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Resumen

Deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva son términos que engloban todas | as caracteristicas que pueden definir una
pérdida auditiva como el estado fisico, psicolégico o social de un paciente hipoacUsico. El término deficiencia auditiva
designa €l cambio o desviacion fuera de los rangos de normalidad que surge en las estructuras o funciones auditivas. La
discapacidad auditiva se relaciona con |as restricciones impuestas por la deficiencia en la capacidad para llevar acabo acti-
vidades dentro del margen de lo que se considera normal. Por Ultimo minusvalia auditiva es |a desventaja impuesta por la
deficiencia auditiva y que afecta a las habilidades comunicativas en la vida diaria Ante un paciente hipoaciisico se ha de
definir de la forma mas exacta € defecto, |a discapacidad y la minusvalia que se producen para planificar de la forma méas

acertada la rehabilitacion audiol 6gica

Palabras Claves: deficiencia auditiva, discapacidad auditiva, minusvalia auditiva, porcentaje de

pérdida.
Introduccion

Frecuentemente | os términos deficiencia, discapaci-
dad y minusval ia auditiva son usados como sinéni-
mos, sin embargo, estos tres conceptos tienen signi-
ficados distintos. El término deficiencia o defecto
auditivo se usa paradesignar € cambio o la desvia-
cidén delos rango de normalidad que puede surgir
en las estructuras o funciones auditivas. La discapa-
cidad auditiva esté relacionada con las restriccio-
nes que la deficienciaimpone ala capacidad para
realizar una actividad dentro de lo que se considera
normal. Por dltimo impedimento o minusvalia hace
referencia ala desventaja que viene impuesta por
ese cambio auditivo y que afecta alas habilidades
comunicativas en lavida diaria.

L os tres conceptos estan rel acionados entre
si, uno depende del otro, estableciéndose unarela-
cion causd. Losfactores que contribuyen al impe-
dimento auditivo son: laedad del individuo, la edad
de aparicion del  deterioro auditivo, lanaturalezay
el alcance de este deficiencia, € efecto que € dete-
rioro auditivo ha causado en sus habilidades comu-
nicativas, |as necesidades comunicativas de la per-
sonay lanaturaleza de su entorno comunicativo, €
tratamiento y/o rehabilitacion recibida, € senti-
miento individual hacia sus dificultades auditivas,
lareaccion ddl entorno querodea al pacientey €
historial de exposicion aruidos.

Es necesario no confundir deficiencia auditi-
va con latasa de minusvalia o de incapacidad que
resulta de la pérdida. El deterioro o defecto auditi-
VO es un término general parareferirnos ala pérdi-
da de lahabilidad completa o parcia para oir por
uno o ambos oidos y que conlleva unamayor o

menor dificultad parala comunicacion y el desarro-
[lo de las competencias diarias, profesionales o
sociales.

La pérdida auditiva es unanocion relativa-
mente ssimple, ya que serefiere alafuncion del
organo auditivo tomado aisladamente. La discapa-
cidad y laminusvalia son nociones mucho més
compleas ya que implican las consecuencias de la
pérdida auditiva sobre lavida social del individuo.
Esto factores son mas dificiles de precisar, depen-
den delalegislacion del pais, lanaturalezadd in-
forme que se vaya arealizar y de otros déficit aso-
ciados.

El estudio de estos tres conceptos facilitara
la posterior rehabilitacion audiol6gica, lacua se
centrara en minimizar la discapacidad con la que €
individuo se enfrenta ala pérdida auditivay tratard
de prever la consecuente minusvalia. Larehabilita-
Cién estara orientada hacia las particularidades y
caracteristicas de cada individuo.

La exposicion aruidos es una de las causas
de deterioro auditivo més frecuente en la actuali-
dad. El estudio y caracterizacion de las pérdidas
inducidas por ruido es de fundamental importancia
en el ambiente laboral especial mente cuando hay
implicitas compensaci ones econdmicas derivadas
ddl diagnéstico.

Deficiencia, discapacidad y minusvalia
auditiva

En 1980 la OM S (Organizacion Mundia dela Sa-
lud) publicé la Clasificacion Internaciona de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM).
En 1983 & Ingituto Nacional de Servicios Sociales
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(INSERSO) publicalaversién en espafiol delaCIDDM,
gue merece la aprobacion delaOMS , como versién ofi-
cial en espafiol. En este mismo afio Naciones Unidas pu-
blica su Programa de Accién Mundial para personas con
discapacidad cuya terminol ogia en la version espafiolano
coincidia con la propuesta del INSERSO en su traduccion
por lotanto, & entonces Real Patronato de Prevencion 'y
de Atencidn a personas con minusvalias, publico unatra-
duccion armonizada.

