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INTRODUCCION: La pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR) constituye la segunda causa de hipoacusia,
después de la presbiacusia. Es considerada una enfermedad ocupacional y un problema de salud publica.
El objetivo del presente estudio fue establecer la prevalencia de hipoacusia laboral inducida por ruido y su
asociacién con otras variables sociodemogréficas y ocupacionales en los ejecutantes de la Orquesta Sinfénica
de Cuenca en el afio 2019.

MATERIALES Y METODOS: El presente es un estudio observacional, analitico, transversal, cuyo universo
estuvo conformado por los musicos profesionales de la Orquesta Sinfénica de Cuenca en el 2019. Se busco
establecer el riesgo de hipoacusia inducida por ruido en asociacion con variables como edad, sexo, horas
de préctica diarias, material del instrumento ejecutado, afios de ejercicio como musico, mediante la prueba
estadistica Odds Ratio. Se encuestd a los 45 mUsicos y se les realizd pruebas audiométricas.

RESULTADOS: El universo estuvo constituido por 45 mdsicos: 38 varones y 7 mujeres. El promedio de edad
fue de 40 afios. E1 46.7% ejecutaba profesionalmente un instrumento musical por mas de diez afios y el 53.3%
hasta por 10 afios. El 60% practicaba mas de 8 horas diarias. El 53.3% tocaba instrumentos de cuerda, el 20%
de viento-madera, el 17.8% de viento-metal y el 8.9 % de percusién. La prevalencia de hipoacusia fue de 17.8%:
13.3% bilateral y 4.4% unilateral. La prevalencia de la hipoacusia leve fue de 8.9%; moderada de 6.7% y el
trauma acustico se presentd en el 2.2%. La edad (>30 afios) y el tiempo laborando (>10 afios) representaron
riesgos para el desarrollo de hipoacusia.

CONCLUSION: La prevalencia de hipoacusia inducida por ruido fue de 17.8%, en su mayoria hipoacusia leve
y bilateral. Todos los afectados fueron de sexo masculino. La prevalencia fue mayor entre los musicos que
ejecutaban instrumentos de la familia viento-metal; sin embargo no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa. Se encontrd que el ejecutar por mas de diez afios y la edad mayor a 30 afios constituyen un factor
de riesgo para el desarrollo de hipoacusia inducida por ruido.

DESCRIPTORES DeCS: PERDIDA AUDITIVA PROVOCADA POR RUIDO, RUIDO OCUPACIONAL, HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL, PERDIDA AUDITIVA BILATERAL.

Occupational hearing loss in music performers of Cuenca’s Symphonic Orchestra, 2019.

BACKGROUND: Noise-induced hearing loss (NHL) is the second leading cause of hearing loss, after presbycusis.
It is considered an occupational disease and a public health problem. The aim of this study was to establish the
prevalence of occupational noise-induced hearing loss and its association with other sociodemographic and
occupational variables in performers of Cuenca’s Symphonic Orchestra in 2019.

METHODS: This is an observational, analytical, cross-sectional study, whose universe was conformed by the
professional musicians of Cuenca’s Symphonic Orchestra in 2019. We aimed to establish the risk of noise-induced
hearing loss in association with variables such as age, sex, hours of daily practice, material of the instrument
played, and years of exercise as a musician, throught Odds Ratio statistical test. The 45 musicians were surveyed
and audiometric tests were performed.

RESULTS: The universe consisted of 45 musicians: 38 males and 7 females. The average age was 40 years. 46.7%
played a musical instrument profesionaly for more than ten years and 53.3% for up to ten years. 60% practiced more
than 10 hours a day. 53.3% played string instruments, 20% woodwind instruments, 17.8% brass instruments and
8.9% percussion instruments. The prevalence of hearing loss was 17.8%: 13.3% bilateral and 4.4% unilateral. The
prevalence of mild hearing loss was 8.9%; moderate in 6.7% and acoustic trauma occurred in 2.2%. Age (>30 years)
and working time (>10 years) represented risks for hearing loss development.

