LEGISLACION
PREVISIONAL
EN SORDERA
OCUPACIONAL

Se plantea la dificultad de definir la normali-
dad auditiva y cuando ella llega a producir inca-
pacidad de ganancia. Se explica cual es patron
de referencia para medir el umbral audiométrico.

Se describe la evolucion del criterio para cal-
cular el porcentaje de pérdida auditiva con el
fin de poder determinar la incapacidad. Se hace
un resumen de la reglamentacién chilena y sus
fundamentos haciendo hincapié en la necesidad
del estudio del ambiente laboral para el diagnés-
tico de sordera ocupacional.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA LEGISLACION
SOBRE LA SORDERA OCUPACIONAL

Para el estudio de las hipoacusias es fun-
damental el conocimiento de los conceptos
de umbral auditivo y umbral de audicién nor-
mal para poder determinar cuando éste se
encuentra elevado en forma patolGgica.:

El umbral auditivo es el mas bajo sonido
de una frecuencia dada que una persona
puede detectar en un 50% de un numero
de estimulos y medido por -un instrumento
que se denomina audiémetro.

Fue necesario, entonces, - establecer un
grupo de valores que establecieran la refe-
rencia 0 en los audiémetros (cero audiomé-
trico) y se realizaron varios estudios desti-
nados a obtener este nivel de referencia en
diferentes paises y con distintos grupos de
personas y, en realidad, para cada método
de determinacion hay una curva de umbral
exclusiva que lo representa.

Durante algunos afios hubo en Chile dos
tipos de cero audiométrico:

1.— El nivel ASA (American Standard Asso-
ciation) (1951) que se basé en determina-
ciones del umbral de personas de audicién
“normal” realizado en EE. UU. en 1937.

2.—El umbral britanico, que se obtuvo en
Inglaterra en 1950 con equipos mas moder-
nos.

Con el objeto de uniformar estos criterios
la 1SO (International Standard Organization)

(*)} Médicos del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
San Juan de Dios.
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R-389 (1964) en 1955 examind, selecciond y
combindé estos diversos datos, obteniendo
asi un verdadero nivel de referencia cero
internacional (el que estaba constituido por
la mediana de estos valores).

El umbral ISO R-389 (1964) es 10 dB de
promedio mas bajo que la curva ASA vy, ade-
mas, tiene algunas diferencias en su confi-
guracion. Tampoco constituye un “patrén de
audicién normal’’; sélo representa la referen-
cia cero en los audidmetros. Actualmente,
los audiémetros norteamericanos vienen con
calibracion - ANS!I (American National Stan-
dards Institute) S 3.6 (1969), lo que es lo
mismo que la calibracion 1SO (1) (3) (4.

La audiciébn normal no es un valor Unico,
sino que . tiene una amplia variacion, las
personas pueden variar su sensibilidad audi-
tiva asi como lo hacen con otras caracteris-
ticas como el peso y estatura; también es-
te valor es diferente para nifios, adultos y
personas de edad avanzada; por este moti-
vo se debe hablar de un rango de audicién
normal o zona de umbral.

Nuevamente nos encontramos ante la ne-
cesidad de establecer una cifra que nos per-
mita asi determinar la pérdida auditiva. Es-
te hecho es fundamental para calcular la in-
capacidad de los individuos expuestos a
ruido.

Durante este siglo se han publicaau nu-
merosos criterios destinados a obtener Ila
pérdida auditiva de estas personas.

— 64 —



Antes de la era de la audiometria electro6-

nica existian tablas que pretendian llegar a
un porcentaje de incapacidad global, combi-
nando los dos oidos con la voz hablada y
cuchicheada a distintas distancias.

Uno de los primeros intentos para asig-
nar con un nimero la pérdida auditiva fue
el de Fletcher, en 1929, quien multiplicaba
el promedio de las frecuencias 500, 1.000 y

2.000 Hz. por 0.8.

FLETCHER

{Suma de umbrales 500 - 1.000 y 2.000 Hz) x 0.8
3

Los audiometros de aquella época tenian
una escala en dB de 0 a 120 y asi a 120 dB
le correspondia un 100% de pérdida y a 1
dB le corresponderia la centésima vigésima
parte de cien, lo que es 0.8 (3).

