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Esta pequefa 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 lo importante e
incuantificable es el feliz termino de un proceso basado en la colaboracién,
que culminé con un vinculo de amistad y respeto entre el Colegio Odontolégico
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 continuacién.
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INTRODUCCION

Es preocupante la incidencia de disminucion de la agudeza auditiva en
las grandes ciudades, incrementada en algunos profesionales debido
a su actividad en la que se encuentran expuestos al ruido, tal es el

caso de los profesionaies de la odontologia.

Conscientes de este hecho el presente estudio persigue valorar el
grado de hipoacusia existente en los estudiantes, docentes y personal
administrativo de la Facultad de Odontologia del Colegio Odontolégico

Colombiano.

Se ha decidido considerar tres grandes areas de la fisiologia auditiva,
con la finalidad de hacer mas didactico el entendimiento del tema que
nos compete ; estas areas son:

® Estimulo fisico

B Caracteristica de transmisién

B Respuesta del sistema auditivo a la vibracion sonora.

Los datos especificos de cada area estan relacionados entre si para
realizar el estudio, con el cual se evalia la funcion y el estado del
sistema auditivo del grupo de estudio.
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1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA
2. Los operarios de equipos que estan expuestos a los ruidos que

estos emiten, presentan algun grado de hipoacusia.

3. Los estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad
de Odontologia, estan expuestos al ruido producido por los equipos
que manejan, tales como : micromotores, turbinas, piezas de mano
compresores ; lo que los hace parte del grupo de personas de alto

riesgo.

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

importante problema.



1.2. JUSTIFICACION

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 intencion que la
investigacion coloque de manifiesto la clara existencia de un problema
de planeacion en cuanto al manejo del ruido, con lo cual se pretende
aportar de una manera puramente cientifica, no solo informacion
acerca de la morbilidad de las posibles patologias auditivas, sino

también promocionar la prevencion de las mismas.

1.3. PROPOSITO

Teniendo en cuenta la seriedad y trascendencia de los resultados del
estudio, se pretende que esta informaciéon sea evaluada por los
directivos de la facuitad y tenida en cuenta para la toma de decisiones
que promocionen la salud de la comunidad docente, estudiantil y

administrativos, en los afios venideros.

Esta investigacion esta al alcance de todos los estudiantes y

profesionales de Odontologia para que al momento de decidir la



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

la informacion que en ella damos.

Si se logra identificar los focos productores de sonido nocivo, es
posible que este estudio colabore a la comunidad cientifica y
tecnolbgica en la elaboracién de aditamentos que disminuyan y / o

protejan del ruido de los aparatos que son manipulados diariamente.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

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

laboran en el Colegio Odontolégico Colombiano.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer por medio de medidas ambientales los diferentes
decibeles producidos en las siguientes areas: soétano, area de
admisiones, central de historias clinicas y radiologia, clinica de
odontopediatria, clinica de décimo, oficinas, clinica de noveno, clinica

de octavo, biblioteca, laboratorios y aulas de clase.

Analizar por medio de cuadros comparativos, estadistica y pruebas
audiologicas que se realizaran a un grupo de estudio y control, la

capacidad auditiva de cada persona.



1.5. VARIABLES

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

Andlisis individuales de la capacidad de percibir sonidos segin el
grado de conoentracion vs a ruido de fondo.

Por medio de grupos de estudio, diferenciar los generadores de sohido
como son: piezas de mano, micromotores, timbres de cambio de
turno, amalgamadores, recortadoras, arenadores, centrifuga y otros.

Establecer la diferencia entre sonidos odontologicos y no
odontolégicos.

Diferenciar el tipo de ruido : continuo, intermitente y de impacto ; la
frecuencia de sonidos si es continua o intermitente y determinar el
dafio auditivo que pueda producir.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio clinico controlado en humanos o descriptivo, seudoperinental.

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Estudiantes, docentes, personal administrativo del Colegio
Odontolégico Colombiano.

2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

45 personas.



3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO HISTORICO

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. Afio 1.995.

3.1.2 Problemas auditivos debido al ejercicio de la profesion
odontolégica, Fundacién Universitaria San Martin, Bogota 1.987.

Concluyeron que las personas que laboran dentro de las clinicas y que
permanecen alli durante mas de cinco horas se encuentran en riesgo

de sufrir lesiones auditivas.

3.1.3 Estudio 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, Engativa, La Florida). Tesis de
PostGrado en Ingenieria Ambiental. Universidad Nacional de
Colombia, 1.986.



3.2 ANATOMIA DEL OIDO

3.2.1 EL OIDO
Organo del oido esta ubicado en el peifasco del temporal, intimamente

relacionado con el sistema vestibular (equilibrio).

El oido esta constituido por tres porciones . oido extreno, oido medio y
oido interno, a los cuales les antecede el pabell6n auricular (oreja)
que funcionalmente nos permite tener orientacion del foco emisor del

sonido.

3.2.2 PABELLON AURICULAR
El pabelion auricular es un organo de estructura cartilaginosa, que
tiene por mision concentrar la energia sonora, canalizandola hacia el

interior del conducto auditivo externo.

La forma que tiene el pabelién 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 funcion de la
oreja es la de trabajar como una pantalla anti viento, similar a las que

empiean los microfonos.
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3.2.3 OIDO EXTERNO

Lilamado conducto auditivo externo, se encuentra abierto hacia el
medio ambiente por el meato auditivo externo, esta ocupado por aire
con una presion igual a la atmosférica, como el sonido se propaga en
un medio elastico, el aire contenido en el oido externo propaga el
sonido hacia la membrana timpanica, con la cual chocan las ondas

sonoras haciéndola vibrar.

Por lo tanto, la mision de transmitir las ondas sonoras al timpano la
realiza el conducto auditivo externo. Este conducto es de un didmetro
muy pequeiio en comparacion con la longitud de onda del sonido que
percibe y tiene por objeto aumentar la velocidad de la vibracion y por
tanto, la presién que recibe el timpano. Este movimiento molecular
aéreo 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

Compuesto por la caja timpanica, la trompa faringotimpanica

(eustaquio) y las celdillas mastoides.

La caja del timpano encierra la cadena de huesillos formada por el
martillo, el yunque y el estribo, conectados de una forma articulada,
que posibiiita la transmision del sonido al oido interno, impidiendo que

los ruidos de excesiva intensidad lleguen a la coclea y puedan danarla.

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

comunicado con las vias aéreas 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 cadena de huesillos actia como una palanca que transforman las
vibraciones del timpano disminuyendo su amplitud, aumentando la
fuerza y conservando la frecuencia, preparando el cambio del medio

aéreo al medio liquido que existe en el oido interno.

10N



3.2.5 OIDO INTERNO

Esta formado por tres partes diferentes: sistema de vestibulo,
conductos semicirculares y coéclea. Presentan dos funciones
fisiologicas distintas ; el sentido del equilibrio, que esta asociado a los

conductos semicirculares y la audicion asociada a la céclea.

La conexion del oido medio con el interno se realiza a través de dos
aberturas ; la ventana oval y la ventana redonda. El vestibulo aloja un
liquido llamado perilinfa y se comunica con dos tipos de cavidades ;
los conductos semicirculares y la coclea. La coclea es un conducto
enrollado sobre si mismo en forma de caracol (también 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 basiiar
se prolonga a lo largo de la céclea excepto un pequeiio trozo al final

llamado helicotrema.

En la rampa coclear se encuentran las células ciliadas quienes son las
receptoras del sonido, la perturbacién de la endolinfa produce
movimientos en la membrana basilar que hacen chocar los cilios

contra la membrana tectoria dando el estimulo a las células ciliadas.
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ANATOMIA DE EL OIDO

HUESECILLOS DEL OIDO
CONDUCTOS SEMICIRCULARES
NERVIO FACIAL (Vi)

NERVIO VESTIBULO COCLEAR (VIII)
RAMA COCLREAR

RAMA VESTIBULAR

CARACOL

VESTIBULO

TROMPA DE EUSTAQUIO

0. MEMBRANA TIMPANICA



ANATOMIA DE EL OIDO




3.3. ONDAS SONORAS

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.

3.3.1 INTENSIDAD

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 propagacion. La
intensidad de una onda sonora de la misma amplitud tolerable para el

oido humano es aproximadamente de unos 30 Pa.

3.3.2 SONORIDAD

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

La sonoridad aumenta generalmente con la intensidad, pero debido a
la intensidad variable del oido, no existe una relacién directa entre
ambas. El patron de sonoridad es el sone que se define como la
sonoridad percibida por una persona de audicion normal cuando

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



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

de un sone y asi sucesivamente.

3.3.3 TIMBRE

El oido percibe una sensacion de conjunto de la vibracién del cuerpo o

instrumento que es lo que se llama timbre o calidad del sonido.

3.3.4 TONO

El tono se refiere a las caracteristicas de una sensacion que permite
calificarla como alta o baja. Lo mismo que el timbre, el tono es una

cantidad subjetiva que no puede medirse con instrumentos.

Para acabar con esta breve descripcion del oido y sus percepciones
cabe seialar los amplisimos margenes de frecuencia e intensidad que
es capaz de detectar, pues la frecuencia audible mas alta es mil veces
mayor que la mas baja, y la intensidad maxima, sin dafio, es un millén

de veces mayor que la intensidad minima audible.



3.4 MORFOFISIOLOGIA DEL OIDO

3.4.1 AUDICION

La audicion es considerada como la capacidad que tiene el ser
humano de captar el fenémeno 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 compiejas, 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 través del tiempo por el individuo
(aprendizaje) ; permitiendo de esta manera la socializaciébn por medio
de la comunicacion, que ha diferenciado a la especie humana de las

demas especies bioldgicas.

Una pérdida de la audicion o su ausencia congénita hace que se
presente un trastorno en la comunicacion y porqué no decirlo en todas
las actividades de la persona, invalidandola hasta que por métodos
alternativos se pueda lograr una adaptacion que sin ser del todo
optima le permita reinsertarse en la sociedad.



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.

3.4.2 SONIDO

El sonido es un fenémeno fisico que se produce por la perturbacion de
un foco sobre un medio elastico (aire, agua, so6lidos), propagandose en
forma de ondas que segln su rango pueden ser captadas por el ser
humano. El uitrasonido se halla mas alia del limite superior de las

frecuencias de la audicion.

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

La audicién 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 faciimente, 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 airededor de 6 mm, (por encima de 16

kHz se consideran uitrasonidos y por debajo de 20 Hz infrasonidos).



3.4.3 ESPECIFICACIONES DEL SONIDO

Las escalas de intensidades del sonido a las cuales el oido humano
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.

La unidad usada en la audicién es el decibel. Una unidad de 1 Bel
representa un aumento de cociente en un factor de 10.2 Beles. De esta
manera hay solo 12 Beles por sobre el rango, desde el umbral hasta el
nivel donde el sonido se hace doloroso, en el rango de frecuencia de
maxima sensibilidad comiunmente 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 :

1A



SISTEMA AUDITIVO

A. Comisura- nucleos del cuerpo trapezoide o decusacion del cuerpo trapezoide
B. Vias del cuerpo trapezoide

C. Oliva

D. Complejo olivar o nicleo dorsal del cuerpo trapezoide u oliva superior
E. Nucleos cocleares: ventral- dorsal

F. Lemnisco lateral (Neuronas ascendentes)

G. Nucleos del lemnisco lateral

H. Conducto auditivo externo o polo acustico

I. Ganglio coclear

J. Céndilo coclear

K. Area vestibular

L. Oido medio

M. Prolos decusacion

N. Nucleo del coliculo inferior

0. Comisura del coliculo inferior

P. Cuerpo geniculado:

® |ateral

® medial:

* dorsal:magnocel- audicién

* ventral

R. Sustancia reticular

S. Comisura supradptica ventral o de Gudden

41. Area audicion primaria

42-23. Area audicillén secundaria o de asociacion.

| TRAUMA ACUSTICO IRREVERSIBLE
| e — OO XXX XXX |

20 400 3000 20000




DECIBELES

160 ~ | JET
140 T DOLOR
120 ~ | MOLESTIA
100 SUBTERRANEO
80 TRAFICO PESADO
60 — CONVERSACION NORMAL
40 MURMULLO
20 =
10 =— UMBRAL DE AUDICION

3.4.4 VIA AUDITIVA

El sonido que emana de un foco de perturbacion de un medio elastico,
se propaga a través de él con un movimiento ondulatorio simple hasta
llegar al oido externo, por el cual se continua hasta la membrana
timpanica del oido medio haciéndola 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 accion de piston, transmitiendo las vibraciones a la rampa

vestibular que esta llena de liquido.



En el oido interno se encuentran tres rampas a nivel de la coclea a
saber : la rampa vestibular, la rampa timpanica y la rampa coclear. La
rampa vestibular y timpanica estan ocupadas por la perilinfa mientras

que la coclear por endolinfa que bafa el epitelio acustico.

Las rampas vestibular y timpanica se comunican entre si por el

helicotrema.

El verdadero aparato sensorial, el é6rgano 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 lo largo de su trayecto hacia el apex, de igual manera
se hace mas ancha hacia el apex.

Las vibraciones se transmiten a lo largo de esta membrana pero se

atenuan al aproximarse a la punta.

A medida que la membrana se hace menos rigida, las frecuencias

sonoras mas altas se amortiguan en mayor grado.

Una vez las vibraciones han hecho activar la membrana basilar, en la
que descansa el epitelio auditivo, las células ciliadas chocan contra ia
membrana tectoria, produciéndose de esta manera el estimulo a estas

células que estdn haciendo sinapsis con las prolongaciones



citoplasmaticas de la primera neurona de la via auditiva, que
corresponden a células 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 :

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 geniculado interno para hacer sinapsis con la
cuarta y Gltima neurona de la via que lleva el impulso del cuerpo
geniculado 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 nticleo olivar superior y otras pasando directamente a ios
coliculos inferiores contralaterales y seguir la via a partir de ellos igual

que la descrita anteriormente.
3.5 PATOLOGIA OTICA
Hasta ahora se ha descrito someramente la constitucion del

mecanismo auditivo. A continuacion se trataran los efectos de la

exposicion al ruido en la audicién.
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Las circunstancias en la que el oido se encuentra perjudicado son :

3.5.1 PERDIDA AUDITIVA POR EXPOSICION A RUIDO

Se produce por la exposicion de forma continua a ruidos de elevada
intensidad, y constituye una de las enfermedades laborales mas
frecuentes en la actualidad. Ademas, la exposicion a frecuencias altas
es mas perjudicial que la exposicién a frecuencias bajas, agravandose
la situacion con transmision de vibraciones por el suelo y
reverberacion 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 lesion organica se produce en el oido interno en las células ciliares
del 6rgano de Corti, en las que si la exposicion 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.

3.5.2 TRAUMA ACUSTICO

Trauma acustico es toda lesion producida por el oido interno,

ocasionada por la exposicion al ruido.
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3.5.2.1 ETIOLOGIA

Para habiar del ruido “como agente etiolégico es imprescindible hacer

una diferenciacion entre sonido y ruido.

Sonido es toda vibracién simple a compleja cuya intensidad rebasa el
umbral sin liegar 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 armonia o elevada
intensidad resuitan desagradabies y molestos de inmediato o nocivos

a la larga deben ser catalogados como ruidos.

3.5.2.2 CARACTERISTICAS DEL RUIDO

Las variables con respecto al ruido son :

B Frecuencia

Las frecuencias agudas son mas traumatizantes que ias graves; en
especial las frecuencias de 2.000 - 3.000 ciclos 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 érganc receptor y los ruidos o

a aumentar el déficit auditivo.
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B intensidad

El sonido mas intenso producira mayor lesiéon que un sonido débil. Los
ruidos que estan por debajo de 80 dB no lesionan el oido de manera
irreversible, pueden producir desviaciones temporales del umbral que
vueiven a lo 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.

B Duracion

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 momento dado. Exposicion al ruido : producto de ia
intensidad acustica del ruido y de su duracion.

3.5.2.3 CARACTERISTICAS DEL SUJETO

B Susceptibilidad Individual

Hay ciertos oidos que parecen invulnerables al ruido mientras que

otros se lesionan facilmente. Como también en la capacidad de
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recuperacion del oido que en algunos casos es supremamente rapida

y en otros no.

El déficit auditivo permanente de un individuo solo se puede juzgar
después de haber retirado al sujeto del ambiente ruidoso y de haberio
sometido a un periodo prudencial de recuperacion.

® Edad

El oido después de los 40 afios se torna mas vuinerable al ruido y la

recuperacion se hace mas dificil que en los jovenes.

B Sexo

Se dice que las mujeres son mas resistentes al ruido que los hombres

aunque esto no ha sido comprobado.
B Trastornos del Oido Medio
Drogas y sustancias quimicas . La accion de drogas ototoxicos sobre

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

aun en dosis dubtoxicas.
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Trauma Acustica Previa. Un oido previamente lesionado puede ser

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

3.5.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

En un principio ni el paciente ni los que lo rodean perciben la aparicién
de hipoacusia. El individuo puede comenzar a manifestar cefalea,
cansancio, agotamiento, disminucion de la capacidad de atencion y
concentracién. Esto puede repercutir sobre el rendimiento del

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

Progresivamente se percibe algin grado de hipoacusia y sensacion de
plenitud en el oido que ocurren principaimente en el momento de la
exposicion y persiste por algunas horas después de eliminar la fuente
sonora, con el reposo auditivo, en un principio los sintomas
desaparecen con el tiempo y ante una exposicion persistente estos
periodos de recuperacion van desapareciendo progresivamente y la

hipoacusia se hace permanente e irreversible.

Los acufenos son un sintoma frecuente y bastante molesto para el
paciente. En un principio aparecen de manera intermitente y tienden a
desaparecer con el reposo auditivo; posteriormente se hacen mas

permanentes.
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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 percibiran con una frecuencia

(tono) algo mayor de la real.

Un sintoma que pocas veces se toma en cuenta como originado por
trauma acustico es el vértigo que se origina en las primeras horas

después de la exposicion al ruido.

3.5.2.5 PREVENCION Y TRATAMIENTO

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.

Es importante destacar que no existe un tratamiento eficaz para las

lesiones auditivas una vez instaurado ya que son irreversibles.

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 B1 , acido nicotinico,
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hidrocloruro de papaverina, cloropromacina, acido tiéctico, nilidrina,
efedrina, extracto de arbol chinogynkgo, biloba, acido
aminooxiacético, novocaina y diversos vaso dilatadores entre ellos la

histamina y la hidergina.

Las drogas que aumentan el flujo sanguineo coclear podrian favorecer
en algo el proceso de recuperacion. Entre estas figuran dextran de
bajo peso molecular, albumina. También la combinacion de didxido de
carbono al 10% y oxigeno al 90% produce aumento en el flujo

sanguineo.

En términos generales el pronéstico de estos pacientes es malo, por lo
tanto el problema terapéutico del trauma acustico es esenciaimente
de tipo profilactico. 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.