El objetivo dela CIDDM se centra en traspasar las
barreras de la enfermedad y clasificar las consecuencias
que dgaen d individuo y en surelacion con la sociedad.
De este modo se vamés alla del esquema dela enferme-
dad como:

Etiologia— Patologia — Manifestacion

La CIDDM propone otro esguema, més acorde con los
objetivos de lanueva clasificacion:

Enfermedad — Deficiencia— Discapacidad — Minusvalia

Cada uno de los términos se definido por laOMSen la
CIDDM, delasiguiente forma:

Enfermedad: situacién intrinsica que abarca cual-
quier tipo de trastorno o accidente.

Deficiencia: estoda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicol dgica, fisioldgica o ana-
témica.

Discapacidad: estoda restriccion o ausencia debi-
da a una deficiencia de la capacidad pararealizar
unaactividad en la forma o dentro del margen que
se consideranormal para un ser humano.

Minusvalia: es una situacion desventajosa paraun
individuo determinado, consecuencia de una defi-
ciencia o unadiscapacidad que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal en funcién de
la edad, sexo o factores socialesy culturales.

Dichalinealidad en € planteamiento dela CIDDM, ha
sido criticada ya que se plantea la posibilidad de que exis-
tieran minusvalias derivadas directamente de una enfer-
medad, que no ha causado deficiencig, ni producido disca-
pacidad pero si minusvalia.

Aunque discapacidad es un término utilizado uni-
versalmente, tanto en € lenguaje cotidiano como en la
literatura profesional y cientifica, resulta ambiguo, ya que
podriareferirse a una anormalidad funciona o estructural
en e ambito corpora (por gemplo un problemaen & me-
tabolismo de alguna proteina), un problema de actuacion o
comportamiento en e dmbito de la persona (por gemplo

incapaz de conducir un coche) o incluso en € ambito per-
sonal (perder € trabajo). Por ellolaCIDDM definid los
tres términos en un intento de evitar la confusién entre
con € término “disablement”, que no tiene traduccion a
espafiol pero puede ser traducido como “discapacitacion”
0 “discapacitamiento” paraenglobar los tres. (10)

Definiendo y establ eciendo adecuadamente | os tres térmi-
nos, podemos obtener lainformacion necesaria para dar
pautas sobre algunas cuestiones que se plantean ante un
caso de deficiencia auditiva como cuando se debe llevar
acabo la rehabilitacion teniendo en cuenta que estaes e
proceso através dela cua se pretende minimizar la disca-
pacidad y prever la consecuente minusvalia. Cuando se
puede proveer de servicios especiales a personas con mi-
nusvalias auditivas determinadas. Cuando se considera un
deterioro auditivo o suficientemente severo que ocasione
unaincapacidad adquiriday por lo tanto garantice una
asistenciafinanciera o € pago de una compensacién eco-
némica tras unalesion o accidente entre otras.

Definir los parametros de la minusvalia partiendo del de-
terioro auditivo es muy complejo, debido a que se trata de
un fendmeno bastante complgo. Por gemplo |las personas
con problemas auditivos conductivos no tienen las mismas
manifestaciones ni experiencias de su pérdida, como difi-
cultades comunicativas que | as personas con deterioro
neurosensorial, por lo que € grado y las caracteristicas del
deterioro auditivo favoreceran que la minusvalia sea ma-
yor o menor. Para estudiar la discapacidad y minusvalia
auditiva hay que considerar cada uno de los siguientes
factores:

Edad actua del individuo.

Edad de aparicion del deterioro auditivo
(prelocutivo o postlocutivo).

Naturaleza y alcance del efecto de la aparicion del
deterioro auditivo.

Necesidades comunicativas delapersonay natura-
leza de su entorno comunicativo (familia, amigos,
colegio, ingtituto, trabajo),

Tratamientos médicos, rehabilitacion audioprotési-
ca y/o logopédica recibidos anteriormente.
Sentimiento individual ante su estado auditivo.
Reacciones ddl entorno querodea al paciente
Efecto que ha causado en sus rel aciones comunica-
tivas

Historial de exposicion aruidos.

En laclinicadiaria, |os especialistas en audiologia y des-
ordenes de la comunicacion, trabajan con estas variables
tratando de establ ecer |as bases para cuantificar 1a defi-
ciencia. Esta cuantificacion puede ser utilizada posterior-
mente con fines legales por 10 que setrata de definir la
naturalezay extension del deterioro auditivo y e impedi-
mento que esa pérdida supondrd para las actividades dia-
rias. Estas valoraciones pueden finalmente reflgjarse en
una compensaci 6n econémica a paciente basdndose en la
naturalezay grado dela deficienciaauditivay de la disca
pacidad que produce. (2).

