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RE SUMEN

Introducción: los músicos tienen riesgo de pérdida auditiva al estar expuestos a la 
música amplificada y no utilizar protectores auditivos. El objetivo es determinar la 
prevalencia de hipoacusia neurosensorial en músicos que laboran en bares de una 
localidad de la ciudad de Bogotá, Colombia. Métodos: estudio de corte transver-
sal descriptivo; se seleccionaron 80 músicos, se realizó examen físico, audiometría 
tonal, audiometría de altas frecuencias, logoaudiometría e impedanciometría. 
Resultados: 43 sujetos presentaron hipoacusia (53,7%), 16 hipoacusia unilateral 
(20%) y 27 hipoacusia bilateral con una prevalencia de 33,7%. La mediana de edad 
fue de 29 años, los síntomas más referidos fueron tinnitus, hiperacusias e hipoacusia. 
La mayor prevalencia de hipoacusia fue en músicos que interpretan rock y música 
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clásica e instrumentos de cuerda. Conclusiones: la prevalencia de hipoacusia en esta 
muestra es similar a estudios previos; el no uso de protectores auditivos puede estar 
relacionado con la pérdida auditiva.  

ABSTR ACT

Introduction: Musicians are at risk of hearing loss when they are exposed to am-
plified music and do not use hearing protectors. The objective is to determine the 
prevalence of sensorineural hearing loss in musicians working in bars in a town 
in Bogotá, Colombia. Methods: Descriptive cross-sectional study, 80 musicians 
were selected, physical examination, tonal audiometry, high-frequency audiometry, 
speech audiometry, and impedanciometry were performed. Results: 43 subjects had 
hearing loss 53.7%, 16 had unilateral hearing loss 20% and 27 had bilateral hearing 
loss with a prevalence of 33.7%. The median age was 29 years, the most frequently 
reported symptoms were: tinnitus, hyperacusis, and hypoacusis. The highest preva-
lence of hearing loss was in musicians who perform rock and classical music and 
string instruments. Conclusions: The prevalence of hearing loss in this sample is 
similar to previous studies; failure to use hearing protectors may be related to hea-
ring loss.

Introducción

La hipoacusia neurosensorial inducida por ruido (HNIR) 
se define como la pérdida total o parcial de la sensibilidad 
auditiva que puede ser unilateral o bilateral, simétrica e 
irreversible, siendo el ruido la segunda causa de hipoacusia 
neurosensorial después de la presbiacusia (1). La presenta-
ción de esta enfermedad puede ser súbita o progresiva, y sus 
principales síntomas son tinnitus, mareo, cefalea e hiperacu-
sia (2). Dentro de los factores relacionados con su aparición, 
se incluyen la exposición prolongada al ruido (3, 4) y la falta 
de uso de dispositivos de protección auditiva en lugares rui-
dosos cerrados (5).
 La incidencia de pérdida auditiva, según un estudio en 
Estados Unidos, es de 5 a 30 casos por cada 100.000 per-
sonas (6), con una mayor frecuencia entre la cuarta y sexta 
década de la vida y presentándose de manera similar en am-
bos sexos (7). Como se ha descrito, existen asociaciones 
entre el aspecto ocupacional de los músicos y la presencia de 
hipoacusia neurosensorial; de acuerdo a lo anterior se consi-
dera una patología prevenible, pues el ruido es una constante 
exposicional en esta profesión (8, 9).
 En la actualidad, los problemas auditivos ocupacionales 
en músicos se han evaluado por medio de la audiometría de 
tonos puros y cuestionarios para determinar los síntomas 
predominantes, y según estos consultan al médico cuando 
ya existe un daño auditivo y no como medida preventiva. 
Por esta razón, existe un incremento en los casos incidentes, 
relacionados con músicos de diferentes géneros musicales, 
específicamente con músicos de instrumentos de cuerda (fro-
tada, percutida o pulsada), música electrónica y dispositivos 
electrónicos e instrumentos de percusión (10).
 Schink y colaboradores determinaron un riesgo de pér-
dida auditiva inducida por la música de 3,6 veces el riesgo 
de individuos no músicos, lo cual sugiere que esta profesión 