3.5.3 OTOTOXICIDAD

Ototoxicidad y ototoxicosis es el efecto nocivo que se produce sobre el
oido causado por cualquier sustancia ingerida, inhalado, aplicada,
inyectada o desarrollada dentro del organismo que es capaz de

provocar alteraciones é6rgano - funcionales e incluso la muerte.
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3.5.3.1 FISIOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Los medicamentos ototoxicos generaimente actuan sobre el 6rgano
sensorial terminal y su toxicidad puede ser primariamente coclear,

vestibular o mixta o afectar los niicleos cocleovestibulares.

La entrada de los toxicos en el oido interno se hace habitualmente por
via sanguinea, y por este medio alcanzan su difusién en los liquidos

laberinticos, siendo la endolinfala que actia en el 6rgano de corti.

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 barrera se hace permeable ante catarro, tubo timpanico,
traumatismo que favorece espasmo de los vasos y trastornos
generales como alergia.

3.5.3.2. AGENTES EMBRRIOTOXICOS

B De conocida toxicidad - Talidomida

21



B De probabie toxicidad - Aminoglicésidos (Estrextomicina)

y Antimaléricos (Quinina)

3.5.3.3 AGENTES OTOTOXICOS

B Analépticos - Anfetamina, cafeina, dimorfolamina.

B Analgésicos - acido acetil, salicilico, acido salicilico.

m Otros analgésicos - Clonixina, fentanyl, morfina, opiaceos.

B Anestésicos - actinomicina, acido nalidixico, aminocidina.

B Antibiéticos - Actinomicina, acido nalidixico, aminocidina,
ampicilina, capreomicina, cefaloridina, cloramfenicol, colistin,
dihidroestreptomicina, espectinomicina, estreptoliricomicina,
minociclina, neomicina, yormacetina, paromicina, kanamicina,

penicilina, polimixina B, rifampicina, ristocetin, tobramicina, viomicina.

®m Agentes anti inflamatorios - quimiotripsina, fluorometalona,

ibuprofen, indometacina, acido mafanamico, monofenil butazona.
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B Antimalaricos - Cloroquinina, quinina.

B Antineoplasicos - Bleomicina, cis platino, mocloroetamina,
mizonidazola, mostaza nitrogenada, vincristina.

B Antiparasitarios - Aceite de quinopodio, quinacrina, tiabenolozole.

B Agentes cardio vasculares - Cromonar, digital, hexadimetrine,
bromide, practocol, propanol, quinidina.

B Diuréticos de “asa” - Acetazolomida, acido etocrinico, bumetanida,

manitol, furosemida.

B Anticonvulsionantes - acido oxiamina acético, carbomazepina,
defenilhidantoina.

B Antidepresivos - Imipramina

B Antidiabetico - Insulina.

B Antihistaminicos - Dimenhidrinato.

29



30

B Agentes quimicos miscelaneos - acido 6 aminonicotinico, arsénico,
anilina, benceno, carbondisulfide, carb6n tetracaide, clorofenotano,
cionyde, biomato de potasio, alcohol etilico y metilico, dimetil
sulfoxido, dinitrofenol, lisérgido, monoxido de carbén, nicotina,
tabaco.

B Metales pesados - arsénico (atoxil, arsasetin) , cobalto, litio,

mercurio, plomo, torio diéxido.

B Sedantes y tranquilizantes - Alcohol, droperidol, pentobarbital.

B Otros - Hexadine, iodoformo, cloroformo, pilocarpina,
escopolamina.

3.5.3.4 CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

Los efectos deletéreos de los ototéxicos son clinicamente aparentes
en el complejo sintomaticode tinitus, sordera y vértigo ; sin embargo la

severidad de cada sintoma en particular, no significa uniformidad y

varia de droga a droga y en cada individuo.
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3.5.3.4.1 EFECTOS AUDITIVOS

El compromiso auditivo es neurosensorial que acompafa la
ototoxicidad y puede ser temporal o ser permanente.

El signo méas temprano de lesion 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.

Generalmente la ototoxicidad producido por antibiéticos es de
caracter permanente, el dafio inicial se manifiesta por lo general en las
frecuencias altas y progresa abarcando las tonalidades mas graves
hasta producir pérdidas planas severas.

3.5.3.4.2 EFECTOS VESTIBULARES
El paciente manifiesta inicialmente inestabilidad o alteracién en la
marcha y describen que el piso es ondulante o se mueve, también

refieren dificultad para fijar una imagen al mover la cabeza o el

cuerpo.
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3.5.3.5 TRATAMIENTO

Se basa en la prevencion y debe comenzar por la educaciéon de los
médicos, especialmente los pediatras para que al formular un
medicamento valoren el riesgo ototéxico con el beneficio esperado.

Debe tenerse especial cuidado en pacientes con alto riesgo de
desarrollar ototoxicidad (historia de ototoxicidad previa, tratamiento
prolongado de mas de 14 dias, empleo de otros ototoxicos,
compromiso renal, etc), una audiometria durante la terapia.

Una vez detectado el compromiso téxico debe suspenderse la
administracion de la droga y las medidas se encaminan a promover la
eliminacién que se encuentra circulante, siendo necesario diferentes
modalidades de dialisis.

Elaboracién de sustancias mas inocuas para el organismo por parte

de los investigadores.
3.5.3.6 OTOTOXICOSIS ENDOGENA
La estria vestibular es el tejido metabélicamente 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
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el medio i6nico y eléctrico dentro del oido interno y es debido a ello
que alteraciones en la concentracion de oxigeno, en el metabolismo
del glicégeno se traduzcan en trastornos a nivel del oido interno con
cambios en la audicién y el equilibrio.

Mencionaremos algunas entidades nosolégicas que comprometen el
oido interno.

B Insuficiencia Renal

Son numerosos los factores que afectan el oido en esta entidad, pues
hay alteraciones infecciosas, metabolicas endo y exotéxicas.

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 depoésitos calcareos, depdésitos azules, etc.

B Diabetes Mellitus
El mecanismo de ototoxicidad en esta entidad parece obedecer a tres
factores en especial : Por accion directa de los productos metéabolicos

sobre el nervio y /o laberinto, por lesione de arterioesclerosis de los
vasos del oido interno y nervio y/o por neuropatia diabética primaria .
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Mas de una tercera parte de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial bilateral presentan una tolerancia anormal a la glucosa

3.5.3.7 ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LAS PROTEINAS

Entre estas encontramos el sindrome de Waardenburg y el albinismo ;

asociadas a hipoausia neurosensorial.

3.5.3.8 ALTERACIONES EN EL METABOLISMO LIPIDICO

Encontramos la hiperlipoproteinemia, sindrome de Refsum, sindrome
de Usher, enfermedad de Fabry entre otras.

3.5.3.9 TRASTORNOS EN EL METABOLISMO DE
MUCOPOLISACARIDOS

Hay hipoacusia asociada con mucopolisacaridos.

3.5.3.10 ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA

Es el caso de del cretinismo, sindrome de Pendred.
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3.5.3.11 ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DEL CALCIO Y EL
FOSFORO

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

3.5.3.12 ERITOBLASTOSIS FETAL - KERNICTERUS

Cabe anotar que estos casos la prioridad es corregir la enfermedad
base que la hipoacusia, con lo cual se obtiene mejoria en muchos

casos.
3.5.4 ACUFENOS

Es la percepcion de un ruido que no tiene un origen externo al
organismo, generalmente molesto o incomodo y en la gran mayoria de
los casos es percibidos por el paciente.

3.5.4.1 GENERALIDADES

Se describe como un tono puro o sonidos mas complejos como:
murmullo del océano, escape de gas, corriente de agua, ruidos de

insectos, etc.
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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 afios, 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.

3.5.4.2 CLASIFICACION

B Subjetivos : Solo el paciente puede percibirlos.

B Objetivos: Si el examinador puede escucharios, bien sea
directamente o con la ayuda de algin instrumento de examen. Se
esta produciendo en el interior del paciente segun el posible sitio de

origen en :
m Vibratorios de origen mecanico cerca o dentro del oido.

B No Vibratorios: Aquellas percepciones de origen neural sin
fendmeno mecanico previo, estos a su vez se dividen en :
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W perifericos y centrales.
Los periféricos pueden ser timpanicos y petrosos.

Centrales cuando la membrana celular se despoloriza.

3.5.4.3 ETIOLOGIA

3.5.4.3.1 ACUFENOS SUBJETIVOS

Todas las enfermedades otolégicas ;

B ENFERMEDADES DEL OIDO EXTERNO

a. Ocasionados por tapones de cerumen

b. Cuerpos extrafios

¢. Procesos inflamatorios.

® ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO

a. Procesos inflamatorios agudos y crénicos

b. Otitis media crénica supurativa
c. Otoesclerosis
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B ENFERMEDADES DEL OIDO INTERNO

a. Trauma sonoro : explosion - buceadores

b. Elementos otot6xicos : Aminoglicésidos, la quinina, salicitatos.

c. Origen reflejo: Luego de la curacion de un glaucoma, abseso
dentario, proceso nasosinual, trastorno de la oclusiéon (sindrome de
Costen).

3.5.4.3.2 ACUFENOS OBJETIVOS

Puede ser por causa vascular y muscular (vibratorios).
B CAUSAS VASCULARES

Tratandose de ruidos arteriales y venosos.

Los ruidos arteriales :

a. Aneurismas carotideos

b. Fistola arteriovenosas

c. Estenosis ateromatosas

d. Malformaciones congénitas

e. Glomus carotideos y yugulares.

B CAUSAS MUSCULARES
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a. Clonus de los masculos periestafilinos

b. Clonus del musculo del estribo.

Patogenia de los acufenos : Considerando la funcion auditiva en tres
partes :

B Patogenia de loa Acufenos relacionados con un compromiso de
transmision

B Patogenia relacionada con un compromiso del oido interno.

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

B CLINICA DE LOS ACUFENOS

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

Interrogatorio, examen clinico, examen paraclinico.

B INTERROGATORIO DEL PACIENTE

Versara sobre los sintomas y sus asociaciones, con otras molestias de
oido como: hipoacusia, otalgia, sensacion vertiginosa otorrea,
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problemas sistémicos: anemia, cardiopatia, aneurisma y otros

tumores vasculares e hipertension arterial.

a.
b.

C.

CARACTERISTICAS FISICAS DEL ECUFENO

Sonido simple de alta o baja frecuencia
Continua o pulsatil
Asimilado algin ruido de la naturaleza : ruido del mar, corriente de

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

d.

Q@ ™ o 0 0 T O

Continuo o intermitente
Por las noches, o en lugares silenciosos y solitarios

f. Edad, profesion actual y anteriores
g.
h. Ejercicio fisico.

Aficciones (buceo)

EXAMEN CLINICO

. Inspeccion del pabellén

. Palpacion de la mastoides
. cuidadosa otoscopia

. Exdmen de dentadura

. Oclusion dentaria

Inspeccioén y palpacion del cuello.

. Acumetria y auscultacion de la mastoides, el oido, el cuello.
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h. Pares craneanos
i. Fondo de ojo - Tension arterial.

3.5.4.3.3 TRATAMIENTO

Una vez hecho el diagnostico el tratamiento se encamina segin un
criterio etiopatégenico.

Si la causa esta en el C.A.E como un cuerpo extrafio o tapén de
cerumen se enfocara a resolver el problema, si es problema de
oclusion, se realizara una placa miorelajante o sino se puede dividir en
dos tratamientoos :

MEDICO - QUIRURGICO.

B TRATAMIENTO MEDICO :

Vitamina A.

*+ Complejo B.

* Vitamina E.

* Vasodilatadores : Acido Nicotinico, Bloqueadores Adrenergicos,

*

y Anticolinergicos, Relajantes Musculares.
* Heparina.
* Antihistaminicos.

* Descongestionantes.
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* Tranquilizantes : Sulfato de Magnesio, Barbituricos Meprobamatos,
reserpina

* Anéstesicos locales : Procaina y lidocaina por infusion venosa.

* Anticonvulsionantes : Carbamazipina y el misoline.

B TRATAMIENTO QUIRURGICO

* Acufenos de tipo no vibratorio - cuya causa no es conocida, para los
cuales se han propuesto innumerables procedimientos - destruccién
del ganglio estrellado que tiene funcion simpatica pretendiendo
eliminar el espasmo vascular.

* Aplicacion de ultrasonido

* Caroterapia en el canal semicircular externo.

3.5.5 PRESBIACUSIA

“Audicion de los ancianos”, alteracion degenerativa del sistema
auditivo, en funcion de la edad, formando parte del conjunto de

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

audicibncomo son: herencia, exposicion al ruido, infecciones,
traumas o toxicos. Cabe mencionar otros factores que aunque en
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menos grado también son importantes : metabélicos, nutricion, clima y
stress.

La disminucién en la sensibilidad auditiva es mas para los sonidos de
frecuencias entre 250 y 4.000 Hz, encontrandose ademas mayor
deterioro para las frecuencias superiores a 4.000 Hz.

La edad a la cual se inicia la la presbiacusia, puede llegar a ser muy
variable, aunque lo usual es diagnosticaria a los 50 o 60 afios de edad.

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

3.5.5.1 CUADRO CLINICO

El cuadro clinico caracteristico de la presbiacusia es el de una
persona que puede oir pero no entiende y al repetirsele una frase, pide
que no griten, que no es sordo por eso se dice que es meramente
neurosensorial.

En el oido interno las alteraciones asociadas con presbiacusia se
situan en la estria vestibular y 6rgano de corti.
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3.5.5.2 CLASIFICACION

B p. Sensorial: Atrofia el 6rgano de corti - apareciendo con
alteraciones o sencillamente desapareciendo por completo. Dejando
desnuda la membrana basilar, no trastorna la comunica del paciente.

@ P. Neural : Pérdida de células o fibras nerviosas enel S.N.Cyen la
coclea - Depende de factores genéticos. La audiciéon no se afecta
mayormente hasta una edad significativa mente avanzada.

B P. Metabdlica: Fallas en los procesos bioquimicos y biofisicos,
zonas diseminadas de las estrias vasculares - o estas pueden estar
reemplazadas por componentes quisticos ; hay pérdida de 30 a los 60
afios para todas las frecuencias.

B P. Mecénica: Engrosamiento y ensanchamiento de la membrana
basilar.

3.6 REGLAMENTACION LEGAL SOBRE EL RUIDO EN COLOMBIA
Teniendo en cuenta el nGmero creciente de personas afectadas por el

ruido especiaimente a nivel ocupacional, el Ministerio de Salud
elaboré la Resolucion nimero 08321 de agosto 4 de 1.983 por medio
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de la cual se dictan sobre proteccién y conservacién y conservacion de
la audicién, de la salud y del bienestar de las personas por causa de la
produccién y emisién de ruidos.

(ANEXO 1)
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3.7 DESCRIPCION DE PRUEBAS

A continuacillon se describen los examenes realizados al grupo de estudio y
control, base del estudio, asi como las mediciones de ruido en las instalaciones
del C.0.C.

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

3.7.2 OTOSCOPIA: Inspeccién visual del conducto auditivo externo y
membranas timpaénicas.

3.7.3 AUDIOMETRIA TONAL: Valoracién del nivel minimo de audicién -
Umbral- para las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
y 8000 Hz en cada oido por separado; evaluando via aérea en todos los

casos y vlia 6sea en los casos que lo ameritaron (descartar problema de tipo
. conductivo, oido externo y/o medio).

3.7.4 INMITANCIA ACUSTICA (Timpanometrlia): Andlisis del estado
de oido medio, membrana timpénica y funcién de la trompa faringotimpénica
( de Eustaquio).

3.7.5 PRUEBA DE WEBER: Consiste en colocar el diapasén sobre cualquier
punto de la linea media craneal, indicando hipoacusia conductiva.
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3.7.6 PRUEBA DE RINNE: Se ejecuta colocando alternativamente el
diapasén activa en frente del conducto auditivo externo cuya distancia la
determina un punto de referencia previamente escogido, y en la apéfisis
mastoides adyacente. Concluyendo que el diapasé4n se escucha
apréximadamente un tiempo doble por conduccién aérea que en conduccién
6sea en una audicién normal. En pérdidas conductivas bastante avanzadas
esta razon se invierte.

3.7.7 DECIBELIMETRIA: Valoracién de la intensidad de sénido y/o ruido
encontrado en un lugar determinado por medio de un decibelimetro cuyos
resultados se expresan en decibeles.

(ANEXO 2)
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4 MATERIALES Y METODOS

4.1 MATERIALES:

e Toallas

e Algodones

® Gasas

* Jeringa para lavado de oido
e Rifionera

® Agua a temperatura corporal
e Copitos

e Baberos

e Pinzas algodoneras

e Porta-agujas

e Papel de cocina

e Rollo fotografico y de transparencias
® |nvitaciones

e Instrumentos

® Diapason

e Otoscopio

e Impedanciometro. MALCO- MA. 630 SERIE 2
e Cabina sonoamortiguada. BELL®. Medellin ,Colombia.
e Audidémetro. QUALITONE (ACUSTIC APPRAISER). MIN. 55416

e Decibelimetro. REALISTICS
e Camara fotogréfica

45-3
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4.2 METODOS

® Anamnesis

e QOtoscopia

e Audiometrfa Tonal

® Inmitancia Acustica (Timpanometria)
® Prueba de Weber

® Prueba de Rinne

e Decibelimetria

4.3. PROCEDIMIENTO

La incidencia de ruido en el Colegio Odontolégico Colombiano fué evaluado.
Se citaron 50 personas por lo 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.

El grupo estudio estuvo constituido por 14 docentes entre 29 y 55 afios; 19
estudiantes entre 21 y 27 aflos y 2 de personal administrativo entre 21 y 22
afios. El grupo control por 10 estudiantes de Gltimo semestre de la Facultad
de Fonoaudiologia de la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefora del
Rosario.
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En el Instituto de Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario se diligencié un instrumento
con informacién general de la persona; habitos (cigarrillo, buceo); anamnesis
(posible patologia 6tica); otoscopia (para reconocer el conducto auditivo
externo; presencia de tapén de cerumen; integridad; color y forma de la
membrana timpanica; confirmando las 6ptimas condiciones para las pruebas
audiolégicas). A las personas que lo requirieron se les realizé lavado ético,
con agua a temperatura corporal (37°C) impulsada a presién con una jeringa
diseftada para éste fin a través del conducto auditivo externo; logrando por
cambio de presién la expulsién del tap6én de cerumen,

Posteriormente se realizaron diferentes pruebas con el diapasén, evaluando
subjetivamente la audicién de la persona comparada con la del operador, por
via aérea y 6sea. Una vez concluido el éxamen se remitieron a la Unidad de
Audiologia de la misma Universidad donde se les realizaron las pruebas de
inmitancia acustica para conocer la elasticidad de la membrana timpanica.
Audiometria tonal para conocer con cifras cuantitativas la perdida auditiva
de cada persona.