El estudio de los factores que contribuyen ala apa-
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ricion de la deficiencia auditiva permiten cuantificar la
minusvalia auditiva, desafortunadamente actualmente no
existe una formula que interrel acione esos factores y que
cuente con € acuerdo de todos los profesionales.

Calculo de la deficiencia auditiva

Parallegar a establecer ladiscapacidad y la minusvalia
auditiva hay que describir en primer lugar la deficiencia
causante. El deterioro auditivo se estima a partir de la au-
diometriatonal liminar. El establecimiento de la deficien-
ciaauditivaa partir de pruebas verbales no resulta eficaz
ya que estas pruebas requieren de aptitudes linguisticas
dificiles de controlar. Por otro lado, lafiabilidad de la
respuesta puede ser muy baja si 1os materiales verbales no
son presentados en lalengua o dialecto del paciente. Se
han establecido formulas para cuantificar la deficiencia
auditiva utilizando la audiometria tonal liminar. Algunas
de las formulas més conocidas son (anexo 1):

Férmuladela Asociacion Médica Americana (AMA
1942) : Formula que estima la pérdida auditiva basandose
en | os porcentajes obtenidos a partir de los umbral es audi-
tivos en interval os de octavas entre 256 Hz y 4095 Hz. La
AMA también propone € método de Fowler-Sabine, ac-
tualizado con especificacion ANSI 1971 eSO 64 lacua
estudia, las cuatro frecuencias fundamentales para e len-
guaje: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz. Se estable-
cen digtintos porcentajes para las diferentes intensidades
en las cuatro frecuencias de acuerdo alaimportancia que
tiene cada una en la comprensién de la palabra. Sumando
los porcentajes correspondientes ala pérdida en decibelios
de las cuatro frecuencias se obtiene directamente & por-
centaje de deterioro para cada oido (anexo 2).

Férmula de la Administracion de Veteranos (VA 1976) o
Social Adequacy Index: Esta formula establece & impedi-
mento auditivo a partir dela audiometriatonal, € rendi-
miento en discriminacion auditivay cuestionarios de téc-
nicas de autoeval uacion, estudiando las frecuencias
250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz. Establece los
umbrales de normalidad en 26 dB HL (ANSI 1969) y la
discriminacion a un 92% en cada oido.

Formula del Comité de Audicion, Bioaclsticay Biomeca-
nicadelaNationa Academy of Ciencies (CHABA) : Se
basa en la media de los umbral es auditivos en | as frecuen-
cias de 1000Hz, 2000Hz y 3000Hz. Estableciendo & um-
bral de normalidad a 35 dB HI.

Férmula de la Academia Americana de Oftalmologiaa y
Otorrinalaringologia (AAOOQ 1959) : Se aplican lasme-
dias de los umbraes a 500 Hz, 1000 Hz y 2000 Hz para
determinar € minimo y maximo deterioro. Estaférmula
fue revisada y corregida en 1979 por la Asociacion Ame-
ricanade Otorrinolaringologia (AAO). El porcentaje de
deterioro auditivo monoaural se calcula hallando lamedia
de los umbral es obtenidos en las cuatro frecuencias
500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 3000Hz restadndole 25 y multi-
plicando € resultado por 1,5. Con € resultado de la suma
se consultan lad tabla DSHL que nosindicara d tanto %
de pérdida monoaural (anexo 3).

% de pérdida monoaural =[(& pérdidasdB a0,5 kHz,
1kHz, 2kHzy 3kHz—25)x 1.5]/ 4

Parahallar la pérdida binaural se aplicala siguiente fér-

% de pérdida binaural (global delos dos oidos) =
[(5 x % de pérdida de oido mejor ) + (% de pérdida del
oido peor)]/ 6

mula (7):

Férmula de la Asociacion Americana de Habla, Leguajey
Audicién (ASHA): Propone un método para definir e
deterioro auditivo y la minusvalia, basandose en lamedia
de los umbrales a 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz y 4000Hz,
delimitando e deterioro auditivo entre los umbrales de 25
dB Hl y 75 dB HI. Para definir laminusvalia estudia todos
los factores que caracterizan e defecto auditivo de cada
paciente, su entorno y necesidades comunicativas.

Legislacion espafiola

En Espafia se aplican las siguientes férmul as reconocidas
por laley, d Minigerio de Sanidad y Consumo y € Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en € Trabajo (3):

Céculo delaaudicidn en las frecuencias conversaciona
les: Seaplicad indice SAL ( Speech AverageLoss) que
corresponde alamedia aritmética de la pérdida auditiva
en dB delastres frecuencias conversacionales (500 Hz ,
1000 Hz y 2000 Hz) y se establece una clasificacion en
escala que va desde SAL-A, dentro delos limites norma-
les sin dificultad en la conversacién baja, hasta SAL-G
sorderatotal, no puede oir sonido alguno ni squiera con
audifonos (anexo 3). Para determinar e deterioro auditivo
monoaural y binaural se utilizan las formulas dela AAO
(1979) anteriormente descritas.

