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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de las
diferentes escalas para la calificacion de la Audiomelria To-
nal para la deteccion de la Hipoacusia Profesional. Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo de corle transversal. La po-
blacion objeto de estudio fueron 92 trabajadores a los cuales
se les aplia los formatos para el regisiro de los resultados y
calificacion de la audiometria tonal. Se les realiz6 audiome-
tria clinica y se seleccionaron 64 casos teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion. Mediante la audiome-
tria tonal se hizo el diagndstico de Hipoacusia Profesional,
aplicando las escalas ELI, SAL, LARSEN MODIFICADO, KLOC-
KHOFFy NIOSH, companindolas con el Andlisis Frecuencial,
dividiendo por rangos de frecuencias (graves, medias y agu-
das). Resultados: Se obsero, que la escala que mds casos con
Hipoacusia profesional detecto fue LARSEN MODIFICADO,
representado en 54.69 % para oido derecho y 56.25 % para
oido izquierdo. Por otro lado, se obsert la relacion directa
entre la pérdida auditiva y la edad; por el contrario, no se
encontro relacion directa entreellay el tiempo de exposicion
a ruido. Conclusiones: La escala de calificacion que presento
mayor sensibilidad fue LARSEN MODIFICADO, representada
enun 93,1 %y una especificidad del 100 %.

Palabras Clave: audiometria, Hipoacusia Profesional, ruido,
escalas de calificacion, sensibilidady especificidad, Colombia.

ABSTRACT

Objective: To determine the sensitivity and specificity of five
available scales to the qualification of the Tonal Audiome-
try for the detection of occupationally induced hearing loss.
Meihods: A descriptive cross-sectional study was conducted.
The study population was 92 adult workers. Participants un-
derwent the application of the different formats of registra-
tion of the results and qualification of the tonal audiometry.
Participants received a hearing evaluation by clinical audio-
metry. Sixty four cases met the inclusion criteria and were
selected for the final analysis.Once the tonal audiometry
was complele, evaluation of occupationally induced hearing
loss was done by using the ELI, salt, modified LARSEN, KLOC-
KHOFF and NIOSH classification scales. Resulls were com-
pared to FREQUENCIAL analysis. Results: The LARSEN scale
was noted to detect more cases of occupationally induced
hearing loss. The LARSEN modified, represented detection
in 54.69% of cases for right ear and 56.25% of cases for left
ear. On the other hand, noted the direct relationship of hea-
ring loss with regard to the age. No direct correlation lo time
of noise exposure was found.. Conclusions: The rating scale
that presented greater sensitivity was the LARSEN modified.
It was represented by 93.1% and a specificity of 100%.

Key words: audiomelry, hearing loss, noise, scales of rating,
sensitivity and specificity, Colombia.
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INTRODUCCION

Segun la Federacién de Aseguradores Co-
lombianos (FASECOLDA), el ruido es uno
de los factores de riesgo fisico de mayor
frecuencia en los procesos y operaciones
industriales originando el mds alto ni-
mero de diagnosticos de enfermedades
profesionales en nuestro medio, entre
ellas la hipoacusia neurosensorial, (1)
clasificada en el tercer lugar dentro las
enfermedades profesionales calificadas.
(2) Para establecer el grado y tipo de
hipoacusia se utiliza como instrumento
estandar la Audiometria tonal, (3) la cual
se puede calificar con diferentes escalas
(4-5), que varian en los criterios en cuan-
to a la frecuencia tonal a tener en cuenta
para la calificacion.

La audicién es uno de los sistemas mas
importantes en el desarrollo del ser hu-
mano (6); pero, existen diversos agentes
externos e internos que provocan alte-
raciones de la agudeza auditiva en dife-
rente grado, uno de los cuales es el ruido
(7). Una exposicion prolongada a éste, de
forma intensa, puede provocar alteracio-
nes en el oido interno, repercutiendo de
manera considerable en la comunicacién
verbal (8).

