORTES DIAZ ANYELA YOHAIRA
921296 RUIZ BECERRA NUBIA JEANNETH
921321 GARCIA GIRALDO GUIOMAR LILIANA

GONZALEZ ANGELA VIVIANA921323
922206 MENDEZ SANCHEZ HEIDY PATRICIA
922209 LOPEZ RUIZ ANGELA ASTRID
922215 GARCIA RODRIGUEZ AMIRA DE LA R
922241
922242
922259 SANCHEZ MEDINA CARLOS FERNANDO
922260 HERNANDEZ ENCISO JOHANA MARCE
922264 BARANDICA CARDENAS VICTORIA
922267 VELOZA CRUZ MARISOL
922275 HERNANDEZ R. JORGE ALEXANDER
922282
922298

80

SANCHEZ MORA PATRICIA MARGARITA 
VALENCIA LONDOftO JUAN CARLOS

PADILLA NARVAEZ ANA MERCEDES 
RIAftO SALAMANCA FABIO ALEJANDRO



90

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

931205 BENJUMEA LARGO ISABEL CRISTINA
93*1208 GONZALEZ MORA SANDRA PATRICIA
9312*12 ROMERO SAAVEDRA ADRIANA PATRICIA
931214 MIRANDA CASTRO FRANCISCO ANTONIO
931215
931218
931222 UPEGUI CAMACHO ALEXANDER
931223 SUAREZ GONZALEZ LILIANA MARCELA
931227 VARGAS CAICEDO SARA
931230 QUEZADA AMAYA LUZ ELENA
931239 DIAZ DIAZ CARMEN LILIANA
931240 NOPE CEPEDA SARA ZIHOMARA
931251
931258

DUARTE DELGADO CONSTANZA931268
CUELLO CARRILLO GERMAN931270

931273
931278
931286 JAIMES CASTELLANOS MARTHA LILI
931301 CUBILLOS ROMERO BLANCA LISBETH
931306 LAGOS MARTINEZ NATALIA

on

VEGA MACHADO ANDREA MARGARITA 
ALVAREZ PlftEROS EDGARDO

TORRES DIAZ SANDRA LILIANA 
ANGEL RIAfilO DAISY MARINA

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 
IBAftEZ MANCERA CLAUDIA PATRICIA



91

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

932204 GONZALEZ SANCHEZ ROCIO DEL PILAR
932207 STEFAN ORJUELA INGRID MARCELA
932217
932218
932259 GAMBA BUITRAGO ASTRID LILIANA
932260 BAEZ MANRIQUE MAURICIO
932262 SIACHOQUE VELANDIA MARIA CONSTAN
932266 ARDILA SILVA ELSA JANNETH
932267 SIMANCAS MENDOZA SANDRA MILENA
932277 DIAZ ANGEL LUZ KARINE
932278 RODRIGUEZ BURGOS EFRAIN DARIO
932283 ROPAIN FUENTES DORA MILENA
932284 MONTENEGRO ARIAS CLARIBEL
932298 FAYAD GOMEZ RIDA MARIETTE.

01

BERDUGO BEJARANO DAVID LEONARDO 
ANGULO ORDOftEZ MIRYAM JANETH



92

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

851025 HERRERA LADING GUIOMAR ADELA
872008 PERILLA JIMENEZ JUAN CARLOS
891087 LOZANO FORERO LEONARDO
892071 DOMINGUEZ ARIZA ADRIANA
892111 PULIDO SALAMANCA SANDRA
901022 LINAJE DE LEON GLORIA MARIA
901024 CORDOVA PRIETO DIANA MARCELA
90L054 PRIETO GRANNOBLES LILIANA P.

GOMEZ REYES LUISA FERNANDA901098
901135 SEGURA BECERRA MARCELO
902018 GONZALEZ RUIZ MONICA MARIA
902031 DIAZ RAMIREZ DORIS MARCELA
902047 CARDONA ECHEVERRY CLAUDIA C.
902057 GARCIA RODRIGUEZ ERIKA
902093
902105
911003 CAMACHO ROMERO SANDRA MARGARITA
911013 ROJAS GUERRERO SANDRA P.
911025
911049
911052 ZAPATA ALVAREZ JUAN CARLOS

VELASQUEZ SANCHEZ MARCELA 
GARCIA RIAftO JAIME E.