Al mismo tiempo se evalué el ruido producido en las instalaciones del C.0.C.
por medio de un decibelimetro que proporcioné datos sobre su magnitud en
decibeles; las mediciones fueron hechas en todos los pisos, a diferentes horas
y dias; permitiendo comparacién . Cabe sefialar que las mediciones se
realizaron con un rango de promedio y no de pico, para la estandarizacién de
datos.
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Una vez recogidos los resultados se realiz6é andélisis de datos.

4.4 RESULTADOS

A continuacién se muestran los instrumentos, pruebas audiolégicas y
mediciones con el decibelimetro base del estudio.
(ANEXO 3 - 2)

4.5 ANALISIS DE RESULTADOS
Con los datos obtenidos en el estudio se realizarén analisis estadisticos para
determinar el nivel de audicién de las personas y la intensidad del ruido en el

C.0.C.
(ANEXO 4)
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5. RECOMENDACIONES

Con base en el estudio relizado hemos determinado ciertos aspectos
importantes en cuanto a cuidados que se deben tener por parte del individuo
en general y del personal de Odontologia en si.

5.1 GENERALES

Nunca utilizar cualquier tipo de aditamento (nisiquiera de limpieza) cuyo uso
implique traspasar el pabellén auricular como copitos, ganchos, ufias, etc.
Debido a que irritan las paredes del conducto auditivo externo, colaboran en
el empaquetamiento de cerimen y pueden ocasionar lesiones a nivel de la
membrana timpanica.

Debemos recordar que el cerimen como tal es un mecanismo fisiolégico de
lubricacién y proteccién del conducto auditivo externo y se remocién implica
prescindir de estas dos funciones en nuestro sistema auditivo, por lo tanto el
aseo debera realizarce exclusivamente con agua y jabén a la areja y la parte
mas externa del conducto.

5.2 ESPECIFICAS

Observando el ambiente clinico encontramos necesidad de ejecutar un
programa de prevencidn de la contaminacién auditiva presentando algunas
caracteristicas como:

e Dificultad en la comunicacién mientras existe ruido.

® Presencia de acufenos horas después de haber terminado la exposiciéon.

e Desviacién temporal del umbral auditivo
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Evaluar el ruido para detectar las dreas mas criticas del sitio de trabajo. Si
hay evaluaciones anteriores, determinar modificaciones en las condiciones
ambientales.

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

El control en el medio especificamente para el compresor encerréandolo con
material absorvente, aumentar la distancia del compresor a las unidades,
construccion de barreras y pantallas absorventes, puertas con resortes de
cierre, ventanas con vidrio doble y distribucién racional de la céantidad de
unidades.

Educar a los profesionales de la odontologia, personal auxiliar, estudiantil y
docentes del C.0.C. sobre:

e Efectos del ruido sobre el sistema auditivo

e Agentes diferentes al ruido que pueden lesionar la audicién

e Educar sobre prevencién y sistemas de proteccién auditiva
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5.3 INSTRUCCIONES SOBRE EL USO Y CUIDADO DE LOS
PROTECTORES AUDITIVOS ANATOMICOS DE SISLICONA
“INSTAMOLD”

Los protectores auditivos son elementos de proteccién personal que
disminuyen el riesgo de adquirir un dafio auditivo por exposicién a niveles
elevados de ruido.

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 atenuacién de 30 a 35 dB en las frecuancias graves, 37 a 39 dB
en las frecuancias medianas, hasta 47 dB en las frecuancias agudas.

Recordando que las frecuencias agudas son las que mas dafo ocasionan en el
oido produciendo lesién irreversible auditiva (hipoacusia o trauma acustico).
Estos protectores se usan durante toda la exposicién a ruido ya sea laboral o
extralaboralmente; su durabilidad es de un afo siguiendo unas adecuadas
normas sobre su uso y manejo. El INSTAMOLD es un material antialérgico, sin
embargo algunas personas pueden resultar susceptibles observandose
enrojecimiento en la concha y canal auditivo lo cual requeriria consulta
inmediata con el médico.

Para su elaboracion se toma una impresién, 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.
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Se deben tener ciertas precauciones para el cuidado de los protectores que
se mencionan a continuacion:

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

e Colocarlos antes de entrar en la zona de ruido evitando fatiga inicial auditiva

e Se coloca ubicando la prominencia posterior del protector (Entrada al
canal) dentro del conducto auditivo y girar hacia atras, para quitarios
girar hacia adelante. Para que penetre con mayor facilidad debe halarse
suavemente la parte superior de la oreja

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

e El estuche y el protector se desinfectan con alcohol

El protector reduce principalmente las frecuencia agudas y no impide oir ni
hablar con el paciente ya que permite el paso de las frecuancias con que
oimos una conversacién que oscilan entre 500 y 2000 Hz. Quién esta
acostumbrado a trabajar con ruido sin la debida proteccién es porque ya ha
perdido gran parte de su capacidad auditiva y su dafio es irreversible pudiendo
aumentar.
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5.4 TIPOS DE PROTECTORES

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

e VENTAJAS

* Fibra de vidrio. Es el mas préactico y econémico.

* Espuma polimerizada. Eficaz: buena curva de atenuaciéon, cémodo.
* Algodén parafinado. No presenta.

e DESVENTAUJAS
* Fibra de vidrio. Nivel de reduccién relativo, ya que depende de su adaptacién

al oido.
* Espuma polimerizada. Costoso si se usa como desechable. Antihigiénico.
* Algodén parafinado. Baja calidad. Antihigiénicos. No se acomodan bien al
canal auditivo. Permiten filtracién de ruido.

5.4.2 DE TIPO PREMOLDEADO
Se elaboran con material elastico y no téxico, de superficie lisa y rugosa. El
material debe garantizar que la forma del protector no se altere con el uso
durante largos periodos de tiempo.

e VENTAJAS
No presenta
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DESVENTAJAS

*  Su tamafo 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.

* Antihigiénicos.

* Pierden elasticidad con un lavado regular.

5.4.3 DE TIPO MOLDEABLE

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

VENTAJAS

* Cémodos, durables, higiénicos.

* Ajuste anatémico al oido del individuo.

* Buenas reduccioén de las frecuancias graves, agudas y medianas.

* No altera la comunicacién verbal.

* Tolerables.

* Recomendables cuando se usan otros elementos de proteccién (Visor,
tapabocas, etc.).

* Ajustables para practicas extralaborales con exposicién a ruido.

*  Similar atenuacién a los de copa.

45-12



45-13

e DESVENTAJAS

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

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

VENTAJAS

*

Curva de atenuacién similar a los de tipo moldeable.

*

Raramente causan infecciones en los oidos y son una buena alternativa
cuando esto ocurre con los tapones.

* Recomendados en zonas de gran suciedad.

* Hay facilidad para vigilar su uso.

e DESVENTAJAS

* Tamafio standar.

* Intolerancia por producir cefaleas.

* Producen transpiracion y calor.

* Sensacién de taponamiento.

* Dificulta comunicacién verbal.

* Pueden presentar alteracion de la orientacién.

* Son deficiles de adaptar con otros tipos de proteccién personal.
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5.4.5 TIPOS ESPECIALES DE PROTECTORES AUDITIVOS

Son disennados para situaciones especificas de trabajo. En este grupo
encontramos las vélvulas sénicas.

e VENTAJAS

* Permiten comunicacién en altos niveles de ruido causados por el trafico
(Agentes de transito).

* Poseen sistemas de filtros acusticos, que garantizan la reduccién méxima

de las frecuencias altas 0 agudas y la reduccién minima de las frecuancias
inferiores.

e DESVENTAJAS

* Costosos.
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5.5 DONDE ADQUIRIR LOS PROTECTORES AUDITIVOS

A continuacién se sugieren alternativas para conseguir los protectores
auditivos de tipo moldeable que son los que méas se acomodan a las
necesidades de los profesionales de la odontologia.

e Unidad de Audiologia Universidad Colegio Mayor de Nuestra Seflora del
Rosario. Carrera 6° # 14-16 Ofc. 403. Teléfono 341 40 54

e Unidad Audiolégica Zonar. Carrera 13 # 90-20 Cons. 203. Teléfono 610
3153

e Fonoaudiéloga Amanda Teresa Paez. Calle 69 # 7-71 Apto. 201. Teléfono
248 51 95

El costo apréxinado del par de protectores es de $ 20.000=
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5.6 PERIODICIDAD DE LAS AUDIOMETRIAS

Segln el grado de exposicidn a ruido se elaboré una tabla para conocer cada
cuanto es recomendable hacer un control audiometrico.

e Control audiométrico anual para los trabajadores sometidos a alto grado
de riesgo (90 dB o mas).

e Control audiométrico cada dos afios a los sometidos a moderado grado
de riesgo (85 a 89 dB).

e Control audiométrico 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
TARJETAS DE INVITACION. NUMERO 70
ROLLO FOTOGRAFICO

ROLLO PARA TRANSPARENCIAS
REVELADO

TRANPARENCIAS

PAPELERIA

PROTOCOLO

DIGITACION DE TRABAJO

IMPRESION Y PREPRENSA

HONORARIOS DR. CIRO CASADIEGO. 36 Hr.
HONORARIOS DRA. IRMA CARVAJALINO
HONORARIOS DR. ARMANDO GONZALEZ
HONORARIOS GRUPO INVESTIGADOR
ENCUADERNACION

TOTAL

45-17
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135.000
30.000
2.800
3.500
12.100
30.000
5.000
10.000
100.000
1°200.000
900.000
500.000
100.000
600.000
45.000

AR R B R R - R R A

$ 37673.400
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7. CRONOGRAMA

e MAYO
* VIERNES 02: Entrega de protocolo

e JULIO
* MIERCOLES 30: Reclamo de protocolo

e AGOSTO

* MIERCOLES 13: Acepatacién de tutoria

* MIERCOLES 19: Segunda tutoria, revisién bibliogréafica

* VIERNES 22: Tercera tutoria, toma de la muestra del estudio
* LUNES 25: Cuarta tutoria, entrega de universo al tutor

e SEPTIEMBRE

* Entrega de invitaciones

* SABADO 20: Quinta tutoria,primer examen 6tico

* MARTES 23: Sexta tutoria, segundo examen 6tico
* MIERCOLES 24: Primera valoracién auditiva

* JUEVES 25: Segunda valoracién auditiva

* VIERNES 26: Tercera valoracién auditiva

* SABADO 27: Séptima tutoria, tercer examen 6tico
* LUNES 29: Cuarta valoracién auditiva

* MARTES 30: Quinta valoracion auditiva
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e OCTUBRE

* MIERCOLES O1: Sexta valoracién auditiva, octava tutoria

* JUEVES 02: Séptima valoracion auditiva, reunién Dra. irma Carvajalino
* SABADO 04: Revisién de material con tutor

* LUNES 06: Reunién Dra. Irma carvajalino

* MARTES 07: Entrega y pago de resultados de valoraciones audiometricas
* VIERNES 10: Revisién de borrador monografia e inicio de estadistica

* DOMINGO 12: Revision de monografia y estadistica por tutor

* MARTES 14 - MIERCOLES 15: Digitacién de trabajo final

* VIERNES 17 - SABADO 18: Impresién y preprensa de trabajo final

* DOMINGO 19: Organizacién y encuadernacién de tabajo final

* LUNES 20: Entrega de documento final

* SABADO 25: Sustentacion de monografia
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CONCLUSIONES

® Segun el estudio realizado con el decibelimetro el &rea mas afectada por el
ruido en el Colegio Odontolégico Colombiano, fue el 10° piso donde funciona
el laboratorio, superando los 92 dB como promedio maximo. El &rea menos
afectada fue la biblioteca con 40 decibeles.

e Seglin 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 audicion de un adulto joven ( 15 a 45 afios en promedio ) , se
considera que debe estar dentro de los parametros de normalidad,
incluyendo toda la gama frecuencial ( 125 a 8.000 Hz), las intensidades
dentro de las cuales se contempla normalsonde O a 15 6 20 dB HL (
decibeles- nivel auditivo/Hearing Level -), en los casos de valoraciones
realizadas a los estudiantes y funcionarios del Colegio Odontolégico
Colombiano, se encontré un leve descenso en la banda frecuencial entre
3.000 y 8.000 Hz , lo cual es posiblemente atribuible, a un deterioro de
las células ciliadas externas de la zona basal de la coclea. Estos deterioros
son de tipo sensorioneural ( neurosensorial), gradual, progresivo e irre-
versible dado por la exposicion diaria a niveles de ruido superior a lo
permisible y sin el uso de una proteccién auditiva adecuada.



e Con el sondeo auditivo realizado, se hizo evidente una disminucién en la
percepcion 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 drastica
en las frecuencias superiores a 4000 Hz, directamente proporcional a la
edad y el tiempo de exposicion.

® La Institucionalizacion del uso de protectores auditivos en todas las per-
sonas que estudian o laboran en las dreas de mayor incidencia de ruido en
el Colegio Odontolégico Colombiano debe ser inmediata, debido a que la
disminucién de la capacidad auditiva encontrada, es leve pero de caracter
irreversible y ain nos encontramos a tiempo de obstaculizar el avance de
esta disminucion.

e Finalmente podemos concluir, que la elaboracién de un estudio de
profundizacién posterior tomando consideraciones que no fueron evaluadas
por este tales como: medicién del volumen de los resintos donde fueron
realizadas las mediciones; mayor objetividad en cuanto al tiempo real de
exposicion en horas o dias; audiometrias de control, antes y durante el
estudio; evaluacién 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 lo permitio.
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ANEXO 1

Capitulo | - Definiciones y Generalidades :

Articulo 1. - Entiéndese como contaminacion por ruido cualquier
emision de sonido que afecte adversamente la salud o seguridad de
los seres humanos, la propiedad o el disfrute de la misma.

Articulo 5. - Para efectos del presente decreto, dB (A) , representa el
nivel de presion sonora del ruido obtenido con un medidor de nivel
sonoro, en interaccion y con filtro de ponderacion A.

Articulo 11. - Denominase fuente emisora cualquier objeto, artefacto, o
cosa originadora de ondas sonoras, ya sea de tipo estacionario, mévil
o portatil.

Articulo 14. - Entiéndese por predio originador de ruido, el sitio o lugar
de origen de ondas sonoras. El predio originador de sonido
comprende todas las fuentes individuales de sonido que estén
localizadas dentro de los limites de dicha propiedad, ya sean de tipo
estacionario, moéviles o portitiles.
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Capitulo Il - Del ruido ambiental y sus métodos de medicion :

Articulo 17. - Para prevenir y controlar las molestias, las alteraciones y
las pérdidas auditivas ocasionadas en la poblacién por la emision de
ruido, se establecen los niveles sonoros maximos permisibles
incluidos en la tabla 24.2.

Capitulo Il - Normas generales de emision de ruido para fuentes
sonoras :

Articulo 21. - Los propietarios o personas responsables de fuentes
emisoras de ruido estan en la obligacion de evitar la producciéon de
ruido que pueda afectar y alterar la salud y el bienestar de las
personas, o mismo que de emplear los sistemas necesarios para su
control, con el fin de asegurar niveles sonoros que no contaminen las
areas aledafias habitables. Deberan proporcionar a la autoridad
sanitaria correspondiente la informacién que se les requiera respecto
a la emision de ruidos contaminantes.

Articulo 25. - Prohibese la instalacion y el funcionamiento de circos,
ferias, juegos mecanicos y otras actividades de diversién que emitan
sonidos capaces de perturbar a los habitantes de las zonas préximas,
especialmente si se trata de guarderias, escuelas, hospitales,
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clinicas, sanatorios y en general de establecimientos en los cuales
existan personas bajo tratamiento o recuperacién médica.

Articulo 26. - No se podran emplear pariantes, amplificadores de
sonido, sirenas, timbres ni otros dispositivos similares productores de
ruido en la via publica y en zonas urbanas o habitadas, sin el previo
concepto del Ministerio de Salud o su entidad delegada.

Articulo 28. - En zonas proximas a aeropuertos, aerédromos y
helipuertos unicamente se permitira la utilizacion de la tierra para
fines agricolas, industriales, comerciales y zonas de campo abierto,
con excepcion de instalaciones para servicios médicos de emergencia
y de orden publico.

Capitulo IV - Normas especiales de emision de ruido para algunas
fuentes sonoras :

Articulo 32. - Ninguna persona accionara o permitirda hacer sonar
bocinas y sirenas de cualquier vehiculo de motor en las vias publicas o
en predios originadores de sonido innecesariamente, excepto como
una sefial de peligro o en casos de emergencia definidos en esta
resolucion.
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Articulo 33. - Paragrafo 1. - La masica que se ejecute en residencias
particulares, sea instrumental y/o mediante aparatos sonoros, debera
hacerse de manera que no perturbe el vecindario ni ocasionen
violacion a la presente resolucion.

Articulo 34. - Ninguna persona anunciara la venta de productos por
pregones , mediante el uso de sistemas de amplificacion en areas
residenciales o comerciales en tal forma que la emisién del sonido
exceda los niveles maximos permisibles especificados en el articulo 17
de esta resolucion. Queda prohibida la venta por sistema de pregoneo
durante el periodo nocturno.

Articulo 38. - Ninguna persona ocasionaré o permitira la operacion de
vehiculos de motor, motocicletas o cualquier otro similar, en las vias
publicas y en cualquier momento, de tal forma que los niveles de
presion de sonido emitidos por tales vehiculos excedan los niveles
maximos permisibles establecidos en la tabla 24.3.

Articulo 37. - Ninguna persona operara o permitira la operacion de un
vehiculo de motor o motocicleta en la via publica sin que esté
equipado por un sistema, aparato o artefacto amortiguador de ruido
que opere eficientemente.
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Capitulo V - Proteccion y conservaciéon de la audicion por la emision de
ruido en los lugares de trabajo :

Articulo 41. - La duracion diaria de exposicion de los trabajadores a
niveles de ruido continuo e intermitente no debera exceder los vailores
limites permisibles que se fijan en la tabla 24.4.

Articulo 42. - No se permite ningin tiempo de exposicién a ruido
continuo o intermitente por encima de 115 dB (A) de presién sonora.

Articulo 45. - Para exposiciones a ruido de impuiso o de impacto, el
nivel de presién sonora maximo estara determinado de acuerdo al
namero de impulsos o impactos por jornada diaria de conformidad con
la tabla 24.5 del presente articulo y en ningiin caso debera exceder de
140 dB.

Articulo 49. - Los empleadores, propietarios o personas responsables
de establecimientos, areas o sitios en donde se realice cualquier tipo
de trabajo productor de ruido, estan en la obligacién de mantener
niveles sonoros seguros para la salud y la audicién de los trabajadores
y deben adelantar un programa de conservacion de la audicién que
cubra a todo el personal que por razén de su oficio se vea expuesto a
niveles sonoros cercanos o superiores a los limites permisibles.
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Articulo 50. - Todo programa de conservacion de la audicion debera
incluir :

a. El analisis ambiental de la exposicion al ruido.

b. Los sistemas para controlar la exposicién al ruido.

c. Las mediciones de la capacidad auditiva de las personas expuestas
mediante pruebas audiométricas de ingreso o preempleo periddicas y
de retiro.