Segtin un andlisis de 1466 casos de enfer-
medades profesionales reportados a FA-
SECOLDA (1) en los tltimos cinco afios,
cerca del 12% corresponde a pérdida
del sentido de la audicion y sus efectos
son considerados un problema sanitario
cada vez mds importante.

El Ministerio de la Proteccién Social,
reportd que la Hipoacusia Neurosenso-
rial en Colombia, ocup6 el tercer lugar
en la frecuencia de diagnosticos de en-
fermedad profesional para el periodo
2003-2005. Por lo anterior, es impor-
tante tomar medidas de prevencion y
de diagnostico oportuno, sobre todo en
empresas que emiten ruido superior a 85
dB y tiene trabajadores expuestos, toda
vez que estd bien documentado que un
ruido superior a esa intensidad, predis-
pone a los trabajadores expuestos a un

Deterioro Auditivo Inducido por Ruido
Ocupacional (DAIRO). (9)

En Colombia, la ley 9 de Enero de 1979
establece la necesidad de conservar y
mejorar la salud auditiva de los emplea-
dos en su ambiente laboral, razon por la
cual es importante partir de un diagnds-
tico (3), que incluya una valoracion au-
diologica completa con audiometria to-
nal. La audiometria tonal es una prueba
objetiva que detecta la disminucién en
los umbrales auditivos en las diferentes
frecuencias tonales; permite evaluar y
diagnosticar la integridad de la via aérea
y via 6sea.(11)

Para el diagnostico de Hipoacusia Profe-
sional, existen una serie de escalas (11)
que facilitan su calificacion, sin embargo,
cada una de ellas presenta diferentes
clasificaciones de acuerdo al grado de
pérdida auditiva, puesto que varian en
las frecuencias a tener en cuenta para
el diagndstico. Por ejemplo , algunas
escalas toman las frecuencias graves (
250,500 Hz) o medias (1000, 2000 Hz)
y dejan de lado las agudas (3000, 4000,
6000y 8000 Hz), las cuales son mds im-
portantes para realizar deteccion opor-
tuna de un DAIRO. (11)

Lo anterior podria ocasionar una detec-
cion tardia de la Hipoacusia Profesional,
lo cual puede resultar en detrimento de
la salud del trabajador y el incremento
de costos para la Empresa, debido a la
baja productividad y a las indemnizacio-
nes por enfermedad profesional. Por lo
tanto, es importante utilizar un método
de calificacion que detecte oportuna-
mente las pérdidas auditivas por exposi-
cion al ruido.

A través de la prictica, se ha observado
que las escalas de calificacion ELI (Early
Loss Index-Indice de Pérdida Temprana)
(10) y SAL (10) (Speech Average Loss-
Promedio de Pérdida para Audicién de
la Voz o de la Conversacién) presentan
algunas deficiencias en la deteccion de
la Hipoacusia profesional, puesto que no
abarcan todo el espectro coclear del indi-
viduo y utiliza distribuciones estadisticas

poblacionales que no corresponden a la
poblacion Colombiana (OSHA), (11).

La escala ELL solo es una técnica de tami-
zaje, no ttil para arrojar un diagnostico,
puesto que solo toma la frecuencia de
4000 Hz. y utiliza el factor de correccion
por Presbiacusia. Por otra parte, la escala
SAL es un procedimiento para determinar
incapacidad auditiva, que considera sola-
mente alteraciones del umbral en las ban-
das de 500, 1000 y 2000 Hz. y no evalia
la frecuencia de 3000 Hz, que hace parte
de la zona conversacional. Cualquier tipo
de riesgo que impacte estas frecuencias,
generalmente termina incidiendo en el
lenguaje, dada su contribucion ala forma-
cion acustica de ciertos sonidos del len-
guaje. Ademds, para la calificacion de la
pérdida auditiva por exposicion a ruido,
mediante las escalas EL1y SAL, no se tiene
en cuenta la frecuencia de 250 Hz, desco-
nociendo en muchos casos problemas au-
ditivos de tipo conductivo a nivel de oido
medio y externo (10).