CONCLUSION: The prevalence of noise-induced hearing loss was 17.8%, mostly mild and bilateral. All those who
were affected were male. The prevalence was higher among musicians who played wind-metal instruments;
however, no statistically significant association was found. Being older than 30, and having played professionally
for more than years are risk factors for noise-induce hearing loss.

KEYWORDS (DeCS): NOISE-INDUCED HEARING LOSS, OCCUPATIONAL NOISE, SENSORINEURAL HEARING LOSS,
BILATERAL HEARING LOSS.
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En el espectro sonoro, la mdsica puede presentar niveles elevados
de amplitud sonora, por lo que la exposicion continua puede
ser considerada como un factor de riesgo para la hipoacusia,
especialmente en musicos profesionales [1, 2, 3, 4]; siendo mayor
el riesgo, si el profesional esta genéticamente predispuesto [5]. La
audicién empieza a perderse en los musicos, en la mayoria de los
casos, en los primeros diez afios de exposicion [6].

La valoraciéon de la audicion humana se efectia mediante la
audiometria tonal convencional (125-8000 Hz); sin embargo, el oido
humano posee un rango auditivo que alcanza hasta los 20 000 Hz [7].
La pérdida de la audici6n, segin la Organizacién mundial de la salud
(OMS), se puede clasificar en los siguientes niveles: normoaudicion
(<20 decibelios (dB)), hipoacusia leve (26 - 40dB), hipoacusia media
(41 -60dB), hipoacusia severa (61 - 80 dB), hipoacusia profunda (>80
dB) [8].

El dafio auditivo inducido por ruido (DAIR) es la disminucién gradual
o acumulativa, parcial o completa, temporal o permanente de la
audicion; relacionada a la exposicién a niveles perjudiciales de
ruido durante periodos prolongados y de manera repetitiva. Puede
ser unilateral o bilateral, como en la mayoria de los casos; y se debe
al dafio neurosensorial de la cdclea, lo que provoca cambios en el
umbral auditivo [9, 10].

La pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR), el nivel mas grave
de DAIR, constituye la segunda causa de hipoacusia, después de la
presbiacusia. Es considerada una enfermedad ocupacional y un
problema de salud publica; 600 millones de personas a nivel mundial
estan en riesgo de padecerla. Es mas prevalente en el sexo masculino.
Los afectados suelen presentar antecedentes de una exposicion
prolongada a sonidos de altas frecuencias (mds de 85 dB) durante
varias horas diarias [11,12].

Debido a que la pérdida auditiva no solo afecta la salud fisica, sino
también la salud mental y el bienestar social de quienes la padecen,
Gutiérrez y colaboradores aconsejan la adopciéon de medidas
preventivas para la proteccion auditiva, ademds de medidas
ocupacionales como la reduccién de la intensidad de volumen,
frecuencia y tiempo de exposicion al ruido en el sitio de trabajo [13].
La pérdida de audicidn no tratada supone para los gobiernos un
costo de aproximadamente 750 billones de délares anuales [14].

La hipoacusia inducida por ruido presenta una prevalencia de 21.2%:
15.8% hombres y 5.4% mujeres [15]. En un estudio en musicos
profesionales se establecié que en la disminucién de la agudeza
auditiva no solo estaban involucrados el tiempo de ejercicio, sino
el instrumento, las frecuencias y amplitudes sonoras y el género
musical que ejecutaban [16,17].

El objetivo del presente estudio fue establecer la prevalencia de
hipoacusia laboral inducida por ruido y su asociacién con otras
variables sociodemograficas y ocupacionales en los ejecutantes de
la Orquesta Sinfénica de Cuenca en el afio 2019.