GARZON LEGUIZAMON LEONARDO 
NUftEZ MORON GEENNETH ESTHER
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CODIGO NOMBRE DEI ALUMNO

911060 LOPEZ ACOSTA ELIZABETH
911111 GUERRERO MATTA PATRICIA
912087 LOPEZ RODRIGUEZ ANUAR YESID
912097 RODRIGUEZ CRISTANCHO DIANA P.
912103 LOPEZ MACIAS TULIA INES
912122 PAZ MEDINA ANGELA
921010 GARCIA PULECIO DIANA ROCIO
921026 CABRERA SANCHEZ JAIME ANTONIO
921031 MARIN ELIZALDE VIVIAN PATRICIA
921055 GUATIBONZA JAIMES FADY JACKELINE
921063 ALVAREZ MEJIA HEIDDY XIOMARA
921067 COTES URIBE JAVIER ENRIQUE

GUZMAN GALLEGO ANGELA PAOLA921083
921102 LUQUE VALBUENA LUZ ANGELA
921125 GOMEZ TIBAQUIRA MARIA MARGARITA
922005 BONILLA URREA MONICA
922007
922015
922024 BUSTAMANTE MEJIA CLAUDIA PATRICIA
922029 GUARNIZO TRUJILLO FRANCY
922030 SUESCUN CHAPARRO LUZ MARINA

cn

CHIQUIZA QUIROGA ASTRID MARITZA 
SANDOVAL CASTAftEDA DORIS YAZMIN
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NOMBRE DEL ALUMNOCODIGO

922033 GOMEZ VELASCO CLAUDIA CRISTINA
922034 LIZARAZO SUAREZ JACQUELINE
922038 ZAMBRANO RIVEROS ADRIANA DEL P.
922039 FORERO TORRES LUIS EDILBERTO

CABRERA FLOREZ CLAUDIA LORENA922048
922051 RUBIO FORERO HILDA CONSTANZA

SERRATO ROA SANDRA922052
922054 RODRIGUEZ RUIZ ANA ISABEL
922069 TRUJILLO CAMELO DALI LA XIOMARA
922072 BERNAL SEGURA MONICA ROCIO
922075 CUAN CORTES NURY ALEXANDRA
922080 MANRIQUE GALVIS MONICA OLIVIA
922096 DIAZ SAENZ BLANCA ADRIANA
922098 LOPEZ MARTINEZ SANDRA

CASTRO PARDO JOAQUIN EDUARDO931001
931003 LEON GONZALEZ ANDREA DEL P.
931005 QUINTERO ALVAREZ NAYSLA JIMENA
931006
931015
931016 FORERO PAOLA MARCELA
931039 PINZON BARRERO SANDRA ROCIO
931041 GOMEZ MONDRAGON MARGIE CLEMEN

04

GONZALEZ MONTOYA MONICA ALEJANDRA 
CUELLAR TRIVlftO SANDRA LILIANA
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CODIGO NOMBRE DELALUMNO

931043 FAJARDO SALAZAR JESSICA
931060 LOZANO CAYCEDO MARIA ISABEL
931099 IBARRA SOLER ELIANA DEL PILAR
931106 LOPEZ GUTIERREZ NASLA ISABEL
931108 MARINEZ PALACIO KARINA PAOLA
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

832230 GOMEZ ESCOBAR LAURA VICTORIA
882281 JIMENEZ OSORIO PATRICIA
882282 HERRERA REYES OSCAR JAVIER
891288 VASQUEZ NIETO GUILLERMO
892289 ARIZA GARCIA TRICIA DIGNORY
901201 LUNA PEREZ SANDRA LILIANA
901275 RUBIO LOPEZ CLAUDIA MARCELA
901301 SALAZAR LOPEZ LUIS FERNANDO
902204 GONZALEZ AREVALO FANNY DORIS
902264
902273
902283 MAYORGA CAMARGO SANDRA
902298 SANCHEZ RENGIFO ELIANA
911211 ROJAS CORREA GLORIA EMILCE
911214
911235
911239 PARRA PULIDO GLORIA C.
911242 SUAREZ ARDILA MARTHA LUCIA
911265 SOLANO CORREDOR SORAYA
911289 MEJIA ARIZA YENNY
911293 CLAVIJO BURGOS JUAN CARLOS
911312 DURAN CORREA SANDRA