En Espafia se valora @ impedimento auditivo y se estable-
ce € grado de minusvalia pararecibir las compensaciones
economicas estipul adas seguin la s guiente metodol ogia
reconocida en € Boletin Oficial del Estado (8): se reco-
noce la necesidad y urgencia de una deteccion y una apli-
cacion precoz de ayudas audioprotésicas o implante co-
clear y contemplalas particularidades del implante co-
clear alahoradelacalificacion del grado de minusvalia.
En d se establece que s6lo se reconoceran los defectos
auditivos permanentes. El porcentaje se basara en la pérdi-
da de audicién binaural. El deterioro auditivo se medira
hallando la media de los umbrales de audicion en 500Hz,
1000Hz, 2000Hz y 3000Hz. La presencia de actfenos con
hipoacusia se val orara siguiendo la misma metodol ogia
pero si no existe pérdida auditiva se valoraran solo las
repercusiones psicol égicas. También seincluyen las difi-
cultades en la comunicacién (8). En cuanto al grado de
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minusvalia se establece como minimo un 33% para gene-
rar e derecho alos beneficios establecidos en 1as medidas
de fomento del empleo parad mercado ordinario detra
bajo a favor de los discapacitados. (9)

Célculo de la discapacidad y minusvalia
auditiva

En la actualidad |os debates de | as sociedades profesiona-
les se basan en las discusiones de los méodos existentes
paracalcular laminusvalia auditiva. El punto en € que
deterioro auditivo puede llegar a ser un impedimento de-
pendera de varios factores, que iran méas ala de simples
estados o grados de pérdida auditiva, como la edad, raiz
fiscade problemay neces dades comunicativas. |deal-
mente un método para describir € grado de discapacidad
auditiva deberia basarse en la consideracion de todos estos
factores.

La discapacidad se cifra en porcentaje deducido de
la pérdida pero en relacién a unas normas que varian con
lalegidacion de cada pais, con laactividad del sujetoy €
informe en & que seincluya latasa deinvalidez: accidente
de trabgjo, enfermedades profesionales, capacidades es-
peciales fisicas, como lahipoacusia, que produzcan en la
vida socia futura un grave trastorno del aprendizaje como
consecuencia de su retraso del lenguaje, 1o que seglin la
Seguridad Social espafiola da derecho aunapensén alos
padres o tutores durante todo €l periodo preescolar, esco-
lar y prelabora (hastalos 30 afios de edad cronol 6gica),
aptitud fisica para obtener & permiso de conducir, even-
tualidades del derecho comdn e incapacidad laboral.

ICA(100 %)=1L (42%) ----> IL= |CA X 0,42

Portmann (1) propone la siguiente formula parahallar €l
indice de incapacidad laboral (ICA):

En esta férmula se relacionan laincapaci dad auditiva con
laincapacidad laboral estableciendo parae 100% del
deterioro auditivo un porcentaje del 42% de incapacidad
laboral y de un 12% de incapacidad laboral para pérdidas
totales monoaurales.

La ASHA propone un método alternativo para de-
terminar e grado de minusvalia en los trabajadores que
estén expuestos aruidos y su audicion se deterioraen €
entorno laboral. El méodo se basa en destacar | os factores
gue se pueden analizar como los factores ambientales,
ambiente fisico, social y actitudina en el que la persona
vive y conduce su vida, los factores personales y todas las
caracteristicas que definen esa pérdida.

Establecer la deficiencia concreta es importante para de-
terminar la apropiada amplificacion u otrainstrumenta-
cién de ayuda. Llegar a establecer la discapacidad partien-
do de la deficiencia auditiva es un proceso complejo
orientado basi camente a sol ventar los problemas que le
generaal individuo. Desde  punto de vista rehabilitador,

se plantea la participacion social delapersonasorda o

hi poactisica como una medida més de un programaasis-
tencial. Por gemplo e acceso alacomunicacion con Sis-
temas alternativos de comunicacion o recursos audiopro-
tésicos, contribuyen a un incremento en la participacion
social de la persona (12). Para €llo es necesario definir
€s0s problemas ya que nos podemos encontrar con la pre-
sencia de una minusvalia en ausencia de di scapaci dad.
Por gemplo, un paciente con una pérdida auditiva puede
no sentirse discapacitado al ver latelevision ya que con
subir e volumen del televisor se encuentra comodo.

El primer paso en larehabilitacion consistira en
definir los problemas con los que se encuentra e indivi-
duo: aparatos telefonicos y de comunicacion en generd,
carenciasen € estado de alertay | as sefiales de peligro,
localizar sonidos, etc (11).

