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SUMARIO

Con el proposito de determinar la presencia de sonidos que producen contaminacion auditiva
en las instalaciones clinicas intramurales, zona 12, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Se midio el ruido que se produce o rebota dentro de cada ambiente
durante la segunda media hora de los periodos comprendidos entre 8:00-9:00, 9:00-10:00, 10:00-
11:00, 11:00-12:00, 12:00-13:00, 13:00-14:00, 14:00-15:00; de cada dia de la semana y se
determinaron las diferentes areas de las instalaciones clinicas que estan mas expuestas a sonidos de
caracter nocivo, o sea, que sobrepasan los niveles de comodidad acustica (55dB). Para este estudio se

utilizo un decibelimetro marca B&K, modelo 732.

Se determind que los sitios, horarios y dias en que se producen mayor ru:do son directamente
proporcionales a la afluencia de personas al area clinica en estudio, generandose una contaminacion
auditiva que puede afectar negativamente a los estudiantes, docentes y personal en general que labora

en dichas 1nstalaciones.

Se encontro que los diez modulos de trabajo durante cada dia de la semana y en cada uno de
los horarios estudiados, presentaron en la totalidad de las mediciones realizadas (100%), indices de

ruido mayor al de comodidad acustica. Presentando un promedio de 71.68 dB.

Se concluye que en las clinicas intramurales de la zona 12, de la Facultad de Odontologia de la
Umversidad de San Carlos de Guatemala, existe la presencia de sonidos que producen contaminacion

de tipo acustico o auditivo.




INTRODUCCION

En el presente trabajo se demuestra la presencia de sonidos que producen contaminacion auditiva en
las instalaciones de las clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San
Carlos de Guatemala, zona 12, asi como altos niveles de contaminacion auditiva y los problemas que
éste genera. El marco tedrico que se presenta empieza con conceptos basicos de anatomia, fisiologia y
fisica hasta terminar en datos y mediciones de ruido. Para comenzar se debe estar claro que el oido
humano es el responsable de la audicion, ademas posee en sus estructuras elementos que son
importantes para contribuir a mantener €l equilibrio. El oido junto con la vista, son los encargados de
la méaxima recepcion del entorno, siendo la falta o deficiencia de alguno de ellos un factor muy
importante en la percepcion de informacién y comunicacidn. Se sabe, por diferentes publicaciones

cientificas, que los odontélogos conforman un grupo de riesgo que puede llegar a sufrir problemas

(5, 8. 10. 5, 6, 9, 12)

auditivos '*) desde pequefios tinitus hasta pérdida total de la percepcién auditiva , €stOo
debido principalmente a la exposicion constante a sonidos de caracter nocivo, producidos por las
turbinas dentales, ruidos excesivos dentro del lugar de trabajo (alta velocidad, radio, amalgamador,
compresor, micromotor, lamparas de fotocurado, etc), asi como ruidos externos atribuidos al sistemas
de altavoces, conversaciones, llantos, gritos y en general todo tipo de sonidos que rebotan dentro
de las instalaciones clinicas de la Facultad de Odontologia y que pueden ser potencialmente nocivos a
los odontdlogos practicantes, docentes y en general al personal administrativo que labora dentro de

dichas instalaciones.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odontdlogo, por su profesidn, esta expuesto a una serie de factores que pueden alterar su
salud. Entre estos se pueden mencionar las infecciones cruzadas (riesgo de contraer desde un simple
catarro hasta adquirir el virus del VIH o de VHB), factores de tipo quimico ( al manipular diferentes
sustancias que pueden ser nocivas como el mercurio 0 monomeros), psicologicos (estrés y
cansancio mental) y fisicos (malas  posturas de trabajo), entre otros ), En la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, los estudiantes, pacientes, personal docente y
administrativo, se encuentran expuestos no solamente a los factores antes mencionados, sino ademas a
la contaminacion auditiva, que a niveles elevados y constantes pueden llevar al individuo a la
disminucién de la capacidad auditiva o hipoacusia. La hipoacusia es provocada principalmente por la
edad, aunque es muy importante entre sus causas las exposiciones del aparato auditivo a frecuencias
altas durante cortos periodos o a exposiciones cronicas de menor frecuencia . Estas frecuencias que se
mencionan suelen ser en su mayoria mas altas que las que se alcanzan en una conversacion
interpersonal (50 decibeles) o al escuchar musica. Para esto se debe tener en cuenta que para centros
donde se atienden pacientes lo recomendable son niveles de 25dB, en centros docentes son de 40 dB y

en despachos publicos de 45 dB ',

Se sabe, segun estudios realizados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos, que las turbinas o piezas de mano de alta velocidad, pueden afectar la percepcidon auditiva en
un periodo de cinco afios de uso ' *. A esto se debe adicionar que en dicho lugar son accionadas varias
turbinas en el mismo momento, que junto con los molestos ruidos de los compresores, altavoces no
calibrados, conversaciones de los practicantes, pacientes y personal docente, hasta los llantos de nifios,
como sucede en el area de odontopediatria, son factores que pueden afectar en la disminucion de la
capacidad auditiva al sobrepasarse los limites saludables en momentos en que dos o mas de ellos
- comnciden. Se deben tener en cuenta estas evidencias, ya sea por el dafio potencial sobre la salud
auditiva (hipoacusia), o por los problemas de interferencia en la comunicacion en los distintos

procesos que se realizan cotidianamente ' '# 12,




SFEPIEUAD D LA UNVERSIOAD OE SAN CARLOS DE G
\ AIGBLIOTECA CENTRAL

Tambien se sabe que el aparato auditivo es uno de los cinco sentidos del cuerpo que permiten

la percepcion del exterior y junto con la vista sirven como maximos canales en la recepcién de

informacion, asi como también esta intimamente ligado al sistema de equilibrio al caminar .

El rango de percepcion auditiva varia de persona a persona y depende de factores como el
volumen (intensidad del sonido) y el tono ( cualidad de los sonidos segun su frecuencia). El umbral
de la audicion humana se encuentra entre los 0 y 120 decibeles aproximadamente. La disminucién de
la capacidad auditiva puede empezar a niveles mayores a 40 decibeles y se caracteriza por ser
msidiosa ya que empieza y se desarrolla lentamente, diagnosticandose cuando el dafio ya se encuentra
en una etapa iurreversible. Entre los sintomas tempranos estan los silbidos en los oidos “tinitus”,

presion en los oidos, dolor de cabeza y mareos.