06

GARZON BUENAVENTURA SERGIO 
ROJAS NUftEZ DIANA ASTRID

SILVA TORRES LIGIA YANETH 
MUfcOZ TRIGOS GLORIA LILIANA
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

911318 ALDANA PABON GREICY JAZMIN

911328 NIETO ALONSO MIRY AM

912217 SANCHEZ HORMAZA ANGELICA MARCELA

912252 GUTIERREZ IGLESIAS CLAUDIA M.

912261 MARTINEZ RUIZ LUZ ANGELA

912269 VALVUENA PUENTES SASNDRA PATRICIA
912279 LOPEZ NUEZ JORGE MARIO

NINO ACOSTA CLAUDIA YANNETH912284
912297 ESPINOSA CARDENAS YANNIS

912311 CORTES FRANCIA GUISELLE

912325 GARZON NIETO JULIETH ASTRID

921201 BERRIO GUTIERREZ LINA MARIA

921206 ACEVEDO ROMERO CLARA L.

ZUNIGA QUINTERO MONICA ALEXANDRA921219
921228 CONTRERAS REINA I VETH CAROLINA

921231 BARRERO VERA MARIA STELLA

921239 RODRIGUEZ BOADA MARTHA JULIANA

921245 ALVARADO URIBE ADRIANA

921266 GALVAN ZULUAGA OLGA BEATRIZ
921271 PALACIOS SANABRIA CONSUELO

921272 SANCHEZ PUERTA MARCELA MARIA
921287 VASQUEZ MARENTES YAMILE ASTRID

Q7



98

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

921290 TOVAR MORALES ADRIANA LUCIA

921312 RUGELES FORERO OSWALD©
921317 ACOSTA LUZ ANGELA

922203 NOGUERA CAONA IRMA LUCIA
922220 GOMEZ DIAZ ALEJANDRA

922233 GOMEZ GUTIERREZJOHANNA ROCIO
922240 RINCON HOYOS CIELO YALILA
922243 RESTREPO ARIAS CLAUDIA PATRICIA

922252 GUTIERREZ CHINCHILLA LILIANA

922269 MORA HITA ERIKA PATRICIA

922279 MEDINA OYUELA CLAUDIA LUCIA

922280 HERNANDEZ LAGUNA SANDRA LEONOR
922288 TORRES CRUZ HELGA JOHANNA
931206 GOMEZ CHIQUIZA DIANA MARCELA

931210 PUERTAS LEAL OLGA ESTHER
931213 BUITRAGO SUAREZ MARTHA ELENA

931229 MATIZ PINZON JIMMY ALEXANDER

931231 MARIN CASTILLO SANDRA MARCELA

931234 MARTINEZ GONZALEZ LUZ ADRIANA
931235
931236
931247 LOZANO MONSALVE SANDRA TERESA

08

PLAZAS JIMENEZ MARTHA LILIANA 
PEftALOZA QUINONEZ PATRICIA
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

931249 CHACON BOTELLO CARMEN ELIANA
931256 ZAMBRANO GUEVARA VIVIANA
931259 TRUJILLO CUBILLOS PIEDAD
931265 FERRO CORCHUELO GUSTAVO ADOLFO
931269 SANCHEZ LEON MONICA YANETH
931274
931276
931282
931283 RODRIGUEZ TIMANA CIRO ALFONSO
931290
931296

OQ

VASQUEZ NIETO LUISA FERNANDA
NUNEZ HERNANDEZ AIDEE 
PATlftO CRIOLLO LEONEL

PACHECO ROJAS MAGDA LILIANA
NUNEZ VERGARA SOL PATRICIA.
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UNIVERSO: 740
ESTUDIANTES 646
DOCENTES 39
ADMINISTRATIVOS 55