La presente es una investigacion observacional, analitica,
transversal, cuyo universo estuvo constituido por los musicos de la
Orquesta Sinfénica de Cuenca, con un total de 45 personas; no se
realiz muestreo, se estudio a la totalidad del universo. Los criterios
de exclusion fueron: haber recibido medicamentos ototdxicos o
haber presentado un diagnéstico de hipoacusia previo a laborar
como musico profesional, mas no se presentaron estos casos.
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Se consideraron las variables edad, sexo, afos ejecutando como
musico profesional, horas de practica diarias, instrumento de
ejecucién, material del instrumento, presencia de hipoacusia, grado
de afectacion, lado de afectacion. La recoleccién de la informacion
se realizd a través de una encuesta que incluy6 a las variables antes
mencionadas y con la realizacién de pruebas audiométricas en
un laboratorio calificado para la valoracién de hipoacusia en los
participantes, considerando hipoacusia a un valor sobre los 20dB.

El andlisis de datos se efectud en el programa estadistico SPSS
version 22, tanto para el calculo de las frecuencias (estadistica
descriptiva), como para la estadistica analitica. Se utilizé la prueba
Chi cuadrado para buscar asociacion estadistica entre hipoacusia y
los instrumentos ejecutados y Odds Ratio para establecer el riesgo
de hipoacusia en relacién a las diferentes variables, considerandose
estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

El universo estuvo constituido por 45 ejecutantes, 38 de sexo
masculino y 7 de sexo femenino. La media de edad fue de 40 afios.
El 53.3% laboraba como mdsico profesional hasta diez afios y el
46.7%, mas de diez afios. El 60% practicaba mas de 8 horas diarias
y el 40% hasta 8 horas diarias. El 53.3% ejecutaba con instrumentos
de cuerda, el 20% con viento-madera, el 17.8% con viento-metal y el
8.9% con percusion.

Tabla 1. Distribucion de los muisicos segtin variables
sociodemograficas.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 38 84.4

Femenino 7 15.6

Edad en aiios

20-29 15 333
30-39 9 20.0
40-49 10 222
50-59 10 222
60-69 1 22
Total 45 100.0

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 2. Distribucion de los musicos segtin tiempo y horas de

practica.
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Tiempo trabajando en aiios
Hasta 10 24 533
Mas de 10 21 46.7
Horas de pratica diaria en horas
Hasta 8 18 40.0
Mas de 8 27 60.0
Total 45 100.0

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.
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Grafico 1. Distribucion de los miisicos segtin instrumento
musical ejecutado.
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Fuente: Encuesta de recoleccidn de datos.
Elaboracién: Los autores.

Grafico 2. Distribucion de instrumentos ejecutados segtin
familia musical a la que pertenecen.

= Cuerdas
= Percusién
= Viento madera

Viento metal

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores.

La prevalencia de hipoacusia fue de 17.8%: 13.3% fue bilateral y
4.4% unilateral. La prevalencia de hipoacusia leve fue de 8.9%,
moderada 6.7%y el trauma acustico ocurrid en un 2.2%. La edad
(>30 afios) (p=0.02) y el tiempo laborando (>10 afios) (p=0.01)
representaron factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia,
mientras que el sexo no. No existi6 asociacién entre la hipoacusia
y la familia musical del instrumento ejecutado (p=0.06).

Grafico 3. Prevalencia de hipoacusia en los musicos de la
Orquesta Sinfonica de Cuenca, 2019.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores.

Tabla 3. Prevalencia de hipoacusia segtin familia musical del
instrumento ejecutado.

Hipoacusia Frecuencia  Porcentaje (%)

Familia viento-metal

Si 4 50.0
No 4 50.0
Cuerdas dozt
Si 3 12.5
No 21 87.5
Familia viento-madera 0-06
Si 1 11.1
No 8 88.9
Percusion
Si 0 0.0
No 4 100.0

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 4. Distribucién de los musicos segtin lado y grado de
afectacion.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Lado afectado
Ninguno 37 822
Bilateral 6 13.3
Unilateral 2 4.4
Total 45 100.0
Grado de afectacion
Ninguno 37 82.2
Leve 4 8.9
Moderado 3 6.7
Trauma acustico 1 22
Total 45 100.0

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 5. Distribucion de la hipoacusia en los musicos, asociada
avariables demograficas.