La escala de calificacion NIOSH (Na-
tional Institute for Occupational Safe-
ty and Health,) (11) tiene en cuenta las
mismas frecuencias que la escala SAL
mis la frecuencia de 3000 Hz. (10) . Sin
embargo, su dificultad radica en que no
valora las frecuencias mas agudas, como
4000 y 6000 Hz., las cuales presentan ma-
yor fatigabilidad auditiva y deterioro por
exposicion a ruido. Las anteriores escalas
de calificacion presentan una dificultad
en comin, que consiste, en que solo se
evalia la via aérea auditiva sin valorar la
via Gsea, hecho que no permite realizar
un diagnostico diferencial entre patolo-
gia sensorial y conductiva. (1)

La escala KLOCKHOFF tiene en cuenta
una audiometria tonal, es decir que se
determina el umbral auditivo en toda
la gama de frecuencias: el problema de
ésta calificacion radica en el diagnostico;
puesto que se limita a referir la ausencia
o presencia de patologia por ruido, con
o sin compromiso de las frecuencias con-
versacionales, sin determinar el grado de
pérdida auditiva (11).
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Un estudio comparativo de las escalas de
calificacion de ELL SAL Y LARSEN modi-
ficado, mostrd que las escalas no son ni
sensibles ni especificas para la califica-
cion de la Hipoacusia inducida por ruido
(11). Eluso de otra clasificacion como la
de KLOCKHOFF ha sido evaluada y em-
pleada en algunos paises, sin embargo,
su aplicacion y su correlacion clinica
requiere de una evaluacion de las asocia-
ciones de Fonoaudiologia y audiologia
con el fin de definir las recomendaciones
para su aplicacién e interpretacién (11).

En el afo 2006, el Ministerio de Protec-
cion Social, teniendo en cuenta el pano-
rama de la morbilidad profesional, sus-
tento la elaboracion de las cinco Guias de
Atencion Integral de Salud Ocupacional,
basadas en la evidencia (GATISO), entre
ellas la Guia para el manejo de la Hipoacu-
sia GATISO-HNIR. Una vez elaboradas las
entregd a los actores del Sistema Integral
de la Seguridad Social, con el fin de emitir
recomendaciones basadas en la evidencia
para el manejo integral (promocion, pre-
vencion, deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion) de la Hipoacusia Neuro-
sensorial Inducida por ruido en el lugar
de trabajo para establecer unas recomen-
daciones basadas en la evidencia para el
manejo integral de la Hipoacusia (11)

Realizar un andlisis frecuencial detalla-
do de los resultados de la audiometria,
permitird establecer un diagndstico mas
preciso que redundard en beneficio de
los trabajadores y la empresa si se tiene
en cuenta que orienta la aplicacion opor-
tuna de las medidas preventivas con el
fin de controlar o evitar el ausentismo
laboral, las incapacidades frecuentes y
las indemnizaciones ocasionadas por la
pérdida auditiva generadas por el ruido
de tipo ocupacional, sin mencionar el
deterioro personal y productivo del tra-
bajador afectado.

Elobjetivo del presente estudio fue deter-
minar cudl de las escalas de calificacion
de la Hipoacusia Profesional, disponibles
en audiologia en el drea de salud auditi-
va ocupacional, presenta mayor sensibi-

lidad y especificidad en comparacion al
analisis frecuencial de la audiometria to-
nal. El trabajo se enfoco en el analisis de
las siguientes escalas de calificacion: ELI,
SAL, LARSEN MODIFICADO, KLOCKHOFF
y NIOSH. Inicialmente se establecio el
estado auditivo de los trabajadores y
posteriormente se determino la sensibi-
lidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativo de las escalas de ca-
lificacién, comparindolas con el andlisis
frecuencial de la audiometria tonal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte
transversal, en la ciudad de Popayin, en
el ano 2008. La poblacion objeto de estu-
dio estuvo constituida por 92 trabajado-
res de una empresa de empaque de fique,
los cuales se seleccionaron de manera
aleatoria. Posteriormente se evaluaron
mediante audiometria tonal y se incluye-
ron 64 que cumplieron con los criterios
de inclusion.