MUESTRA: 50

ESTUDIANTES 25

DOCENTE 10
ADMINISTARTIVOS 5

GRUPO CONTROL 10

NOMBRE SEMESTRE

Munoz Vscaino Jairo Andres 7

Fernandez Forero TOIIa Milena 7
7
7
7
8
8

inn

Gordillo Camargo Adriana

Del Campo Rodriguez Cristina 

Avila delgado Eliana Maria 

Mufioz Carrillo Oswaldo Enrique 

Duarte Quintero June Alexandra

INVESTIGACION SOBRE HIPOACUSIA EN PERSONAL DOCENTE, 

ESTUDIANTES Y ADMINISTRATIVOS DEL C. O. C.
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Roa Sarria Lorena 8

Sanchez Ramos Juan 8

8

8

9

9
Avellaneda Castillo Silvia 9

Diaz Galindo Martha 9

9

9

10
10
10
10
10
10
10

Barrera Avella Adriana Marcela 10

DOCENTES:

G6mez C&sar

mi

Sandoval Esperanza

Cortes Luz Angela

Osorio Gallego Jenny 

Rodriguez Sarmiento Omaira 

Longlax Triana Maria Carolina 

Moreno Rodriguez Adriana Maria 

Martinez Martinez Sonia janeth 

Pefia Leyton Rocio Andrea 

Cuellar Poveda John Leonardo

Osorio Dary Solange

Jaimes Soler Angela Maria

Torres Quiroga Jenny Piedad

Cortes Gutierrez Carlos Hernan

Bohorquez Cortes Lina Paola 

Garcia Betancourt Mdnlca



102

Tunarosa Homero

Valderrama Rafael

Sarmiento Cristina

Rodn'guez Rosa Ines

Osorio Fredy

Tachack Martha

Pefia Marcela

ADMINISTRATIVOS

Cardozo Cruz Edna Milena

Colorado Marfa Lucero

Bernal Marisol

Vargas Gloria

Burgos Manuel

VARIACIONES :

ESTUDIANTES

Garcia Nubia Esperanza 9 semestre

Castillo Sandra

Gonzalez Monica 8 semestre

Cortes Patricia 9 semestre

Martinez Mario 8 semestre

Ortiz E. Yaneth 9 semestre

109
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DOCENTES
Hernandez Kathia
Rivera Patricia
Escobar Antonio
Santacruz Javier

mi
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3 :00 a 9 :00 PM Jhon Camilo Daza

RADIOLOGIA 7 :00 a 3 :00 PM Rosa Vargas
7 :00 a 3 :00 PM Blanca Lucy Garcia
3 :00 a 9 :00 PM Flor Herrera

3 :00 a 9 :00 PM Rosa Saron

TERCER PISO 7 :00 a 3 :00 PM Marla A. Jimenez

7 :00 a 3 :00 PM Martha C. Rios

3 :00 a 9 :00 PM

3 :00 a 9 :00 PM

CUARTO PISO 7 :00 a 3 :00 PM Araminta Alcala
7 :00 a 3 :00 PM Martha Bolivar

3 :00 a 9 :00 PM Elida Gonzalez
3 :00 a 9 :00 PM Yenny Motta

QUINTO PISO 8 :00 a 6 :00 PM Cristina Jim&nez

8 :00 a 6 :00 PM Amparo Lozano

8 :00 a 6 :00 PM Laura Navarro
8 :00 a 6 :00 PM Liliana Torres

8 :00 a 6 :00 PM Elizabeth Ldpez

SEXTO PISO 7 :00 a 3 :00 PM Carmenza Piedra

ins

Ana Rosa Carvajal

Maria Lucero Colorado
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7 :00 a 3 :00 PM Marisol Bernal

3 :00 a 9 :00 PM Gloria Martinez

3 :00 a 9 :00 PM Sandra P. Barragan

SEPTIMO PISO 7 :00 a 3 :00 PM Heidy Alcala

7 :00 a 3 :00 PM Flor Alba Barragan

3 :00 a 9 :00 PM Esperanza Ruabiano

3 :00 a 9 :00 PM Johanna Duarte A.