Articulo 51. - El control de la exposicion al ruido se efectuara en su
orden mediante :

a. Reduccion del ruido en el origen

b. Reduccion del ruido en el medio de transmision.

c. Cuando los sistemas de control adoptados no sean suficientes para
la reduccion del ruido, podra suministrarse proteccién personal
auditiva como complemento de los métodos primarios, pero no como
sustitutos de éstos.

Articulo 53. - Se empleara la audiometria de conduccién area para
evaluar la capacidad auditiva 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 tendran en cuenta los
siguientes requisitos :
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a. Practicar exdmenes audiométricos a todo trabajador que ingrese o
se traslade a un medio ruidoso. La audiometria debe ser parte del
examen meédico de ingreso.

b. Los examenes audiométricos deberan efectuarse en forma
periédica, en especial si los trabajadores se encuentran expuestos
regularmente al ruido en niveles que excedan los valores limites
permisibles que se indican en los articulos 41 y 45 de esta resolucion.
c. El intervalo entre los examenes dependera de la exposiciéon al ruido
pero no debe exceder de dos afios.

d. El primer examen audiométrico subsiguiente a la audiometria de
ingreso debe practicarse después de un intervalo corto; no méas de
noventa dias de haber comenzado la exposicion al ruido.

e. Si no se observan pérdidas auditivas superiores a 15 dB en las
frecuencias de prueba con relacion a la audiometria de ingreso y
después de la exposicion inicial al ruido, podran efectuarse las
audiometrias cada uno o dos afios, dependiendo del grado de
exposicion.

f. Si se observan pérdidas auditivas superiores a 15 dB en las
frecuencias de prueba, deberan adoptarse sistemas de control que
eviten o reduzcan los niveles sonoros hasta valores seguros para la
audicion.

g. Todo examen audiométrico debe practicarse al comienzo de la
jornada de trabajo y por lo menos 16 horas después de la ultima
exposicion al ruido.
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Articulo 54. - Se considera que la audicién es normal y no se presenta
impedimento para escuchar y entender la conversacion, si el
promedio de las pérdidas auditivas para las frecuencias de prueba de
500, 1.000 y 2.000 cps no supera los 25 dB o 15 dB de acuerdo con la
norma técnica de conservacion de la audicion que se aplique.

Articulo 58. - Las disposiciones de la presente resolucién son
aplicables a todo lugar de trabajo y a toda clase de trabajo, cualquiera
que sea la forma juridica de su organizacién o presentacion ; quedaran
sujetos a las disposiciones de la presente resolucién todos los
empleadores, contratistas y trabajadores.

Articulo 62. - El Ministerio de Salud, los Servicios Seccionales de Salud
y todas las autoridades delegadas podran tomar las medidas
sanitarias preventivas y de seguridad e imponer las sanciones
previstas en la Ley 09 de 1.979, para estos efectos se aplicara el
procedimiento establecido en el decreto 2104 del 26 de julio de 1.983.

El 30 de Abril de 1.987 el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
expide el Decreto nimero 776 “por el cual modifica la tabla de
valuacién de incapacidades resuitante de accidentes de trabajo,
contenida en el articulo 209 del Cédigo Sustantivo del Trabajo”, (tabia
24.6).
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TABLA 1

NIVELES SONOROS MAXIMOS PERMISIBLES

NIVELES DE PRESION SONORA EN dB (A)

ZONAS RECEPTORAS Periodo diurno Periodo Nocturno
7:01 AM-9:00 PM 9:01PM-7:00 AM

Zona | Residencial 65 45

Zona |l comercial 70 60

Zona | 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
Mas de 5 toneladas 92
Motocicletas 86
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TABLA3

VALORES LIMITES PERMISIBLES PARA RUIDO
CONTINUO O INTERMITENTE

hhj

MAXIMA DURACION DE NIVEL DE PRESION
EXPOSICION DIARIA SONORA Db (A)
8 horas 90
7 horas
6 horas 92
5 horas
4 horas y 30 minutos
4 horas 95
3 horas y 30 minutos
3 horas 97
2 horas 100
1 hora y 30 minutos 102
1 hora 105
30 minutos 110
15 minutos o menos 115
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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

by

RESULTANTES DE TRABAJO

ACCIDENTE % INCAPACIDAD
Sordera completa de ambos oidos de 50% a 80%
Sordera completa de uno de los
oidos y reduccion en grados de
capacidad auditiva del otro de 25% a 60%
Sordera completa de un oido de 20% a 40%
Sordera en grados de un oido de 5% a 20%
Pérdida o deformacion excesiva
del paaballén de la oreja de 5% a10%
Pérdida o deformacion excesiva
del pabellon de ambas orejas de 10% a 20%
Sordera parcial en grados en
ambos oidos de 5% a 40%
Vertigo laberintico traumatico
debidamente comprobado de 20% a 40%
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ANEXO 2

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

Sefiores

Colegio Odontolégico Colombiano
Santafé de Bogota, D.C.

Cordial saludo :

El presente tiene por objeto reportar los datos obtenidos en la
realizacion de las valoraciones audiolégicas tomadas al personal del
Colegio Odontol6gico, durante los dias 24, 25, 26, 29 y 30 de
Septiembre y 1, 2 y 3 de Octubre del afio en curso.

La Valoracién consistié en :
B Anamnesis
@ Otoscopia

B Inmitancia acustica (timpanometria)
B Audiometria tonal

SR
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Sefiores : Colegio Odontologico
Colombiano Hoja No. 2

+ CONCLUSION : diagnéstico audiolégico de cada sujeto.

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

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

* ESCALA ELI - indice de pérdida temprana -: escala establecida
para la valoracion de la pérdida auditiva. En este procedimiento se
resta la pérdida normal por presbiacusia - factor de correccion -
(deterioro auditivo por la edad) del umbral obtenido en la frecuencia
de 4.000 Hz (frecuencia con mayor labilidad a pérdida por exposiciéon
a ruido) del peor oido ; con el objeto de determinar si existe valor de
pérdida auditiva por exposicion a ruido - trauma acustico - (Se anexa
tabla).

* ESCALA SAL - Promedio de pérdida para audicion de la voz o de la
conversacion - . escala que valora la audiciéon de un sujeto en el area
frecuencial de 500, 1.000 y 2.000 Hz., que corresponde al area
conversacional (se anexa tabla).

* VALORACION DE LA FRECUENCIA 3.000 Hz : por considerarse una

frecuencia que da valor significativo a la zona conversacional, para
audicion en medio ruidoso.
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Sefiores : Colegio Odontologico
Colombiano Hoja No. 3

Las evaluaciones fueron realizadas en su totalidad en las camaras
sonoamortiguadas de las instalaciones del laboratorio audiolégico de
la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - facultad
de Fonoaudiologia -, utilizando un audiémetro de marca QUALITONE
MN.

Se hizo valoracion de cuarenta y cinco personas (45), lo cual se
evidencia en los formatos de evaluacion adjuntos.

A través del trabajo se hicieron evidentes ciertas necesidades
particulares de los miembros del Colegio Odontolégico, consistentes
en:

@ Elaboracion de protectores auditivos: para las personas que
presentan deterioro auditivo en las frecuencias agudas, a causa de
la exposicion prolongada a ruido y que por lo tanto deben emplear
dichos protectores durante las actividades que impliquen ruido.

Estos se deben elaborar en silicona a la medida, lo cual les asegura un
6ptimo nivel de atenuacion del ruido. Se pueden elaborar en una
entidad particular especializada en aspectos audiolégicos e incluso en
el mismo laboratorio de Audiologia de la Universidad.

B Remisién a médico especialista - Otorrinolaring6logo ORL - : en los
casos que por presentar patologias relevante de tipo otolégico, lo
amerite.

B Control audiolégico periédico: de acuerdo a los parametros de
salud ocupacional, todo profesional y/o trabajador expuesto a
niveles superiores a los 85 dB, durante una jornada de 8 horas, con
el proposito de asegurar el bienestar auditivo de cada persona, y en
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Sefiores : Colegio Odontoldgico
Colombiano Hoja No. 4

de presentar problemas auditivos, tomar las medidas preventivas
necesarias.

Se envia reporte individual de los hayazgos audiolégicos con un
complemento de conductas preventivas para tener en cuenta en la
salud auditiva de todos (entregadas el dia de la consuita a cada uno de
los usuarios).

El 97.7% de las personas evaluadas (44), presentaron promedios de
audicion dentro de los parametros de normalidad (entre 0 y 20 dBHL),
lo cual implica un desempefio comunicativo funcional; solo una
persona (2.2%) present6 una pérdida de grado leve (entre 20 y 40
dBHL) y tipo neurosensorial.

En 36 personas (80%), de las 45 evaluadas (100%), se encontraron
leves descensos en la banda frecuencial de 3.000 a 6.000 Hz
(frecuencias agudas de mayor labilidad a pérdida auditiva); aan
cuando dichos descensos estan todavia en los parametros de
normalidad, se consideran personas con labilidad de presentar
problemas auditivos por exposicion a ruidos continuos, sin proteccion
auditiva. Esto implica comunicativamente, una leve dificultad para
comunicarse (recepcion de mensajes) en medios donde hay un nivel
elevado de ruido.

Cualquier observacion adicional, estamos en la posibilidad de
suministraria y asi mismo esperamos que se tome en cuenta este
trabajo como punto basico de la calidad laboral, personal, social y
comunicativa de cada persona que se desenvuelve en el ambiente
sonoro que nos rodea.
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Sefiores : Colegio Odontolodgico
Colombiano Hoja No. 5

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

Atentamente,

Aud. IRMA CARVAJALINO MONJE
Docente Area de Audiologia
Facultad de Fonoaudiologia

Anexo : Dos folios (2)
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ESCALA DE VALORES (Early Loss Index)

63

PERDIDA EN dB A
GRADO 4.0 Hz SIGNIFICADO
(-PRESBIACUSIA)
A Menor de 8 Excelente
B 8-14 Bueno
Cc 15-22 Normal (limite)
Sospechoso de
D 23-29 trauma acustico
Muy sospechoso de
E Mas de 30 trauma acustico

** Se aplica al peor oido
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CLASIFICACION SAL (Speech Average Loss)

PARA AUDIOMETRIAS
UMBRAL
GRADO PROMEDIO (db) SIGNIFICADO
ENO.5,1Y 2kHz

A 16, Peor oido Normal

B 16 - 30 ambos oidos Casi normal

C 31 - 45 mejor oido Sordera moderada

D 46 - 60 mejor oido Sordera notable

E 61 - 90 mejor oido Sordera severa

F 90 mejor oido Sordera profunda
Sordera total

G Ninguna percepcion ambos oidos

** Se aplica al mejor oido




CODIGO

902036
9110561
912040
912049
912101
921032
921050
921062
921085
922012
922017
922089
931047
931059
931093
931104
931105
931110
932002
932029
932033
932036

65

NOMBRE DEL ALUMNO

SALAZAR RUGE GINA PAOLA

VARGAS MOLINA TATIANA
ORBEGOSO MEDINA JULIO CESAR
BAUTE FREITE ADRIAN JOSE

GARCIA BARRAI MARTHA ROCIO
MARTIN GARCIA LIDA JINETTE

NEIL CELEITANUBIA JACKELINE
VELASQUEZ CERINZA WILLIAM ALEX
RODRIGUEZ VERGARA GUILLERMO
CONTRERAS LAGUADO DILMA BIANET
PARRA GARCIA HENRY ARMANDO
RIVADENEIRA VALOIS LUISA PAOLA
PEREZ ANGARITA SANDRA MILENA
ALFONSO BECERRA ROSDAN ALEXANDER
UCROS CASTANEDA EUGENIO CARLOS
FINO ROMERO OSWALDO HORACIO
JIMENEZ RAMIREZ DIANA LUCIA
RAMIREZ RODRIGUEZ MARISOL
INFANTE GALINDO OLGA LUCIA
DELGADO PINILLOS MONICA MARIA
CADENA PAVA GISELA YINETH
HERRERA ERAZO ALIDIA CARIDAD
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CODIGO

932037
932047
932061
932080
932083
932094
932095
932104
941003
941022
941023
941031
941032
941039
941045
941069
941071
941079
941092
941097
941102
941109

NOMBRE DEL ALUMNO

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

MACIAS CALDERON MARITZA LICEDT
LOPEZ DIEZ LUIS FERNANDO
CARVAJAL GONZALEZ JORGE IVAN
MAESTRI ALVARADO SANDRA MILENA
GONZALEZ CLAVIJO INGRITH MARITZA
CALVACHE LOPEZ HERNAN JAIME
TAPIAS PARRA CLAUDIA LILIANA
VICTORIA HERRERA SANDRA JANN
VILLAMIL ARIAS JUAN PABLO
AGUILAR CUERVO LUZ MYRIAM
HINOJOSA DAZA MARIA ALEJANDRA
OSORIO OLAYA LUZ ANGELA

TELLEZ NAVARRO ANGELA MARCELA
ROMERO TORRES ORIANA SILENA



CODIGO

941111
941119
942003
942008
942010
942012
942013
942016
942023
942031
942035
942036
942038
942046
942048
942050
942051
942054
942056
942058
942060
942062

67

NOMBRE DEL ALUMNO

ORTIZ CUAICAL LUZ ANGELICA
CHAPARRO MAHECHA YENNY MARITZA
QUIJADA BONILLA HERNAN
VILLAVICENCIO MUNOZ JAVIER AL
LOPEZ SEVILLANO LILIANA ELIZA
PALACIOS RENTERIA CARLOS ENRIQUE
VEGA MARTINEZ MERCEDES PRISCILA
PORTO RAMIREZ GLADYS ADRIANA
SANCHEZ CALVO JORGE ANDRE
BALLESTEROS PENA EDITH ALEYDA
NARANJO VARGAS JUAN MANUEL
PERDOMO REYES OSCAR ADOLFO
REYES REYES ROCIO ROSARIO
ZAMORA CANTOR IVETTE MILENA
OSPINA CERVERA SANDRA PATRICIA
CANDELA MOYANO LUZ ADRIANA

PITA MORENO LUZ AMPARO

GAITAN VERA MARGARITA MARIA

GIL CONTENTO CLAUDIA JAZMIN
CAICEDO CASTRO SANDRA MILENA
ESTUPINAN TORRES DIANA MILENA
MARINO MARTINEZ LUIS FERNANDO

A7



CODIGO

942066
942068
942074
942079
942083
942084
942093
942094
942096
942099
942100

038

NOMBRE DEL ALUMNO

GUTIERREZ VELAS QUEZ AIDA ALEX
ROMERO OSORIO DOLLY ALEXANDRA
VALENCIA MEJIA JENNY MARCELA
HURTADO RODRIGUEZ ANED CRISTIN
BOHORQUEZ CUBILLOS JENNY EDITH
FORERO SANTANA GIOVANNA XIMENA
PULIDO TRIANA FREDDY ALEXANDER
HOAYECK PETRO HANNY HILDA
DEVIA GOMEZ MILTON CESAR

ARIAS DONCEL LUZ YANETH

RUEDA ISAZA GUERTY LUCIA.
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CODIGO

902268
911324
912207
912259
912299
912303
921315
922219
922244
922251
922256
922284
922300
931211
931221
931245
931261
931272
931279
931308
932216
932241

69

NOMBRE DEL ALUMNO

GOMEZ TORRES MAURICIO

PACINGA CORREA CLAUDIA

SANABRIA SARMIENTO SANDRA PATRICIA
ARANGO MORENO CLAUDIA PATRICIA
VARGAS ROMERO OSCAR EDUARDO
SALAZAR BENITEZ AGUSTIN

MONTOYA VELASQUEZ ANGELA VIVIANA
SILVA SUSA DIANA PATRICIA

ROMERO MEDINA LILIAN MAYERLY
GRANADOS PASTRANA SANDRA PATRICIA
CASTILLO GONZALEZ ANA MARGARITA
GONZALEZ CARDOZO EMERSON FRANCISCO
HERNANDEZ ALVARADO ADRIANA MILENA
HERNANDEZ ORJUELA GINA ESPERANZA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ ADRIANA TERESA
BARBOSA BAUTISTA EDUARDO ANDRES
ROJAS SANCHEZ GIOVANNA DEL PILAR
MONDUL SALDANA RUNY STELLA

SUAREZ RODRIGUEZ VIANETTE LUISA
SANCHEZ DIMATE LUZ

PEREZ ACEVEDO NOHORA ESTHER
GARCES MARTINEZ JANETH ALEXANDRA
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CODIGO

932243
932244
932250
932267
932258
932263
932264
932268
932290
932202
941208
941214
941233
941246
941248
941250
941251
941261
941262
941263
941270
941271

NOMBRE DEL ALUMNO

RUBIO VALENCIA LINA MARIA
GARCIA CARVAJAL SANDRA CAROLINA
NARANJO HINCAPIE LINA PATRICIA
GUERRERO RODRIGUEZ DIANA MARCELA
ORTIZ SANCHEZ VIVIANA ALEXANDRA
SERNA MONTOYA CATALINA

SANCHEZ GOMEZ ASTRID ROCIO

DAVILA TORRES ANA MILENA
RODRIGUEZ ACOSTA OLGA LUCIA
RODRIGUEZ SAENZ ALEXANDER LEONARDO
CHAVEZ CASAS WILSON

NIEVEZ RODRIGUEZ LIDA PATRICIA
LIBERATO CHACON SANDRA LILIANA

DE LA ROSA RODRIGUEZ VANESSA
MONTANO RAMIREZ DIANA PAOLA
GONZALEZ PENA SANDRA JULIETH
LAVERDE GAMBOA ANDREA ALEXANDRA
MONTILLA JURADO MONICA

DELGADO ORDONEZ CLAUDIA ANDREA
MEJIA VELEZ ANDRES EDUARDO
RODRIGUEZ PATINO ANDREA DEL PILAR
SIERRA CORREDOR LUZ BIBIANA

0
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CODIGO

941272
941278
941279
941286
941287
941292
941297
941298
941299
942211
942218
942223
942224
942227
942229
942232
942233
942235
942237
942248
942263
942265

NOMBRE DEL ALUMNO

PRADA SANABRIA DANIA MARCELA
SALAMANCA GONZALEZ YUDY TATIANA
CONTRERAS RAMOS PILAR MARCELA
MENDOZA GAITAN DAISY ILIANA
QUIJANO BRICENO TATIANA CATHERINE
GARZON ARENAS EDURME

POLANCO RODRIGUEZ JOHANA AMPARO
RODRIGUEZ NUNEZ GLADYS MARYOLY
BEJARANO ESPINEL SANDRA MILENA
COREA PACHON CLAUDIA MARCELA
ACUNA CORDOBA ELIA NELLY
GUANIZO GARCIA JANETH ANDREA
ZAMORA PEREZ CESAR ERNESTO
BARBOSA PARRA SANDRA YOHANA
BOADA CASTRO RIGO ANTONIO