La informacion se recolectd en dos for-
matos: 1. Anamnesis para exposicion
a ruido industrial y 2. Formato para el
registro de resultados y calificacion de
audiometria tonal.

La evaluacion audiologica se realizo en
un consultorio dotado de cabina sono-
amortiguada, un audiometro MAICO MA
40 debidamente calibrado, otoscopio y
un sonometro. Las evaluaciones fueron
realizadas por un fonoaudiélogo especia-

lista en Audiologia, aplicando los estin-
dares minimos de calidad exigidos en la
Resoluci6n 1043 (6) para este tipo de pro-
cedimientos. Los empleados cumplieron
con las horas de reposo auditivo exigido
por la norma.

Las variables socio demogrificas se ana-
lizaron con estadisticas descriptivas y se
determind la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivos y negativo.

Para un mejor andlisis de los datos, y
teniendo en cuenta que cada una de las
escalas califica de manera diferente y
toma sélo algunas frecuencias, para el
presente estudio se unificaron los resul-
tados en poblacién con audicion normal
y alterada

RESULTADOS

Se evaluaron 64 trabajadores de los
cuales el 57.81% (37), se encontraba en
el rango de edad de 41 a 60 arios y el
84,38% (54) eran hombres. (Tabla. 1)

La evaluacion de los antecedentes audio-
logicos y otologicos mostro que 98.4%
(63) de trabajadores no reporto historia
de otorrea, el 93.7% (60) no reportd his-
toria de otalgia, 60.9% (39) no reports
acufenos, el 95.3% (61) no presentd oti-
tis, el 90.6% (58) no refirieron vértigo,
70.3% (45) manifesto sentir audicion
normal; 96.8% (62) manifesté haber sido
evaluados previamente con audiometria
tonal. (Tabla2.)

Tabla 1. Caracteristicas socio demogrificas de la Poblacion.

CARACTERISTICAS

RANE? fﬁfoﬁ;mn FRECUENCIA PORCENTAJE
i) 27 42.19
i 37 57.81
TOTAL 64 100

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 10 15.62
Masculino 54 84.38
TOTAL 64 100
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Tabla 2. Antecedentes otologicos y audiologicos.

ANTECE-
gﬁ:{gs_ OTORREA OTALGIA ACUFENOS OTITIS V'f;'g"
GICOS
oo | oo [op [ or [op | or | ob | o
Ne [ % [Ne] % [Ne] o [Nl o [N o6 [Ne[ % [N ] % o] % [N ] %
Sl 1 16 | 1 [16] 6 |94] 4 |63|25(39.1|27422]13 1471 ]|16]6] 94
NO |63 98463 [o8.4| 58 ]90.6] 60 [93.7] 30 [60.9| 37 [57.8] 61 [95.3] 63 [98.4] 58 | 0.6
TOTAL |64 | 100 |64 | 100| 64 | 100 64 | 100 | 64 | 100 | 64 | 100 | 64 | 100 | 64 | 100] 64 | 100
AUTOPERCEPCION DEL SONIDO s Am‘;:s%ﬁi}:w .
AUDICION AUDICION s NO
NORMAL ALTERADA
MNumero % Nimero % Nimero % Nimero %
45 703 19 29.7 62 96.8 2 31

En la calificacion de la audiometria to-
nal segin el andlisis frecuencial, se ob-
serva un numero significativo de casos
con algin grado de pérdida auditiva
para ambos oidos, con una frecuencia
de 35 para oido derecho con el 54.7% y
37 para oido izquierdo que corresponde
al 57.8%. (Tabla. 3)