OCTAVO PISO 7 :00 a 3 :00 PM Luz Marina Piedra

7 :00 a 3 :00 PM Flor Ureha

3 :00 a 9 :00 PM Virginia Benitez

3 :00 a 9 :00 PM Maria Alejandra Garzdn

NOVENO PISO 7 :00 a 5 :30 PM Gloria Vargas

(Biblioteca) 8 :00 a 6 :00 PM Lucelly Aranzazu
7 :00 a 7 :00 PM Fernando Espitia

TECNICOS 8 :00 a 5 :00 PM Carlos Pedraza

7 :00 a 3 :00 PM Edilberto Loaizaa

7 :00 a 3 :00 PM Luis Alfredo Peralta

7 :00 a 3 :00 PM Oscar Alirio Carreno

3 :00 a 9 :00 PM Leonel Palayo

3 :00 a 9 :00 PM Hollman Gonzalez

106
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3 .00 a 9 :00 PM Manuel Burgos

INTENDENTE 6 :00 a 9 :00 PM Jaime Tapias

107



ANEXO 3
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
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DECIBELESHORA

7:30 a.m 68

80

75

80

83

73
70
70
80

80

70
68

12 :30 p.m

1 :30 p.m

2 :30 p.m

3 :30 p.m

4 :30 p.m

5 :30 p.m

6 :30 p.m

7 :30 p.m

8 :30 p.m

8 :30 p.m

9 :30 p.m

10 :30 p.m

11 :30P.m

Septiembre 8 de 1.997 (Lunes)

Clfnica - Piso4

80

75



HORA DECIBELES
7:30 a.m 85
8 :30 a.m 85

75
80

11 :30a.m 70
12 :30a.m 75

75
80
75
85
75
80

1 :30 p.m 
2:30 p.m 
3 :30 p.m 
4:30 p.m
5 :30 p.m
6 :30 p.m

9:30 p.m
10 :30a.m

Septiembre 9 de 1.997 (Martes).
Piso 3



HORA DECIBELES
7 :30 a.m 75
8 :30 a.m 80
9 :30 a.m 73
10 :30 a.m 73
11 :30a.m 85
12 :30 a.m 78

70
78
75

76
80
76

1 :30 p.m
2 :30 p.m
3 :30 p.m 
4:30 p.m
5 :30 p.m
6:30 p.m
7 :30 p.m
8 :30 p.m

Septiembre 10 de 1.997 (Midrcoles)
Piso6

80
75



MEDICIONES CON EL DECIBELIMETRO

Septiembre 11 de 1.997.

LABORATORIO (Jueves)

HORA DECIBELES
84

90*2 recortadoras
88

84
72
74
78
84

84
84
80
84

2 :05 p.m
2 :10 p.m
2 :15 p.m
2 :20 p.m

12 :50 p.m
12 :55 p.m
1 :00 p.m
1 :05 p.m
1 :10p.m
1 :15 p.m
1 :20 p.m
1 :25 p.m
1 :30 p.m
1 :35 p.m

70 * todo apagado
74



HORA OECIBELES
7 :30 a.m 78
8 :30 a.m 70
9 :30 a.m 75
10 :30 a.m 68
11 :30 a.m 75
12:30 a.m 70

75
68
70
67
70
65
68
60

1 :30 p.m
2 :30 p.m
3 :30 p.m 
4:30 p.m
5 :30 p.m
6 :30 p.m
7 :30 p.m
8 :30 p.m

Septiembre 12 de 1.997 (Viernes).
Piso7



HORA DECIBELES
7 :30 a.m 70

758 :30 a.m
9 :30 a.m 68
10 :30 a.m 65
11 :30 a.m 75
12 :30a.m 68

70
70
73
75
70
68
70
64

1 :30 p.m
2 :30 p.m
3 :30 p.m
4:30 p.m 

5 :30 p.m 

6:30 p.m
7:30 p.m 

8 :30 p.m

Septiembre 13 de 1.997 (Sabado).
Piso8
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ANEXO 4

GRUPO DE ESTUDIO

#

1 
2 
3 
4 
5 
6
7 
8 
9 
10 
11 
12
13 
18 
1_9 
20 
22 
21
23 
24 
27 
28 
29 
30
31 
32 
33 
35 
37 
38 
39 
41
42 
43 
44

0
15 
0 
10 
10 
5 
0
0 
5 
0 
15 
0 
0
0 
5
10 
5
10 
20 
0
10 
0 
0
10 
10 
0 
5
10 
0 
0 
0 
15 
5 
0 
0

15 
15 
0 
0
10 
5 
0 
5
10 
0
25 
0 
0 
10 
5
15 
20 
10 
10 
5 
5
10 
0 
5 
5 
0 
5 
5 
0 
5
10 
10 
15 
0 
5

