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RESUMEN

Introduccion: El uso irresponsable de reproductores de misica personal ha sido
determinado como una conducta de riesgo en salud, en relacion al trauma acustico
crénico que inducirian. La proporcion de usuarios en niveles de riesgo, asi como los
factores que se relacionan con una escucha riesgosa no han sido evaluados en nuestro
pais.

Objetivo: Describir caracteristicas de uso de reproductores de muasica personal en
una muestra chilena de poblacion, estimando niveles de riesgo de trauma actistico e
identificando factores de riesgo asociado.

Material y método: Se aplico un cuestionario a pacientes de consulta
otorrinolaringoldgica, estudiantes universitarios y a contactos de redes sociales me-
diante version on-line, indagando sobre conductas de uso de reproductores musicales.
En base a datos de estudios anteriores se estimd el nivel de presion sonora y la dosis de
ruido a la que cada usuario estaria expuesto segtin sus preferencias de uso.

Resultados: De 508 encuestados el 12% superd la maxima exposicion a ruido
permitida por la legislacién chilena. Los factores que mas se correlacionaron con
alcanzar niveles de riesgo fueron la intensidad del volumen escogida por el usuario (r
=0,76), seguido por el tiempo de uso semanal (r =0,51) y, mas débilmente, por el tipo de
audifono utilizado (r =0,31). Destaca que ninguno de los encuestados que usan
audifonos supraauriculares esta en riesgo de desarrollar trauma actistico cronico.

Discusion: Se estima que el trauma acustico recreacional sobrepasaria en los
préximos anos al trauma acustico ocupacional como problema de salud publica. Una
proporcion importante de usuarios estaria en niveles de riesgo. Los factores encontra-
dos como determinantes de riesgo indican que las estrategias de intervencion deben
enfocarse hacia la escucha responsable por parte del usuario (escuchar al menor
volumen confortable posible) mds que en la implementacién o seleccion de determina-
das tecnologias.

Palabras clave: Trauma acustico crénico, Mp3.
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ABSTRACT

Intraduction: The irresponsible use of personal music players has been identified as
an emerging health risk behavior related to the noise induced hearing loss they would
produce. Listening habits and risk factors involved have not been assessed in our
country.

Aim: To assess personal music player usage habits in a Chilean sample, estimating
noise-induced hearing loss and to identify risk factors.

Material and method: A questionnaire was applied to patients attending ENT
consult, university students and social networks contacts through on-line version.
Listening habits were explored. Based on data from previous studies, we estimated the
sound pressure level and the noise-dose to which each user would be exposed
according to their specific listening preferences.

Results: Of 508 respondents, 12% exceeded the maximum noise exposure
allowable by Chilean law. The factors that stronger correlated with risk levels were the
intensity chosen by the user by (r =0.76), followed by cumulative weekly listening time
(r=0.51) and in a weaker relation, by type of headset used (r =0.31) nevertheless none
of supra-auricular hearing devices reached risk levels.

Discussion: It’s estimated that in the next decade, music and recreational exposure
will become the leading noise induced hearing loss source. One of each eight users
exceeds maximum recommended levels. Risk factors analysis indicated that
intervention strategies must focus on responsible listening by the user, lowering

chosen-intensity, rather than selecting a specific type of player or earphone.
Key words: Noise Induced Hearing loss, Mp3.

INTRODUCCION

El uso de reproductores de mdsica personal ha
tenido un desarrollo explosivo en los (ltimos afos,
desde su aparicion en 1972 con el Walkman, en
términos de difusion y tecnologia, alcanzando a
todos los estratos de la sociedad. Desde el afio
2008, la comision para conductas de riesgo en
salud emergentes, de la Comunidad Europea
(SCENIHRY), ha identificado el uso desmedido de
estos equipos como un riesgo en salud, en relacion
al trauma acustico cronico que generarian en los
usuarios'.

Desde sus inicios se han encontrado eviden-
cias de dafio acustico asociado a su sobreuso,
incluyendo fendmenos de deterioro transitorio?® y
permanente*s del umbral auditivo, asi como mayor
presencia de tinnitus*’, trastornos ansioso-depre-
sivos y cefalea entre otros®.