En cuanto a la distribucion de la califica-
cién de la audiometria tonal con las es-
calas LARSEN MODIFICADO, ELI, KLOC-
KHOFF, NIOSH y SAL, en oido derecho e
izquierdo, se observa que la escala que
mayor nimero de alteraciones auditivas
detectd fue la escala LARSEN MODIFICA-
DO con 54.69% (35) para 0.D. y 56.25
% (36) para 0. La escala ELI detectd
menos patologia auditiva, pues solo cali-
fico 1 (1.56%) una patologia por 0.D y 7
(10.94%) por O.1. (Tabla. 4)

La valoracion de las pruebas mostro que
la escala ELI, demostro la capacidad de

detectar a las personas verdaderamente
enfermas en un 15,9 % y a los verdade-
ramente sanos en un 100 %. Ademds, la
probabilidad de que una persona que pa-
dezca la enfermedad, obtenga un resulta-
do positivo con esta escala es del 100% y
laprobabilidad de que una persona sana,
obtenga un resultado negativo con esta
escalaesdel 35.1 %.

Al aplicar la escala SAL se encontro que
tuvo la capacidad de detectar a las per-
sonas verdaderamente enfermas en un
2.2 % y a los verdaderamente sanos en
un 100 %. Ademds la probabilidad de que
una persona que padezca 1a enfermedad,
obtenga un resultado positivo con esta es-
cala es del 100% y la probabilidad de que
una persona sana, obtenga un resultado
negativo con esta escala es del 31.7 %

Al aplicar la escala LARSEN MODIFICA-
DO se encontrd que tuvo la capacidad de
detectar a las personas verdaderamente

Tabla 3. Calificacion de la audiometria tonal segin anlisis frecuencial, por oido

derecho e izquierdo.
0IiDo oipo
DERECHO | PORCENTAJE 1ZQUIERDO | PORCENTAJE
NORMAL 29 453 27 422
ALTERADA 35 54.7 37 57.8
TOTAL 64 100, 64 100

enfermas en un 93.1 % y a las verdade-
ramente sanas en un 100 %. Ademds, la
probabilidad de que una persona que pa-
dezcala enfermedad, obtenga un resulta-
do positivo con esta escala es del 100% y
la probabilidad de que una persona sana,
obtenga un resultado negativo con esta
escala es del 86.9 %.

Al aplicar la escala KLOCKHOFF se en-
contro que tuvo la capacidad de detectar
alas personas verdaderamente enfermas
enun 79.5 % y a las verdaderamente sa-
nas en un 100 %. Ademds, la probabili-
dad de que una persona que padezca la
enfermedad obtenga un resultado positi-
vo con esta escala es del 100%y la proba-
bilidad de que una persona sana obtenga
un resultado negativo con esta escala es
del 68.9% (Tablas.)

De acuerdo con la distribucion de las fre-
cuencias, se observa que la mayoria de
trabajadores presentd pérdida auditiva en
las frecuencias agudas, representadas en
un 36.00% (23) para oido derecho y 46.90
% (30) para oido izquierdo; confirmando
que dichas frecuencias son las que mis se
alteran por exposicién al ruido. (Tabla 6.)

DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que la
mayoriade los trabajadores de la empresa
son hombres con edades entre 41 y 60
anos, los cuales son los mas susceptibles
de presentar mayores alteraciones de tipo
auditivo, segiin la Audiometria Tonal. Lo
anterior se relaciona con un estudio en
el que se afirma que la edad es un factor
predisponente para presentar pérdida
auditiva. Por cuanto 2 medida que nos ha-
cemos mayores las células pilosas del oido
interno comienzan a morir. Esto ocurre en
toda la poblacion, pero algunas personas
pierden la capacidad de audicién antes
y con mayor rapidez, dependiendo de la
susceptibilidad individual. (13).

Para un mejor andlisis de los datos, y
teniendo en cuenta que cada una de las
escalas califica de manera diferente vy
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Tabla 4. Distribucion de la calificacion de la audiometria tonal con las escalas LAR-
SEN MODIFICADO, ELL, KLOCKHOFF, NIOSH y SAL, en oido derecho e izquierdo.