4000 HZ
OP | QI

15
15
10
5
20
5
5
15
10 
0
15
5
10
10
10
15
25
5
10
5
10
15
5
5
15
5
10
5
5 
0
10
15
10 
0 
0

6000 HZ
OP | QI

10
20
5
15
10
15 
5
10
10
15
25
5
10
5
15
10
15
15
45
20
5
15
10
5
10
20
5
10
5
25
20
10
10
10
15

5
10
10
5
5
5

- 10 
0 
15
0
5 
0 
0
0
10 
0
10
10
20
10
10
30
10 
5
10 
0 
5
10
5
5 
0 
0
10
10 
5

8000 HZ
OP | QI

12
13

0.66
6
16
16
3
3,5
2.5
3
20
3
1
3
2
12
16.5
11

29.5
2
2.5
1

0.25
1
1
4

11.5
2
4
2.5
7
2.5
10
1.5
2

3,3
6.6
6.6
6.6
0
0
0
1.6
1.6
3.3
3.3
8.3
3.3
16
5
3.3
5

3.3
6.6
5
5
5 '
0

6.6
10
5

16,6
6.6
5

6.6
3.3
8.3
10
3.3
1.6

6.6
6.6
8,3
8.3
0
0
0
0
5
3.3
6.6
1.6
5
10
0
1.6
5

6.6
3.3
5
5

6.6
3.3
1.6
8,3
5
8,3
5

3.3
5
5
6,6
10
3.3
3.3

0 
20 
10 
10 
5 
5 
5
10 
5 
5
15 
0
10 
0 
5
10 
20 
5
20 
0
10 
0 
0 
0 
5 
5 
5
10 
10 
0
10 
10 
20 
0 
0

0 
10 
10 
15 
10 
10 
0 
10 
10
10 
5 
0 
5 
0 
10 
5
20 
15 
25 
5 
5
20 
10 
15 
10 
10 
10 
10 
5 
0 
0 
0
15 
10 
0

15 
0
10
5
10
5
10
10
20 
0 
5 
0
10
5
10.
5
20
10
25
15
5
10
10
10 
5
10 
0 
5 
5
0 
0 
0
10
10 
5

SIN 2.5 500-2000 HZ
OP I Ol

3000 HZ
OP Ol



MUESTRA COMPARATIVA DE GRUPO DE ESTUDIO

11 PACIENTES

OD^O.1
11 PACIENTES

2 PACIENTES

6 PACIENTES

5 PACIENTES

23.2+ 4 = 5.8 dB
20 + 4 = 5 dB
35 + 4 = 7 dB 
50+4= 12.5 dB 
10+4 = 2.5 dB

0-2 + 500
500 - 2000 HZ 

3000 HZ 
4000 HZ 
6000 HZ 
8000 HZ 

2.5-4 + 22
500 - 2000 HZ 

3000 HZ 
4000 HZ 
6000 HZ 
8000 HZ 
5-9 + 4

500 - 2000 HZ 
3000 HZ 
4000 HZ 
6000 HZ 
8000 HZ 

10- 15+ 12
500 - 2000 HZ 

3000 HZ 
4000 HZ 
6000 HZ 
8000 HZ 

16-30+ 10
500 - 2000 HZ 

3000 HZ 
4000 HZ 
6000 HZ 
8000 HZ

105.5 + 22 = 4.79 dB 
75 + 22 = 3.409 dB 
140+ 22 = 6.363 dB 
165 + 22 = 7.5 dB 
110 + 22= 5 dB

OD. 0.1
102.7 + 22 = 4.668 dB PROM 2 OIDOS
75 + 22 = 3.409 dB
120 + 22 = 5.45 dB
230 + 22= 10.4545 dB
230 + 22= 10.4545 dB

29.8 + 10 = 2.98 dB 
125 + 10= 12.5 dB 
140 + 10= 14 dB 
180 + 10= 18 dB 
110 + 10= 11 dB

82.8+ 12 = 6.9 dB
120 + 12= 12 dB
130 + 12= 10.83 dB
125+ 12 = 10.416 dB
80 + 12 = 6.666 dB