Existen 1ndicios de que muchas veces las personas que estan expuestas a este tipo de riesgo, se
acostumbran al ruido y no son concientes de que se pueda estar produciendo un dafio irreversible en

su audicion .

En Guatemala existen trabajos de tesis en donde se aborda sobre los problemas auditivos que
producen las turbinas o piezas de mano de alta velocidad, mas no se ha hecho caso de las
recomendaciones ahi sugeridas. Ademas de ello hay que sumar las condiciones que pueden ser
potencialmente dafiinas, tales como los compresores que no se encuentran en un lugar adecuado, lugar
en donde los estudiantes, personal docente, personal administrativo y pacientes, no estén expuestos al
ruido que ellos producen. Ademas el deficiente sistema de altavoces, el aumento de la poblacion
estudiantil y el numero de pacientes que se atienden en las instalaciones, son otras fuentes de ruido, ya
que al tener una conversacion pueden potencialmente sobrepasar los rangos permisibles de sonidos.
Con base a lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema: ;Existiran sonidos que
produzcan contaminacion auditiva en las instalaciones de las clinicas de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala, zona 12 ?




JUSTIFICACION

Debido a la existencia de una serie de reportes, es sabido que los odontologos son un grupo
de riesgo de sufrir pérdida de la audicién, por a la exposicion frecuente a ruidos nocivos. Por lo tanto
practicantes, docentes y personal administrativo de la Facultad de Odontologia son un grupo de riesgo

también (4 & 1119

Se ha demostrado ampliamente que la exposicidon crénica del oido, a sonidos de alta
frecuencia, producen el deterioro de la percepcion auditiva, stendo las turbinas, altavoces,

compresores, etc., fuentes de ruido de este tipo.

Al estar los odontologos practicantes de la Facultad de Odontologia, pacientes, personal
docente y administrativo, expuestos a una diversa gama de sonidos que pueden ser potencialmente
perjudiciales se pone en riesgo su salud auditiva y la relacién con su entorno, ya que por lo general
son dafios 1reversibles que Iimitan su comunicacidén, pero que son totalmente prevenibles si se les

12
toma en cuenta ( ).

El aumento de ruido perturba la salud del individuo al aumentar los niveles de estrés y por
ende se convierte en un problema que puede afectar sistémicamente a los odont6logos practicantes,
pacientes, personal docente y administrativo. Por lo anteriormente citado ha sido justificada la
realizacion del presente estudio, dentro de las instalaciones de la Facultad de Odontologia de la

Umiversidad de San Carlos de Guatemala, zonal2, Campus Central.




MARCO TEORICO

El aparato auditivo tiene como funcion convertir el sonido exterior en impulsos nerviosos.
Junto con el sentido de la vista, tacto, olfato y gusto es parte del aparato receptivo, que tiene como
objetivo la recopilacidon de informacion del entorno, siendo junto con la vista las dos grandes puertas

. : : .y 2.6
en el intercambio de informacién. % ¥

Existen reportes que indican que los odontdlogos conforman un grupo de riesgo de sufrir
pérdida de la audicidn, debido a la exposicion frecuente a ruidos nocivos producidos por las turbinas
dentales. Y en el caso de la Facultad de Odontologia se suman muchos factores mas que

ponen en riesgo de perder la eficiencia del aparato auditivo en todas aquellas personas vinculadas
(7, 8)

con el quehacer clinico odontologico
Anatomicamente, al estudiar el oido, se divide en tres zonas: externa, media e interna:

El oido externo se encuentra ubicado lateralmente a la membrana timpanica y esta
conformado por el pabellon auricular (oreja propiamente dicha) y el conducto auditivo externo, el

cual mide tres centimetros de largo aproximadamente © > '%.

El oido medio se encuentra localizado dentro de la caja timpanica y esta separado del oido
externo por el timpano. En su interior se produce la conduccién de las ondas sonoras desde el exterior
hacia el oido interno. Se caracteriza por ser un conducto de unos 3 centimetros, teniendo inicialmente
una orientacion vertical y luego horizontal. Se comunica con la nanz y la garganta a través de la
trompa de Eustaquio, lo que permite €l flujo de aire para equilibrar posibles diferencias de presion. En
el oido medio se encuentran también los tres huesos denominados martillo, yunque y estribo, que

conectan acusticamente el timpano con el oido interno ‘',




El oido interno esta dentro del hueso temporal y alberga los 6rganos auditivos y del
equilibrio, los cuales son 1nervados por los filamentos del nervio auditivo. Su estructura se
caracteriza  por presentar distintos canales membranosos alojados en una parte densa del hueso
temporal, que se dividen en cdclea (caracol 0seo) y vestibulo y tres canales semicirculares. Estos tres
canales se comunican entre si y contienen la endolinfa y son responsables de la percepcion del

equilibrio © 7.

Principios fisiologicos de la audicion:

Las modificaciones en la presidon del aire (ondas sonoras) se transmiten desde el exterior hacia
el timpano a traves del conducto auditivo externo. Al llegar, generan una serie de vibraciones que son

difundidas por ¢l martillo, yunque y estribo hacia la ventana oval y alcanzan el liquido del oido interno
(6)

El movimiento de la endolinfa permite a su vez el movimiento de un grupo de proyecciones
finas, conocidas como células pilosas del 6rgano de Corti. Estas transmiten sefiales directamente al

nervio auditivo, el cual lleva la informacién a los centros auditivos del cerebro V).

A continuacion se mencionan algunas fuentes de sonidos y su nivel promedio de decibeles

permitidos en Espana, bajo su legislacion:

- Pajaros trinando: 10 dB
- Bocina de automovil: 90 dB
- Rumor de hojas de arboles: 20dB
- Bocina de autobus: 100 dB
- Zonas residenciales: 40 dB
- Interior de discotecas: 110dB "
- Conversacion normal: _ 50 dB
- Ambiente de oficina: 70 dB
8




- Taladradores: 120 dB

- Interior de fabrica: 80 dB
- Avion sobre la ciudad: 130 dB
- Trafico rodado: 85 dB
- Umbral de dolor: 140 dB

Maximos niveles de ruido permitidos en edificios publicos:

- Hospitales y centros de atencion a pacientes: 25dB

- Bibliotecas y Museos: 30dB

- Cines, teatros y Salas de conferencias: 40 dB

- Centros docentes y Hoteles: 40 dB

- Oficinas y despachos publicos: 45 dB

- Grandes almacenes, restaurantes y bares: 55dB & '9
El ruido

Se define como cualquier sonido calificado, por quien lo sufre, como algo molesto, indeseable
e uritante. A su vez, se define la contaminacién acustica como aquella que se genera por un sonido no
deseado, que afecta negativamente a la calidad de vida y sobre todo, a aquellos individuos que
desarrollan actividades industriales y a los que usan con bastante frecuencia determinados vehiculos
para poder desplazarse. El ruido aparenta ser uno de los agentes contaminantes mas inofensivos, ya
que, es percibido fundamentalmente por un solo sentido, el oido, y ocasionalmente cuando aparecen
grandes niveles de presion sonora, por el tacto. Sus efectos son mediatos y acumulativos. Ademas es
una de las principales causas de preocupacién entre la poblacion de las grandes ciudades, ya que
incide en el nmivel de calidad de vida, ademas provoca efectos nocivos sobre la salud, en el

comportamiento y actividades del hombre, ademas provoca efectos psicoldgicos y sociales negativos.