Esto significaba que media la pérdida au-
ditiva a partir del 0 dB, sin considerar que
en los primeros tramos realmente no habia
una dificultad importante de audicion.

Posteriormente, en 1947, la Sociedad Mé-
dica Americana (Council on Physical Thera-
py) propone asignar un porcentaje de pérdida
auditiva a cada frecuencia:

15% al 500 Hz.
30% al 1.000 Hz.
40% al 2.000 Hz.
y 15% al 4.000 Hz.

Consideran la pérdida auditiva desde los
10 dB ASA que corresponden aproximada-
mente a 20 dB ANSI| S 3.6 y recorren la es-
cala audiométrica sélo hasta los 95 dB (3).

Para calcular la incapacidad auditiva mul-
tiplican el porcentaje de pérdida auditiva del
oido mejor x 7, le suman el porcentaje del
oido més sordo y el resultado lo dividen por
ocho; lo que significaria que al perder un
solo oido el individuo tendria pérdida de sé-
lo 1/8 de la audicién.

El hecho interesante de este criterio es
que en aquella época, para calcular la pér-
dida auditiva, esta incluida la frecuencia
4,000 Hz.

Mé4s tarde surge el criterio de la Acade-
mia Americana de Otorrino y Oftalmologia
(A.A.0.0.), que establece que la incapacidad
para oir y comprender el lenguaje en la vi-
da diaria comienza cuando el promedio de
los umbrales por via aérea sobrepasa los
25 dB en las frecuencias 500, 1,000 y 2.000
Hz. 1ISO R-389 (1964) o ANSI S 3.6 (1969).

El rango dindmico de la incapacidad  esta-
rla entre 25 y 93 dB ANSI S 3.6 (1969) y

asi por cada decibel de pérdida sobre los
25 dB le corresponde un 1,5% de dafio au-
ditivo.

Segiin este criterio la pérdida total de
un oido equivale a sélo 1/6 de la audicion,
por lo tanto, para obtener la incapacidad au-

‘ditiva multiplican el porcentaje del oido me-

jor x 5; se le suma el porcentaje del oido
peor y se divide por 6.

Como el individuo al perder toda su fun-
cion auditiva no pierde toda su capacidad
de ganancia, se sefiala que la incapacidad
global corresponde a un 65% de la incapa-
cidad auditiva (3).

Un nuevo criterio fue propuesto por el
Instituto de Salud Ocupacional Norteameri-
cano (NIOSH), basado en los estudios de
Kryter (5), que concluyeron que la dificul-
tad para comprender y oir el lenguaje co-
rriente en un ambiente no silente empie-
za cuando se sobrepasaban los 25 dB ANSI
S 3.6 (1969) del promedio de las frecuencias
1.000, 2.000 y 3.000 Hz. (2).

En Chile durante el ultimo decenio han
existido 3 reglamentos para determinar la
incapacidad auditiva.

1.— Circular A.5.0. N° 16, del 10 de di-
ciembre de 1969, en la que se utiliza el cri-
terio de dafio propuesto por la Academia
Americana de Otorrino y Oftalmologia; de-
biendo ser los exdmenes con un periodo de
reposo de 6 meses en base a 3 audiogra-
mas, con una semana de reposo entre ca-
da uno, mencionando que hay que descon-
tar la presbiacusia, socioacusia y las otras
causas no profesionales de hipoacusia (6).

Esta definicion fue criticada por algunos
autores, ya que se basd en datos obtenidos
en ambiente silente y no en las condicio-
nes corrientes de vida y trabajo como era
la definicion de incapacidad.

