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Reproductores de miisica personal: Una conducta de riesgo emergente

Personal music players: An emerging health risk behavior

Hayo A. Breinbauer K', José Luis Anabaldn B2.

RESUMEN

Introduceidn: El uso irresponsable de reproductores de misica personal ha sido
considerado como una conducta de riesgo en salud emergente.

Objetivos: Determinar el perfil sonorométrico de distintos tipos de reproductores,
con distintos tipos de fonos y a distintos niveles de control de volumen, estimando
niveles de trauma actstico mediante normas para trauma acistico ocupacional.

Material y método: Estudio descriptivo. Con sonémetro en cdmara Silente y
utilizando muestra estandarizada de mdsica se evaluaron 3 tipos de reproductor y 2
tipos de fonos a 25%, 50%, 75% y 100% del nivel maximo de salida.

Resultados: El nivel de salida alcanzé un maximo de 119 dB SPL(A). Existen
diferencias entre tipos de reproductor. Fonos supraauriculares reducen de manera
constante alrededor de 12 dB el nivel de salida, independientemente del aparato o nivel
de volumen utilizado. Bajo 50% del volumen mdximo ningin tipo de reproductor
alcanza una dosis de ruido (equivalente a 85dB en 8 horas) en menos de 24 horas. A
75% de volumen se alcanza una dosis de ruido hasta en 1,9 horas, pero a 100% se
alcanza hasta en 4,5 minutos.

Discusiones: Los reproductores de miisica personal pueden emitir altas presiones
sonoras consideradas riesgosas segin normas para trauma acustico ocupacional.
Aparentemente el uso de audifonos supraauriculares pudiese ser beneficioso, aunque
finalmente el dafio acistico potencial depende del nivel de intensidad escogido por el
usuario, y el tiempo de uso. Esperamos que este trabajo contribuya a tomar conciencia
sobre esta nueva conducta de riesgo en salud auditiva.

Palabras clave: Mp3, trauma acustico.

ABSTRACT

Introduction: An irresponsible use of personal music players has been considered
as an emerging health risk behavior.

Aim: To determine output profiles of different personal music players, considering
different phone types and different volume/output control levels, thus estimating
exposure limits by noise-induced hearing loss guidelines.

Material and methods: Descriptive study. We evaluated sound pressure outputs
within an audiometric silent chamber using a standardized music sample in 3 types of
players and 2 types of phones at 25%, 50%, 75% and 100% of maximum output.

' Médico, Departamento Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
2 Tecnblogo Médico, Departamento Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
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Results: The peak output pressure was 119 dB SPL (A). There were significant
differences between players. Supra-ear phones steadily reduced about 12 dB of output
pressure, regardless of the device or volume level selected. Under 50% of maximum
output no player reached one noise-dose (equivalent to 85 dB at 8 hours, maximum
noise exposure permitted in many guidelines) within 24 hrs. At 75% of maximum
output one noise-dose was reached up to 1.9 hours. At 100% of output it was achieved
as short as in 4.5 minutes.

Discussions: Personal music players can emit high sound pressures considered
risky by noise-induced hearing loss standards. Apparently the use of supra-ear
headphones could be beneficial, but ultimately the potential acoustic damage depends
on the intensity/output level chosen by the user and the usage time. We hope this work
will help raise awareness about this emerging health risk behavior.

Key words: Mp3, Noice-induced Hearing Loss.

INTRODUCCION

Mientras el trauma acustico ocupacional ha dismi-
nuido en prevalencia y han mejorado sus medidas
de prevencion, el trauma acustico recreacional
(asociado a escuchar mdasica en distintos
formatos) cobra cada vez més relevancia como
predisponente a hipoacusia futura'. En una evalua-
cion audiométrica a egresados de College norte-
americanos (18 a 22 afios de edad) se encontro
que 15% presentaba un nivel de hipoacusia
sensorioneural igual o mayor que sus padres,
siendo el dnico factor de riesgo significativo en
contraste a jovenes con mejor audicion, el haber
escuchado mdasica a alto volumen por mas de dos
horas diarias?. Una forma muy frecuente de exposi-
cién a musica a alto volumen es el uso de
reproductores de musica personal (RMP).

