Acoustic damage to exposition to high sound intensity and usage frequency of personal music players

RESUMEN

Objetivo: Determinar el Grado de Pérdida Auditiva en los estudiantes de la Facultad de Medicina de 18 a 25 afios por uso de reproductores
de miisica a altas intensidades de sonido, con alta frecuencia de uso y por tiempo prolongado. Diseifio: Transversal y descriptivo-analitico
Lugar: Universidad Mayor de San Andrés, Facultad de Medicina Participantes: Estudiantes entre 18 y 25 afos de la Facultad de
Medicina Intervenciones: Las encuestas se realizaron a 100 personas de las que se seleccionaron 33 (19 mujeres y 14 hombres) para
la ejecucion de la audiometria tonal con el programa Home Audiometer v.2.0. Resultados: El 94% de las personas estudiadas presentaron
algn tipo, de las que el 33% posee audicion infranormal y el 61% padece de Deficiencia Auditiva Ligera (DAL). El 6% de las personas
presentan audicion normal. Conclusiones: La mayoria de las personas estudiadas presenta algun tipo de GPA, demostrandose que los
factores de riesgo relacionados al dafio acustico son la intensidad de sonido, la frecuencia de uso por semana y el tiempo de exposicion
al dia. El mantener estos factores de riesgo en combinacion, determina que el dafio acustico pueda evolucionar con el tiempo.

Palabras Clave: Sordera sensorioneural, audiometria tonal, hipoacusia.

ABSTRACT

Objective: To determine Degree of Hearing Loss (DHL) in students of the Facultad de Medicina between 18 and 25 years due to use of personal music
players at high sound intensity, high use frequency and long usage time. Design: Transversal and descriptive-analityc. Location: Universidad Mayor
de San Andrés — Facultad de Medicina. Participants: Students between 18 and 25 years of the Facultad de Medicina. Interventions: Surveys were
applied to 100 students, 33 of which were selected (19 women and 14 men) for the execution of a tonal audiometry with the software Home Audiometer
v2.0. Results: 94% of the studied people presented some DHL, 33% of which have infranormal hearing and 61% have Light Hearing Loss (LH L).
6% of people have normal hearing. Conclusions: Most studied people have some kind of DHL, thus demonstrating that the risk-factors related to
acoustic damage are sound intensity, week usage frequency and daily exposure time. Mantaining these risk-factors in combination determines time
evolution of the acoustic damage.

Keywords: Neurosensorial deafness, tonal audiometry, hypoacusia

INTRODUCCION Hertz (Hz). 2. Amplitud de onda. La distancia vertical entre los
extremos de la onda. Interpretamos la amplitud de onda como la
intensidad de sonido, 0 mas cominmente conocida como volumen.
3. Longitud de onda. Es la distancia entre dos puntos contiguos con
la misma presion de sonido. Tiene una relacion inversamente

H sa (2)
proporcional con la frecuencia .

La comprension ideal del funcionamiento del sistema auditivo se
logra a partir del conocimiento de ciertos aspectos basicos de la fisica
del sonido.

El sonido es cualquier fendmeno que produce una onda a través de
un fluido a partir de la vibracion de un cuerpo; comprende una serie
de compresiones y descompresiones de las moléculas de aire que se
dirigen en una sola direccion. La intensidad maxima tolerable

Audiometria tonal.

Es el examen estandar para la determinacion de la funcion auditiva.

/

corresponde aproximadamente a 120dB (umbral del dolor) y un dafio
actstico inminente se inicia a los 90dB‘" . El sonido tiene tres
caracteristicas importantes: 1. Frecuencia. El nimero de ondas que
pasan por un mismo punto en un segundo. Interpretamos la frecuencia
como un sonido agudo o grave. Es medido en ciclos por segundo o
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Su ejecucion se da a través de un audiometro, un sistema que emite
tonos puros (sonido de una tnica frecuencia a la vez) a distintas
frecuencias con una intensidad ascendente . Este examen determina
el umbral auditivo de una persona; es decir, el nivel entre que una
persona percibe la sensacion del sonido y no . El umbral auditivo
de una persona sana se encuentra a 0dB ¥

Durante la audiometria se registra el audiograma, grafico que muestra
la comparacion de un patron con el umbral de la persona. En el
audiograma el eje horizontal representa las frecuencias exploradas

7

©
S
>
A

Articulo O




/

rigina

o
S
S
N
) -
<

Daiio aciistico por exposic

en Hertz (Hz) y el eje vertical el Grado de Pérdida Auditiva en
decibeles (dB)".

Para la interpretacion audiométrica se utiliza la Clasificacion de las
Sorderas segun el Grado de Pérdida Auditiva (GPA) de acuerdo con
el BIAP (Bureau International de Audiophonologie) 7’ (Ver Cuadrol).

Cuadro 1. Clasificacion de las Sorderas segtin el BIAP

Pérdida |dB]
Menor o igual a 20
Entre 21y 40

ler grado: entre 41 y 55

érdida Auditiva

A 6n Infranormal

Deficiencia Auditiva Ligera (DAL)

Deficiencia Auditiva Media (o Moderada) (DAM)
2do grado: entre 56 y 70

Deficiencia Auditiva Severa (DAS) ler grado: entre 71y 80

2do grado: entre 81 y 90

Deficiencia Auditiva Profunda (DAP) ler grado: entre 91y 100

2do grado: entre 101y 110

er gradozentre 111y 119

Cofosis 120

Funte: BIAP (Bureau International de Audiophonologie)

La pérdida en dB para una persona con DAL que tenga una pérdida de 30dB, por
ejemplo, determina que necesitara un aumento de 30dB para la frecuencia determinada,
en comparacion con una persona con audicion normal, para recién percibir el sonido.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en la ciudad de La Paz a estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés entre
18 a 25 afios. Las encuestas se realizaron a 100 personas de las que
se escogio a 33 (19 mujeres y 14 hombres) para la realizacion de la
audiometria tonal. Es un estudio de corte transversal y descriptivo-
analitico. Para la realizacion de las audiometrias se utilizo el programa
Home Audiometer v.2.0 que expone frecuencias establecidas a
estandares internacionales ISO 8253-1: 125, 250, 500, 1000, 2000,
4000 y 8000 Hz, las cuales van aumentando su intensidad por 3dB
cada segundo con intervalos de un segundo. Las intensidades van
aumentando desde el umbral de 0dB a 70dB siguiendo el aumento
de intensidades mencionado. Los datos fueron procesados en Microsoft
Office — Excel 2003.