Por otro lado, existen variables asociadas que congtituyen
componentes importantes y que hay gue tener en cuenta
en e proceso de evaluacion, ya que son esenciales parala
posterior rehabilitacion. Comprenden factores psicol 6gi-
cos, componentes soci ol 6gicos ademas de factores labora-
lesy educativos.

En cuanto alos factores psicol 6gicos se destaca la
edad, laactitud del paciente hacia la discapacidad, las
consecuencias que su pérdida le ocasiona, |os cambios
sufridos, la personalidad del paciente y las capacidades
intel ectuales y cognitivas. De esaforma el paciente, con
su actitud, hacia la discapacidad, condicionalarehabilita-
cién. Hay que atender alainfluencia de familiaresy ob-
servar s hay diferencia de sus sentimientos en cuanto asu
discapacidad, cuando esta sdlo o con sus familiares, y los
cambios que se producen en su trabajo. La actitud de la
persona frente ala discapacidad condicionara su estilo de
vida.

L os factores sociales que hay que tener en cuenta
en la evaluacion estan relacionados con € estilo de vida,
factores de salud, personalidad y las circunstancias socia-
les, donde vive @ individuo, actitudes hacia la discapaci-
dad y laminusvalia. Un gemplo de la presion social es
gue a menudo la gente pide ayuda por la constanteinsis-
tencia delos familiares.

Los componentes relacionados a entorno laboral,
influiran méas o menos en funcion de la pérdida. Por gem-
plo, s laactividad de la persona depende en mayor o me-
nor medida delaaudicion, un misico que se encuentra
incapacitado por su pérdiday por lo tanto posee altadis-
capacidad, se sentird de distinta forma que un joven que
su experiencia de la discapacidad se reduce alos entornos
ruidosos. Una postura positiva del individuo en € trabajo
favorecerd la aceptacion de la discapacidad. Las personas
con pérdidas severas y profundas suelen mantener actitu-
des negativas.

Laminusvalia esta vinculada a efecto de la pérdi-
day ladiscapacidad en la vida de una persona, por elolos
cambios que pueden modificarla serén: los cambios de
umbrales, cambios en & empleo, efectosinterpersonaesy
relacionaesy estado mental general (11).

La Clasificacion Internaciona del Funcionamiento dela
discapacidad y la salud (CIF) propone un cambio de ter-
minologiaa uso. Expresala clasificacion en un lenguaje
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neutral y flexible, los tres ambitos han sido renombrados:
estructuras y funciones corporales por defecto o deficien-
cia, actividad por discapacidad y participacion por minus-
valia. Para englobar los tres ambitos la CIF utiliza un tér-
mino en inglés “disablement” que no tiene traduccion al
espafiol (podriallamarse discapacitacion o discapacita-
miento), por o tanto se mantiene e término discapacidad
(10).

Pérdida auditiva por trauma sonoro

El traumatismo sonoro estd en funcion de la frecuencia, de
laintensidad, de la duracion y del ruido traumatizante.

L as frecuencias agudas son mas nocivas que las graves.
La audicion prolongada de un ruido de intensidad mayor a
90 dB puede determinar un traumati Smo sonoro (anexo 5).

En d plano histol 6gico, la experimentacion y la
casuistica han mostrado que existe una zonainferior de
lesiones reversibles, edemasy una zona superior delesio-
nesirreversibles, hemorragias, destruccion, degeneracion,
correspondientes a defectos definitivos por laincapacidad
de regeneracion de las cédlulas ciliadas. El traumatismo
sonoro serd tanto masintenso y rdpido cuanto mas fuerte
sea d sonido.

La sordera profesional estara directamente condi-
cionada por la duracion de la exposicion a ruido, casi
siempre de gran duracién, losritmos del ruido, es decir,
un sonido continuo es menos pernicioso que un ruido dis-
continuo, Sn embargo en laindustria se generan muchos
ruidos intermitentes. También influyen las condiciones
materiales del trabajo, es decir, los ruidos estan amplifica-
dos y son mas nocivos cuando repercuten en unas paredes
metdlicas o de cemento, cuya disposicion crea unasreso-
nancias vibratorias, unos ecos y unas reverberaciones. El
trabajo al airelibre es menos traumatizante. El funciona-
miento simulténeo de varias maquinas entrafia una suma-
cién deintensidad perjudicial, y las vibraciones pueden
igualmente afectar a oido por via sélida por intermedio
del sueloy del esqueleto. Por otro lado hay que distinguir
entre factores individuales como la susceptibilidad del
individuo y lainfluencia de |as afecciones anteriores del
oido. La predisposicion individual es un factor importante
y variable. Ciertos obreros expuestos a unos ruidos violen-
tos durante toda su vida, presentan una audicion social-
mente intacta, mientras que muchos jovenes, trabajando
en una atmosfera mucho menos ruidosa y desde largo
tiempo estén ya afectados de sorderaimportante. Otro
aspecto observado es que cuando € sujeto no trabaja con
ruidos més que a partir de los 40 afios, sus oidos se mues-
tran en genera més vulnerables, sobretodo si esta asocia-
do a unafatigabilidad del oido excesiva.