El incremento de los niveles de ruido ha crecido de forma desproporcionada en las ultimas
décadas y se sabe que cada dia son mas las personas que soportan niveles medio de 65 decibeles

(dB), exponiendo a la poblacion a altos niveles de contaminacion acustica (2.8.12)

I.as diferencias del ruido en relacion a otros contaminantes son:

- Su produccion es la mas barata y su emision requiere muy poca energia.

- Su medicion y cuantificacidn es compleja.

- No genera residuos, no produce un efecto acumulativo en el medio aunque si puede producirlo en el

hombre.

- Su radio de accién es inferior al de otros contaminantes.

- No se propaga mediante los sistemas naturales como seria el caso del aire contaminado que se
mueve por la accion del viento.

- Se percibe por el unico sentido del oido, esto hace que su efecto sea subestimado. A diferencia del

ruido, la contaminacion del agua que se percibe por su aspecto, olor y sabor (12)

Efectos sobre la salud

La contaminacion acustica produce un efecto similar al miedo y la tensidén, con un aumento de
pulsaciones, modificacion del ritmo respiratorio, tension muscular, presion arterial, resistencia de la
piel, agudeza de vision y vasoconstriccidn periférica. Estos efectos no son permanentes, desparecen al
cesar el ruido, aunque pueden presentar estados de nerviosismo asociados y no existen evidencias de

que puedan afectar a la salud menta.

Efectos fisiologicos

Pérdida de la audicion: La exposicidon a niveles de ruido intenso, da lugar a pérdidas de

audicion, que s1 en un principio son recuperables cuando el ruido cesa, con el tiempo pueden

llegar a hacerse 1rreversibles, convirtiéndose en sordera. Esta sordera es de percepcion y simétrica (8,

12)

10




gy

Efectos no auditivos

El ruido también actia negativamente sobre otras partes del organismo, donde se ha
comprobado que bastan 50 a 60 dB para que existan enfermedades asociadas al estimulo sonoro. En
presencia de ruido, el organismo adopta una postura defensiva y hace uso de sus mecanismos de

proteccidon. Entre los 95 y 105 dB se producen las siguientes afecciones:

- Afecciones en ¢l rnego cerebral.

- Alteraciones en la coordinacion del sistema nervioso central.
- Alteraciones en ¢l proceso digestivo.

- Colicos y trastornos intestinales.

- Aumento de la tension muscular y presion arterial.

- Cambios de pulso en el encefalograma © '%.

Efectos psicoldgicos

Entre estos citamos el suefio, conducta, memoria, atencion:

Efectos sobre el sueno

El rurdo puede provocar dificultades para conciliar €l suefio y también despertar a quienes
estan ya dormidos. Ei suefio es la actividad que ocupa un tercio de nuestras vidas y éste nos permite

entre otras cosas descansar, ordenar y proyectar nuestro consciente. Se ha comprobado que

sonidos del orden de los 60 dB

reducen la profundidad del suefo (10.12),
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Efectos sobre la conducta

La aparicion stbita de un ruido puede producir alteraciones en la conducta que, al menos
momentaneamente, puede hacerse mas abiilica, o0 mas agresiva, o mostrar el sujeto un mayor grado de

desinterés o irritabilidad '#.

Efectos sobre la memoria

En tareas donde se utiliza la memoria, se observa un mejor rendimiento en los sujetos que no
han estado sometidos al ruido. Ya que con este ruido crece el mivel de activacidn del sujeto y esto, que
en principio puede ser ventajoso, en relacion con el rendimiento en cierto tipo de tareas, resulta que lo

| : ., . ]
que produce es una sobre activacion que conlleva un descenso en el rendimiento (19),

Efectos en la atencion y aprendizaje

El ruido repercute sobre la atencidn, focalizindola hacia los aspectos mas importantes de la
tarea, en detrimento de aquellos otros aspectos considerados de menor relevancia
Ademas afecta negativamente en el aprendizaje. Las personas educadas o instruidas en un ambiente
ruidoso se convierten en menos atentas a las sefiales acusticas, y sufren perturbaciones en su
capacidad de escuchar y un retraso en el aprendizaje y en la lectura. Dificulta la comunicacion verbal,

favoreciendo el aislamiento, 1a poca sociabilidad y ademas aumenta el riesgo de sufrir estrés.
Sordera o hipoacusia

Es a la disminucion de la capacidad auditiva. Puede ser parcial o total y afectar a uno o a

ambos oidos. Existen distintos modos de clasificar las sorderas ',
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A. De acuerdo al grado de hipoacusia, provocado segun la intensidad del ruido:

Tipo Umbral de ruido (dB)
- Normoacusia menos - 20
- Hipoacusia leve 20 - 40
- Hipoacusia moderada 40 - 70
- Hipoacusua Profunda 90 - mas

B. De acuerdo al momento de aparicion de la hipoacusia, segun la adquisicion del lenguaje:
- Prelocutiva: La sordera aparece antes de la adquisicion del lenguaje.

- Perilocutiva: La sordera aparece cuando el nifio empieza a hablar, pero aun no sabe leer.

- Postlocutiva: La sordera aparece después de la adquisicion del lenguaje hablado y del

aprendizaje de la lectura.

C. De acuerdo al momento en que actua el agente causal

- Hereditarias o genéticas: Ya sea que se manifiesten desde el nacimiento o en un momento

tardio.

- Adquiridas: Producidas por algiin patégeno, como bacterias o virus, medicacidn, entre otros.