El impacto de esta conducta se evidencia en un
estudio de Fausti (2005), donde se encontré que el
15% de los egresados de un college en EE.UU.
(entre 20 y 22 afios) tenia hipoacusia sensorio-
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neural igual o mayor a la de sus padres, donde el
Gnico factor de riesgo encontrado fue que escucha-
ban mdsica a alto volumen por mas de dos horas
diarias®.

Este fendmeno acufiado como trauma acustico
recreacional' puede ser desglosado en tres facto-
res: emisor, masica y receptor.

En cuanto al emisor existen diferencias impor-
tantes entre distintos tipos tanto de reproductores
y como de audifonos utilizados, donde los equipos
que ocupan formato AAC (iPod, Mp4) tienen una
mayor presion sonora de salida que los que utilizan
formato Mp3, alcanzando hasta 119 dB de salida™.
Sin embargo, el formato AAC produciria un mejor
efecto psicoacustico, siendo necesaria una menor
salida (o volumen) elegida por el usuario para
alcanzar una escucha confortable.

Con respecto a los audifonos, los intraauri-
culares tienen una mayor salida. Ademads los
supraauriculares suman un efecto de atenuacion
del ruido ambiental, mejorando la relacién sefal/
ruido y, por ende, logrando una escucha conforta-
ble con menor presidn sonora'®.
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El tipo de misica también ha demostrado
alterar significativamente el nivel de presion sonora
emitido, siendo bastante mayor el impacto del tipo
de audifono y equipo utilizados™.

Finalmente, es el receptor el verdadero respon-
sable del potencial dafio auditivo producido, al
elegir el nivel de intensidad o presion sonora al
cual escucha musica. Vogel encontré en 1.687
adolescentes holandeses en que 90% utilizaba
reproductores personales, 26,1% escuchaba mas
de 3 horas al dia y 48% lo hacia a volumen alto
(75% a 100% de salida)®. El reporte de la Comuni-
dad Europea determiné que al menos 5% a 10% de
los usuarios estaria dentro de niveles de riesgo de
desarrollar un deterioro permanente del umbral
auditivo'.

En general, la poblacién en mayor riesgo de
tener una excesiva intensidad de presion sonora
serian hombres, jovenes y de menor nivel
socioeconémico®'2,

En nuestro pais, Mercado (1993) encontr6 un
uso de reproductores musicales por mas de 40
horas semanales en 6% de una muestra de adoles-
centes entre 15y 26 afios, donde 27% los ocupaba
a alto volumen™. Dentro de esta muestra se encon-
traron caidas significativas de hasta 6kHz de la
frecuencia en las audiometrias. En un estudio mas
reciente, Jofré (2009) describi6 en 243 jévenes un
uso diario promedio de 1,42 horas™.

Ala luz de la informaci6n sobre esta conducta de
riesgo emergente, surge la necesidad de indagar y
profundizar sobre el perfil del usuario chileno de
reproductores de miusica personal, determinar la
proporcion de ellos en riesgo de dafio auditivo perma-
nente e intentar determinar factores que influyan
sobre la intensidad en que dichas personas escogen
escuchar musica, con el propdsito de elaborar reco-
mendaciones de uso seguro. El presente trabajo
intenta contribuir a responder estas interrogantes.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio transversal de tipo
exploratorio. La muestra fue escogida por criterios
de factibilidad y exploracién, dejandose para una
etapa posterior un estudio mas dirigido a poblacion
de riesgo como escolares y adolescentes de distin-
tos niveles socioeconémicos.

La muestra fue recogida en forma voluntaria en
tres instancias: 1) pacientes atendidos en consulta en
el Departamento de Otorrinolaringologia de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2) estudian-
tes voluntarios de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile, 3) voluntarios encuestados a través de redes
sociales en una version on-line del instrumento.

Como dnico criterio de exclusion se considerd
la presencia de una patologia auditiva conocida y
diagnosticada por un médico.

El cuestionario constd de 9 preguntas que
indagaban edad, género y costumbres de uso de
reproductores de masica personal (Figura 1).