OTAVO PARRADO WILLIAM HERNAN
NUNEZ GOMEZ JOHANNA PATRICIA
VARGAS VALENCIA MARCELA

REY ROJAS MILDER SILENA
CASTIBLANCO ALARCON MARLENY
DURAN MURCIA ADRIANA PATRICIA
FLOREZ PLAZAS AUDREY YOULEIDY

n
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

942266 ESPINEL BAEZ GEYCEL PAOLA

942267 PENA MORENO JANNETTE

942269 GARZON CRUZ FANNY STELLA

942274 GUTIERREZ CASTRO ANDREA DEL PILAR
942278 CASTANEDA GACHARNA MARIA CRISTINA
942281 PECU SANCHEZ PAOLA LILIAN

942288 VELANDIA VEGA LUZ ANGELA

942300 ORUZCO GUIZA ERIKA JOHANA

942301 BORJA ETAYO CARLOS

7”2



CODIGO

882024
891042
902054
9110561
911070
912025
912040
912049
912051
912101
912107
912126
912128
921002
921009
921039
921049
921092
921098
921117
922003
922008

NOMBRE DEL ALUMNO

MURCIA DELGADO LILIANA

SALCEDO R ORLANDO

GUIZA MALAVER MILTON

VARGAS MOLINA TATIANA

MOLINA PORTILLA ALEXANDRA
CRISTANCHO TORRES CARLOS ROBERTO
ORBEGOSO MEDINA JULIO CESAR
BAUTE FREITE ADRIAN JOSE
SANDOVAL VEGA HENRY ALFREDO
GARCIA BARRAI MARTHA ROCIO
JIMENEZ RAMIREZ JOSE

MOLINA RINCON VICKI

ROSERO HERNANDEZ CARLOS IVAN
CURA BUELVAS HILDA SOFIA
RODRIGUEZ PADILLA AMPARO
GONZALEZ CHAAR MONICA

BARBOSA BELTRAN MARTHA ESPERANZA
GOMEZ URZOLA DEYANIRA

SANDOVAL HERNANDEZ SANDRA PATR
RODRIGUEZ GARZON JULIETH

ZORRO VARGAS MAGALY

ROJAS RAMOS JAVIER JOSUE

n”

13



CODIGO

922018
922037
922056
922059
922060
922071
922078
922081
922082
922084
922091
922093
922101
922102
931021
931056
931059
931067
931069

931083
931090 .

el
931097
s

74

NOMBRE DEL ALUMNO

FLORIANO ESCOBAR YOLANDA
CAMPUZANO PACHECO SANDRA LUCIA
LIEVANO SALGADO DIANA CONSTANZA
OLAYA DOMINGUEZ CIELO ANGELICA
GARRIDO UNI LUZ DARY

MORENO FAJARDO MONICA DEL PILAR
OROZCO GONZALEZ DIANA MILENA
SEGURA ALVAREZ RUTH

VESGA RODRIGUEZ GLORIA ALEXANDRA
MARTINEZ FIGUEROA MARIO ALFONSO
GAMBA GONZALEZ CELMA INDIRA
JULIO MORA JESUS DAVID

RAMIREZ CORTES LUZ HELENA

TAFUR QUINTERO DIANA

BOHADA ALBARRACIN ADRIANA
VILLEGAS RAMIREZ ADRIANA SOFIA
ALFONSO BECERRA ROSDAN ALEXANDER
ACEVEDO RODRIGUEZ CAROLINA
CORTES CERINZA MARCELA LILIANA
SALAZAR NAVARRO NANCY LYLIANA
GALLO ROA MARIELA

PENA NARANJO MARIA DEL PILAR

74



CODIGO

931098
931102
931104
931107
931110
931111
932002
932005
932006
932010
932012
932013
932020
932024
932033
932068
932069
932070
932073
932074
932075
932077

D

NOMBRE DEL ALUMNO

RIOS LOBO SANDRA MILENA
GARZON TOLEDO GABRIEL ERASMO
FINO ROMERO OSWALD HORACIO
MARTINEZ CUELLAR SANDRA PATRICIA
RAMIREZ RODRIGUEZ MARISOL
RIANO RUBIANO MARYSOL

INFANTE GALINDO OLGA LUCIA
LINARES SUAREZ ANA MARIA

ROZO BUSTOS XIOMARA

MELO ENCISO SANDRA PATRICIA
RODRIGUEZ MARTINEZ EDWIN ALEX
CASAS RODRIGUEZ SANDRA ROCIO
ACEVEDO CASTRO ALBA ELIANA
CASTANEDA ROJAS AMPARO LILIANA
CADENA PAVA GISELA YINETH
ABELLO CORDOBA DIANA MILENA
FIGUEREDO RUBIANO ALCIRA MARIA
LESMES QUINTERO FABIO JEAN LOU
MARIN ARTEAGA MARISA

VIVAS RODRIGUEZ NATALIA
CUENCA PINEDA BARLIS JOHN
GUTIERREZ SIERRA OLGA LUCIA

78



CODIGO

932078
932081
932086
932089
932090
932092
932095
941002
941007
941010
941015
941016
941017
941018
941020
941024
941025
941026
941027
941028
941034
941040

16

NOMBRE DEL ALUMNO

OJEDA BRAVO SANDRA MILENA
PERDOMO NAVARRO MARIA MARCELA
RODRIGUEZ GUERRERO LAURA MARCELA
CUCUNUBA SEPULVEDA CLAUDIA MILENA
MONTES GOMEZ RICARDO

CARRILLO PALLARES GERMAN ANIBAL
DE ORO ROMERO ZAIRA CENITH
PENALOSA TAVERA LINA ANGELICA
ROBAYO MONTANA MARIA DEL PILAR
PLAZAS CARO NEIDA MARIA RUSENA
HERNANDEZ GUTIERREZ ERIKA JOHANA
GUIO TAMAYO JHOVANA MILENA
AMADO LEON ALBA ROCIO

ROJAS PRADA LUCIA PAOLA

PENA VELANDIA OLGA MARLEN
RAMIREZ TORRES INGRID YAMILE
BARRERA CABALLERO LIZETH PATRICIA
CASTILLO ROMO GINNA MARIA

GARCIA GONZALEZ MARIA FERNANDA
RODRIGUEZ CASTILLO EDITH XIMENA
MURILLO TRIANA DIANA PATRICIA
MARINO MALDONADO MYRNA JOYCE

76



CODIGO

941041
941043
941044
941047
941050
941051
941064
941056
941057
941061
941062
941063
941065
941066
941070
941073
941077
941078
941081
941084
941086
941087

!

NOMBRE DEL ALUMNO

BUSTOS MENDEZ KAROLINA

CARRENO HIGUERA HELBERTH EDUARDO
ORTIZ MAHECHA ANDREA XIMENA
LESMES BELLO ANA PATRICIA

ATAPUMA AYALA ANDREA

POSADA RIVERA GLENDA ROSMITH
MARINO RODRIGUEZ LINA PIEDAD

PAZ MONTEZUMA SANDRA MILENA
BERNAL ARIAS DUBYS

BELTRAN RIOS DIANA MARCELA

CASTRO CALDERON CLAUDIA PATRICIA
REYES ALBARRACIN SANDRA MILENA
GUERRERO GONZALEZ DIANA CAROLINA
CAMARGO AGUDELO LIDA ESPERNZA
GUZMAN POVEDA GILCA BIBIANA

LOPEZ SALAMANCA MONICA CONSTANZA
ALVAREZ SARMIENTO MAURICIO ALBERTO
BONILLA PACHECO GINNA PAOLA
CHAVES REMOLINA JUAN GUILLERMO
PESCADOR SANTOS MONICA

FIGUEROA CASTANEDA ERIKA

BERNAL ERASO CONSTANZA GABRIELA

77



CODIGO

941088
941089
941091
941093
941094
941100
941107
941110
941116
941122

18

NOMBRE DEL ALUMNO

TORRES PATINO NIDIA ASTRID
GUTIERREZ BOHORQUEZ PAOLA INES
ROMERO ESPITIA MONICA VIVIANA
TORRES BERRIO SANDRA

GONZALEZ ECHAVARIA INGRID
CANDAMIL MARIN LILIANA

ARGOTE PABA CAROLINA ISABEL
ESPINOSA CARDENAS LIZZET

PEREZ AREVALO LINA KATERINE
LINDARTE VARGAS MATILDE ADRIANA



CODIGO

851309
882285
891210
902266
911216
911271
911285
911287
912209
912222
912236
912245
912283
912298
912304
921211
921213
921218
921220
921223
921279
921297

9

NOMBRE DEL ALUMNO

PANALOZA SIERRA MARIA INDIRA
MATEOS BELTRAN DEISY ALICIA
SANCHEZ CONTRERAS MAVY
BONILLA PORTELLA LINA MARIA
PARDO SAENZ MYRIAM

RAMIREZ YABOR GIOVANNI

HUERTAS DUARTE MARIA
HERNANDEZ PATINO YILIS

TORRES RUIZ OSCAR FERNANDO
CHAVERRA GONZALEZ ALEXANDER
PENA RATIVA JAIME HERNANDO
ANGULO CUESTA NANCY YADIRA
BONILLA SALAMANCA FREDDY ALBERTO
ESPINOSA LUQUE SANDRA PATRICIA
PUENTES HERRERA MABEL

CORTES CAMARGO INGRID TATIANA
DE HOYOS OSORIO LIGIA MARGARITA
FORERO RAMIREZ GIGLIOLA
OSORNO CASTRO GIOVANNA PATRICIA
LARA ALVARADO LINA VICTORIA
TORRES BALLEN YULY ADRIANA
ARIAS CARDENAS CLAUDIA YANETH

79



CODIGO

921303
921320
922204
922229
922230
922231
922266
922281
922287
922289
931202
931217
931224
931228
931238
931243
931244
931246
9312562
931260
931261
931262

80

NOMBRE DEL ALUMNO

DAZA DAVID HUGUES

CALDERON ANA MERY

LOZANO ACOSTA ELIANA PATICIA
ZOLAQUE CORONADO CLAUDIA TERESA
SASTOQUE MENDEZ SANDRA MARIA
NARINO HERNANDEZ CLAUDIA MILE
UNIVIO PATERNINA CARLOS ALBERTO
SIERRA PRIETO ALVARO

PARDO HUELGAS YUDY YISSETH
BRICENO VELA YAZMIN

ROA LOPEZ SANDRA JOHANA

LOZANO MANRIQUE LILIANA PATRICIA
CARMONA VARELA LILIANA

PINZON CORTES VIVIAN ISLENA
MARQUEZ CARRILLO NUBIA CONSUELO
BAQUERO VARGAS ROCIO ALEXANDRA
MENDOZA RINCON DOUGLAS HAROLD
GARCIA QUINTERO HORTENSIA LUCIA
COLMENARES MORENO SONIA YICELL
JAIME QUINTERO CARMENZA

ROJAS SANCHEZ GIOVANNA DEL PILAR
ROBLEDO MORENO HENNER ENRIQUE

RO



CODIGO

931285
931300
931303
9313056
932202
932206
932210
932211
932216
932224
932225
932226
932228
932229
932230
932234
932235
932240
932248
932251
932252
932253

81

NOMBRE DEL ALUMNO

ESTRADA SOLER LUZ CAROLINA
SIERRA MARTINEZ CLAUDIA LILIAN
GOMEZ PAREZ ANGELICA MARIA
JIMENEZ RIOS OLGA LUCIA

PULIDO FERREIRA RICARDO
MONTENEGRO MONTENEGRO CLAUDIA
AVILA RUIZ HAROLD FERNANDO
MENDOZA FRANCO YANETH LILIANA
PEREZ ACEVEDO NOHORA ESTHER
ORTIZ BALLEN WILSON

CABRERA SANCHEZ MARY LUZ

PARDO ROMERO BLANCA NELLY
DELGADO DELGADO FRANCO ANDRES
GOMEZ CUARTAS MARIA CRISTINA
GONZALEZ BERNAL MARIA ALEXANDRA
BALLESTEROS RUBIO CLAUDIA ANGELA
GOMEZ PINZON LILIANA MARIA
CASTANEDA RINCON MARIEN

GOMEZ FRAGOZO IBETH ALICIA
GARZON JOYA MAURICIO ALEXANDER
CASTILLO BAUTISTA SANDRA MARITZA
MAESTRE ARANDA SAYDA MARIA

R1



CODIGO

932256
932265
932271
932275
932280
932285
932299
932300
941205
941206
941210
941213
941217
941218
941219
941220
941224
941230
941231
941232
941236
941238

82

NOMBRE DEL ALUMNO

AREVALO MENDEZ AURA MARIA
CARDOZO VERGARA RICARDO ANIBAL
JACOME RINCON MARIA NEREIDA
THOMAS ALVARADO YEILY ISABEL
NINO AYALA VICTORIA EUGENIA
RODRIGUEZ RIVAS SuzY

DELGADO MURCIA SANDRA MARCELA
CARDENAS SOTELO LORNA MARCELA
PAEZ LEMUS MARIA FABIOLA

GOMEZ LEON IVONNE JHOVANNA
CRISTANCHO FORERO MARTHA LILIL
PINZON LINDADO LUZ ADRIANA
GOMEZ MOLANO HEIDDY

FRANCO FUQUENE NANCY
CARDENAS PALACIOS SANDRA MILENA
GUERRA ARAUJO TEOMELILA

RIVERA ARCILA LILIANA

UMBARILA GOMEZ MARTHA MILENA
REYES DELGADO JEANSY MIREILLE
MELO VERGARA DASY GUIOVANNA
ESPITIA SILVA ANDREA

ABRIL ARIAS EDISON

R?



CODIGO

941239
941241
941251
941252
941259
941277
941281
941282
941290
941291
941204
941300

83

NOMBRE DEL ALUMNO

ZULUAGA CARDONA BEATRIZ ELENA
RODRIGUEZ ORTIZ ZULMA JANNETH
LAVERDE GAMBOA ANDREA ALEXANDRA
NAVARRETE RIVEROS NATALIA
ALVAREZ LUNA LINA MARIA
AGUDELO CARRILLO LUZ AURORA
BARRERA GUERRERO JACKELINE
NIETO RODRIGUEZ DIANA MARCELA
PERALTA ASFORA CAROLINA

JARA SALAZAR JENNY MARCELA
MARTINEZ RIANO FRANCY ANDREA
ZAMORA TERAN CLAUDIA TIPZIANA

R3



CODIGO

892098
901137
902062
902089
911034
911086
911095
912026
912029
912034
912055
912069
912111
921014
921040
921052
921075
921090
921091
922001
922010
922016

¥4

NOMBRE DEL ALUMNO

USAQUEN GARZON NIDIA
TORRES QUIROGA JENNY PIEDAD
MOYA LEON CARMEN ROSA

ALVAREZ CLAVIJO MARZIA
ECHEVERRIA ORDONEZ JULIAN
CARRERA AMAYA CLAUDIA P

ORTEGA BERMUDEZ CLARA P
GARCIA GARCIA NUBIA ESPERANZA
MONCALEANO GLORIA ANGELICA
VELASQUEZ SEPULVEDA JOSE LUIS
ROMERO GOMES DIANA ELIZABETH
HERNANDEZ MELO ADRIANA MARIA
LEGUIZAMON VIVEROS NETZY
TISSOT GUTIERREZ FRANCOISE
MANJARREZ ROMERO PEDRO RAFAEL
CADENA ARIZA SERGIO

FAJARDO GOMEZ OSCAR JAVIER
PARRADO INFANTE ANDRES

BOLIVAR OSORIO MAGDA

RAMIREZ CARLOS ENRIQUE

RAMIREZ RODRIGUEZ OLGA PATRICIA
ORTIZ ESCAMILLA JANETH

R4



CODIGO

922022
922023
922036
922043
922046
922057
922064
922065
922086
922095
922097
931011
931013
931014
931020
931022
931023
931030
931031
931034
9310356
931040

85

NOMBRE DEL ALUMNO

MORALES OJEDA NEXY YANETH
MATAMOROS VELASQUEZ VILMA JULI
RODRIGUEZ VILLAMIZAR ILSE TATI
BECERRA TORRES CELIA YANITH
ROMERO VANEGAS DIANA CLARITZA
FLOREZ MORA DIANA

ARANGO FORERO GERMAN EDUARDO
VELASCO FLECHAS GUSTAVO ADOLFO
CRUZ GARCIA YANIRA

TOBAR SCARPETA OLGA PATRICIA
CORTES MONCADA NOHORA PATRICIA
SOTO VALENZUELA MARTHA CRISTINA
MORENO RESTREPO ESTHER ADRIANA
CABEZAS RODRIGUEZ MONICA PATRICIA
CIFUENTES GARCIA SANDRA XIMENA
ROJAS ACOSTA MARIA ALEXANDRA
PEREZ RAMIREZ MARIA ANDREA
REYES GUEVARA GEOVANNA KATHERINE
MARTINEZ GOMEZ MARGARITA MARIA
OSPINA TASCON VICTOR EDUARDO
JARA PENA SANDRA PATRICIA
RAMIREZ BRINEZ XIMENA

RS



CODIGO

931045
931046
931049
931051
931055
931057
931062
931063
931066
931071
931073
931077
931078
931085
931088
931091
931094
931095
931096
931103
931109
932001

86

NOMBRE DEL ALUMNO

FORERO MARROQUIN CLAUDIA JANNETH
MORENO SALAZAR ERIKA VIVIANA
RODRIGUEZ CUELLAR MONICA
GONZALEZ ROA IVAN DARIO

MEYER DUQUE ERICH

MONTES CAICEDO LILIANA

ACERO ROCHA NOHORA YANNETH
RAMIREZ TORRES OLGA YUMARY
TOVAR ROJAS ADRIANA

ROCHA PATINO JUAN CARLOS
RODRIGUEZ LARGO YOMAIRA PATRICIA
PEREZ BALEN YAMILE ANDREA

TELLEZ SANCHEZ CAROLINA

DIAZ SALAMANCA ADRIANA

SALDANA GONZALEZ MARCELA
PLAZAS CASTELLANOS SONIA PATRICIA
VALDERRA CUELLAR ANGELA MARIA
PINEROS GOMEZ MARCELA

HOYOS MATTA CLAUDIA LILIANA
BOHORQUEZ CORREDOR NELSON
OSORIO ARDILA MARITZA

CUELLAR GARAVITO JAVIER

RA



CODIGO

932015
932023
932027
932039
932041
932043
932046
932053
932058
932059
932064
932071
932082
932091
932097
932099
932100
932101
932102
932106