Hipoacusia
2 OR/ Limites de
Variable St No Rl 2 confianza
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 8(21.1) | 30(78.9) 38
Femenino 0(0.0) | 7(100.0) 7 0.18 | 1.2/1.07-1.49
Total 8 37 45
Edad
Hasfa 30 0(0.0) 15 15
anos (100.0)
>30afios 8(237) 22(733) | 30 | 002 | 1.3/1.09-169
Total 8 37 45

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.
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Tabla 6. Distribucion de la hipoacusia en los musicos, asociada
avariables laborales.

Hipoacusia
. , ] OR/ Limites
Variable Si No P e
n (%) n (%)
Tiempo de trabajo en afios

Hastal0 ;5 | 23(95.8) | 24 /17

afos 0,01 .5/1.27-
>10afios  7(333) 14(66.7) 21 S

Total 8 37 45

Horas de practica diarias

Hasta8  ;111) | 16(889 | 18

horas 034 | 22/04-128
>8horas  6(22.2) | 21(77.8) | 27

Total 8 37 45

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 7. Distribucion de la hipoacusia en los musicos asocia-
do al nivel de dosis sonora que producen los instrumentos

ejecutados.
Familia Hipoacusia R/
mus::al ala q:le si No Total X 2/P Limites de
,p ertenece € n (%) n (%) confianza
instrumento
Viento 4 8 12
metal-percusion  (33.3) | (66.6)
Viento 4 29 3 0.1 3.6/0.7-
madera-cuerdas (12.1) | (87.9) 118
Total 8 ‘ 37 45 ‘

Nota: Se agruparon, bajo el criterio de un profesional, los instrumentos viento
metal-percusion y viento madera-cuerdas, ya que la dosis sonora (energia del
ruido al que un ejecutante estd sometido durante la jornada laboral: suma entre
frecuencia sonora y tiempo sometidos al ruido) de los instrumentos agrupados
son similares.

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

La hipoacusia inducida por ruido es una enfermedad ocupacio-
nal que se puede prevenir con el uso concienzudo de protectores
auditivos [3,9]. Los factores de riesgo que favorecen su aparicién
son: tocar instrumentos a frecuencias altas sin proteccién audi-
tiva, dedicarse a géneros musicales considerados ruidosos [2, 4,
18], ejecutar con instrumentos que exigen mayor presién sonora
(como los vientos metales) [19], tener susceptibilidad genética
predisponente [5]. El riesgo de dafio auditivo es mucho mayor si
elindividuo se expone a dosis sonoras dafiinas extralaborales [1].

El sexo, en este estudio, no tuvo asociacion estadistica (p >0.05)
con la ocurrencia de la hipoacusia; sin embargo, Hu y colabora-
dores concluyeron que ser hombre representa un factor de riesgo
para la hipoacusia inducida por mdsica [20]. Corazzi y colaborado-
res determinaron que las diferencias anatomicas entre la cdclea
masculina y femenina podrian determinar diferencias en la sus-
ceptibilidad al dafio sonoro y conjeturaron que las hormonas fe-
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meninas tendrian un factor protector frente al dafio auditivo [12,17].
Otros estudios han argumentado que la hipoacusia es mas prevalente
en el sexo masculino porque los hombres tocan musica a frecuencias
sonoras mas altas, ademds suelen preferir géneros musicales que
demandan més ruido; sumado a esto, llevan a cabo actividades ex-
tralaborales mas ruidosas que las mujeres, sin embargo, los datos no
son concluyentes [19, 20, 21]. En un metaanalisis sobre patologias en
profesionales de la musica se encontrd una prevalencia de hipoacusia
del 21.2%, siendo varones el 74% de los afectados [15].

Se hallé en este estudio que, la edad representa un factor de riesgo
para la generacién de hipoacusia inducida por musica. La presbiacu-
sia constituye la primera causa de la hipoacusia a nivel mundial, por
lo tanto, es importante considerar que el envejecimiento es un factor
determinante importante [1].