D. Segun el nivel de la lesi6n

- Hipoacusia de transmision: Se da en el oido externo y medio, producida por un incremento de

la resistencia al paso de las vibraciones acusticas.
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- Hipoacusia de percepcion o neurosensorial: El defecto se da en el oido interno y el nervio
auditivo.
- Hipoacusia mixta: Se da la combinacidn de el problema de percepcidon con uno de

transmision.

Hipoacusia central: La alteracion se da en el cerebro y no hay interpretacion del estimulo
(10,12)

Sordera o hipoacusia por ruido

La pérdida de la audicion es comun con la edad y por lo general se produce como
consecuencia de distintos agentes causales. Una situacion de riesgo reconocida es la

exposicion prolongada a niveles de ruido que producen la denominada sordera por ruido  '%.

La pérdida de audicidon o hipoacusia i1nducida por el ruido es irreversible, debido a la
incapacidad de regeneracidon de las células ciliares de la audicion. La sordera total podria aparecer en
casos de soportar niveles superiores a 90 decibeles de una forma continua. Ademas, el ruido puede
causar efectos sobre el sistema cardiovascular, con alteraciones del ritmo cardiaco, riesgo
coronario, hipertension arterial y excitabilidad vascular por efectos de caracter neurovegetativo.
Sobre las glandulas endocrinas, con alteraciones hipofisiarias y aumento de la secrecion de
adrenalina. En el aparato digestivo puede generar un incremento de la enfermedad gastroduodenal que

U9 12) " La sordera por ruido es la pérdida de la audicién causada por la

dificulta el descanso
exposicion indebida a sonidos excesivos. Se caracteriza por ser insidiosa, pues Se inicia, cursa
lentamente y se suele diagnosticar cuando el dafio ya se ha producido de forma irreversible '?). Este
tipo de hipoacusia conlleva al aislamiento social y limita la eficacia en el trabajo. Algunos sintomas
relacionados con esta condicidon son los "silbidos de oido" que en ciertos casos se vuelven
permanentes y puede estar ligado a insomnio, irritacién y llevar a la depresion -*!2).

La exposicion al ruido se asocia a un tipo de pérdida auditiva denominado hipoacusia

neurosensorial. Esta se deriva de la incapacidad del oido para convertir el estimulo fisico que llega al
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oido interno en potencial nervioso, por lo cual no es transmitido al cerebro para ser interpretado. Dicha
clase de hipoacusia no sélo es causada por ruido, también puede estar asociada con sindromes

. . : 1,10,11,12
genéticos o ser adquirida por diversas causas ""'%''%).

Segun investigaciones, se¢ ha demostrado en primer lugar, que la pérdida auditiva inducida por
ruido es 100% prevenible y que los programas de conservacion auditiva son
efectivos. Internacionalimente se recomienda que se implementen programas de conservacion auditiva
para todos aquellos trabajadores que estan expuestos a exposiciones ponderadas para ocho horas

mayores o iguales a 85 decibeles .

La pérdida de la audicién implica el cambio en el umbral auditivo detectado mediante
audiometria, el cual puede ser permanente o temporal. Respecto al clinico usualmente presenta cuatro

etapas:

- Primera:  Coincide con los primeros dias de exposicion al ruido. La persona puede
presentar al terminar la jornada tinitus, sensacion de presion en los oidos, dolor de cabeza, cansancio y

marco.

- Segunda: Comunmente el Unico sintoma son los tinitus. Este periodo puede durar entre
meses y anos, segun el tipo de exposicidon y la susceptibilidad del individuo. El cuadro ya se ha

instaurado pero solo se puede documentar mediante audiometria.

-Tercera:  El individuo empieza a percibir dificultades en su audicidon, en especial si la

mtensidad del sonido es baja.
- Cuarta: La sensacion de insuficiencia auditiva es manifiesta.

La exposicion al ruido de corta duraciéon y gran intensidad (explosiones, disparos de armas de fuego)
puede producir como manifestacién aguda la pérdida repentina de la audicion llamada Trauma

; s l
acusnco(]).
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El odontdlogo y el ruido

Se sabe que los trabajadores de la salud estan expuestos a variados nesgos de tipo fisico,
quimico, biologico y psicolégico. Los odontdlogos en particular tienen otros riesgos diferenciales,

dentro de los cuales esta la exposicion al ruido.

En una muestra de 178 odontodlogos del sur de Tailandia, comprendidos entre las edades de 22
a 54 afios, se encontrd que el problema de salud mas frecuente fue el dolor musculo esqueletal (78%)
y la 1njunia percutanea (50%). Ademas se halld que el 22% de los encuestados habia presentado
dermatitis de contacto relacionada mayormente a los guantes de latex, 15% experimentd problemas

oculares y 3% refiri6 problemas de audicién %,

El uso rutinario y frecuente de la pieza de alta velocidad en Odontologia data de 1950
aproximadamente. Y desde hace algunas décadas, bajo evidencias de dafios en la audiciéon de los
dentistas, se han realizado muchos estudios para intentar determinar una relacion de tipo causa - efecto

entre los niveles de sonido y dafio en la audicién en los odontélogos.

Existen indicios de que muchas veces, el profesional expuesto a este tipo de rnesgo laboral se

acostumbra al ruido y no ¢s consciente de que puede estar causando un dafio irreparable en su

audicion. Generalmente, la pérdida de audicion es una combinacion de la edad y el uso de turbina. La

| sordera est4 relacionada con el oido del lado en que se utiliza la pieza de mano >,

El ruido tambi€n provoca estrés, fatiga, pérdida de capacidad de reaccion y comunicacion, que

pueden ser causa de accidentes y contribuir a la aparicién de problemas circulatorios, digestivos y

: 1,9, 11,12
IleI'VIOSOS( | ).

LLa edad del odontologo y la susceptibilidad de presentar problemas de audicion relacionados
con su desempeiio laboral, representan un rol muy importante en el analisis de los factores de riesgo,
se debe también tener en cuenta la intensidad y duracion del ruido, asi como la distancia entre el oido

y la fuente del somido. A pesar de las implicaciones éticas de evaluar y medir in vivo posibles efectos
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negativos de un estimulo, se han realizado variados estudios en relacidon a este tema, encontrandose
suficientes indicios para establecer que la exposicion prolongada al ruido que producen las turbinas de

uso dental repercuten negativamente en la salud del oido humano.