¥/

NOMBRE DEL ALUMNO

FONSECA FALLA GLORIA ALEXANDRA
BARBOSA AYALA ELIANA MIREYA
PRIETO BARRETO SANDRA LUCIA
MEDINA MORA ELIANA

CRUZ AGUIRRE GLORIA MARLEN
ARGOTTY MONTENEGRO LUZ DARY
LACHE SIATOVA LILIANA

BARRERA FORERO PAOLA ALEXANDRA
CAMACHO AVILA WILSON HERNAN
CAMACHO REYES ERIKA JASMIN
NEGRETTE SUAREZ RINA LUZ

RUIZ MUNOZ IRMA ESMERALDA
TRIANA VARGAS MARTHA LUCIA
FARIAS VILLARRAGA ANGELICA MARIA
GUZMAN GOMEZ NURY ESPERANZA
MARMOLEJO REYES DIANA PATRICIA
GOMEZ RENTERIA MOHAMED ALY
MEJIA RIVERA MARIA DEL PILAR
ORDONEZ HERNANDEZ GLORIA
ESPITIA GOMEZ YAZMIN

R7



CODIGO

851286
901206
901225
902208
902250
902289
902290
911201
911205
911220
911255
911264
911192
911303
912202
912221
912235
912243
9122556
912277
912278
912301

2]

NOMBRE DEL ALUMNO

CASTILLO ARANGO JULIO CESAR
RODRIGUEZ QUEVEDO NAYIBE

ULLOA MAZ MONICA MARCELA
BAUTISTA VANEGAS YAZMIN ASTRID
VELANDIA MEDINA ASTRID

SILVA MOTTA YUDY AMPARO

DIAZ PRADA PATRICIA

DANIELS CAMPOS CLARA L
RODRIGUEZ SAENZ ASTRID
CARDENAS RODRIGUEZ CHEILA
GORDILLO BAHAMON MATILDE
RESTREPO BURITICA MARTHA
MARTINEZ ALVAREZ CLAUDIA
QUINTERO BECERRA ALEXANDRA DEL
FLOREZ ALBARRACIN JANNETH
MARTINEZ BARRAGAN DIANA PATRICIA
PMARE COGOLLO YIRA DEL CARMEN
CHAVARRO CUELLAR GLORIA MARCELA
RAMIREZ CORTES LUZ ELENA
MACHACADO RIZO BELKIS JAJAIRA
CHAPARRO CASTILLO SANDRA

YATE CARRILLO SANDRA

|R



CODIGO

912326
921208
921258
921265
921277
921281
921296
921321
921323
922206
922209
922215
922241
922242
922259
922260
922264
922267
922275
922282
922298

NOMBRE DEL ALUMNO

CABRERA ARANGO CLAUDIA LILIANA
OSPINA BEJARANO SANDRA CECILIA
FAJARDO RETIZ DIONNE IVONNE
URREGO BARRERA SANDRA PATRICIA
APONTE TINOCO BENITA

CORTES DIAZ ANYELA YOHAIRA

RUIZ BECERRA NUBIA JEANNETH
GARCIA GIRALDO GUIOMAR LILIANA
GONZALEZ ANGELA VIVIANA

MENDEZ SANCHEZ HEIDY PATRICIA
LOPEZ RUIZ ANGELA ASTRID

GARCIA RODRIGUEZ AMIRA DE LAR
PADILLA NARVAEZ ANA MERCEDES
RIANO SALAMANCA FABIO ALEJANDRO
SANCHEZ MEDINA CARLOS FERNANDO
HERNANDEZ ENCISO JOHANA MARCE
BARANDICA CARDENAS VICTORIA
VELOZA CRUZ MARISOL

HERNANDEZ R. JORGE ALEXANDER
SANCHEZ MORA PATRICIA MARGARITA
VALENCIA LONDONO JUAN CARLOS

RQ

3Y



CODIGO

9312056
931208
931212
931214
931215
931218
931222
931223
931227
931230
931239
931240
931251
931258
931268
931270
931273
931278
931286
931301
931306

NOMBRE DEL ALUMNO

BENJUMEA LARGO ISABEL CRISTINA
GONZALEZ MORA SANDRA PATRICIA
ROMERO SAAVEDRA ADRIANA PATRICIA
MIRANDA CASTRO FRANCISCO ANTONIO
TORRES DIAZ SANDRA LILIANA

ANGEL RIANO DAISY MARINA

UPEGUI CAMACHO ALEXANDER
SUAREZ GONZALEZ LILIANA MARCELA
VARGAS CAICEDO SARA

QUEZADA AMAYA LUZ ELENA

DIAZ DIAZ CARMEN LILIANA

NOPE CEPEDA SARA ZIHOMARA
HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
IBANEZ MANCERA CLAUDIA PATRICIA
DUARTE DELGADO CONSTANZA
CUELLO CARRILLO GERMAN

VEGA MACHADO ANDREA MARGARITA
ALVAREZ PINEROS EDGARDO

JAIMES CASTELLANOS MARTHA LILI
CUBILLOS ROMERO BLANCA LISBETH
LAGOS MARTINEZ NATALIA



CODIGO

932204
932207
932217
932218
932259
932260
932262
932266
932267
932277
932278
032283
932284
932298

91

NOMBRE DEL ALUMNO

GONZALEZ SANCHEZ ROCIO DEL PILAR
STEFAN ORJUELA INGRID MARCELA
BERDUGO BEJARANO DAVID LEONARDO
ANGULO ORDONEZ MIRYAM JANETH
GAMBA BUITRAGO ASTRID LILIANA
BAEZ MANRIQUE MAURICIO

SIACHOQUE VELANDIA MARIA CONSTAN
ARDILA SILVA ELSA JANNETH
SIMANCAS MENDOZA SANDRA MILENA
DIAZ ANGEL LUZ KARINE

RODRIGUEZ BURGOS EFRAIN DARIO
ROPAIN FUENTES DORA MILENA
MONTENEGRO ARIAS CLARIBEL

FAYAD GOMEZ RIDA MARIETTE.

o1



CODIGO

851025
872008
891087
892071
892111
901022
901024
90L054
901098
901135
902018
902031
902047
902057
902093
902105
911003
911013
9110256
911049
9110562

vZ

NOMBRE DEL ALUMNO

HERRERA LADINO GUIOMAR ADELA
PERILLA JIMENEZ JUAN CARLOS
LOZANO FORERO LEONARDO
DOMINGUEZ ARIZA ADRIANA
PULIDO SALAMANCA SANDRA
LINAJE DE LEON GLORIA MARIA
CORDOVA PRIETO DIANA MARCELA
PRIETO GRANNOBLES LILIANA P.
GOMEZ REYES LUISA FERNANDA
SEGURA BECERRA MARCELO
GONZALEZ RUIZ MONICA MARIA
DIAZ RAMIREZ DORIS MARCELA
CARDONA ECHEVERRY CLAUDIA C.
GARCIA RODRIGUEZ ERIKA
GARZON LEGUIZAMON LEONARDO
NUNEZ MORON GEENNETH ESTHER
CAMACHO ROMERO SANDRA MARGARITA
ROJAS GUERRERO SANDRA P.
VELASQUEZ SANCHEZ MARCELA
GARCIA RIANO JAIME E.

ZAPATA ALVAREZ JUAN CARLOS

92



CODIGO

911060
911111
912087
912097
912103
912122
921010
921026
921031
921056
921063
921067
921083
921102
921125
922005
922007
922015
922024
922029
922030

NOMBRE DEL ALUMNO

LOPEZ ACOSTA ELIZABETH
GUERRERO MATTA PATRICIA

LOPEZ RODRIGUEZ ANUAR YESID
RODRIGUEZ CRISTANCHO DIANA P.
LOPEZ MACIAS TULIA INES

PAZ MEDINA ANGELA

GARCIA PULECIO DIANA ROCIO
CABRERA SANCHEZ JAIME ANTONIO
MARIN ELIZALDE VIVIAN PATRICIA
GUATIBONZA JAIMES FADY JACKELINE
ALVAREZ MEJIA HEIDDY XIOMARA
COTES URIBE JAVIER ENRIQUE
GUZMAN GALLEGO ANGELA PAOLA
LUQUE VALBUENA LUZ ANGELA
GOMEZ TIBAQUIRA MARIA MARGARITA
BONILLA URREA MONICA

CHIQUIZA QUIROGA ASTRID MARITZA
SANDOVAL CASTANEDA DORIS YAZMIN
BUSTAMANTE MEJIA CLAUDIA PATRICIA
GUARNIZO TRUJILLO FRANCY
SUESCUN CHAPARRO LUZ MARINA

o
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CODIGO

922033
922034
922038
922039
922048
922051
922052
9220564
922069
922072
922075
922080
922096
922098
931001
931003
931005
931006
931015
931016
931039
931041

94

NOMBRE DEL ALUMNO

GOMEZ VELASCO CLAUDIA CRISTINA
LIZARAZO SUAREZ JACQUELINE
ZAMBRANO RIVEROS ADRIANA DEL P.
FORERO TORRES LUIS EDILBERTO
CABRERA FLOREZ CLAUDIA LORENA
RUBIO FORERO HILDA CONSTANZA
SERRATO ROA SANDRA

RODRIGUEZ RUIZ ANA ISABEL
TRUJILLO CAMELO DALILA XIOMARA
BERNAL SEGURA MONICA ROCIO
CUAN CORTES NURY ALEXANDRA
MANRIQUE GALVIS MONICA OLIVIA
DIAZ SAENZ BLANCA ADRIANA
LOPEZ MARTINEZ SANDRA

CASTRO PARDO JOAQUIN EDUARDO
LEON GONZALEZ ANDREA DEL P.
QUINTERO ALVAREZ NAYSLA JIMENA
GONZALEZ MONTOYA MONICA ALEJANDRA
CUELLAR TRIVINO SANDRA LILIANA
FORERO PAOLA MARCELA

PINZON BARRERO SANDRA ROCIO
GOMEZ MONDRAGON MARGIE CLEMEN
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CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO

931043 FAJARDO SALAZAR JESSICA

931060 LOZANO CAYCEDO MARIA ISABEL
931099 IBARRA SOLER ELIANA DEL PILAR
9311086 LOPEZ GUTIERREZ NASLA ISABEL

931108 MARINEZ PALACIO KARINA PAOLA

05



CODIGO

832230
882281
882282
891288
892289
901201
901275
901301
902204
902264
902273
902283
902298
911211
911214
911235
911239
911242
911265
911289
911203
911312

NOMBRE DEL ALUMNO

GOMEZ ESCOBAR LAURA VICTORIA
JIMENEZ OSORIO PATRICIA
HERRERA REYES OSCAR JAVIER
VASQUEZ NIETO GUILLERMO
ARIZA GARCIA TRICIA DIGNORY
LUNA PEREZ SANDRA LILIANA
RUBIO LOPEZ CLAUDIA MARCELA
SALAZAR LOPEZ LUIS FERNANDO
GONZALEZ AREVALO FANNY DORIS
SILVA TORRES LIGIA YANETH
MUNOZ TRIGOS GLORIA LILIANA
MAYORGA CAMARGO SANDRA
SANCHEZ RENGIFO ELIANA
ROJAS CORREA GLORIA EMILCE
GARZON BUENAVENTURA SERGIO
ROJAS NUNEZ DIANA ASTRID
PARRA PULIDO GLORIA C.
SUAREZ ARDILA MARTHA LUCIA
SOLANO CORREDOR SORAYA
MEJIA ARIZA YENNY

CLAVIJO BURGOS JUAN CARLOS
DURAN CORREA SANDRA



COoDIGO

911318
911328
912217
912252
912261
912269
912279
912284
912297
912311
912325
921201
921206
921219
921228
921231
921239
921245
921266
921271
921272
921287

9/

NOMBRE DEL ALUMNO

ALDANA PABON GREICY JAZMIN

NIETO ALONSO MIRYAM

SANCHEZ HORMAZA ANGELICA MARCELA
GUTIERREZ IGLESIAS CLAUDIA M.
MARTINEZ RUIZ LUZ ANGELA
VALVUENA PUENTES SASNDRA PATRICIA
LOPEZ NUEZ JORGE MARIO

NINO ACOSTA CLAUDIA YANNETH
ESPINOSA CARDENAS YANNIS

CORTES FRANCIA GUISELLE

GARZON NIETO JULIETH ASTRID
BERRIO GUTIERREZ LINA MARIA
ACEVEDO ROMERO CLARA L.

ZUNIGA QUINTERO MONICA ALEXANDRA
CONTRERAS REINA IVETH CAROLINA
BARRERO VERA MARIA STELLA
RODRIGUEZ BOADA MARTHA JULIANA
ALVARADO URIBE ADRIANA

GALVAN ZULUAGA OLGA BEATRIZ
PALACIOS SANABRIA CONSUELO
SANCHEZ PUERTA MARCELA MARIA
VASQUEZ MARENTES YAMILE ASTRID

Q7



CODIGO

921290
921312
921317
922203
922220
922233
922240
922243
922252
922269
922279
922280
922288
931206
931210
931213
931229
931231
931234
931235
931236
931247

9%

NOMBRE DEL ALUMNO

TOVAR MORALES ADRIANA LUCIA
RUGELES FORERO OSWALDO
ACOSTA LUZ ANGELA

NOGUERA CAONA IRMA LUCIA
GOMEZ DIAZ ALEJANDRA

GOMEZ GUTIERREZJOHANNA ROCIO
RINCON HOYOS CIELO YALILA
RESTREPO ARIAS CLAUDIA PATRICIA
GUTIERREZ CHINCHILLA LILIANA
MORA HITA ERIKA PATRICIA

MEDINA OYUELA CLAUDIA LUCIA
HERNANDEZ LAGUNA SANDRA LEONOR
TORRES CRUZ HELGA JOHANNA
GOMEZ CHIQUIZA DIANA MARCELA
PUERTAS LEAL OLGA ESTHER
BUITRAGO SUAREZ MARTHA ELENA
MATIZ PINZON JIMMY ALEXANDER
MARIN CASTILLO SANDRA MARCELA
MARTINEZ GONZALEZ LUZ ADRIANA
PLAZAS JIMENEZ MARTHA LILIANA
PENALOZA QUINONEZ PATRICIA
LOZANO MONSALVE SANDRA TERESA

0oR



CODIGO

931249
931256
931259
9312656
931269
931274
931276
931282
931283
931290
931296

99

NOMBRE DEL ALUMNO

CHACON BOTELLO CARMEN ELIANA
ZAMBRANO GUEVARA VIVIANA
TRUJILLO CUBILLOS PIEDAD

FERRO CORCHUELO GUSTAVO ADOLFO
SANCHEZ LEON MONICA YANETH
VASQUEZ NIETO LUISA FERNANDA
NUNEZ HERNANDEZ AIDEE

PATINO CRIOLLO LEONEL
RODRIGUEZ TIMANA CIRO ALFONSO
PACHECO ROJAS MAGDA LILIANA
NUNEZ VERGARA SOL PATRICIA.

Q0
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INVESTIGACION SOBRE HIPOACUSIA EN PERSONAL DOCENTE,

ESTUDIANTES Y ADMINISTRATIVOS DEL C. O. C.

UNIVERSO : 740
ESTUDIANTES 646
DOCENTES 39

ADMINISTRATIVOS 55

MUESTRA: 50
ESTUDIANTES 25
DOCENTE 10

ADMINISTARTIVOS 5
GRUPO CONTROL 10

NOMBRE

Mufioz Vscaino Jairo Andrés
Fernandez Forero Tualia Milena
Gordillo Camargo Adriana

Del Campo Rodriguez Cristina
Avila delgado Eliana Maria
Mufioz Carrillo Oswaldo Enrique
Duarte Quintero June Alexandra

100

SEMESTRE
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Roa Sarria Lorena

Sanchez Ramos Juan

Osorio Dary Solange

Jaimes Soler Angela Maria
Torres Quiroga Jenny Piedad
Cortés Gutierrez Carlos Hernan
Avellaneda Castillo silvia

Diaz Galindo Martha

Bohorquez Cortés Lina Paola
Garcia Betancourt Ménica
Osorio Gallego Jenny
Rodriguez Sarmiento Omaira
Longlax Triana Maria Carolina
Moreno Rodriguez Adriana Maria
Martinez Martinez Sonia janeth
Peia Leyton Rocio Andrea
Cuellar Poveda John Leonardo
Barrera Avella Adriana Marcela

DOCENTES :

Goémez César
Sandoval Esperanza
Corteés Luz Angela

© © © © © © o 0o 0o o

T o S N A W U |
© O O O © © © ©
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Tunarosa Homero
Valderrama Rafael
Sarmiento Cristina
Rodriguez Rosa Inés
Osorio Fredy
Tachack Martha
Peiia Marcela

ADMINISTRATIVOS

Cardozo Cruz Edna Milena

Colorado Maria Lucero
Bernal Marisol

Vargas Gloria

Burgos Manuel

VARIACIONES :

ESTUDIANTES

Garcia Nubia Esperanza
Castillo Sandra
Gonzalez Monica

Cortes Patricia

Martinez Mario

Ortiz E. Yaneth

10?2

9 semestre

8 semestre
9 semestre
8 semestre
9 semestre
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DOCENTES
Hernandez Kathia
Rivera Patricia
Escobar Antonio
Santacruz Javier

3
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RADIOLOGIA
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Jhon Camilo Daza

Rosa Vargas
Blanca Lucy Garcia
Flor Herrera

Rosa Saron

Maria A. Jiménez
Martha C. Rios

Ana Rosa Carvajal
Maria Lucero Colorado

Araminta Alcala
Martha Bolivar
Elida Gonzalez
Yenny Motta

Cristina Jimenez
Amparo Lozano
Laura Navarro
Liliana Torres
Elizabeth L6pez

Carmenza Piedra



SEPTIMO PISO

OCTAVO PISO
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(Biblioteca)
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Marisol Bernal
Gloria Martinez
Sandra P. Barragan

Heidy Alcala

Flor Alba Barragan
Esperanza Ruabiano
Johanna Duarte A.

Luz Marina Piedra

Flor Ureiia

Virginia Benitez

Maria Alejandra Garzén

Gloria Vargas
Lucelly Aranzazu
Fernando Espitia

Carlos Pedraza
Edilberto Loaizaa
Luis Alfredo Peralta
Oscar Alirio Carrefio
Leonel Palayo
Hollman Gonzalez
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3:00a29:00PM Manuel Burgos

INTENDENTE 6:00a9:00 PM Jaime Tapias
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Exposicion en empresas (aios) Ol Fecha
- Onalgia =i
Tiempo dia (horas) X - Ouus —
- Otorrea ==
Utihizacion protectores auditivos S1_X No Acufeno TR —
Nunca X Sicmpre _ Ocasionalmente - Verugo S
-TC.E
Tipo de protector - Actividad con =
cxposicion ruido
- Quirugicos S —
3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crec oir bicn 7 Si_X No___ desde cuando ?
Cree oir porun solooido ? St ___ No __ Cual ? 0D, ol
- Le han practicado audiometrias ? Si_2 No ___ Fecha
- Conoce ¢l resultado ? S1 __ No ___ Cudl ?
4. OTOSCOPIA . OD._Norma | 01_ Normal
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audlometria oD o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 0.5. 1y 2KHz 5 d> Lab
126 W0 K 4k 6K 0 W [Umbral 4 KHz menos =
« W P50 O Y I de presbiacusia v be
o 207 e C ELI A =
% D i | H S [SAL b
=T T T
= Hilh B H Y
g } ! ! ! ! ' 6. LOGOAUDIOMETRIA
s ————— SRT 52
0 I ' + ' + I oD 1o dB| ¢ dB (It %)
= ) 57 6 O o, [ — . dB] B %]
“ 1+ + +
- I H H I 7. INMITANCIA ACUSTICA (analisis oido medios
e B e Lemitenchs
"o 4 + 4 ' I i Volumen fisico del canal
120 ' ' Il I I Il Pico de presion
an Pico de admitancia gl
Cuna uy
Gradiente 4t

8. CONCLUSIONES

Audecion  Normal

con calda en 6000 Hz

leve .