BCAIA - D ELI

MODIFICADO KLOCKHOFF

NIOSH

AUDICION| OD ]} oD o1 oD o1 oD 0l

2
=

Nl % IN°[ % |N°| % |N° No| % |N°| % [N° % |N°| % |N°

=
&=

NORMAL [29]4531|28]43.75|63 | 98.44|57|89.06| 38 | 59.38| 34 |53.13]|60]|93.75| 57 | 89.06 | 63 | 98.44

ALTERA-

DA 35|54.69(36(56.25] 1 | 1.56 | 7 [10.94] 26 | 40.63| 30 |46.88] 4 | 6.25 | 7

1094 1 | 1.56

TOTAL |64]100% |64|100%| 64 | 100%|64]100%| 64 | 100%| 64 | 100%|64) 100%| 64 | 100% | 64 | 100%

Tabla 5. Valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor pre-
dictivo negativo de las escales ELL SAL, LARSEN MODIFICADO, KLOCKHOFF y NIOSH,
frente al analisis frecuencial de 1a audiometria tonal.

VALOR PRE- VALOR
ESCALA |SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | DICTIVO | PREDICTIVO
POSITIVO NEGATIVO
% % % %
ELI 15.9 100 100 35.1
SAL 22 100 100 317
;‘t)f})sil;‘?é L 93.1 100 100 86.9
KLOCKHOFF 79.5 100 100 68.9
NIOSH 159 100 100 35.1

Tabla 6. Distribucion de frecuencias tonales de acuerdo al promedio de la audiome-
tria en oido derecho ¢ izquierdo.

PROMEDIO DE SR RELTD OIDO IZQUIERDO
IBECURISS NORMAL | ALTERADO | NORMAL | ALTERADO
N [% N % v % N %
PROMEDIO
s |64 [10000 Jo o 63 |9844 |1 1.56
PROMEDIO
R e |60 [9375 |4 [62s |60 9375 4 |625
PROMEDIO
o, |41 [6406 [23 |3s9s |34 |s313 |30 |4688

toma solo algunas frecuencias, para el
presente estudio se unificaron los resul-
tados en poblacién con audicion normal
y alterada, con el fin de observar cual de
las escalas tiene mayor sensibilidad y es-
pecificidad en la deteccion de Hipoacusia
Profesional. Se evidencio que las escalas
ELI y SAL fueron las que menos casos

detectaron, puesto que la escala ELI solo
tiene en cuenta la frecuenciade 4000 Hz,
dejando de detectar el 97.2% por oido
derecho y el 80.1% por oido izquierdo y
como se demuestra con estos resultados,
el deterioro auditivo inducido por ruido
también afecta las frecuencias de 3000y
6000 Hz indistintamente.

Con la escala SAL solo se detectd un
caso sea que presenta una sensibilidad
del 2.8% mientras que La escala LAR-
SEN MODIFICADO fue la que mds casos
detecto conuna sensibilidad del 93.1%.
Segun los indicadores de FASECOLDA,
en el ano 2008, la prevalencia de Hi-
poacusia profesional en México fue al-
rededor del 20%, en Argentina el 44.7%
y en Colombia el 9. 7%. (1) Lo anterior
indica que una escala adecuada para la
calificacion de la Hipoacusia profesio-
nal detectaria en una mayor proporcion
a los verdaderos enfermos. Estos datos
tomados de la realidad permitirian
tener un perfil epidemiolégico real y
por ende tomar las medidas necesarias
de salud puablica para una prevencion
oportunay un tratamiento adecuado.

El presente trabajo confirma los resulta-
dos de un estudio realizado en el ano
2004, en el que se evalué 141 trabajado-
res con audiometria tonal y se califico
con las mismas escalas, encontrindo-
se que del total de la poblacion de los
trabajadores, el 91.5 % se clasifico con
Audicion Normal segtin la escala ELT y el
82.3% con escala SAL. También el 58.9%
se clasificd en Normal, con la escala
LARSEN MODIFICADO (14) siendo esta la
escala que mas detectd individuos con
algin grado de pérdida auditiva.