Esta demostrado que el uso de piezas de mano de alta velocidad, cuyos motores realizan un

promedio de 300,000 a 400,000 revoluciones por minuto, esta relacionado con la posibilidad de

- - .1 (10,11, 12
sordera inducida por ruido ! )

En estudios efectuados en 1980, donde se realizaron pruebas de audiometria a 137
odontdlogos y a 80 médicos, al comparar los resultados, se evidencid que los médicos tienen mejores
niveles de audicion. Ademas, se encontr6 que el oido 1zquierdo de los odontclogos derechos mostro un
nivel menor de pérdida auditiva, relacionada presumiblemente a su mayor distancia con la fuente de
sonido. Entre los odontdlogos, se encontrd niveles similares de dafio en la audicion en el grupo de

. - v ’ * ’8, 12
especialistas, al compararlos con los odont6logos de practica general. * )

Durante 1982 se evidencio el efecto de las turbinas de alta velocidad en la audicion de los
odontologos. Primero se establecid a través de un cuestionario los dos modelos de piezas de mano
mas utilizadas y el tiempo promedio de uso diario en consultorios dentales de la ciudad de Tel Aviv.
Luego se mudio el ruido emitido por estos instrumentos a una distancia de 30 centimetros y se expuso
a 20 sujetos al ruido de las turbinas durante un periodo equivalente al promedio de uso del odontdlogo.
Se encontro que el nivel de ruido producido no era motivo de riesgo de dafio auditivo segin las
recomendaciones internacionales y que los efectos temporales en los sujetos eran nulos o
insignificantes. De este modo, se concluyd que el riesgo a largo plazo del odontélogo al trabajar frente
a esta exposicion era leve &',

En 1993 un estudio en el que registraron el sonido producido por una variedad de instrumentos
rotatorios de uso odontologico bajo diferentes condiciones de trabajo y utilizando distintos
Instrumentos de corte como parte activa. Se encontrd que existe mucha variacién en los niveles de
ruido producidos por los distintos equipos, asociandose los menores niveles con los micromotores de

baja velocidad utilizados con contra dngulo y los mayores registros para los motores de laboratorio
(12)

17




Indicadores

Indicador de la variable mddulo de trabajo: Lugar en donde se realiza la lectura de decibeles para

determinar la existencia de decibeles que sobrepasan el indice de comodidad acustica.

Indicador de la variable dia de trabajo: Dia especifico en que se realiza ¢l estudio, en el espacio-

tiempo semana, en el cual se registran decibeles que sobrepasan el indice de comodidad acustica.

Indicador de la variable horario de estudio: Hora especifica en que se realiza el estudio, en el espacio-

tiempo dia, en el cual se registran decibeles que sobrepasan el indice de comodidad acustica.

Indicador de la variable decibel: Cantidad de ruido registrado en un momento especifico.

Indicador de la variable Sonidos que producen contaminacion_auditiva: Cantidad de

decibeles que sobrepasan el indice de comodidad acustica de 55dB.

Indicador de_la variable ruido: Sonidos encontrados que interfieren con el buen desempeiio de las

actividades vy son de caracter desagradable.
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MATERIALES Y METODOS

Se dividio el area de estudio en diez (10) modulos, que representan lugares estratégicos en
donde se concentran personas, asi como las diferentes disciplinas que se imparten en las instalaciones

clinicas, quedando el area de trabajo repartida de la siguiente manera:

Modulo 1 - Odontopediatria

Moddulo 2 - Periodoncia

Modulo 3 - Dispensario ler Nivel

Modulo 4 - Operatorna

Modulo 5 - Endodoncia

Moédulo 6 - Area de Lockers de docentes, gradas, bafo de
hombres ler nivel

Modulo 7 - Protesis Total y Removible

Modulo 8 - Protesis Fija

Modulo 9 - Diagnostico y Dispensario 2do nivel

Modulo 10 — Area frente a Cooperativa Odontolégica y Trabajo Social.
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PROCEDIMIENTO

Se procedid a registrar los sonidos que se producen en las instalaciones clinicas intramurales
de la Facultad de Odontologia, zona 12, para determinar si se excede el mvel de comodidad acustica y
asi establecer st se pone en riesgo la capacidad auditiva de los odontologos practicantes, personal
docente y de dispensarios de dichas instalaciones. Para esto se utilizo un decibelimetro marca B&K
modelo 732, que se emplea para tomar mediciones sonoras en ambientes cerrados, colocado dentro de
las instalaciones clinicas de la Facultad de Odontologia. Se midio el ruido que se produce o rebota
dentro de cada moddulo a las diferentes horas estipuladas y asi se determiné cuales son las areas

clinicas que estan mas expuestas a sonidos de caracter nocivo, o sea, que sobrepasan los niveles de

comodidad acustica. Cada modulo se estudio durante cinco dias, de los cuales cada uno se dividié en

siete horas de trabajo. Se estudio la segunda media hora que representa cada hora comprendida

entre 8:00-9:00, 9:00-10:00, 10:00-11:00, 11:00-12:00, 12:00-13:00, 13:00-14:00, 14:00-15:00; de
cada dia de la semana. Todos los datos obtenmidos se registraron en una ficha previamente elaborada,
donde se detallan los lugares que se vieron mas afectados por contaminacion auditiva, las horas, los
dias y los nmiveles de ruido. Estos datos determinaron la existencia de ruidos que sobrepasan la
comodidad acustica en las instalaciones clinicas intramurales, por ende Ia presencia de contaminacion
auditiva o acustica. Esto pone en riesgo la capacidad auditiva de odontologos practicantes, docentes,
personal de dispensarios y administrativo. Ademas se localizaron sitios en que se producen sonidos
que llevan a la contaminacion auditiva y los que no, asi se compararon todos los datos obtenidos con
los niveles permitidos y recomendados por diferentes instituciones nacionales e internacionales. Con
los datos obtenidos se pudo llegar a la conclusion , que en la mayor parte de los mddulos estudiados en
el presente trabajo, se sobrepasan los niveles permisibles de ruido, generandose una contaminacion
auditiva que puede afectar negativamente a los estudiantes, docentes y personal en general que labora
en dichas mstalaciones al igual que en todos los dias y horarios objetos de este estudio. Ademas se

logro encontrar la existencia de otros focos de produccién de ruido de caracter nocivo.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los resultados luego de la evaluacion de los 10 modulos de trabajo, escogidos de
acuerdo a los criterios establecidos, estudiando cada uno durante cada dia de la semana en siete
horarios distintos cada dia, habiéndose realizado un total de 350 mediciones de ruido en donde todas
(100%) las areas estudiadas presentaron un indice mayor de ruido al llamado de comodidad acustica

de 55dB, el cual fue el establecido como parametro para este estudio.