DATOS ESTADISTICOS, GRUPO DE ESTUDIO

TABLA # 1

SEXO EDAD 4 
Q.l.
5 
15
10 
0
15 
5
10
10
10 
15 
25 
10 
5 
10 
15 
5 
5 
15 
5 
10 
5 
5 
0 
10 
15 
0 
10 
0 
15 
15 
10 
5 
5 
20 
5

F 
M 
F 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
M 
F 
M 
F 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F

27
24
24
25
49
22
21
22
27
36
32
55
24
28
21
22
23
21
29
33
24
25
26
32
24
23
41
22
39
35
21
32
32
38
40

0.5 
O.D. 
0
1.6
1.6
3.3
3,3
8.3
3.3
16
5
3.3
5

6.6
5
5
5
0

6.6
10
5

16.6
6.6
5
6,6
3.3
8.3
3.3
10
1.6
3.3
0.6
6.6
6.6 
0 
0
3.3

2
Q.l.
0
0
5
3.3
6.6
1.6
5
10 
0
1.6
5

3.3
5
5
6.6
3.3
1.6
8,3
5
8.3
5
3.3
5
5

6.6
3.3
10
3.3
6.6
0.6
8,3
8.3
0 
0

6.6

O.D. 
0 
10 
5 
5 
15 
0 
10 
0 
5 
10 
20 
20 
0 
10 
0 
0 
0 
5 
5 
5 
10 
10 
0 
10 
10 
0 
20 
0 
0 
20 
10 
10 
5 
5 
5



CUADRO ESTADISTICO GRUPO DE ESTUDIO

010101010101

4.953.85.83.674.485.17

1511.6610.556.425.93

4,55
3.125

POBLACION________________
EDADES___________________
OIDOS INDEPENDIENTES 
PROMEDIO DE FRECUENCIAS 
ENTRE 500 Y 2000 HZ________
FRECUENCIA 4000 HZ________
FRECUENCIAS ENTRE 500 Y 
2000 HZ____________________
PARA FRECUENCIA DE 4000 
HZ _________

8 
21-22 

OD

5.8
8.75

5.185
5

3.78
7.85

4.27
5

3.08
5

6.3
10

5.3
11

3.41
10

6 
35-44 

OD

4.95
17.5

2 
45-55 

OD

4.95
12.5

7 
23-24 

OD

7 
25-29 

OD

5 
30-34 

OD

4.2
13.33



PARA

PROMEDIO DE AUDIOMETRIA TONAL PARA HOMBRES
Y MUJERES EN LAS FRECUENCIAS DE (4KHZ) Y (E 500 Y 2000 HZ)

6.35
10.25

5.015
6.735

HOMBRES
OP

4,14____
3.16

MUJERES 
OP

5.47____
5.43

QI____
4.56
8.04

QI____
8.56

11.25
FRECUENCIA E 0.5 Y 2 KHZ
FRECUENCIA PE 4 KHZ______
PROMEDIO POR PACIENTE
FRECUENCIAS E 0.5 Y 2 KHZ
PROMEDIO POR PACIENTE PARA 4 KHZ



GRUPO CONTROL (10 PACIENTES)