Para la estimacion de riesgo de dafio auditivo
crénico se utilizo el concepto de dosis de ruido de
trauma acustico ocupacional, donde una unidad de
dosis de ruido equivale a la exposicién durante 8
horas a un ruido de 85dB SPL de intensidad
promedio y representa la maxima exposicion reco-
mendable para un individuo™. El tiempo de exposi-
cion necesario para alcanzar una dosis de ruido se
reduce a la mitad por cada 3 dB que aumenta la
intensidad de éste.

La intensidad o presion sonora a la que esta
sometido cada voluntario encuestado en promedio
se estimé al extrapolar los datos recogidos en
estudios anteriores por los autores, en los que se
evalu6 con sonorometria la presién sonora emitida
por distintas combinaciones de tipo de equipo, de
audifono y de musica'®". Utilizando los datos
aportados respecto a su tipo de equipo, audifono,
masica de preferencia, intensidad y tiempo de uso,
se estim0 la cantidad de dosis de ruido/dia a la que
cada voluntario estaba expuesto.

Todo el estudio conté con la aprobacién del
Comité de Etica Cientifico de la Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile (Resolucién N° 101).

El andlisis estadistico se realizé con SPSS 18.0,
realizdndose pruebas de regresion ordinal con
peso de factores y covariantes para identificar los
principales factores que inciden sobre el riesgo de
trauma acustico por exposicion a mas de una dosis
de ruido al dia.

RESULTADOS

Se recopilaron 598 encuestas. El 9% de los
encuestados declar6 no ocupar reproductor de
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ENCUESTA DE USO DE REPRODUCTORES DE MUSICA PERSONAL

+ La siguiente encuesta es parte de un estudio en la Pontificia Universidad Catolica de Chile, a
cargo del Dr. Hayo Breinbauer Krebs (teléfono de contacto 3543339), y que pretende estudiar
factores audiolbgicos relacionados con el uso de reproductores de musica portatiles o personales.

+ De antemano agradecemos su colaboracion al considerar responder esta encuesta, la cual es
absolutamente voluntaria. Toda informacion respecto a su persona sera confidencial en todo
momento. Si esta de acuerdo con colaborar, por favor lea atentamente y responda las siguientes
preguntas.

+ Le pedimos que sea lo mas realista posible en deciros a qué volumen o intensidad escucha
musica, especialmente considerando en qué actividad o lugar se encuentra cuando escucha misica.

A. ¢Que tipo de Reproductor de Musica Personal ocupa?

Edad: 1. iPod (iPhone)

2. Reproductor de Mp3 (Pendrive)
Sexo: Femenino/Masculino 3. Teléfono Celular

4. Otro:

NO OCUPO Reproductores de Musica Personal

C. ¢Que tipo de Musica escucha habitual-
1. Intraauricular mente en su Reproductor de Misica Perso-

(Se afirman en la oreja, el ‘} nal? (puede marcar mas de una)
72 NQ
. \

parlante queda dentro de Pop Anglo (en inglés)
la oreja. Son los mas =
comunes \ Pop en Espanol
2. Intracanal ) Rock Clasico
(Se afirman con una &G Rock Metal
goma a presion dentro r. ﬁ Reaggeaton

del conducto auditivo, — —
bien dentro de la oreja) Mdusica Clasica

3. Supraauricular 0 Cumbia / Salsa / Pachanga
(Se afirman con un cintillo [ Techno / Electronico
y cubren toda o ) (i Folclor
gran parte de la oreja) Hip HOp

4, Otro Otro:

D. ¢Queé dias de la semana ocupa Reproductores de Musica Personal, y cuanto tiempo los usa en
promedio cada dia? —»
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes | Sabado Domingo |

Horas o minutos
al dia:

E. ¢{Qué otra cosa hace mientras escucha musica con su reproductor de musica personal, por
cuanto tiempo (en un dia tipico) y a qué volumen?