El modulo 1, constituido por el area de Odontopediatria, muestra los valores en donde se
obtuvo un promedio total de 72 dB. Fue el dia alunes el que tuvo en promedio mayor lectura de ruido,
siendo de 74 dB, seguido de martes con 73 dB, viernes con 72 dB, jueves con 71 dB y miércoles con
69 dB. El horario en que mayor promedio de ruido se registré fue entre 12-13 horas, 13-14 horas y
14-15 horas con 75 dB en los tres horarios, seguido del horario de 11-12 horas con 72 dB. Luego sigue
el periodo comprendido entre 10-11 horas con 70 dB, 09-10 horas con 68 y ¢l periodo con menor
ruido fue el comprendido entre 08-09 horas con una lectura de 66 dB. En este modulo, junto con el
modulo 10, se presentaron las mayores lecturas de ruido, siendo de 81 dB entre 13-14 horas del dia
martes y de 80 dB entre 12 -13 horas del mismo dia. Al funcionar el sistema de altavoces, se dispara

hasta en 10 dB mas la lectura de ruido. Toda lectura sobrepaso la comodidad acustica. (grafica No.1).

El modulo 2 muestra los valores encontrados en el area de Periodoncia. Presentd un promedio
total de 70 dB. Dato que presentaron todos los dias de la semana. El horario en que mayor promedio
de ruido se presento fue entre 11-12 horas y 14-15 horas con 71 dB en ambos. Entre 09-10, 10-11, 12-
13, 13-14 horas, se presentaron 70 dB en promedio, mientras que de 08-09 horas se registraron 69 dB.
Este modulo fue el mas uniforme o sea con menos variaciones de intensidad de ruido entre los
diferentes horarios y dias de la semana. Aun asi, se sobrepasd en cada horario y todos los dias, el

indice de comodidad acustica. (grafica No.2)
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El médulo 3 muestra los valores encontrados en el area al Dispensarnio del ler nivel, el cual
presento un promedio total de ruido de 72 dB. Siendo el dia martes el que presentdo un mayor

~ promedio de ruido, siendo de 74 dB. Seguido del dia viemnes, lunes y jueves con 72 dB, mientras que

,, -11 “ﬁ-“': el promedio del dia miércoles fue de 70 dB.El horario en el que mayor ruido se presentd, fue el

compre.ndido entre 13-14 horas con 73 dB, seguido de los comprendidos entre 09-10, 10-11, 11-12,
« . — 12-13 y 14-15 con 72 dB y de 08-09 horas con 71 dB. Este mddulo fue bastante uniforme en cuanto

| a variaciones de ruido, aunque fue en general mayor ruido el que aqui se produjo, que en el médulo

/ " .anterior. Esto se debe a que es un lugar muy encerrado. (grafica No. 3).

F
—

J

- / El moddulo 4 muestra los valores encontrados en la seccidn correspondiente al area de
Operatoria Dental, la cual presenté un promedio de 72 dB. El dia de mayor promedio de ruido fue el

jueves, presentando 75 dB. Seguido de el viernes con 72 dB, lunes y martes con 71 dB y miércoles

con 69 dB.EI horario en el que mayor ruido promedio se presento fue de 12-13 horas, siendo la lectura

de 74 dB. Seguido del 10-11, 11-12 y 13-14 horas. Seguido del horario de 09-10 con 71 dB, 14-15

i

.-'-.-"

con 70 dB y de 08-09 con 68 dB. Este médulo presenté una gran variacion en los niveles de ruido, ya

-- que presenta lecturas individuales de ruido de 62 dB a 78 dB. Al ser un area abierta y con acceso
-

i o . * » ’ r
- | —directo a un corredor externo, no presenta los niveles de ruido que se podrian esperar y que serian

-IIII'F""'..-

- | 77 mayores, con respecto a otros modulos. Por otro lado, durante el estudio, se encontraba sin

{ ="

funcionamiento el altavoz de este lugar. (grafica No. 4).
—

]

El modulo 5 muestra los valores encontrados en el area correspondiente a la disciplina de

Endodoncia. Aqui se presenté un promedio de 70 dB. Los dias en que se registraron mayores lecturas

I---..'--..'--'-...l||I

de ruido en promedio fueron lunes y viernes con 71 dB, seguidos de martes, miércoles y jueves con
r,_-“"

2;70 dB.Los horarios en que mayor ruido se presento fueron entre 10-11, 11-12 y 13-14 horas con 71
. - dB, mientras que en los horarios de 08-09, 09-10, 12-13 y 14-15 horas, el registro fue de 70 dB. Al ser

un area cerrada, al accionarse el sistema de altavoces, se elevan los niveles de ruido, presentandose

lecturas individuales de 91 dB, en un momento dado. (grafica No. 5).
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El modulo 6 muestra los valores encontrados en el area de correspondiente al los Lockers y
gradas del ler nivel. Aqui se encontraron los mayores niveles de ruido en promedio con mayor lectura
en este estudio, se alcanzo 74 dB. El dia de 1a semana en que presenta un mayor promedio de ruido es
el viernes con 77 dB, seguido del miércoles con 75 dB, martes y jueves con 7;1 dB y lunes con 73 dB.
Mientras tanto los horarios con mayor registro son entre 12-13 y 13-14 horas con 76 dB. Le sigue de
11-12 con 75 dB, 09-10, 10-11 y 14-15 horas con 74 dB y de 08-09 con 73 dB. A pesar de ser

un lugar abierto, por la proximidad de los compresores y la concurrencia de gente, se concentra mucho

ruido en este espacio. (grafica No. 6).

El mdédulo 7 correspondiente al area de Protesis total y Protesis fija y muestra los valores aqui
encontrados. Presenta un promedio de ruido de 64 dB, siendo el sitio con menor ruido de los
estudiados. El dia de 1a semana en que se presenté en promedio mayor ruido es el miércoles con 69
dB, seguido de lunes con 65 dB, luego martes y viemes con 63 dB y de ultimo jueves con 62 dB. Los
horarios en que se presenté mayor ruido en promedio fueron entre 11-12 y 12-13 con 66 dB. Seguidos

de 09-10 con 65 dB, mientras que de 08-09, 12-13 y 13-14 presentaron 64 dB. Por tltimo, de 14-15

horas, se alcanzo un promedio de 63 dB. (grafica No.7).