SEXO EDAD
OlOlOl Ol

8000 HZ
OP I

500 - 2000 HZ
OD

0_ 
5_ 
£ 
£ 
2 
2 
2 
2 
2 
o

F_
F_
2
2
2
2
2
2
2
F

21
21
23
23
23
22
27
22
21
21

1.6
1.6 
0

3.3
3,3
3.3
0
0
0

3.3

0
1.6 
0 
0
1

3.3 
0 
0

1.6
3.3

2
2
2
2
2
2
2
2
2 
o

2
2
2
2
2
2
2
2
2 
o

2
2
2
2
2
2
2
2
2 
o

6000 HZ
OD

2
2
2
2
2
2
2
2
2
5

2
2
2
2
2
2
2
2
2 
o

o 
5 
0 
0 
5 
10 
5 
0 
0 
5

2
2
2
2
2
2
2
2
2 
o

3000 HZ
OD [

4000 HZ
OD | Ol



PARAMETROS ESTADISTICOS

GRUPO EDAD 21-22 ANOS A.CONTROL

6 PACIENTES

2.2665 dB500 Y 2000 HZ

2.495 dB3000 HZ

1.6665 dB4000 HZ

2.91 dB6000 HZ

3.33 dB8000 HZ

GRUPO EDAD 23-24 AfiOS A.CONTROL

3 PACIENTES

1.6665 dB500 Y 2000 HZ

1.6665 dB3000 HZ

0.83 dB4000 HZ

0.83 dB6000 HZ

0.83 dB8000 HZ

QD 
QI 
OP 
QI 
OP 
QI 
OP 
QI 
OP 
QI

OP 
QI 
OP 
QI 
OP 
QI 
OP 
QI 
OP 
Ol

9^3 = 3 
1^-3 = 0.333 
10-*-3 = 3.333 

0 + 3 = 0 
5 + 3= 1.66 
0 + 3 = 0.83 
5 + 3= 1.66 
0 + 3 = 0.83 
5 + 3= 1.66 
0 + 3 = 0.83

16.4 + 6 = 2.733 
10,8 + 6= 1.8 
20 + 6 = 3.33
10 + 6= 1.8
15 + 6 = 2.5
5 + 6 = 0.833
25 + 6 = 4.16
10 + 6= 1.66 
30 + 6 = 5

10 + 6= 1.66
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ANEXO 5

• FIGURA 5: Mediciomes tomadas con el decibelimetro.

• FIGURA 7: Examen de audicidn con el diapasdn.

• FIGURA 8: Elaboracidn del diagndstico mddico.

• FIGURAS 9-10-12: Examen de Weber.

• FIGURAS 14-16: Lavado dtico.

• FIGURA 17: Secado correcto del ofdo.

• FIGURA 18: Tapdn de cerumen extrafdo del conduct© auditivo externo.
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• FIGURAS 11-13-15: Otoscopia. Facultyad de Medicina Universidad Colegio 
Mayor de Nuestra Seftora del Rosario.

• FIGURAS 1 9-22: Departamento de Audiologia de la Universidad Colegio 
Mayor de Nuestra Seftora del Rosario.

• FIGURA 6: Grupo de estudio , elaborando los instrumentos. Facultad de 
Medicina Universidad Colegio Mayor de Nuestra Seftora del Rosario.



109

• FIGURAS 20-23-24-25: Audiometrfa tonal en la Cabina Sonoamortiguada.

• FIGURA 26: Impedanciometro.

• FIGURA 27: Audiometro. Donde se emiten diferentes intensidades de sonidos.

• FIGURA 28: Componentes oseos del oido.
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Santafe de BogotA, septiembre 15,1997

Respetado Doctor Osorio:

Con un cordial saludo.

Doctor
FREDY OSORIO G.
DIRECTOR DE CL INI CAS 
Colegio Odontoldgico Colombiano 
Ciudad

CIRCXALFONSO CAS.
blltECTOR <---- / , J. .
In&ittito de Ciencias BAsicas-Facultad de Medicina

:go torrado, md

Agradezco a 
tutoria.

Sin otro particular me es grato suscribirme de usted.

Es para mi muy gratificante poder colaborar en calidad de Tutor del trabajo 
monogrifico “Estudio Audiom&rico enfocado en alumnos y docentes de 
Colegio Odontoldgico Colombiano” , a realizar por los estudianfes Jbon 
Cuelhr, Jenny Osorio, Esneda Rodriguez, Carolina Longlax, Adnana 
Moreno y Sonia Martinez, de la Facultad de Odontologla.

usted la deferencia que ha tenido al aceptar mi nombre para tai



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Invitacion

de

redundara en

Atentamente,

GRUPO INVESTIGADOR

en 
y

Estudio audiometrico
en el Colegio Odontologico Colombiano

Agradecemos su colaboracidn y estamos seguros que 
bcneficio de todos nucstros colegas.

Solicitamos a Usted tenga a bien participar en la investigacion sobre 
disminucion de la capacidad auditiva en profesionales de odontologia 
para la cual se realizara tin examen otico en el Instituto de Ciencias 
Basicas, Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario ubicado 

la calle 63D No. 24-31 el dia de septiembre de 1997 a las 
audiometria en la Facultad de Fonoaudiologia Universidad del 

Rosario situada en la Cra. 6 No. 14-16 Edificio Cabal, el dia 
septiembre de 1997 a las