Criterios de inclusion
» Estudiantes de la Facultad de Medicina de 18 a 25 anos.

» Estudiantes usuarios de reproductores personales de musica
con audifonos.

» Estudiantes sin padecimiento de trauma acustico previo.
Criterios de exclusion
» Estudiantes con padecimiento de trauma acustico.

. Estudiantes portadores de patologias auditivas organicas cronicas
o0 agudas

RESULTADOS

Mediante la realizacion de las audiometrias tonales y la relacion con
las encuestas se obtuvieron los siguientes resultados.

El 94% de los sujetos estudiados tienen algiin GPA (audicion
infranormal o DAL ) (Ver Cuadro 2)

Cuadro 2. Grado de pérdida auditiva (GPA) de los sujetos sometidos a
audiometria tonal

Daiio acustico

Resultados globales

GPA % N
Audicion normal 6 2

Audicion infranormal 33 11
DAL 61 20
TOTAL 100 33

Fuente: Elaboracion propia.

Dos de los sujetos estudiados (6% en resultados globales) que se
exponen a su reproductor de muisica menos de una hora y media al
dia no posee ningtin GPA (Ver Cuadro 3)

Cuadro 3. Resultados de las encuestas segtin tiempo de exposicion por dia
y comparacion con GPA por audiometria tonal

Tiempo de exposicion por dia

Opciones

a) 3 0 mas horas
b) 2 a 2h 30min
¢) lalh30min
d) Menos
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.

Dos de los sujetos estudiados (6% en resultados globales) que utilizan
su reproductor de musica menos de dia por medio no tiene GPA (Ver
Cuadro 4)

Cuadro 4. Resultados de las encuestas segiin frecuencia por semana y
comparacion con GPA segiin audiometria tonal

Frecuencia por semana
Opciones
a) A diario
b) Dia por medio
¢) Menos
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.

Dos de los sujetos estudiados (6% en resultados globales) que se
exponen a una intensidad de sonido menor al 60% de la capacidad
del reproductor no tiene GPA (Ver Cuadro 5)

Cuadro 5. Resultados de las encuestas segun intensidad de sonido y

comparacion con GPA segin audiometria tonal

Opciones
a) 100%
b) 80%

oo N 2

¢) 60 - 70%
d) Menos
TOTAL

(56 N
W w o

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Se determiné que el 33% de las personas estudiadas tienen una
audicion infranormal, mientras que el 61% padece de DAL. Esto
determina que un 94% de los sujetos estudiados tienen una audicion
deficiente (Cuadro 2).

Al realizar la comparacion de los resultados de las audiometrias con
las encuestas realizadas se determiné que segun el tiempo de
exposicion por dia, las personas que no tienen GPA (2 personas: 6%
en resultados globales) escuchan su reproductor una hora y media
o menos (Cuadro 3), mientras que las restantes tienen GPA.

Analizando las frecuencias de uso por semana se ve que las personas
que no tienen GPA (2 personas. 6% en resultados globales) utilizan
su reproductor menos de dia por medio a la semana (Cuadro 4).

Segun el analisis del tiempo de exposicion al dia, las personas que
se exponen a una intensidad menor al 60% de la capacidad del
reproductor (2 personas 6% en resultados globales) no tienen GPA
(Cuadro 5).

Tanto las personas que se exponen menos una hora y media al dia,
menos de dia por medio a la semana y a menos del 60% de intensidad
que tengan GPA, son personas que combinan dos factores de riesgo
(tiempo de exposicion-frecuencia, tiempo de exposicion-intensidad,
intensidad-frecuencia), por lo que se hace presente el GPA.

Este estudio demuestra que los factores de riesgo relacionados a
escuchar musica por reproductores de musica personal son tres: el
tiempo de exposicion por dia, la frecuencia de uso por semana y la
intensidad de sonido, la combinacion de dos de estos factores es
condicionante a un GPA.

De acuerdo al BIAP, la audicién infranormal no tiene una gran
repercusion social , es decir que se pueden percibir la mayoria de
los ruidos normales. Sin embargo, el padecimiento de DAL a nivel
social representa la pérdida ligera de la capacidad para llevar a cabo
una conversacion normal por lo que las personas tendran que aumentar
la intensidad de la voz para poder ser entendidas 7. Las mayores
consecuencias de poseer DAL se pueden presentar en el desempeno
académico de los universitarios estudiados.
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cion a alta intensidad de sonido y frecuencia de uso de reproductores personales de musica

La literatura tiene un pronostico sombrio respecto a la continuidad
de estos factores de riesgo ya que la hipoacusia en jovenes es
comparable a la sordera fisiologica producto del envejecimiento
propia de personas de la tercera edad ).

Para evitar la progresion del dafio acustico se debe disminuir la
intensidad de sonido a menos del 60% de la capacidad del dispositivo,
reducir la frecuencia de uso en horas al dia y en dias a la semana.
Y finalmente, como sugiere la literatura, usar los reproductores con
audifonos extraauriculares'®.
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