Actividad que realizo mientras Horas o Volumen
escucho misica, con mi minutos al Marque en la linea correspondiente a cada actividad a quée
reproductor de musica dia, en un dia | volumen de su reproductor escucha misica
personal cualquiera SileNCIO > .....cvvireiiniiiicc s < Maximo volumen
0% 25% 50% 75% 100%

Ninguna otra actividad, s6lo SHENCIO > vt < Maximo volumen

escuchando musica

Caminar SHlENCIO > w.voveveiecrecieiessesses e < Maximo volumen

Andar en micro Silencio > < Maximo volumen

Andar en Metro SHlENCIO > w.voveveeeecrcieiessesses e < Maximo volumen

Estudio o Trabajo Silencio > < Maximo volumen

Deporte SHIBNCIO > «.veveereeeeeeseeeereseeesensseeeseeesseessessnees < Maximo volumen

Otro: Silencio > < Maximo volumen

Otro: SHIENCIO > w.veoveeeeeeeeeeeeeseeeees s ees s eseesseees < Maximo volumen

Figura 1. Instrumento de recoleccion de los datos, version impresa. Se contd con version on-line donde las preguntas se
mostraban de forma consecutiva.
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musica personal y 0,6% declard presentar una
patologia auditiva conocida, siendo ambos grupos
excluidos del estudio. De los 540 casos restantes,
s6lo 508 (85% de la muestra inicial) completd
todos los datos necesarios para estimar la exposi-
cidn en términos de dosis de ruido. Estos constitu-
yeron los cuestionarios analizados, donde el 57%
fue respondido por personas de género femenino,
con un promedio general de 24,7 afios (Rango: 16-
55 afos, con desviacidn estandar de 5,8 afios).

En la Figura 2 se observa una distribucion
bastante similar entre los tres tipos mas difundidos
de reproductores. En la misma figura se aprecia la

distribucion de los tres tipos de audifonos mas
difundidos, existiendo una clara predileccién por
los fonos intraauriculares (que en un estudio ante-
rior demostraron ser los de mayor salida en pre-
sién sonora y teniendo aparentemente la menor
atenuacion del ruido ambiental').

La Tabla 1 resume el porcentaje de encuestados
que declaran escuchar distintos tipos de mdsica.
Hemos afiadido los resultados de un estudio anterior
que identifica el nivel de salida asociado a cada tipo de
musica si se escucha a méxima intensidad, con fonos
intraauriculares en un equipo tipo iPod. Destaca que
27% escucha reggaeton, estilo musical identificado

34% 32% 33%
iPod Mp3 Teléfono celular
Tipo de Fono
67% 20% 13%
Intraauricular Intracanal Supraauricular

Tipo de reproductor

TR )

Figura 2. Distribucién de tipo de reproductor y tipo de fono.

Tabla 1. Distribucion del tipo de miisica escuchado

Tipo de miusica Intensidad maxima promedio dB SPL (A) Porcentaje de uso en la muestra
Reggaetdn 111 dB 27%
Hip Hop 111 dB 18%
Rock metal 110 dB 24%
Electronica 108 dB 21%
Pop espafiol 108 dB 43%
Rock clasico 103 dB 42%
Pop anglo 102 dB 59%
Cumbia/salsa 102 dB 26%
Folclor 102 dB 7%
Musica clésica 94 dB 12%
Otro* 7%

*7% de los encuestados declaran un tipo de musica no considerado en la lista original. Ning(n otro tipo de
muasica reunié mas de 3 casos, por lo que no se cred nueva categoria
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como con mayor salida, la que a maximo volu-
men emite 111 dB SPL (A) en promedio.

En términos del tiempo de uso, hay un
patron predominante durante la semana laboral
(lunes a viernes con 79 minutos/dia en prome-
dio), que contrasta con un uso menor el fin de
semana (41 minutos/dia promedio). En términos
generales, el promedio diario es de 67,7 minu-
tos, con un acumulativo de 6,9 horas semanales.