Este afio se cumplen 30 afios desde la presenta-
cion en Japon del primer RMP: el Walkman, basado
en el disefio del brasilefio-aleman Andreas Pavel en
1972. En tres décadas los RMP se han masificado y
evolucionado rapidamente. Destaca la introduccion
de la digitalizacion de la informacion sonora en el
formato MP3 en 1981, que permitid almacenar gran-
des cantidades de musica en aparatos cada vez mas
pequefios. En 2001 la tecnologia Ipod revoluciona
nuevamente los RMP con el formato AAC que enri-
quece el efecto psicoacustico de la reproduccion.

Estos aparatos, difundidos en todos los estra-
tos sociales y culturas, son capaces de emitir altas
presiones sonoras, y casi desde sus comienzos se
ha temido por el potencial dafio auditivo que
pudiesen causar su uso desmedido.
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En la literatura se describen deterioros transito-
rios y permanentes del umbral auditivo asociados
al uso agudo y crdnico de estos aparatos, ademas
de una mayor presencia de tinnitus en usuarios
frecuentes (Tabla 1). En general el trauma acdstico
se asocia también con mayor presencia de cefalea,
hipertension arterial, desconcentracion, trastornos
del aprendizaje, de la impulsividad y ansioso-
depresivos entre otros’.

Estas, entre otras evidencias, llevaron al comité
cientifico para identificar conductas de riesgo
emergentes de la comunidad europea (SCENIHR),
a determinar el uso irresponsable de RMP como
una conducta emergente de riesgo en salud'. En
Norteamérica se ha determinado como riesgoso
usar RMP a volumen alto (definido como 75% a
100% de volumen o salida maxima del RMP) por
més de una hora. El 19% de la poblacion norte-
americana cumpliria este criterio®.

Vogel encontr6 en 1.678 adolecentes, entre 12
a 19 afios de edad, que 90% escuchaban musica
en RMP, 26,1% los usaban mds de 3 horas diarias
y el 48% a volumen alto. Destaca que los jovenes
de peor situacion socioeconémica escuchaban
masica a mayor volumen y que solo el 18% creia
que estas conductas pudiesen ser nocivas'.

En un estudio a 243 jovenes chilenos entre 15y
26 afios, el uso de RMP seria de 1,42 horas diarias
en promedio''.

Como respuesta a este nuevo problema de
salud un estudio tipo Delphi (conscenso de exper-
tos) concluye que las autoridades gubernamenta-
les, la industria de la musica en general, los
desarrolladores de RMP y fonos, y en menor grado
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Tabla 1. Resumen de algunas evidencias en la literatura que demuestran el compromiso
que tiene el uso excesivo de reproductores de misica personal sobre un deterioro
transitorio y permanente del umbral auditivo, y sobre la generacidn de tinnitus

Afio Autor

Hallazgos

Deterioro transitorio 1985 Lee et al®
del umbral auditivo

1991 Turunen-Rise et al*
Deterioro permanente 1996

del umbral auditivo

Meyer-Bish et al®

1998 LePage, Murray®

2007 Peng et al’

Tinnitus 1996 Becher?

1996 Meyer-Bish®

10 dB de pérdida en una o mds frecuencias luego
de 3 horas a maximo volumen.

Caida en frecuencia 4kHz hasta 15 dB luego

de una hora a 85 dB de salida.

Pérdida a partir de frecuencia 2 kHz en adelante
en jovenes que escuchaban usualmente

mas de 7 horas semanales a maximo volumen.
Emisiones otoaclsticas transientes alteradas

en 1.724 personas usuarias habituales de RMP
comparadas con no usuarias.

Audiometria de alta frecuencia alterada en

150 jovenes usuarios de RMP comparado con

no usuarios.

Mayor frecuencia de tinnitus en usuarios de RMP
comparado con no-usuarios.

Mayor frecuencia de tinnitus en usuarios de RMP
comparado con no-usuarios.

las sociedades de otorrinolaringologia y pediatria,
tienen un rol importante en prevenir este tipo de
trauma acustico recreacional™.