En el modulo 8 se muestran los valores encontrados en el area de Prétesis Fija, y presenta un
promedio de ruido de 72 dB. Se registraron los dias lunes y martes como los de mayor ruido en
promedio, con 73 dB. Seguidos de miércoles y viernes con 72 dB y jueves con 70 dB. Los horarios de
mayor ruido en promedio fueron de 12-13 con 74 dB, de 13-14 con 73 dB, de 10-11, 11-12 y 14-15
con 72 dB, quedando de 08-09 y 09-10 con 71 dB. (grafica No.8).

El modulo 9 corresponde al area de Diagnostico y Dispensario del segundo nivel. Entre los
datos aqui obtenidos se presenta un promedio de ruido de 66 dB. Es el segundo sitio con menor
ruido en promedio. El dia en que se presenta mayor ruido registrado en promedio es el martes con 68

dB, seguido de lunes y miércoles con 67 dB. Luego es el jueves con 65 dB y por ultimo el viernes con

62 dB.
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El horario que registra mayor ruido en promedio es el comprendido entre 11-12 con 68 dB, seguido de

los horarnios de 12-13, 13-14, 14-15 con 67 dB, 10-11 con 66 dB, 09-10 con 65 dB y de 08-09 con 63
dB. (grafica No.9).

En el modulo 10 se muestran los valores encontrados en el area del Almacén, Depédsito dental
de la Cooperativa y Trabajo Social. Presenta junto al médulo 6, el mayor promedio de ruido
registrado, siendo de 75 dB. El dia en que presenta mayor ruido registrado es de 77 dB, siendo el dia
lunes. A éste le sigue miércoles con 74 dB, martes con 73 dB, jueves con 72 dB y viemnes con 71 dB.
El horario en que se registra mayor ruido es el comprendido entre 10-11 horas con 76 dB, 11-12, 12-
13, 13-14 horas con 75 dB, 09-10 con 74 dB y de 08-09 junto a 14-15 con 71 dB.

(grafica No.10).
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Grafica No.1

Evaluacion del Médulo No. 1, correspondiente al area de Odontopediatria de las clinicas

intramurales de la Facultad de Odontologia
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Grafica No. 2

Evaluacion del Mddulo No. 2. correspondiente al area de Periodoncia de las clinicas

intramurales de la Facultad de Odontologia
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Griafica No. 3
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Evaluacion del Mddulo No. 3. correspondiente al area de dispensano del primer nivel

de las clinicas intramurales ce {a Facultad de Odontologia.
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Evaluacion del Médulo No. 4, correspondiente al area de Operatoria Dental de las

clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia.
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Grafica No. §

Evaluacion del Mdodulo No. 5, correspondiente al area de endodoncia de las clinicas

intramurales de la Facultad de odontologia.
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Grafica No. 6

Evaluacidon del Modulo No. 6, correspondiente al area de lockers v gradas del primer

nivel de las clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia.
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segundo nivel de las clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia.

!

horario
38




Grafica No. 10

Evaluacion del Mddulo No. 10, correspondiente al area de Cooperativa, Almacén v

Trabajo Social de las clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de realizarse el estudio de cada uno de los 10 modulos de trabajo, se establecio la

presencia de sonidos que sobrepasan el indice de comodidad acustica en las instalaciones clinicas

intramurales de la Facultad de Odontologia.

Teniendo en cuenta los problemas que ocasiona la incomodidad acustica, se pudo establecer la
presencia de contaminantes de tipo acustico que son el objeto de interés para este estudio y que ponen
en riesgo la capacidad auditiva de los odontdlogos practicantes, docentes, personal administrativo y

de dispensarios en las instalaciones clinicas de la Facultad de Odontologia.

El estudio de cada modulo, durante diferentes dias y horanios, permitio relacionar la presencia
de mavor numero de personas, funcionamiento diversos equipos odontologicos, cercania de
altoparlantes, funcionamiento de compresores vy la presencia de espacios cerrados sin suficiente

ventilacion, con una mayor lectura de ruido.

Se establecio que los dias de la semana en que existe mayor contaminacion auditiva se
encuentra relacionada directamente con la mayor afluencia de odontélogos practicantes a las clinicas
intramurales. Caso que se refuerza en los horarios de mayor congestionamiento de estudiantes,

quienes por sus conversaciones y uso de equipo odontolégico provocan mayor ruido.

Se i1dentificaron los modulos que corresponden a espacios mas cerrados o donde convergen

otras areas y se encontro que en ellos existe mayor presencia de contaminacion auditiva.
Se detectaron otras zonas de riesgo, que aunque son ligeramente mas abiertas, presentan

tambien altos indices de contaminacion auditiva. Entre ellas cabe mencionar el drea de caja, de

compresores del primer nivel, sala de espera, y exodoncia.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que:

1. En las instalaciones clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos existen sonidos que producen contaminacion auditiva.

2. En las instalaciones clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de

San Carlos, la contaminacion auditiva se encuentra por encima del indice de comodidad acustica de 55

dB.

3. En las instalaciones clinicas intramurales de l1a Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos, si existen sonidos que ponen en riesgo la salud auditiva de los odontologos

practicantes, docentes y personal de dispensario de dicho lugar.

4. Se determino que los dias de la semana en que existe mayor contaminacion

auditiva, coinciden con los dias de la semana con mayor afluencia de personas.

5. Se determino el horario, con respecto a cada dia de la semana, en los cuales se produce
mayor afluencia de personas, coincide con las lecturas de produccidn de ruido, por ende son los que

producen mayor contaminacion auditiva.

0. Despues de evaluar los 10 modulos de trabajo, escogidos de acuerdo a los criterios
establecidos, estudiando cada uno durante cada dia de la semana en siete horartos distintos cada dia, se
realizaron un total de 350 mediciones de ruido y se encontré que todas (100%) las areas estudiadas
presentaron un indice mayor de ruido al llamado de comodidad acustica de 55dB, el cual fue el
establecido como parametro para este estudio. Se identificaron los modulos 6, 10, 8, 3,1 vy 4, en

ese orden, como los de mayor contaminacion auditiva.
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7. De acuerdo a los resultados de las lecturas realizadas, se encontro que en todos los dias de

la semana el parametro de comodidad acustica es sobrepasado.

8. Se detectaron como areas de alto riesgo de contaminacion auditiva todos los corredores de

las instalaciones clinicas, area de compresores y sala de espera.

9. Se establecid que en la Facultad de Odontologia, las autoridades 1gnoran la problematica

de la contaminacion auditiva y sus consecuencias, y que por lo tanto no existen medidas para

prevenirla.