Porcentraje (%) del Volumen méximo

Sin embargo, 10% de los encuestados supera

del equipo

100% -
90% -
80% -
70%
60% 1
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Solo escuchar  Caminar

musica

Bus
Transantiago

Contexto en el que se ocupa el reproductor

Metro

Estudio /
Trabajo

Deporte

las 20 horas semanales de uso.
En cuanto a la intensidad de salida (habitual-
mente llamado “volumen”) existe una importan-

Figura 3. Intensidad (“Volumen”) escogido por el usuario en
distintos contextos.

te variacion segln el contexto en el que se
escuche musica, siendo significativamente ma-
yor al hacer deporte, pero sobre todo al viajar en
locomocién colectiva (p <0,05; Figura 3).
Utilizando los datos de nuestros estudios
anteriores'®"" es posible estimar el nivel de pre-
si6n sonora a la que se exponen los usuarios,
traduciendo el “volumen” en presién sonora, al
ajustar segin tipo de audifono, reproductor y
musica escuchadas. Se aprecia en la Figura 4

dicha transformacion, donde los mayores niveles

Presion Sonora en dB SPL (A).

l

K
> 40

110
90 +
80
70

50 - ‘

100

73

70

30 63 61

20

y 10 1

Bus Metro

Transantiago

Solo escuchar  Caminar

musica

Estudio /
Trabajo

Deporte

Contexto en el que se ocupa el reproductor

se vuelven a detectar en bus y metro con 70y 73

dB de exposicion en promedio, pero con 15,9%

de la superando los 94 dB de exposicion. Sobre
este nivel se alcanza una dosis de ruido, méaximo
permitido por la legislacion chilena, en menos de 1
hora (Tabla 2).

Integrando la presion sonora promedio de cada
encuestado con el tiempo de uso diario declarado
podemos estimar la dosis de ruido a la que se
expone cada voluntario. En el 12,2% de la muestra
se superd el maximo permitido de 1 dosis de ruido
al dia, entrando en una categoria de riesgo de
trauma acustico cronico (Figura 5). Destaca que
3% de la muestra super6 las 5 dosis de ruido al
dia, mientras que 1% super6 las 10 dosis/dia.

Existe una diferencia significativa por género,
donde el 15,8% de los hombres supera la dosis de
ruido diaria, mientras que so6lo el 8,7% de las
mujeres estd en riesgo de trauma acustico cronico.
No existen diferencias importantes en términos de
tipo de equipo utilizado. En cuanto a los audifonos,
no hubo diferencia significativa entre intracanal o
supraauricular, pero ningn usuario de fonos
supraauriculares superd la dosis de ruido/dia.

En el andlisis de regresion ordinal para la cate-
goria de riesgo de trauma acustico crénico (permite
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Figura 4. Presion sonora a la que se exponen los encuestados.

Tabla 2. Equivalencias a una dosis de ruido

Presion sonora Tiempo para 1 dosis de ruido
85 dB 8 hrs
88 dB 4 hrs
91 dB 2 hrs
94 dB 1 hrs
97 dB 30 min
100 dB 15 min
103 dB 7,5 min
106 dB 3,75 min

identificar el peso que tiene cada variable de manera
independiente sobre la variable estudiada), el factor
més importante fue el “volumen” de uso escogido
por el usuario con un r =0,76, seguido por el tiempo
de uso con un r=0,51 (Tabla 3, valores sobre 0,6 se
consideran correlaciones fuertes, y sobre 0,4 corre-
laciones moderadas).

El tipo de audifono presenta una correlacion de
menor fuerza, con un r =0,31 que interpretamos como
el efecto de los usuarios de fonos supraauriculares. De
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Sin riesg%

M Riesgo Trauma
Acustico
12%

11 9% 1 a5 dosis/dia

M 2%: 5a 10 dosis/dia
H 1%: >10 dosis /dia

Figura 5. Proporcion de la muestra en riesgo de trauma acustico.