Reproductores Teléfonos iPod
Mp3 reproductores

@ i)

'/ Supra-auriculares

Intra-auriculares

M|

Figura 1. Ejemplos de reproductores de musica personal y
tipos de fonos incluidos en el estudio. Arriba se observan los
3 tipos de reproductores de musica personal incluidos,
reproductores Mp3, teléfonos celulares con capacidad de
reproducir masica y reproductores tipo iPod. Abajo se
evidencian dos grandes tipos de fonos, intraauriculares a la
izquierda, que se insertan dentro de la concha del pabellén
auricular, habitualmente afirmados en el trago, y a los
supraauriculares a la derecha, que habitualmente cubren
completa o parcialmente el pabellén auricular, afirmandose
mediante un cintillo o sistema similar.

Como un primer acercamiento a este tema, el
objetivo de este trabajo es evaluar el perfil
sonorométrico de salida de diferentes tipos de RMP,
utilizando distintos tipos de fonos y a distintos
niveles de control de volumen. Se estimaran niveles
de trauma acustico asociado, utilizando criterios
equivalentes a trauma acustico ocupacional.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, donde se evalud nivel de presion
sonora de salida de RMP en distintos escenarios.

Siguiendo recomendaciones internacionales’ '
los RMP de uso mas frecuente pueden ser clasifi-
cados en 3 ftipos: reproductores Mp3, teléfonos
celulares con capacidad de reproducir musica (que
también ocupan el formato Mp3) y reproductores
iPod (Figura 1). Queremos aclarar que la clasifica-
cion en reproductores iPod no tiene relacion con la
marca del fabricante, sino con la utilizacién de un
tipo de tecnologia y codificacion distintos para
manejar informacién sonora (formato AAC, que
pretende mejorar el efecto psicoacustico, buscan-
do mayor fidelidad).
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Se evaluaron 3 aparatos para cada tipo de RMP
(9 aparatos en total). Se promediaron las medicio-
nes para cada tipo, sin encontrar diferencias esta-
disticamente significativas entre aparatos de un
mismo tipo.

Para cada aparato, se realizd mediciones con
dos tipos de fonos: intraauriculares y supraauri-
culares (Figura 1).

Para cada combinacion aparato/tipo de fono,
se realizaron mediciones a 4 niveles de control de
volumen/intensidad de salida (25%, 50%, 75% y
100% del volumen maximo de salida de cada
aparato).

Como miusica de muestra para el estudio se
reunieron 20 canciones dentro de las canciones
mas escuchadas en rankings de varios emisores
radiales locales y portales web chilenos en el mes
de julio de 2009.

Las mediciones de presién sonora fueron reali-
zadas de forma estandarizada en camara silente de
audiometria (35dB en promedio de atenuacion am-
biental), utilizando sondmetro Uni-Trend UT351,
rango de registro entre 20 y 130 (A)dB SPL, con
respuesta frecuencial 31,5Hz a 8kHz, resolucién de
0,1 dBy precision de = 1,5 dB.

Para cada combinacion aparato/tipo fono/nivel
de control de volumen, se tomaron 500 muestras
de presion sonora (dBSPL) durante la reproduc-
cion de la muestra musical seleccionada.

Se realizd andlisis estadistico con software
SPSS 16.0. Se calcularon promedio de salida y
desviacion estandar para presién sonora para cada
medicion. Se realizaron pruebas de t-student para
buscar diferencias significativas entre promedios.

Teniendo conciencia que no se puede medir el
nivel de trauma acustico sin realizar un estudio
audiométrico con emisiones otoac(sticas o audio-
metria de alta frecuencia en poblacion expuesta,
optamos en esta experiencia por estimar el nivel de
trauma acustico, comparando el nivel de salida en
presion sonora con las normas chilenas existentes
para trauma ac(stico ocupacional.

Estas normas se basan en el concepto de dosis
maxima de ruido diario equivalente. Una dosis de
ruido (DR) equivale a la exposicién a 85 dbSPL
durante 8 horas. El tipo de ruido considerado en la
musica de muestra califica como ruido fluctuante, al
presentar variaciones mayores a 5 dB en un minuto.
En consecuencia, para calcular el tiempo necesario
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para alcanzar el equivalente a una dosis de ruido al
usar RMP, se deben combinar los tiempos de
exposicion a distintas presiones sonoras segun los
tramos y cdlculos expuestos en la Tabla 22,

Para cada medicién de este estudio, se realizd
este calculo, siendo posible determinar la dosis de
ruido por minuto para cada aparato/tipo de fono/
nivel de volumen, y por ende la cantidad de tiempo
necesaria para alcanzar el equivalente a una dosis
de ruido en cada escenario.