En cuanto a las afecciones anteriores del oido, és-
tas gercen un papel importante en la predisposicion al
traumatismo sonoro. S bien las conclusiones de numero-
sos trabajos efectuados son a veces contradictorias existen
algunasreglas generaes, todaslaslesiones del oido inter-
no favorecen la sordera profesional, traumatismos cranea-
les con secuelas auditivas, la otospongiosis o otosclerosis
que fragiliza d oido interno y es igualmente susceptible
de sordera por traumatismo sonoro, |as personas con ante-
cedentes de sordera familiar (1). Ademasinfluye negativa-
mente en actividades que se realizan diariamente, como €

trabajo establ eciéndose tasas de invaidez laboral araiz de
una pérdida concreta. En general puede ser negativo para
otras afecciones, incremento de estrés, aumento de altera-
ciones mental es, tendencias a actitudes agresivas, dificul-
tades de observacidn, concentracion rendimiento y facilita
los accidentes.

Mas de tres millones de espafiol es mayores de 55
afios sufren alguin grado de problemas de audicion y otros
grupos de edades diferentes ven condicionada parte de su
vida por esta causa por g emplo los jévenes, que son uno
de los grupos mas vulnerables por la constante exposicion
aruidos ambiental es de intensidad superior a 95dB (15).
Sucede lo mismo con |os trabajadores expuestos en €l
ambito laboral aniveles superiores a 90 dB cuando no se
cumple la normativa vigente sobre protecci 6n auditiva.

Legislacion espafiola

En cuanto alegidacion espafiola sobre la proteccion de
ruidos nos encontramos con la Norma Bésica de la Edifi-
cacion (NBE-CA-88) que protege alos inquilinos de los
edificios de las molestias que ocasionan los ruidos, esta-
bleciendo condiciones minimas y promulgandol as Orde-
nanzas Municipales parala proteccion del medio ambiente
y € confort de los ciudadanos contra | as perturbaciones
por ruidos, méquinas y equipos.

Intentando establecer una normativa para controlar
y minimizar laexposicion aruidos en el dmbito laboral y
los efectos de éste en la audicion aparece la Directiva del
Consgjo 86/188/CEE, de 12 de Mayo de 1986. Posterior-
mente se traspuso al Ordenamiento Juridico espafiol me-
diante & Real Decreto 1316/1989, de 27 de Octubre. El
Real Decreto 1316/1989, trata la proteccidn delos trabaja-
dores frente alos riesgos derivados de su exposicion a
ruido, estableciendo la exposicion limite a partir de laque
el empleado deberd someterse arevisiones médicas, €tc.
(B.O.E. del 2 de Noviembre de 1989). La Directiva
86/188/CEE(1) en su anexo |1 daindicaciones para d se-
guimiento auditivo de los trabajadores que se cifien alas
normas 1SO 6189-1983, actuaizada en la Norma EN
26189 “Acustica. Audiometrialiminar tonal por via aérea
a efectos de la conservacion delaaudicion” el SO 389-
1991 actuaizada en al Norma Une- EN 1SO 389:1996
“Acustica. Cero norma dereferencia paralacalibracion
de audiémetros de tonos puros por via aéred’ (3).

Cuantificacion del trauma acustico

Del trauma sonoro es importante estudiar su intensidad y
su grado de agresividad en las distintas frecuencias ya que
€l ruido produce pérdidas auditivas parciales o globales
gue seran mas 0 menos severas. El trauma sonoro tam-
bién puede producirse en un ambiente extralaboral: disco-
tecas, tiro, caza, aviacion, motociclismo, automovilismoy
submarinismo (15).

En & trauma sonoro se afectan las frecuencias agu-
das, principa mente la de 4000 Hz pero hay ruidos que
pueden afectar alas frecuencias vecinas, 3000 Hz y 6000
Hz. En la audiometria da una caida en la frecuencia 4000
Hz pero serecuperaen 1a6000 Hz, eslo que sellama es-
cotoma traumdtico. Este escotoma se profundiza con los
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afios de trabajo y la edad ddl trabajador. En esta pérdida
hay que tener en cuentalaedad y € sexo del paciente para
establecer e grado de pérdiday la calificacion correspon-
diente.