Contrario a lo anterior, los resultados
de este estudio se distancian de los re-
sultados de otro en el que se realizaron
145 audiometrias que fueron calificadas
con las escalas ELI, SAL y LARSEN MODI-
FICADO(15) en el que los investigadores
encontraron que la escala que mds de-
tectd pacientes con patologia auditiva
fue la escala ELL lo cual puede deberse a
que la poblacién evaluada ya tenia una
pérdida auditiva avanzada.

En otra investigacion realizada con el
fin de determinar la Hipoacusia en cua-
tro grupos, (16) se utilizaron las escalas
SAL y ELL En este estudio no son muy
claros los resultados arrojados por las
escalas; sin embargo, se expresa que
la escala ELI fue la que detectd mds in-
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dividuos con Hipoacusia Sensorial, no
coincidiendo con los resultados de la
presente investigacion.

Es necesario aclarar que en el presente
estudio, a pesar de que los trabajadores
estaban expuestos a ruido mayor a 85
dB, las escalas de calificacion ELI, SAL y
NIOSH arrojaron en su mayoria un diag-
nostico de Audicion Normal. Este hecho
se podria explicar porque las califica-
ciones SAL y NIOSH sélo toman el pro-
medio de las frecuencias de 500 a 2.000
Hz., ain cuando para la determinacion
de DAIRO se incluye la de 3.000 Hz. en la
escala de calificacion NIOSH. Asi pues, las
frecuencias conversacionales son menos
sensibles al deterioro por exposicion a
ruido, en comparacion con las agudas;
por lo tanto, la mayoria de los trabajado-
res presentd Audicion Normal,

La escala de calificacion ELI s6lo tiene en
cuenta la frecuencia de 4.000 Hz y por
esta razon, con esta escala no se encontro
un nimero significativo de individuos
con audicion deficiente. Por otro lado,
la escala de calificacion KLOCKHOFF (17)
tiene en cuenta todas las frecuencias,
pero califica con pérdida auditiva por
ruido, cuando el umbral estd por encima
de los 26 dB., de ahi que en el estudio se
encontrd un porcentaje menor al 50% de
trabajadores con algin grado de pérdida
auditiva para ambos oidos. De acuerdo
con la escala LARSEN MODIFICADO, en el
presente estudio se encontro un nimero
significativo de trabajadores con Audi-
cion Alterada, debido a que esta escala
toma todas las frecuencias calificando
la pérdida a partir de 21 dB, en las fre-
cuencias de 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz,
con o sin compromiso de las frecuencias
conversacionales; aunque no determina
la perdida en decibeles.

En el anilisis frecuencial de la Audiome-
tria Tonal se encontrd mayor compro-
miso en las frecuencias agudas, para
ambos oidos, ya que por la ubicacién to-
notopica en la cdclea, son las frecuencias
mds sensibles a deterioro por exposicion
aruido.

CONCLUSIONES

De la presente investigacion, se puede
concluir que para la poblacion objeto
de estudio, la Escala de Calificacion mds
sensible para la deteccion de la Hipoacu-
sia Neurosensorial inducida por ruido es
LARSEN MODIFICADO, puesto que, esta
calificacion tiene en cuenta el umbral au-
ditivo de las frecuencias de 500 a 8000
Hz. siendo las agudas, las mds sensibles
al deterioro auditivo por el ruido. Sin
embargo, no tiene en cuenta si existe
compromiso de la via dsea, (OSHA) lo
cual implica dar un diagnostico errado
del sitio de lesion. Ademas, califica la
Hipoacusia Neurosensorial en grados 1, IT
y Il sin criterios audiologicos clinicos de
tipo de pérdida auditiva y grado de seve-
ridad en forma clara. Por otro lado, una
ventaja que tiene la escala LARSEN MO-
DIFICADO, es que se puede aplicar como
prueba tamiz en grupos poblacionales
grandes, lo cual genera una disminucion
de tiempo y costos para la empresa.