RESULTADOS

En la Figura 2, mostramos el perfil sonorométrico de
cada uno de los 3 tipos de RMP (utilizando los fonos
intraauriculares, que son los tipos de fonos inclui-
dos dentro del producto original). En cada grafico se
observa el promedio de presion sonora, una y dos
desviaciones estandar, minimo y maximo de este
parametro, para cada uno de los 4 niveles de control
de volumen. Se aprecia que el nivel de salida puede
llegar a un maximo de 119 dB SPL.

En la Figura 3 se muestran exclusivamente los
promedios para cada tipo de aparato comparados
entre si. Destaca que reproductores Mp3 y teléfonos
celulares no muestran diferencias significativas en-
tre si a distintas intensidades. A 50% de nivel de
volumen los tres tipos de RMP muestran salidas
casi idénticas. Aparentemente éste seria el nivel de
escucha confortable para la mayoria de los usuarios
en un ambiente silencioso (trabajo en fase de reali-
zacion por los autores). Por otro lado, reproductores
iPod muestran a 75% y 100% de intensidad maxi-
ma, mayor presion sonora de salida que los otros
dos tipos de RMP (p <0,05 en t-student).

Destaca que a partir de 75% de control maximo
de volumen, todos los RMP muestran promedios
de presion sonora sobre los 80 dB, considerados
por muchos como limite de seguridad para trauma
acustico™.

En la Figura 4 comparamos los perfiles
sonorométricos centrandonos en el tipo de fono.
Observamos una diferencia casi constante en cada
aparato al comparar el nivel de salida entre fonos
supraauriculares e intraauriculares. Asi, para un
mismo aparato, los fonos supraauriculares pare-
cen disminuir en promedio 12,1 dB la presion
sonora de salida con respecto a fonos
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Tabla 2. Determinacion de dosis de ruido segiin pautas para trauma acistico ocupacional®

Equivalentes a una dosis de ruido (méximo diario permitido'?)
Presion sonora (dB SPL (A) lento) Tiempo de exposicion

80 24 horas
82 16 horas
85 8 horas
88 4 horas
91 2 horas
94 1 hora
97 30 minutos
100 15 minutos
103 7,5 minutos|
106 3,75 minutos

Para sonidos fluctuantes (variaciones mayores a 5 dB por minutos), como los de la muestra, se calcula la
dosis de ruido producido por minuto segun la siguiente formula:

Tiempo de Tiempo de Tiempo de
Exposiciona (x,)dB + Exposicion a (x;)dB I Exposicion a (x,)dB
Tiempo para Tiempo para Tiempo para
alcanzar 1 dosis de ruido® alcanzar 1 dosis de ruido” alcanzar 1 dosis de ruido”
Dosis de Ruido _ a(x,)dB a (x;)dB a(x,)dB
Minuto n Tiempo de

=1 Exposicion a (x;)dB
*Tiempo para alcanzar 1 dosis de ruido a (x)dB, segun la tabla mds arriba.

Y asi se puede calcular el tiempo necesario para alcanzar una dosis de ruido segin la siguiente formula:
1

Dosis de Ruido
Minuto

Tiempo para alcanzar una dosis de ruido =

En la tabla inicial se muestran las combinaciones de presion sonora (NPSeq o Leq en la literatura internacional)
y tiempo de exposicion equivalentes a 85 dB SPL (A) lento por 8 horas. Cada una de las combinaciones equivale
a 1 dosis de ruido, lo cual corresponde al méaximo diario permitido en la legislacion chilena. Para el célculo del
tiempo necesario para alcanzar una dosis de ruido en los distintos escenarios de este estudio (combinaciones de
tipo de reproductor y tipo de fono) utilizando la misica de muestra descrita en la metodologia, se determind la
cantidad de tiempo que el RMP emitia a distintas presiones sonoras (2,32 minutos a 87dB SPL; 3,37 segundos
a 88dB, etc). Luego se calculd la dosis de ruido generada por minuto por los RMP combinando el total de tiempo
en cada tramo de presion sonora, utilizando la fdrmula descrita en la figura. Finalmente se determin6 el tiempo
necesario para alcanzar una dosis de ruido, como el inverso de la dosis ruido/minuto previamente calculada.

intraauriculares, independientemente del tipo de
RMP o el nivel de control de volumen evaluados.