10. Tanto el odontologo profesional, como el practicante, no estan concientes de los riesgos y

danos que conlleva ejercer la profesion odontologica con respecto al ruido.

11. Despues de realizar la revision de la lectura elegida, se pudo establecer que aunque
existe un Ministerio de Medio Ambiente, éste no cuenta con fuentes sobre contaminacion auditiva,

tampoco con regulaciones al respecto. La misma situacion ocurre en la Facultad de Odontologia.




RECOMENDACIONES

En el presente estudio se recomienda:

I. Lubricar piezas de mano y equipo rotatorio diartamente, para su mejor funcionamiento y

menor produccion de ruido.

2. Evitar la presencia de odontologos practicantes en un mddulo de trabajo ajeno al que

realmente estan trabajando.

3. Evitar la presencia de personal ajeno a la Facultad de Odontologia dentro de las instalaciones

clinicas.

4. Evitar que los pacientes busquen a sus practicantes dentro de las 1nstalaciones clinicas.

5. Evitar platicas en los pasillos e instalaciones clinicas entre estudiantes ajenos a

ellas y que no estan realizando procedimientos clinicos.

6. Calibrar equipos de altavoces

7. Sacar de las instalaciones internas el cuarto de esterilizacion por que aqui se produce

aglomeracion de estudiantes ajenos a 1a clinica mmtramural de la Facultad de Odontologia

8. Colocar paneles de duroport, como techo falso, para absorber el ruido que se produce y

rebota dentro de las instalaciones clinicas.

L
= Rl orm s Bl e e g, S = TR

ek ..-m—‘-l-m_m-—,-
i
Lt

| ROMELAD 0F LA UNIYERSIDAD DF S 080 TOMALA]
| _ 43@;@_“5'&55& (s €3t IR

ke W

™ - __.__ﬂ?_-;n.-dt




1. Alfaro Arellano, E. R. (1978). La legislacion sobre la  contaminaciéon ambiental
producida por el ruido en Guatemala, y propuesta de su mejoramiento. Tesis (Lic.
Abogado y Notano). Guatemala: Universidad Rafael Landivar, Facultad de Ciencias Juridicas y
Sociales. pp. 2-78.

2. Conn, H. (1964). Terapéutica. Trad. Howard Conn. 16 ed. Barcelona. Espaiia: Salvat. pp.
59-60.

5. Curtis, H. (1992).Biolegia. Trad. Mano A. Manno, Pablo Koval. 4 ed México: Panamericana
pp 871-909.

4. Elgueta Jegerlehner, R. (1969). Consideraciones de equipo proteccion, prevencion y en —
fermedad ocupacional en 12 odontdlogos guatemaltecos. Tesis (Lic. Cirujano Dentista). Gua —

temala: Umiversid de San Carlos, Facultad de Odontologia. 20p.

3. Guyton, A. C. (1987). Fisiologia humana. Trad. Santiago Sapifia Renard. 6 ed. México: Inter-

amencana McGraw-Hill. pp. 241-250.

6. Gardner, C. (1988). Anatomia general. Trad. Carlos Henandez Zamora. 5 ed. México: Inter —

amencana McGraw-Hill. — pp. 711-724.

7. Menendez Hemmandez, L. A. (1984). Audiometria en odontologia, un estudio comparativo.
Tesis (Lic. Cirujano Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de Odonto —

logia, pp. 4-51.




8. Noise Orgamzation. (2003). Ruidos. (en linea). Estados Unidos de Aménica: Consultado el 23
de Mayo 2003 y 11 de Junio 2005 Dispomble en: http.//www:.ruidos.org.con/.

9. Rios de Maldonado, E. (1994). El proyecto de investigacion. Guatemala: Escuela de Cien -
cias Psicologicas. Universidad de San Carlos. pp. 55-56.

10. Robbins, S. Kumar, V. vy Cotran R. S. (1995). Patologia humana Trad Hermelinda A —

cuna. 5 ed. México: Interamenicana McGraw-Hill. pp. 551-561.

1 1. Salud acustica. (2002). Ruidos: glosario. (en linea). Espana: Consultado el 22 de Mayo 2003 v
12 Jumio 2005. Disponible en: http.//www meversound.com/support/papers/speech/glossary htm
#ai/ .

12 (2002). Ruidos: indice. (en linca). Espania: Consultado el 23 de Mavo 2003 y 12 de
Jumio 2005.. Disponible en: http://www org/peh/ noiseindex_html /.

13, (2002). Ruidos: aoticias. (en linca). Espaiia: Consultado el 23 de Mavo 2005 v 12 de

Jumo 2005. Disponible en: http//www geocities.com/*drkhosla /news/news26 . him.

14. Villee, C A. et al. (1992). Biologia. Trad. Laura Mayela Zertuche. 2 ed. México: Salvat. Intera-

mencana Mcgraw-Hill. pp.1029-1085.




i
l

. A .

b .
] 103 ': ﬂi RIOS‘F

soy responsable dé1os datos e infgfmacion incluidos

en el presente trabajo deAnvesngaci0n.




/Z/ i

BR. GUSTAVO MAI DOX7DO RIOS
SUSTENTANTE

7
/4
y & M’w/l . /, .
DR. JUAN JOSEBARRIOS DR. RICARDO CARRILLO COTTO
/ASLSOR ASESOR

~\ DR. EDWIN MILIAN ROJAS
PRINMER REV SOR SEGUNDO REVISOR

i.
[ ]
i
;
4

- ———

| T I

IMPRIMASI:

eI
F RANCO




	1_0001.gif
	1_0002.gif
	1_0003.gif
	1_0004.gif
	1_0005.gif
	1_0006.gif
	1_0007.gif
	1_0008.gif
	1_0009.gif
	1_0010.gif
	1_0011.gif
	1_0012.gif
	1_0013.gif
	1_0014.gif
	1_0015.gif
	1_0016.gif
	1_0017.gif
	1_0018.gif
	1_0019.gif
	1_0020.gif
	1_0021.gif
	1_0022.gif
	1_0023.gif
	1_0024.gif
	1_0025.gif
	1_0026.gif
	1_0027.gif
	1_0028.gif
	1_0029.gif
	1_0030.gif
	1_0031.gif
	1_0032.gif
	1_0033.gif
	1_0034.gif
	1_0035.gif
	1_0036.gif
	1_0037.gif
	1_0038.gif
	1_0039.gif
	1_0040.gif
	1_0041.gif
	1_0042.gif
	1_0043.gif
	1_0044.gif
	1_0045.gif
	1_0046.gif
	1_0047.gif