Convenciona mente, € trauma sonoro se evallia a
través de la pérdida auditiva en la frecuencia 4000 Hz
mediante € indice ELI (Early Loss Index). Parad célculo
dd ELI se empiezarestando ala pérdida audiométricaa
4000Hz € valor delapreshiacusia (pérdida por envejeci-
miento) y a partir de esta correccion se obtiene delatabla
“escalaELI” € indice correspondiente (A-B-C-D-E) y la
calificacion cuditativa del trauma (anexo 5).

La clasificacion de Klochoff (anexo 6) contempla siete
tipos de diagndsti cos diferentes posibles: normla, trauma
acustico leve, trauma aclistico avanzado, hipoacusia leve,
hi poactisia moderada, hipoacusia avanzada, y otras pato-
logias no debidas al ruido.

laNormalSO 1999 (4) es otro indice utilizado en la cuan-
tificacion del trauma aclstico. 1SO eslasglaeninglésde
International Organization for Standarization. Estainstitu-
cidn agrupaingtitutos nacionaes y emite normasinterna-
cionales posteriormente a la votacion de sus miembros.
Las normas internacional es son de adhesion voluntaria,
congtituyen bases y en ocasiones pasan a formar parte de
lalegidacion de los paises.

Las normas correspondientes a acdstica son prepa
radas por € comitétécnico |SO/TC 43 Acoustics. A raiz
de toda estanormativay de los examenes previos, junto a
losresultadosdela audiometriatonal se prosigueen €
estudio de laaudicion y se halan datos val orables para
establecer el deterioro. El pardmetro que permite medir o
expresar € grado de deterioro auditivo es € desplaza-
miento del umbra (Norma SO 1999), es decir, € incre-
mento del minimo nivel de presion sonora audible. Este
desplazamiento del umbral depende de la frecuenciay
puede depender ademas de multitud de factores. Segdn
esta norma, | os factores que se consideran son € sexo, la
edad y la exposicion al ruido.

Parahdlar e desplazamiento del umbral debido a
laexposicion sistematica al ruido hay que considerar dos
factores: laintensdad de la exposicion, expresada a través
dd nivel de exposicion referido a8 horasy su extension
en afios. Se obtiene hallando la media aritmética de las
pérdidas en 2000 y 4000Hz. Este pardmetro evalUano
solo & trauma acuistico sino larepercusion inicial sobre
las frecuencias conversacionales. De modo que un ISO F
bajo suele indicar ya afectacién de las frecuencias conver-
sacionaes, pero alavez puede haber un escotoma auditi-
VO muy intenso en 4000Hz con un SO F mejor si no hay
afectacion de la frecuencias 2000 debido a la ponderacion
que éstagerce. (2,5)

Conclusiones

En estarevision los términos deficiencia, discapacidad y
minusvalia auditiva son usados con significados diferen-
tes ya que son conceptos claves para unarehabilitacion
eficaz. La deficiencia auditiva se define como € cambio o
desviacion que sufre el sistema auditivo en sus estructuras
o su funcién fueradd rango de lanormalidad. La disca-

pacidad auditiva hace referenciaa ambito social de la
persona, estar en desventaja a causa de los problemas
funcionales en e @mbito corporal o personal impuesta por
ese deterioro auditivo. Por Ultimo la minusval ia auditiva
hace referencia una pérdida de habilidades para d trabajo
diario 0 en susrelaciones comunicativas. Es un problema
de actuacién o comportamiento (ser incapaz de comuni-
carse en entornos ruidosos por gemplo) y unavez defini-
da orienta sobre la determinacin de compensar econdmi-
camente a la persona que sufre un determinado impedi-
mento auditivo, por lo tanto, € deterioro auditivo y la
sensibilidad auditiva son facilmente cuantificables usando
procedimientos y formulas aceptados por la comunidad
profesional y |os organismos competentes. Laminusvalia
auditiva es mucho més dificil de determinar, aunque a
menudo se utilizan 10s mismos procedimientos para
hallarla que para establecer € deterioro o defecto auditi-
vo. Esto se debe a que | os factores que comportan la defi-
ciencia influyen y caracterizan laminusvaliaauditiva,
estén ligados y la minusval ia dependera de la deficiencia.
A menor sensibilidad auditiva mayor serd e impedimento
pararealizar actividades cotidianas
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ANEXO 1

CUADRO RESUMEN

Sociedad Frecuencias Minima Intensi- | Intensidad maxi- Cociente
(kHz) dad (dB) ma (dB) Mejor Oido

AAO 1979 051,2,3 25 92 5:1
AAQOO 1959 05,1,2 25 92 5:1
NIOSH-FECA 1972 1,2,3 25 92 5:1
NIOSH-1997 1,2,3 4 25 92 5.1
BSA 05,1,2,4 25 92 5.1
ASHA 1,2,3 4 25 75 2:1
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TABLA PARA EL CALCULO DEL SEGUN FOWLER-SABIN (ANSI 1971)