En la Figura 5 tabulamos la cantidad de tiempo
necesario para alcanzar una dosis de ruido, para
cada tipo de RMP, con cada tipo de fono y a
distintos niveles de control de volumen.

Destaca que con uso de fonos intraauriculares
no se alcanza una dosis de ruido en menos de 24

horas si se ocupa 50% de intensidad o menos.
Para el uso de fonos supraauriculares este uso
seguro seria bajo el 75% de intensidad.

A alto volumen (75% a 100% de la intensidad
méxima) se alcanza el equivalente a 1 dosis de
ruido en tiempo variable que puede llegar a ser tan
corto como 29 minutos, dependiendo del tipo de
RMP, tipo de fono e intensidad elegidos.
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Figura 2. Perfil sonorométrico de 3 tipos de reproductor de musica personal (RMP). Para cada tipo de RMP, a cada nivel de
control de volumen (se sefiala porcentaje respecto al méximo nivel de salida para cada tipo de RMP), se muestran promedio de
salida en db SPL(A) lento, una y dos desviaciones estandar, minimos y méximos para estos pardmetros.

=
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&
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Nivel de Control de volumen respecto a Salida méxima por aparato

Figura 3. Comparacion del promedio de presién sonora de
salida entre tipos de reproductor de musica personal (RMP). No
hay diferencias significativas entre reproductores Mp3 y teléfo-
nos reproductores. A 50% del volumen de salida maximo, todos
los aparatos registran presiones sonoras casi idénticas (aparen-
temente este seria el rango de escucha confortable en silencio).
Sobre el 75% del volumen méaximo, reproductores con tecnolo-
gia iPod tienen una salida mayor (p <0,05 t-student).

DISCUSION

Hemos visto como los RMP pueden alcanzar gran-
des niveles de presi6n sonora de salida, alcanzan-
do parametros riesgosos para el oido humano
segln criterios para trauma acustico ocupacional,
alcanzando una dosis de ruido maxima diaria en
menos de una hora si se ocupan a su maxima
potencia de salida.

Muchos aparatos vienen incorporados con
limitadores de ruido, que ajustan automaticamente
0 avisan cuando se alcanza un nivel peligroso de
salida. Sin embargo son pocos los usuarios que
conocen o usan estas propiedades de los RMP™,

Asi queremos enfatizar que este nivel de salida
es controlable y regulable por el usuario, segiin sea
su nivel de “sonoridad confortable” para la musica
que quiera escuchar. Este parametro tiene un alto
nivel de subjetividad entre distintos individuos, pero

110

" A

Presidn Sonora promedio (dBSPL (A) )
3

25% 50% 75% 100%
Nivel de control de volumen respecto a salida mdxima por aparato

= Ipod + Intra Auricular

===8==<Ipod + Supra Auriculares.

=l Mp3 + Intra Auricular

===~ Mpd + Supra Auriculares

=0 Teléfono Intra-Auricular

==<0-=- Teléfone Supea Auricular

Figura 4. Comparacién de promedios de pre-
sion sonora de salida entre tipos de RMP y
tipos de fonos. Se aprecia una diferencia muy
estable, de 12,1 dB en promedio, al comparar
un mismo tipo de RMP segln use fonos
intraauriculares o supraauriculares. Esta dife-
rencia entre tipo de fono se mantiene para los 3
tipos de RMP.
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Tipo de fono Intraauriculares Supraauriculares

Nivel de control 25%  50% 75% 100% 25%  50%  75% 100%
de volumen

Ipod (=) -) 8,1 horas 44,7 min -) (-) (-) 15,7 horas
Mp3 (=) -) 7,38 horas 46,1 min -) (-) (-) 13,4 horas
Teléfonos (-) -) 1,9 horas 4,5 min (-) (-) (-) 2 horas

Tiempo para alcanzar una dosis de ruido*.