9. CONTROL :

10. OBSERVACIONES

Jenny Rouo Prieto S-

EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA

COLEGIO MAYOR

DEAUESTRA SESORA

Mg Nembre Homem lunaig Bdad: 3207
kot ocuc o
Fecha de eval Csep{' 2C /93 . Teléfono - 2 51CQ\Y
1. ANTECEDENTES EXPOSICION A I:lUlI)O 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Exposicion en cmpresas (afios) et Ol Fecha
- Onalgia
Tiempo dia (horas) & n - Ouus
- Otorrea
Utihizacion protectores auditivos Si__ No X Acufeno N
Nunca X Siempre ___ Ocasionalmente Vertigo X
TCE ~ -~
Tipo de protector - Actividad con X X
exposicion ruido
- Quinigicos e S
- Otros > X Amgdhhs
3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crec oir bien 7 S1. X No___ desde cuando ?
Crec oir porunsolo oido ?S1 __ No X Cual ? OD, o1
- Le han practicado audiometrias 7 Si __ No >_Fecha
- Conoce cl resultado ? S ___ No ___ Cual 7
4. 0TOSCOPIA 0D _ Mol o1__ Moyl
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometria oD o1
(scasibilidad suditiva) Promedio 0.5_ 1 2 KH? 54% | Bds
6 3% se Ik I OIK 4k K 0 W [Umboal 4 KHz menos )

P A A s poaan 15 | 20
@ HEDZ S H Clasi ELI C D
T A REERMY [sar
4 N I
a . ! ! . | ' 6. LOGOAUDIOMETRIA
g N A s
® O - HIl B H oD
» ' : f : H | o1 ] dB| 1% "dB(
® 1 ————+
50 + 4 b; + L + 7. INMITANCIA ACUSTICA (andlisis oido medio)
=2 ' ! ' I ' ! 2
3 2 i O Volumen fisico del canal
i . i i ' H
40 1

8 CONCLUSIONES __F\ chiC\Cin A\ ovnoal

9. CONTROL :

10. OBSERVACIONES

COLEGIO MAYOR
DEAUESTHA SESORA

1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO

¥k)l€§;!r\ ;bﬂgx Q
EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA

OIL ROSARIO Nombre 'igudio NMarcela Torres Edad _21a
CNIVERSIDAD a

Institucion L. Rog0ri €

Fecha de evaluacion 5 de Agosto Teléfono

2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Exposicion en cmpresas (afios) N Ol Fecha
- Oulgia
Tiempo dia (horas) — - Ouus
- Otorrea
Utilizacion protectores auditivos Si__ No - Acufeno
Nunca ¥ Siempre _ Ocasionalmente Veérugo
TCE
Tipo de protector Actividad con y
cxposicion ruido
- Quinigicos p—
- Otros
3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crec oir bien ? Si ¥ No___ desde cuando o
Cree oir por un solooido 7St No X Cual ” OD o1
- Le han practicado audiometnas * Si __ No X Fecha
- Conoce ¢l resultado ?S1_ No__ Cual ”
4. o10scopiA 0D _N oimal 01 Woimal.
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometria oD o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 0511 2 KHz 35J91 3353
B30 e W W K 4k 6K % 0 [Umbral § KHz menos
H il T H . H grado de presbiacusia = ==
2 HEL Y B = 2t il S [ ELI A A
% | i H | i | [SAL A
1
£ A TR )
e P T IR O 6. LOGOAUDIOMETRIA
@ 11—+ SRL 20
e T O O e oo ¢ dB[ 25dB (100% ]
2" I D 5 R OO or
0 N e e
2 HI I I I I 7. INMITANCIA ACUSTICA (analisis oido medio)
o R e B Lon . [I'
G i I I -l il Volumen fisico del canal
o i N I [ Pico de presion
@8 1 Pico de admitancia
| Curva upo
Gradiente
8. CONCLUSIONES a4 Doptag e parecex:tar ny e e
9. CONTROL : aud-‘oldg&o_dgn«bo de'on ard
10. OBSERVACIONES
EXAMINADOR




o

COLEGIO MavoR
b

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA

DI A Nombre  Javier FGantacruz —_— kdad 29 G
e Institucion ~ Cdonteloqico e S
Fecha de evaluacion € () Uy § /017 Telefono 2531349

1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Eaposicion en cmpresas (aos) - §1 = on ol Fecha
Otalga X _ _bLoAvD
Tiempo dia (horas) (2 Ouus X
Otorrea - R
Utilizacion protectores audinos St Mo X Acufeno A
Nunca ¥ Swempre  Ocasionalmente - Verugo .
T.CF
Tipo de protector . o Actnidadcon
exposicion ruido
Quinigicos o
Otros

3. CAPACIDAD AUDITIVA
Creconrbien ? S1 X" No_ desde cuando

Cree o porunsolooido ? $1_ No ¥ Cual 7 OD ol
L¢ han practicado audiometrias ” St X No _ Fecha  hgee  sefs meses
Conoce ¢l resuliado ? $1 X No _ Cual” _ BDuenos (ncrmol.dod)

enrojeci 01 __norema ! i

4. 0TOSCOPIA 0D (Licg (
mien

5. AUDIOMETRIA TONAL
(sensibilidad auditiva)
2o e

Resultados oD o1
Promedio 0 §. 1y 2 KH7 LV s
Umbral 4 KHz menos

WK AL I W

<

S

7

rado de presbiacusia
Cl ELI

[SAL = /=

H
I 63

e o -+
\

6. LOGOAUDIOMETRIA

ST

7. INMITANCIA ACUSTICA (analisis oido medio)

oD o1

Inmitancia |
Volumen fisico del canal 1 il

| Pico de presion 2 'y
o Pico de admitancia R

Cuna upo
Gradiente :

5. concLusiones _Audicidn dentre de paremetros normoles. caida
brest@ cn e0oC Hz '

9.CONTROL: _£n G _meses por exgdsicidn q_reldo

10. OBSERVACIONES _ (O Fitis media  Amidqalitis, Marolisis do el
1

NMaébe ! Marhnez
EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA

COLEGIO MAYOR

DEAUESTRA SENORA

SrLsaio Nombre _Morio Crigtina Sarmiento Edad
i _Odontoldgico ~ e
Fecha de evaluaci Sephiembre 30 /93  Telefono 2440342
$ ==

1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS
{ (o] o1

Exposicion en empresas (afios) _ §¢ Fecha
- Onalgia e
Tiempo dia (horas) _ 8 h_—+ 10_aA09 - Outis
- Otorrea
Utiizacion protectores auditivos S No X Acufeno X
Nunca X Siempre _ Ocasionalmente - Verugo =
TCE V
Tipo de protector Actividad con
cexposicion ruido
- Quinugicos ___ Amigdalas
- Otros Prurito
3. CAPACIDAD AUDITIVA
Cree oir bien ” Si_X No_ desde cuando . -
Cree oir por.un solo ondo.','{ S ?jo . Cual 70D S )|

Le han practicado audiometrias ? Si __ No X Fecha

- Conoce el resultado ”$1 _ No _ Cual ?

4. OTOSCOPIA 0D _Normall 01 _CA€E Un poco enrofeeido -

5. AUDIOMETRIA TONAL
sensibilidad auditiva)
M ey

Resuitados Audiometria oD o1
Promedio 0.5. 1\ 2 KH/ 293 Lotk
Umbral 4 KHz menos

WOIK Ak eK B MW

T T T T € (¢
gt -
Fate=P 170 < TN O 7 A T |
T 0 O O [SAL T |
—— +————
HE I N I O I
! ' ' i . ' 6. LOGOAUDIOMETRIA
O I A AT s
HIlR 5% I O T I oD j. dB] S dB (i %
HEE] 2 O 7 W o [ 1C dB] ¢ aB (W]
R O O
I P R U U 7. INMITANCIA ACUSTICA (anilisiy oido medio
A 1 T E——————
H H ; \ H Volumen fisico del canal B 12 |
i I T O 0 I depresion (Il T
oo, Pico de admutancia [
Cunva upo
Gradiente s Iy ]

8. CONCLUSIONES

9. CONTROL: __

10. OBSERVACIONES

% Vi

_Qm_gxﬁe‘%g;
EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION DIO| 1CA

COLEGIO MAYOR

DE NUESTHA SENORA
DIL ROSARIO
UNIVERSIDAD

Nombre dgual Edad U anc-,
Institucion . _Coleg o Odomatopice SN GNe

Fecha de evaluacion __De o4 26 ¢ Teléfono L 157 64Y

1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Exposicion cn cmpresas (afios) OD Ol Fecha
- Oualgia = =
- Tiempo dia (horas) _13 hO(0n d@ia® - Outs R K
- Otorrea B =
Utilizacion protectores auditivos Si___ No _ X Acufeno — e
Nunca ¥ Sicmpre __ Ocasionalmente Vérugo — =
-TCE - W
Tipo de protector <Acuvmdadcon < x
cxposicion ruido
- Quinigicos
- Otros Jeorac

3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crec oir bien ? S1 A No___ desde cuando *

- Crec oir por un solo oido ? S1 __ No . Cual ? OD 0l
- Le han pracuicado audiometrias ? S1 __ No X Fecha
- Conoce ¢f resultado ? St No __ Cual ?

4. OTOSCOPIA  0.D _NOT™MQ) ol hor ma)
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometria oD ol
(sensibilidad auditiva) Promedio 0.5 1y 2 KH 33an]| GEdD
e BN an oK v W [Umbral 3 KIZ menos .
T b Lot rado de a 0 i0
HEIZ S K 50 M Clasificacion |ELI Iy A
T I HE 2 X [SAL
=t
s O W
Y O 6. LOGOAUDIOMETRIA
S P S T ) sp
N 0 Y I oo [ 10 dB dB (D0 %)
H | | ' ' i ol 0 dB| 75 'dB (LU %)
I B e e
I O I O I
H I N I 7. INMITANCIA ACUSTICA (ansliss oid
= SR NI I I S Inmitancia oD
I O G Volumen fisico del canal 3 3o e
H L H i | i Pico de presion - 6 5%}~ 2aat
wm Pico de admitancia C emil |\ A
Curva upo 2} A
Gradiente 3o [

8. concLusiones _ldicion dentio de ponGoneli o Do lo)

9. CONTROL :

10. OBSERVACIONES

C odhe ’(L'I )

EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA

COLEGIO MAYOR

DE NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO
UNIVERSIDAD

Nombre _Juan Andres Sanchez Romos Edad 2 a

Qdontoldqico

Fecha de evaluacion Sephembre 29 /9%  Teléfono _a184363125

1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO

2 ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Exposicion en cmpresas (ajlos) 3 & OD Ol  Fecha
Oulgia R
- Tiempo dia (horas) 3 h - Otitis =
Otorrea
Uuilizacion protectores auditivos Si X’ No Acifeno —
Nunca __ Siempre ___ Ocasionalmente Vértigo
T.C.E
- Tipo de protector Actividad con
cxposicion ruido
- Quinigicos
- Otros A

Parohdihis, saramptén,
3. CAPACIDAD AUDITIVA
- Crec oir bien 7 Si_X No___ desde cuando *
- Cree oir por un solo oido ? Si X No __ Cual?OD__ v o1
- Le han practicado audiometrias 7 Si __ No _X Fecha
- Conoce ¢l resultado ? Si __ No ___ Cual ?

4. OTOSCOPIA: O.D._Normal 01_Normal -
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometria ob | o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 0.5 1\ 2KHz 5d3 | 53>
2 1 s I WK 4R 6K Sk W [Umbral 4 Kiz menos
I I D O I de presbiacusia 1@ l L
I R W 3 Ci EL| o i (=)
S I oo i I il B [SAL |
5 i O I
O S 6. LOGOAUDIOMETRIA
0 B SRT 20
0 ) O I O op[ 25 dB[ 30 dB (1.0 %]
H ' H ' | ' ol 20 dB dB (1"¢ %)
L B e B
HI ) Y I 7. INMITANCIA ACUSTICA (andlisis oido medio
A {:‘"' o
Il ’ I ’ I : Volumen fisico del canal
P T T A Pico de
wn Pico de admitancia
Cuna tipo
Gradiente
8. CONCLUSIONES __Audreidn normal
9. CONTROL : AL
A

\
]
¢ - i

A/
Alexardi Hvetado -
EXAMINADOR

10. OBSERVACIONES

S de

Yaparonment o .

£nfvias respratorios altos -



FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGIC/

Nombre C Mcria Jauacs _ Edad 2 (o,
Institucion NCce S o'
Fecha de evaluacion  C.(fSC 3. OF Teléfono 2707/ 10 44
1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2 ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Exposicion en empresas (aios) (s oD o1 Fecha
Otalgia E
Tempodia thoras) A by ,008 Ouus =
Otorrea B .
Utilizacion protectores auditnos St No Y/ Acufeno
Nunca {  Siempre  Ocasionalmente Verugo
TCE R
Tipo de protector - o Acimdadeon S, Dy lcnwal
exposicion ruido
Quirugicos R
Otros . =
3. CAPACIDAD AUDITIVA
recoirbien ? Si_ X No_ desde cuando o - B -
{‘rec oirporunsolooido 7 S1 - No A Cual ? OD __ o

Le han practicado audiometrias ? St ___ No x Fecha

- Conoce ¢l resultado ?$1_ No_ Cual ?

4. OTOSCOPIA OD _Noymal 01___ ool
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometria oD o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 0 5. 1y 2 KH/
B30 we i ANk W [Umbral § KIG menos
o s preoss
3 I 5 G D T [ ELI
2 — [SAL
3 T O O 5 )
“ 1 ! ! i . ! 6. LOGOAUDIOMETRIA
» 1
e i I ] N
» ——————————
» A1
B H H | H H i 7. INMITANCIA ACUST!
A S Iemitzacia
4 It 4 + I + Volumen fisico del canal
A R I I .6 5 I Pico de presion
Pico de admutancia C,1 le.a
Cunva upo n
Gradiente rasdy s

8.concLusiones_Cudicdn denta de rn(mv\w(-‘ NOINICLES

9. CONTROL :

10. OBSERVACIONES

Alekndia Heraae
. EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA
COLEGIO MAYOR
OF \UESTHA SESORA

DL KOS ARIO Nombre _Mabel Martinez Edad 21 @
1N ERSIDAD,
Institucion (). Rosario
Fecha de evaluacion 5~ Aql(zb [9+ Teléfono
1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Exposicion cn cmpresas (afos) _ -~ OD O Fecha
Oulgia —
Tiempo dia (horas) _» Otius o
- Otorrea —
Utilizacion protectores auditivos Si__ No - - Actfeno -
Nunca __ Sicmpre __ Ocasionalmente - Verugo —
-TCE —
Tipo de protector Actvidadcon
exposicion ruido
- Quirugicos S S
- Otros. ————

3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crecoirbien ” S1_ . No___ desde cuando *

Crec o por un solo oido ? S No 4 Cual ? OD, ol

Le han practicado audiometrias ? S No y Fecha

Conoce el resultado ? St No __ Cual 7

4. OTOSCOPIA 0D ol
5. AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometris oD o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 0 S. 1 v 2KH/ ledd | 0 d2

RO s WK KW W [Umbral § KIG menes
o T R R rado de presbiacusia = -
w it 0T T T T [§ ELT £ A
o O 0 0 O [sAL A
0 D O O N O
" A [ 6. LOGOAUDIOMETRIA
oy A N O A SRT s
“ 5 N - il oo [ 20 dB] 30 dB (100 %) |
= ! : . S . ol 1o dB] 3C dB (il %) ]

] T O R
- ) O 4 2. INMITANCIA ACUSTICA (aniins ido meo)
g H I il . Inmitancia oD o1
e L I . . 1 N Volumen fisico del canal
120 ' ' ' ' Il ' Pico de presion
PO Pico dc admulancia
Cuna tpo
Gradiente
8. CONCLUSIONES # X et o vy (ke A iy IV Y
9.CONTROL: _t« itec i evchiiler, e "0in  Guoaceer

10. OBSERVACIONES

Hrneabsibaginitf

EXAMINADOR

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALLU. N AUDIOLOGICA

COLEGIO MAYOR
DEAUESTRA SEAORA

o1

INIVERSIDAD

m

4. 0TOSCOPIA. 0D __ Normal o1__ xomal
S. AUDIOMETRIA TONAL Resuitados Andiometria oD o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 0.5. | v 2 KHs (SR oJb
DO Mo e B WK K W [Gobrl $KHG menos
N 0 R W P T 2 de -5
2 o i Clasificacion |ELI A J)
20 ! ! I ! ' ! SAL A
" el Jo ] el
o
4] N O O
“ 3 O R I oD
o T O il I ol
O B
% O O 7. INMITANCIA ACUSTICA (andlisis oido met
100 f—L $ ' L I () '
<ii I I ! H i =N Volumen fisico del canal
wll o Do P T T T [Pico de presibn__
a8 ym Pico de admutancia C5ml[u€ il
Cunva tipo A »
Gradiente R | Pame

COLEGIn savon
St

1 nosaRio Nombre _Haria Carolina longlex Edad 24 cpgs

Institucion

Fecha de evaluacion Semphigmire- 25 733 Teléfono

1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Exposicion en empresas (afos) 51 OD Ol Fecha
- Otalgia I
Tiempo dia (horas) 1-5 Evc ) Ouus -
- Otorrea o
Utihizacion protectores auditivos S1___ No _x_ - Acufeno _ _
Nunca __ Sicmpre ___ Ocasionalmente - Verugo o
ST.OE o
Tipo de protector - Actividad con o
cxposicion ruido X X > oo
- Quinugicos —e
Otros .