Se encontrd que muy pocos trabajadores
tenian la audicion dentro de limites nor-
males, lo cual se refleja en un resultado
de especificidad y un valor predictivo
positivo del 100% para todas las escalas,

El resultado del valor predictivo negati-
vo difiere para cada una de las escalas ya
que ellas no tienen en cuenta las mismas
frecuencias en su calificacion, asi pues,
la escala SAL que no incluye las frecuen-
cias sensibles al deterioro auditivo por
exposicion al ruido, es la que mds casos
de personas con pérdida auditiva deja
de detectar; con un 31,7% y la escala
LARSEN MODIFICADO, que incluye en su
calificacion las frecuencias medias y agu-
das, es la que menos casos de trabajado-
res con pérdida auditiva deja de detectar
con un 86,9%

La escala ELI al tener en cuenta solo la
frecuencia de 4000 Hz, deja de detectar
individuos con patologia auditiva por
ruido. Ademds, como se ha visto, el ruido
afecta también a las frecuencias de 3000,
6000y 8000 Hzy al calificar la audiome-

tria tonal con la escala ELI no se puede
realizar un seguimiento de la alteracion
auditiva que el trabajador presenta, ya
que siempre se evaluari sélo una frecuen-
cia dejando de lado las demds frecuen-
cias agudas, sin determinar si la hipoacu-
siadel trabajador va evolucionando. Por
lo tanto, no es un método preventivo, ya
que esta es una escala tamiz; ademds la
tabla de presbiacusia se relaciona con
individuos de caracteristicas diferentes
de poblacion no Colombiana. (1)

La escala SAL tiene en cuentasélo el me-
jor oido, desconociendo la evolucion del
peor dentro del programa de Vigilancia
Epidemiologica. Esta escala tampoco es
preventiva, ya que no realiza un diag-
nostico precoz, de ahi que, sélo detecta
alteracion auditiva cuando los casos es-
tdn avanzados, es decir, cuando el dano
alcanza solo las frecuencias conversacio-
nales, y por lo tanto, sélo sirve para and-
lisis en casos de incapacidad. (Aunque
pierde vigencia en la actualidad ya que el
decreto 917 de Mayo 28/99 adiciona las
frecuencias 3000 y 4000 Hz. para los cil-
culos indemnizatorios). Esta escala com-
parada con la OSHA realiza un promedio
500, 1000, 2000 y 3000 o por la EPA
(Enviromental Protection Agency) que
ademds incluye 4000 Hz, por lo tanto no
tiene un alto porcentaje de sensibilidad.

El método KLOCKHOFF, tiene en cuenta
las frecuencias de 3000, 4000 y 6000
Hz para la calificacion, ademds compa-
ra las audiometrias periddicas con las
pre-laborales, para determinar cambios
temporales y/o permanentes del umbral
auditivo, pero al realizar un diagnostico,
no determina el grado de pérdida auditi-
va, solo considera si hay o no patologia
por ruido con y sin compromiso de las
frecuencias conversacionales

La calificacion NIOSH, no es un método
preventivo, puesto que, indica patologia
por ruido cuando las frecuencias conversa-
cionales ya estin comprometidas, siendo
¢stas menos sensibles en comparacion a
las frecuencias mas agudas, que son las que
se deterioran en un primer momento, esto
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hace que las personas que estin iniciando
con Hipoacusia Neurosensorial puedan pa-
sar como normales.

A pesar de que la escala LARSEN MODIFICA-
DO presentd la mayor sensibilidad, se reco-
mienda seguir los lineamientos planteados
por la GATISO-HNIR, en cuanto a realizar
audiometria con via aérea y via 6sea. y un
andlisis frecuencial completo con el fin de
no dejar por fuera ninguna frecuencia que
pudiera estar alterada por la exposicion a
ruido.

Por lo anterior se sugiere que en la prictica
profesional en Audiologia Ocupacional se
sigan los lineamientos establecidos por la
GATISO-HNIR y no limitarse a utilizar esca-
las aisladas que podrian dejar de detectar
trabajadores con Hipoacusia.
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