ANEXO 2

Perdidaen dB 500 1000 2000 4000
20 0.2 0.3 0.4 0.1
25 0.5 0.9 13 0.3
30 11 21 29 0.9
35 18 3.6 4.9 17
40 2.6 54 7.3 2.7
45 3.7 7.7 9.8 3.8
50 4.9 10.2 12.9 5.0
55 6.3 13.0 17.3 6.4
60 7.9 15.7 224 8.0
65 9.6 19.0 25.7 9.7
70 11.3 215 28.0 11.2
75 12.8 235 30.2 12.5
80 13.8 255 32.2 135
85 14.6 27.2 34.0 14.2
90 14.8 28.8 35.8 14.6
95 14.9 29.8 375 14.8

100 15.0 29.9 39.2 14.9
105 15.0 30.0 40.0 15.0
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ANEXO 3

TABLA PARA EL CALCULO DEL PORCENTAJE DE PERDIDA (AAO 1979)

Porcentaje de la pérdida auditiva global en un oido
DSHL dB % Pérdida DSHL dB % Pérdida
100 0.0 240 52.5
105 1.9 245 54.4
110 3.8 250 56.2
115 5.6 255 58.1
120 7.5 260 60.0
125 9.4 265 61.9
130 11.20 270 63.8
135 13.10 275 65.6
140 15.0 280 67.5
145 16.9 285 69.3
150 18.8 290 71.20
155 20.6 295 73.10
160 225 300 75.0
165 24.4 305 76.0
170 26.2 310 78.8
175 28.1 315 80.6
180 30.0 320 82.6
185 31.9 325 84.4
190 33.8 330 86.2
195 35.6 335 88.1
200 37.5 340 90.0
205 394 345 90.9
210 41.20 350 93.8
215 43.10 355 95.6
220 45.0 360 97.5
225 46.9 365 994
230 48.9 370 100.0

235 50.6

El porcentaje de déficit se calcula con las sguientes formulas:

% de pérdida monoaural =[(&pérdidasdB a0,5kHz, 1kHz, 2kHzy 3 kHz—25)x 1.5]/ 4

% de pérdida binaural (global delos dos oidos) = [(5 x % de pérdida de oido mejor ) + (% de pérdidade oido peor)]/ 6
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ANEXO 4

TABLA PARA EVALUACION Y SIGNIFICADO DEL iNDICE SAL

Evaluacion y significado del indice SAL

Grado SAL (dB) Clase Caracteristicas
16 oido peor Normal Los dos oidos estan dentro de los limites
normales sin dificultades sin dificultades en
la conversacion en voz baja.
16-30 uno de los oidos | Casi normal Tiene dificultades en conversacion en voz

baja nada mas.

31-45 oido mejor

Ligero empeoramiento

Tiene dificultades en conversaciéon normal,

pero no si se levanta la voz.

46-60 oido mejor

Serio empeoramiento

Tiene dificultades incluso cuando se levan-

ta lavoz.

61-90 oido mejor

Grave empeoramiento

Solo puede oir una conversacion amplifica-
da

90 oido mejor

Profundo empeoramiento

No puede entender ni una conversacion

amplificada.

Sordera total en ambos

oidos

No puede oir sonido alguno en ambos oi-

dos
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ANEXO 5
TABLA PARA CALCULO DEL INDICE ELI

CORRECCION POR PRESBIACUSIA A 4000 Hz - dB
EDAD MUJERES HOMBRES
25 0 0
30 2 3
35 3 7
40 5 10
45 8 15
50 12 20
55 15 26
60 17 32
65 18 38
ESCALA ELI
Pérdida audiométrica . .,
corregida, dB Grado ELI Clasificacion
<8 A Normal excelente
8-14 B Normal buena
15-22 C Normal
23-29 D Sospecha de sordera
> 30 E Claro indicio de sordera
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ANEXO 6

CLASIFICACION DE KLOCKHOFF

NORMAL El umbral no es superior a 25 dB en ninguna frecuencia
No h ‘rdid LEVE Escotoma < 55 dB

TRAUMA ACUSTICO C(‘)’nvégsgizohaﬁ

AVANZADO Escotoma > 55 dB

LEVE 1 o mas frecuencias conserva-
das

HIPOACUSIA POR Hay pérdida MODERADA Tgfoaf] i'r?sufr:gc:esgcaas afectadas
RUIDO conversacional P 9

AVANZADA Todas las frecuencias afecta-

das, pero 1 o méas > 55 dB

OTRAS ALTERACIONES

No debidas a exposicion al ruido
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