Tabla 3. Factores y su influencia sobre el riesgo de trauma aciistico cronico

Regresion ordinal con factores y covariantes
Factor/covariante ~ Valor de correlacion*  Significancia (p) Interpretacion correlacion
Riesgo de trauma “Volumen” de uso 0,76 p <0,001 Fuerte
acastico cronico Tiempo de uso 0,51 p <0,01 Moderada
(més de una dosis Edad 0,08 p =0,83 No significativa
de ruido al dia) Sexo 0,23 p =0,04 Débil
Tipo de reproductor 0,21 p =0,03 Débil
Tipo de fono 0,31 p =0,02 Débil
(Supra-auricular)** (0,51)* (p<0,01)** (Moderada)™*
Tipo de mdsica 0,19 p=0,15 No significativa

El andlisis de regresion ordinal permite identificar y valorar el “peso” que cada factor (variables cualitativas) o covariante (variables cuantitativas)
tienen sobre la variable estudiada, en este caso riesgo de trauma acustico cronico. Se adjuntan las interpretaciones de cada evaluacion.
*Correlaciones sobre 0,8 son consideradas como muy fuertes, sobre 0,6 fuertes, sobre 0,4 moderadas, sobre 0,2 débiles y bajo 0,2
como sin correlacion. **Si se consideran divide el tipo de fonos solamente en supraauriculares y “el resto” el valor de la correlacion
¢ impacto sobre riesgo de trauma actstico es mucho mayor que al considerar por separado fonos intraauriculares e intracanales.

hecho, si dividimos la categoria tipo de audifono so6lo
en audifonos supraauriculares y “otros” (sin hacer
diferencia entre intraauricular e intracanal) esta correla-
cion sube a r =0,51 apoyando el rol protector de los
fonos supraauriculares. Los factores género y tipo de
reproductor alcanzaron relaciones significativas, pero
débiles con r <0,25 en ambos casos. La edad v el tipo
de musica no tuvieron correlaciones significativas.

DISCUSION

Dentro de las principales limitaciones de este estudio
se encuentra la forma en que fue estimada la dosis de
ruido a la que esta expuesto cada voluntario, las que
fueron extrapoladas en base a estudios anteriores de
los autores™ 'y no a partir de mediciones directas de
los equipos de los voluntarios durante su uso, lo que

habria sido ideal pero muy dificultoso de llevar a la
practica si se pretende cubrir una muestra de mayor
tamario y representatividad.

Otra limitacion importante, pero corregible en
estudios futuros, se refiere a la muestra usada, que
fue escogida de forma no probabilistica. Con los
datos recogidos en este estudio exploratorio, resulta
esencial dirigir estudios posteriores a grupos de
riesgo identificados en la literatura, como pueden ser
escolares y adolescentes de colegios de distintos
niveles socioculturales. Dentro de nuestros resulta-
dos destaca el perfil etario, principalmente adultos
jovenes, que confirma el sesgo en nuestro muestreo.

Asi mismo, es necesario enfatizar que las pre-
sentes estimaciones se realizan en base a los estu-
dios conocidos para trauma acustico ocupacional, y
no directamente sobre datos analizados en trauma
acustico recreacional, el cual podria ser un fenéme-
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no que se comporte de manera diferente. De todas
formas, numerosos investigadores internacionales
concuerdan en sus estudios, que la informacion
sobre niveles de uso seguro es extrapolable de la
exposicion ocupacional a la recreacional’810.12,

Sin embargo, y considerando el caracter
exploratorio del presente estudio, nuestros hallaz-
gos permiten decir que una proporcién importante
de los usuarios de reproductores de masica perso-
nal estaria expuesto a mas de una dosis de ruido
diaria, entrando en una categoria de riesgo de
desarrollar trauma acustico crénico. En nuestra
muestra el valor fue de 12%, siendo un poco mayor
en la poblacién masculina, lo que concuerda con
valores y distribuciones descritas en la literatura’#2,

En cuanto a los factores involucrados, lejos el mas
importante es la intensidad escogida por el usuario 0
“volumen”, seguido con menos fuerza por el tiempo
total de uso y, en mucho menor grado, por el tipo de
fono utilizado, donde los fonos supraauriculares redu-
cirian la presién sonora de salida escogida.

Al parecer, mas que escoger un tipo de
reproductor o tecnologia mas o menos segura, el
prevenir dafio auditivo depende principalmente de la
forma de uso, donde la intensidad elegida supera la
influencia de otros factores. Este concepto serd de
gran relevancia al desarrollar recomendaciones de
uso seguro para reproductores de musica personal.
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