Posteriormente el Ministerio de Salud a
través de sus comisiones técnicas conside-
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r6 pertinente incluir en una definicién de in-
capacidad otras funciones auditivas y asi la
define como ‘la dificultad de escuchar vy
comprender el lenguaje hablado en frases,
asi como igualmente para oir otros sonidos
o ruidos que se relacionan con un desem-
peiio seguro del trabajador en las condicio-
nes habituales de vida o trabajo’.

2—Circular A 34. N° 2, del 6 de enero
de 1977, modifica el criterio de incapacidad,
definiéndola cuando la pérdida auditiva so-
brepasa los 25 dB en las frecuencias 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000 Hz. ISO R-389 (1964)
o ANSI S 3.6 (1969) (7).

En esta Circular se elimina la necesidad
de estar 6 meses con reposo auditivo, ya
que la pérdida auditiva temporal se recupe-
ra a las pocas horas; persiste la semana de
reposo antes de cada audiograma y se de-
cide no descontar la presbiacusia ni socio-
acusia.

3.—Circular B.16 Ne¢ 101, del 25-VI-1979,
modifica la Circular anterior, exigiendo sé6-
lo 12 horas de reposo entre cada audiogra-
ma, ya que no habian diferencias significa-
tivas entre los audiogramas tomados con
una semana o con 12 horas de reposo (8).

Ademas de esta Circular, se dictan ins-
trucciones sobre casos especiales, que se-
rian aquellos en que la hipoacusia es de ori-
gen mixto:

a) Hipoacusia de transmisién unilateral
con sordera profesional del otro oido.

b) Hipoacusia sensorioneural unilateral
con sordera profesional del otro oido.

c) Hipoacusia sensorioneural bilateral no
profesional en una persona expuesta a ni-
veles de ruido sobre los maximos permisi-
bles.

En estas situaciones la incapacidad debe-
ria ser considerada como 100% ocupacional.

La otra posibilidad serian las hipoacusias
de transmision bilateral en personas expues-
tas a ruido, sobre las cuales el equipo téc-
nico no se pronuncié, dado que se tenia co-
nocimiento que la hipoacusia de transmisién
actla por una parte como protectora del oi-
do, a pesar que se asevera que los indivi-
duos von otoesclerosis serian més labiles al
ruido.

Ademas, las dos patologias méas frecuentes

"de hipoacusia de transmisién bilateral en

adultos serfan la otitis media crénica y la oto-
esclerosis, las cuales per se producen’dafio
coclear.

Niveles maximos permisibles

La legislaciéon chilena adopté como nive-
les méaximos permisibles la proposicién A
de la NIOSH, en la que se considera el tiem-
po diario de exposicién y el nivel de ruido
ambiental en dB A (lento), al que ests so-
metido el trabajador, lo que constituye la
dosis de ruido diaria.

MAXIMOS PERMISIBLES PROPUESTOS POR NIOSH

Dosis de Tiempo de Nivel sonoro Nivel sonoro
ruido exposicién diaria Prop. A Prop. B
1 8 horas 85 dB A (lento) 90 dB A (lento)
1 it 99 v g5 " "
b 2 95 " 100 " "
1 1 " 100 ” " 105 L1 L1
1 30 minutos 105 ' " 110 ” "
1 5 110 " 115 * "

Riesgo de daiio atribuible a ruido no expuestos que presentan una curva au-

diométrica como aquellas que se describen
por exposicién a ruidos; puede atribuirse a
individuos con presbiacusia o socioacusla,
cuyas curvas audiométricas se confunden o,
por otra parte, podriamos pensar que los ni-
veles maéaximos permjsibles no protegerian
al 100% de la poblacién expuesta.

Se define como la prevalencia absoluta
de la enfermedad en individuos expuestos
que puede ser atribuida a la exposicién a
ruido y es igual a la diferencia entre las pre-
valencias de dafio auditivo sensorioneural de
trabajadores expuestos y no expuestos.

Es, por tanto, de suma importancia el es-
tudio ambiental cuando se hace el diagnés-
tico de sordera ocupacional.
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