*Equivalente a 85dB promedio durante 8 horas continuadas en un dia.
“No se alcanza una dosis de ruido en menos de 24 horas de uso continuado.

Figura 5. Tiempo necesario para alcanzar una dosis de ruido segin tipo de reproductor, tipo de fonos y nivel de control de
volumen de uso. Para cada combinacion de tipo de RMP y tipo de fono se muestran a distintas intensidad, el tiempo necesario
para alcanzar una dosis de ruido (equivalente a 85 dB de ruido promedio en 8 horas). Destaca que con uso de fonos
intraauriculares no se alcanza una dosis de ruido en menos de 24 horas si se ocupa 50% de intensidad o menos. Para el uso de
fonos intraauriculares este uso seguro seria bajo el 75% de intensidad. Estos valores no pueden ser extrapolados para
establecer recomendaciones formales de uso maximo, para lo que es necesario un estudio enfocado a este objetivo.

pareceria estar influido principalmente por el ruido
ambiental, siguiendo el concepto de la relacion
sefial/ruido. Para una escucha confortable e inteligi-
ble, nuestra sefial (la mulsica que estamos escu-
chando y que queremos distinguir del ruido de
fondo) debe ser mds intensa que el ruido ambiental.
Ademas segun un estudio en realizacién por los
autores, el tipo de musica influiria sobre la sonori-
dad confortable (la musica cldsica se escucharia
confortablemente a menor nivel de presion sonora,
mientras que rock-metal debe escucharse a mayor
intensidad para alcanzar una sonoridad confortable).

Aparentemente los fonos supraauriculares, que
mostraron en este estudio una menor salida prome-
dio al compararlos con intraauriculares, influirian
positivamente sobre la relacién sefal/ruido, al ate-
nuar el ruido ambiental por su efecto oclusivo al
cubrir parcial o completamente el pabellén auricular
(Figura 1). Se encuentra en este momento en fase de
realizacion un estudio que parece demostrar que se
necesita una menor intensidad de salida utilizando
fonos supraauriculares para alcanzar la misma so-
noridad confortable que con fonos intraauriculares.
Probablemente, el uso de fonos supraauriculares
fomente un uso mas seguro de RMP.

Tampoco podemos dejar de mencionar que el
formato AAC de la tecnologia iPod estd disefiado
para mejorar el efecto psicoacustico, pretendiendo
optimizar la relacion sefial/ruido. Dentro del estu-

dio en ejecucion mencionado, intentaremos abor-
dar también esta variable.

En sintesis, hemos realizado una primera
aproximacion en nuestro medio al riesgo potencial
que implica un uso irresponsable de RMP. Los
distintos tipos de RMP han mostrado niveles de
salida riesgosos segun parametros para trauma
acustico ocupacional. Aunque seria necesario reali-
zar un estudio mas amplio con mas aparatos e
incluyendo otros factores para proponer recomen-
daciones especificas de uso maximo o seguro,
pareceria que el uso de RMP bajo el 50% de su
nivel maximo de salida es seguro en todos los
escenarios (y bajo 75% utilizando fonos
supraauriculares), y que el uso de fonos
supraauriculares es mas seguro que el uso de
fonos intraauriculares. Queremos enfatizar nueva-
mente que el nivel de potencia al que se utilizan los
RMP es responsabilidad y control de cada usuario.
Aungue se requiere mayor estudio, aparentemente
sobre el 75% de nivel de intensidad maximo y
utilizando fonos intraauriculares se podria alcanzar
una dosis de ruido en un periodo desde 4,5
minutos, mientras que con fonos supraauriculares
se necesitarian un minimo de 2 horas.

Restan por determinar la epidemiologia especi-
fica de uso en nuestro pais, los factores que
influyan sobre la sonoridad confortable, pautas de
uso seguro confiables y repercusién audiol6gica
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sobre poblacién chilena. Esperamos que este pri-
mer acercamiento al tema contribuya a tomar
conciencia sobre esta conducta de riesgo emer-
gente en nuestra sociedad.
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