Trabajar como musico profesional por mas de diez afios fue un ries-
go para la aparicién de hipoacusia en este estudio (p <0.05), no asf
las horas de practica al dia (p >0.05). El dafio auditivo ejercido en los
musicos profesionales que laboran por mas de diez afios se evidencia
en el estudio de Gholamreza y colaboradores [1]. No obstante, en un
estudio con musicos de orquesta de ballet no se encontré asociacion
con los afos ejecutando; circunstancia que puede explicarse porque
la hipoacusia se ha asociado a las amplitudes altas que se alcanzan de
manera continuada, ademas del material del instrumento ejecutado
y las sinfonias clasicas, implican frecuencias y amplitudes sonoras ba-
jas que no resultan tan perjudiciales como otros géneros [16].

Los percusionistas y los vientistas de metal estan sometidos a mayor
riesgo (no asi los que ejecutan cuerdas), debido a que los instrumen-
tos de esta categoria alcanzan frecuencias sonoras y de presiéon muy
altas y por ende dafiinas para el oido [16,17]; lo mismo ocurre con los
musicos que tocan géneros como rock, no asi, los que ejecutan masi-
caclasica [18].

En nuestro estudio, un alto porcentaje (50%) de los ejecutantes de
instrumentos de viento de metal padecia hipoacusia, frente a un 12%
de los que tocaban cuerdas, un 11% con viento madera y 0% en per-
cusionistas; sin embargo no hubo asociacién estadistica entre el ins-
trumento y la hipoacusia (p =0.06). Otras investigaciones mostraron
relacion entre la pérdida auditiva y el tipo de instrumento ejecutado;
siendo mds importante el dafio para aquellos que ejecutan con ins-
trumentos de viento metal o percusidny para los misicos de géneros
del tipo pop/rock, por el tipo de instrumentos que se usan en estos
génerosy la intensidad del sonido que se genera [18]. En la ejecucion
de los instrumentos de viento metal se produce un fenémeno cono-
cido como la impedancia, que consiste en la resistencia que pone el
instrumento a la produccién de la vibracién sonora que desea el mu-
sico, generandose asi un aumento de presién en el oido, que puede
resultar en dafio coclear [19]; este fendmeno no se produce con los
otros instrumentos, de ahi la elevada prevalencia de hipoacusia en
este grupo.

En este estudio no se encontrd hipoacusia en percusionistas, sien-
do importante este dato, porque otras investigaciones indican que
es uno de los grupos de musicos con mas afectacion por hipoacusia
cuando laboran por mas de diez afios [21, 22]; cabe recalcar que en
este estudio ninguno de los percusionistas tenia mas de diez afios eje-
cutando como musico profesional.

Para futuros estudios sobre hipoacusia en musicos profesionales se
deberia considerar como variable el uso de protectores auditivos y su
periodicidad; también seria importante considerar si el misico ejecu-
ta mas de un instrumento, en este estudio se considerd solamente el
instrumento con el musico laboraba de manera fija en la orquesta; la
exposicion a ruido extra laboral debe ser un factor a estudiarse tam-
bién.
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muestra eran de sexo masculino. La prevalencia fue mayor entre los

musicos que ejecutaban instrumentos de la familia viento-metal; sin

embargo no se encontrd asociacion estadisticamente significativa.
La prevalencia de hipoacusia inducida por ruido fue de 17.8%, en  Se encontrd que el ejecutar por mas de diez afios (p=0.01) y la edad
su mayoria hipoacusia leve y bilateral. Todos los afectados fueron ~ mayor a 30 afios (p=0.02) constituyen un factor de riesgo para el
de sexo masculino, destacando que mas de tres cuartas partesdela  desarrollo de hipoacusia inducida por ruido.

ABREVIATURAS
DAIR: dafio auditivo inducido por ruido; PAIR: pérdida auditiva inducida por ruido; dB: decibelio; Hz: Hertzio o Hertz; OMS: Organizacion

Mundial de la Salud.
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