3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crecoirbien ?S1__ No X desdecuando” __ 4lace 3 anoo

Cree oirporunsolooido 7 S1 __ No X Cual » OD. ol
- Le han practicado audiometrias ” St No X Fecha

Conoce el resultado ? S1 ___ No __ Cual ?

s concrusiones_ Audicion  Vomal

9. CONTROL :

10. OBSERVACIONES 28

FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION AUDIOLOGICA

oKa

Nombre Dm0 Yaneth Mar hnez Edad 22 &

Instwcion  Qdontoldgrp
Fecha de evaluacion ';e#f igmbre 24 /97 Telcfono

L ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2 ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Exposicion ¢n cmpresas (aios) Uniygesigad OD Ol Fecha
Oalgia MR S oo [J /8 N~ o { 0}
Fiempo dia (horas) - Ouus ey
Otorrea —
Utihzacion protectores auditnos 81 No X Acufeno o
Nunca  Swmpre Ocasionalmente Verpo N
TCF ) o
Tipo de proteetor Actividad con XX Ay4qanids
exposicion ruido
Quiruicos L —
Otros ==
3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crecaorbien " S X Noo desde cuando B e
Cree oir por unsolooido * S No % Cual ? OD ol B
Le han practicado audiometrias " $1_ No X Fecha ——— o
Conoce el resultado 7 $1_ No Cual” - .
4 otoscopria op  Normal o Normal
5 AUDIOMETRIA TONAL Resultados Audiometria o0 [ o1
(sensibilidad auditiva) Promedio 00 51 v 2 KH/ . 3 | 1,2
. B OOk b ok wb e FUmbral 3 KHz menos
. Fed b | <
w | + 2 |-
ol 1ot T TR £
o 0 Y O P O 0
b I A 1 O 6. LOGOAUDIOMETRIA
w HI I . SRT s
W H HEll I H oD a8 4B %
2 : il : o 7, dB B e
) 0 e e
oE H L H H H } 7. INMITANCIA ACUSTICA (wlisis ondo medio |
oA I 2 T S O 0 T Iamitancia op [ o1
e N ) P Y Volumen fisico del canal Gt
28 : I : . | Pico de presion 11
o8 i Pico de admitancia -
Cuna upo
Gradiente

. CONCLUSIONES Audicion Normal

9. CONTROL :

10. OBSERVACIONES _



FACULTAD DE FONOAUDIOLC

EVALUACION
Nombre - £\ lnL
Institucion
Fecha de evaluacion

1. ANTECE] POSIC! ION A RUIDO
Exposicion en cmpresas (aios) N

2 wociah
CcnivOnsidad. 7_<L
Qgeste 0y a3

AUDI JCA

Edad 1 e €
Teléfono 2 O3GCCE

2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Ol Fecha

Tiempo dia (horas) N2 Otalgia —
Utilizacion protectores auditnos St No o Ontis
Nunca ¢ Siempre Ocasionalmente Otorrea
Tipo de protector e - Acufeno = =
- Vertigo o T
TCE -
- Actividad con
exposicion nido
Quinigicos .
- Otros
3. CAPACIDAD AUDITIVA
~Crecoirbien ? St % No  desde cuando . o o
Crecoirporunsolooido”$i  No ¢ Cudl?OD Ol Al
Le han practicado audiometrias ? i No « Fecha B
Conoce el resultado ? St No  Cual? X
4. OTOSCOPIA 0D rvir gy o1 ___ Nyl

5. AUDIOMETRIA TONAL [ Resuitados Audiometrla |
(scosibilidad auditiva) Promedio 0 5. 1y 2 KHz.
B Me e W Kk en a6 [Tmbral 4 KH menos
. i SO D grado de presbiacusia
% I - e S C TELI
o T A O IsAL
b G I O 0 O P
2 0 6. LOGOAUDIOMETRIA
o T SD
H S
t f + + t + oD dB| 25 dB ( (QU")
" N I I S H
I I o [ 5 dB] 25 dB (100 " |
LT i
3 o o T 7. INMITANCIA ACUSTICA (usalisss ondos iedios
31 S T ) ) | o1 |
£ O O Volumen fisico del canal
iy P T O Y A Pico de presion
pig Pico de admitancia
Cunva tipo
Gradicntc |
¥ CONCLUSIONES [ ' '~ Tesey
9. CONTROL : e g 0 o)
10, OBSERVACIONES B
R LS ‘:pf s
EXAMINADOR
FACULTAD DE FONOAUDIOLOGIA
EVALUACION AUDIQLOGICA
covrcio wavon
I NUESTRA SEAORA 2 7
Becnosin Nombre Manvel BucoS Edad _Jddasos
Instiucion oOgonte\Coy e
Fecha de evaluacion - X -3 Teéfono 2 OC e Xl J_Qe.’b
1. ANTECEDENTES EXPOSICION A RUIDO 2. ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Exposicion en empresas (afios) QA0S Ol Fecha
- Otalgia i 8
Tiempo dia (horas) 12%heias - Ouus = -
Otorrea =
Utilzacion protectores auditnos Si_ No Acufeno =
Nunca A Siempre _ Ocasionalmente Vertigo i
TiCT -
Tipo de protector B Actmidadcon .
exposicion ruido
Quinigicos
Otros i
3. CAPACIDAD AUDITIVA
Crecarben ”S: X No_ desdecuando” —u S
Crecarporunsolooido?S1_ No X Cual ” OD o
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Septiembre 8 de 1.997 (Lunes)
Clinica - Piso 4

HORA DECIBELES
7:30a.m 68
8:30 p.m 80
9:30 p.m 75
10:30 p.m 80
11 :30P.m 75
12:30 p.m 80
1:30 p.m 83
2:30 p.m 73
3:30 p.m 70
4:30 p.m 70
5:30 p.m 80
6:30 p.m 80
7:30 p.m 70
8:30 p.m 68



Septiembre 9 de 1.997 (Martes).

Piso 3

HORA
7:30a.m
8:30 a.m
9:30 p.m
10:30 a.m
11:30 a.m
12:30 a.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

DECIBELES
85
85
75
80
70
75
75
80
75
85
75
80



Septiembre 10 de 1.997 (Miércoles)
Piso 6

HORA
7:30 a.m
8:30 a.m
9:30 a.m
10:30 a.m
11 :30 a.m
12:30 a.m
1:30 p.m
2:30 p.m
3:30p.m
4:30 p.m
5:30 p.m
6:30 p.m
7:30 p.m
8:30 p.m

DECIBELES
75
80
73
73
85
78
70
78
75
80
75
76
80
76



MEDICIONES CON EL DECIBELIMETRO

Septiembre 11 de 1.997.

LABORATORIO (Jueves)

HORA DECIBELES
12:50 p.m 84

12:56 p.m 90 - 2 recortadoras
1:00 p.m 88

1:05p.m 70 - todo apagado
1:10 p.m 74

1:15p.m 84

1:20 p.m 72

1:25p.m 74

1:30 p.m 78

1:35p.m 84

2:05p.m 84

2:10 p.m 84

2:15p.m 80

2:20 p.m 84



Septiembre 12 de 1.997 (Viernes).

Piso 7

HORA
7:30a.m
8:30 a.m
9:30a.m
10:30 a.m
11:30 a.m
12:30 a.m
30 p.m
:30 p.m
:30 p.m
:30 p.m
:30 p.m
:30 p.m
:30 p.m

0 N OO G A WON =

:30 p.m

DECIBELES
78
70
75
68
75
70
75
68
70
67
70
65
68
60



Septiembre 13 de 1.997 (Sabado).

Piso 8

HORA
7:30 a.m
8:30 a.m
9:30 a.m
10:30 a.m
11:30 a.m
12:30 a.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

DECIBELES
70
75
68
65
75
68
70
70
73
75
70
68
70
64



FIGURA 1

FIGURA 4 FIGURAS



ANEXO 4

GRUPO DE ESTUDIO

# [SIN 2.5[500-2000 HZ| 3000 HZ 4000 HZ 6000 HZ 8000 HZ

ob] o |ob] o [ob] o Job [ o | ob | Ol
1 12 [ 33| 66 ] 0 15 0 15 0 10 5 15
2 13 | 66 | 66 | 15 | 15 | 20 | 15 | 10 | 20 | 10 0
3 [ o066 | 66| 83] 0 0 10 [ 10 | 10 5 10 | 10
4 6 66 | 83 | 10 0 10 5 15 | 15 5 5
5 16 0 0 10 | 10 5 20 | 10 | 10 5 10
6 16 0 0 5 5 5 5 10 | 15 5 5
7 3 0 0 0 0 5 5 0 5 [-10 | 10
8 | 35 | 16 | 0 0 5 10 | 15 | 10 | 10 0 10
9 | 256 [ 16| 5 5 10 5 10 | 10 | 10 | 15 | 20
10| 3 33| 33 ] 0 0 5 0 10 | 15 0 0
11| 20 [ 33 ] 66| 15 [ 25 | 15 | 15 5 25 5 5
12 3 83 ] 16| 0 0 0 5 0 5 0 0
13 1 33| 5 0 0 10 | 10 5 10 0 10
18 3 16 | 10 0 10 0 10 0 5 0 5
19 2 5 0 5 5 5 10 [ 10 [ 15 [ 10 | 10
20| 12 | 33 ] 16| 10 ] 15 ] 10 [ 15 5 10 0 5
22| 165 | 5 5 5 20 | 20 | 25 | 20 | 15 | 10 | 20
21 | 11 33| 66 | 10 | 10 5 5 15 | 15 | 10 [ 10
23| 295 | 66 | 33| 20 | 10 | 20 [ 10 | 25 | 45 | 20 | 25
24 | 2 5 5 0 5 0 5 5 20 | 10 | 15
27 | 25 5 5 10 5 10 | 10 5 5 10 5
28 1 5 [ 66 0 10 0 15 | 20 | 15 | 30 | 10
29 025 o [ 33 ] 0 0 0 5 10 | 10 | 10 | 10
30 1 66 | 1.6 | 10 5 0 5 15 5 5 10
31 1 10 | 83 | 10 5 5 15 | 10 | 10 | 10 5
32 5 5 0 0 5 5 10 | 20 0 10
33| 115 [ 166] 83 | 5 5 5 10 [ 10 5 5 0
35 | 2 66 | 5 10 5 10 5 10 | 10 | 10 5
37| 4 5 [ 33 ] 0 0 10 5 5 5 5 5
38| 25 | 66 | 5 0 5 0 0 0 25 5 0
39| 7 33| 5 0 10 | 10 | 10 0 20 0 0
41| 25 | 83| 66 | 15 | 10 | 10 | 15 0 10 0 0
42| 10 10 | 10 5 15 | 20 | 10 [ 15 | 10 | 10 | 10
43| 15 [ 33 [ 33 ] 0 0 0 0 10 | 10 [ 10 | 10
44 | 2 16 | 33| 0 5 0 0 0 15 5 5




MUESTRA COMPARATIVA DE GRUPO DE ESTUDIO

0-2+ 500 OD. 0.1
11 PACIENTES 500 - 2000 HZ  102.7 + 22 = 4.668 dB PROM 2 OIDOS
3000 HZ 75 + 22 =3.409 dB
4000 HZ 120+22=5.45dB
6000 HZ 230 +22 = 10.4545 dB
8000 HZ 230 + 22 = 10.4545 dB
25-4+22 oD, 0.1
11 PACIENTES 500 - 2000 HZ  105.5+22=4.79dB
3000 HZ 75 +22 = 3.409 dB
4000 HZ 140 + 22 = 6.363 dB
6000 HZ 165 +22=7.5dB
8000 HZ 110 +22 = 5 dB
5-9+4
2 PACIENTES 500-2000HZ 23.2+4=5.8dB
3000 HZ 20+4=5dB
4000 HZ 35+4=7dB
6000 HZ 50+4=125dB
8000 HZ 10 +4=2.5dB
10-15+ 12
6 PACIENTES 500 - 2000 HZ 82.8+12=6.9dB
3000 HZ 120 +12=12dB
4000 HZ 130 +12=10.83 dB
6000 HZ 125+ 12 =10.416 dB
8000 HZ 80 + 12 = 6.666 dB
16 - 30+ 10
5 PACIENTES 500 - 2000 HZ 29.8+10=2.98dB
3000 HZ 125+10=12.5dB
4000 HZ 140 +10=14 dB
6000 HZ 180 +10=18dB

8000 HZ

110 + 10 =11 dB




DATOS ESTADISTICOS, GRUPO DE ESTUDIO

TABLA # 1
SEXO EDAD 0.5 2 4
0.D. 0.l 0.D. 0O.l.
F 27 0 0 0 5
M 24 1.6 0 10 15
F 24 1.6 5 5 10
F 25 3.3 3.3 5 0
M 49 3.3 6.6 15 15
F 22 8.3 1.6 0 5
F 21 3.3 5 10 10
F 22 16 10 0 10
F 27 5 0 5 10
M 36 3.3 1.6 10 15
M 32 5 5 20 25
M 55 6.6 3.3 20 10
M 24 5 5 0 5
M 28 5 5 10 10
M 21 5 6.6 0 15
M 22 0 3.3 0 5
P 23 6.6 1.6 0 5
F 21 10 8.3 5 15
M 29 5 5 5 5
e 33 16.6 8.3 5 10
M 24 6.6 5 10 5
r 25 5 3.3 10 5
F 26 6.6 5 0 0
M 32 3.3 5 10 10
P 24 8.3 6.6 10 15
r 23 3.3 3.3 0 0
F 41 10 10 20 10
F 22 1.6 3.3 0 0
F 39 3.3 6.6 0 15
F 35 0.6 0.6 20 15
F 21 6.6 8.3 10 10
F 32 6.6 8.3 10 5
- 32 0 0 5 5
3 38 0 0 5 20
= 40 3.3 6.6 5 5




CUADRO ESTADISTICO GRUPO DE ESTUDIO

POBLACION 8 7 7 5 6 2
EDADES 21-22 23-24 25-29 30-34 35-44 45-55
OIDOS INDEPENDIENTES oD Ol Oob | Ol oD Ol OD Ol oD Ol oD Ol
PROMEDIO DE FRECUENCIAS

ENTRE 500 Y 2000 HZ 455| 58 |5185| 3.78 | 427 | 3.08| 63 | 53 | 341 | 42 | 495} 4.95
FRECUENCIA 4000 HZ 3.125] 8.75 5 7.85 5 5 10 11 10 |13.33} 17.5 ] 12.5
FRECUENCIAS ENTRE 500 Y

2000 HZ 5.17 4.48 3.67 5.8 3.8 4.95
PARA FRECUENCIA DE 4000

HZ 5.93 6.42 5 10.5 11.66 15




PROMEDIO DE AUDIOMETRIA TONAL PARA HOMBRES
Y MUJERES EN LAS FRECUENCIAS DE (4KHZ) Y (E 500 Y 2000 H2)

HOMBRES MUJERES
oD Ol OD Ol
FRECUENCIAE 0.5Y 2 KHZ 4.14 8.56 5.47 4.56
FRECUENCIA DE 4 KHZ 8.16 11.25 5.43 8.04
PROMEDIO POR PACIENTE PARA
FRECUENCIAS E 0.5 Y 2 KHZ 6.35 5.015
PROMEDIO POR PACIENTE PARA 4 KHZ 10.25 6.735




GRUPO CONTROL (10 PACIENTES)

| SEXO | EDAD | 500 - 2000 HZ 3000 HZ 4000 HZ 6000 HZ 8000 HZ

ob | ol ob | ol ob | ol ob | Ol ob | ol
F 21 1.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 21 1.6 1.6 5 5 5 5 5 5 5 5
F 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 23 3.3 5 0 0 0 0 0 0 0
F 23 3.3 1 5 0 5 0 5 0 5 0
F 22 3.3 3.3 5 5 0 0 5 5 10 5
F 27 0 0 0 0 5 0 5 0 5 0
F 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 21 0 1.6 0 0 0 0 0 0 0 0
F 21 3.3 3.3 0 0 0 0 5 0 5 0




PARAMETROS ESTADISTICOS

GRUPO EDAD 21-22 ANOS A.CONTROL

6 PACIENTES
500 Y 2000 HZ OD 16.4 +6 = 2.733 2.2665 dB

Ol 10.8+6=1.8

3000 HZ OD 20 +6=23.33 2.495 dB
Ol 10+6=1.8

4000 HZ oD 156+6=25 1.6665 dB
Ol 5+6=0.833

6000 HZ oD 25+6=4.16 2.91dB
Ol 10 +6 = 1.66

8000 HZ oD 30+6=5 3.33dB
Ol 10 +6 = 1.66

GRUPO EDAD 23-24 ANOS A.CONTROL

3 PACIENTES
500 Y 2000 HZ oD 9+3=3 1.6665 dB

Ol 1+3=0.333

3000 HZ OD 10 + 3 = 3.333 1.6665 dB
Ol 0+3=0

4000 HZ oD 5+3=1.66 0.83 dB
Ol 0+3=0.83 '

6000 HZ oD 5+3=1.66 0.83dB
Ol 0+3=0.83

8000 HZ oD 5+3=1.66 0.83 dB
Ol 0+3=0.83
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ANEXO 5

FIGURA 5: Mediciomes tomadas con el decibelimetro.

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

FIGURA 7: Examen de audicién con el diapasén.

FIGURA 8: Elaboracién del diagnéstico médico.

FIGURAS 9-10-12: Examen de Weber.

FIGURAS 11-13-15: Otoscopia. Facultyad de Medicina Universidad Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.

FIGURAS 14-16: Lavado 6tico.

FIGURA 17: Secado correcto del oido.

FIGURA 18: Tap6n de cerimen extraido del conducto auditivo externo.

FIGURAS 19-22: Departamento de Audiologia de la Universidad Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.
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e FIGURAS 20-23-24-25: Audiometria tonal en la Cabina Sonoamortiguada.

e FIGURA 26: Impedanciometro.

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

¢ FIGURA 28: Componentes oseos del oido.

109



Santafé de Bogota, septiembre 15, 1997

Doctor

FREDY OSORIO G.
DIRECTOR DE CLINICAS
Colegio Odontologico Colombiano
Ciudad

Respetado Doctor Osorio:

Es para mi muy gratificante poder colaborar en calidad de Tutor del trabajo
monografico “Estudio Audiométrico enfocado en alumnos y docentes del
Colegio Odontologico Co iano” , a realizar por los estudiantes : Jhon
Cuellar, Jenny Osorio, Esneda Rodriguez, Carolina Longlax, Adriana
Moreno y Sonia Martinez, de la Facultad de Odontologia.

Agmdmoaustedladeferenciaq\mhatenidoalaceptarminombmpamtal
tutoria.

Sin otro particular me es grato suscribirme de usted.

Con un cordial saludo.

G Aoy —
CIROA NSO CAS GO TORRADO, MD

OR —
de Ciencias Basicas-Facultad de Medicina




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Estudio audiométrico
en el Colegio Odontolégico Colombiano :

Invitacion

Solicitamos a Usted tenga a bien participar en la investigacion sobre
disminucion de la capacidad auditiva en profesionales de odontologia
para la cual se realizarid un exdmen 6tico en el Instituto de Ciencias
Basicas, Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario ubicado
en la calle 63D No. 24-31 el dia de septiembre de 1997 a las
y audiometria en la Facultad de Fonoaudiologia Universidad del
Rosario situada en la Cra. 6 No. 14-16 Edificio Cabal, el dia de
septiembre de 1997 a las ’

Agradecemos su colaboracion y estamos seguros que redundara en
beneficio de todos nuestros colegas.

Atentamente,

GRUPO INVESTIGADOR