es un factor de riesgo para presentar HNIR (3); de la mis-
ma forma, estudios latinoamericanos han demostrado una 
asociación entre hipoacusia y altos niveles de ruido, como 
también el no uso de medidas de protección individual (11).
 Colombia cuenta con un estudio realizado en trabajadores 
de bares en la ciudad de Medellín, en el cual no se discrimina 
entre músicos y otros oficios, ni se determina el tiempo de 
exposición ocupacional al ruido entre los sujetos a estudio; 
sin embargo, se identificó la prevalencia de hipoacusia del 
20% (12). Según el Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE) de Colombia, en 2005 se encontró 
que 2.585.224 de habitantes presentaban alguna discapa-
cidad permanente; de estos, el 17% refirieron limitaciones 
para oír, para una prevalencia poblacional de 1,1% (13). 
Esto obligó a incluir en 2007 la hipoacusia neurosensorial 
como una enfermedad de alta prevalencia en salud ocupa-
cional (14), lo que pretende diagnosticar esta enfermedad y 
estructurar estrategias para la prevención que impacten en la 
calidad de vida y en la actividad laboral. En este sentido, el 
objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de HNIR 
en músicos que laboran en bares cerrados de una localidad 
de Bogotá, Colombia.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo cor-
te transversal. Los criterios de selección fueron músicos 
mayores de 18 años y que laboran en establecimientos ce-
rrados de tipo bar de la localidad de Usaquén de la ciudad 
de Bogotá. Se excluyeron sujetos con antecedentes de altera-
ciones auditivas congénitas, pacientes que al examen físico 
se evidenciara alguna alteración estructural de la membrana 
timpánica y participantes con antecedentes exposicionales 
a medicamentos ototóxicos (aminoglucósidos, animalarios, 
agentes antitumorales, antidepresivos tricíclicos, miscelá-
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nea). La información de los músicos fue suministrada por 
la alcaldía local de Usaquén de Bogotá, quienes reportaron 
un listado de 198 músicos que laboraban en bares cerrados. 
A partir de este marco muestral, se realizó un cálculo del 
tamaño de muestra con el programa Epidat 3.1® para pobla-
ciones finitas, teniendo en cuenta los siguientes supuestos: 1. 
población: 198 sujetos como marco muestral; 2. prevalencia 
esperada de 50%; 3. diferencia máxima esperada del 10%; 4. 
error tipo I del 5%  (15), determinando un tamaño de muestra 
de 65 sujetos adicionando 15 sujetos como sobre muestreo, 
para un total de 80. 
 Se realizó un muestreo aleatorio simple a quienes se les 
contacto por redes sociales, correos electrónicos, llamadas 
telefónicas y visitas al lugar de trabajo. Posteriormente se 
realizó una prueba de tamizaje auditivo que incluía la aplica-
ción de un cuestionario y un examen físico realizado por un 
otorrinolaringólogo, quien verificó la integridad anatómica 
del pabellón auricular, conducto auditivo externo y membra-
na timpánica con el propósito de garantizar que los pacientes 
cumplieran los criterios de selección.

Las variables incluidas en este estudio fueron: 

• sociodemográficas: edad, sexo y escolaridad; 
• clínicas: antecedentes patológicos, antecedentes ex-

posicionales relacionados con su práctica laboral, 
sintomatología auditiva y pruebas audiológicas, que se 
caracterizaron por evaluar cada oído mediante audio-
metría tonal (500 Hz–8000 Hz), audiometría de altas 
frecuencias (8000 Hz–20.000 Hz), porcentaje de discri-
minación de la palabra y volumen al cuál discrimina el 
100%, tipo de curva en el timpanograma, reflejos acústi-
cos e ipsi- y contralaterales. 

 La recolección de la información inició con el exa-
men físico, y posteriormente se realizaron pruebas de 
Rinne y Webber con diapasón de 512 Hz. Para la eva-
luación audiológica, cada sujeto ingresó a una cabina 
para pruebas audiológicas (calibrada 2018), en las que 
se realizó la audiometría convencional y la audiometría 
de altas frecuencias. En la audiometría convencional se 
utilizó un audiómetro marca GSI 61, calibrado 2018, y 
auriculares marca Telephonics TDH 50, calibrados 2018; 
para la audiometría de altas frecuencias se utilizó el mis-
mo audiómetro, sin embargo, se utilizaron otro tipo de 
auriculares marca Sennheiser HDA 200, calibrados 2018, 
y luego se realizó logoaudiometría para discriminación 
máxima de la palabra, que necesita del cálculo previo 
del promedio tonal puro y la prueba de impedanciometría 
para establecer el funcionamiento del oído medio a través 
del timpanograma. Finalmente, se valoró el reflejo esta-
pedial utilizando el analizador de oído medio. Todos los 
equipos estaban certificados bajo la norma ANSI 53.68.

Análisis

Se realizó un análisis descriptivo de los datos obtenidos em-
pleando frecuencias absolutas y relativas para las variables 
cualitativas, y para las variables cuantitativas se emplearon 
medidas de dispersión y de tendencia central de acuerdo con 
la distribución de los datos, que fueron explorados con la 
prueba estadística de Shapiro-Wilk. 
 La prevalencia se calculó con sus respectivos intervalos 
de confianza, teniendo en cuenta: 

• numerador: pacientes con diagnóstico de hipoacusia 
neurosensorial (HN) unilateral o bilateral, presentando 
como mínimo pérdida de 20 dB en cualquier frecuen-
cia tanto en audiometría convencional como la de altas 
frecuencias y síntomas de acuerdo con el análisis del 
cuestionario;

• denominador: el total de pacientes a quienes se les reali-
zaron las pruebas audiológicas. 

 La información fue procesada en una base de datos en 
Excel y analizada en STATA 15. 
 Este proyecto tuvo en cuenta las normas éticas internacio-
nales frente a la autoría y derechos de autor, como también 
los criterios para la investigación con seres humanos. De la 
misma forma, el proyecto fue presentado y aprobado a un 
comité de ética de investigación de seres humanos (Fun-
dación Universitaria de Ciencias de la Salud – Hospital de 
San José) – CEISH 0426-2018. Los pacientes firmaron un 
consentimiento informado y quienes fueron diagnosticados 
con alguna patología durante la evaluación clínica y la apli-
cación de pruebas auditivas fueron informados y remitidos a 
sus respectivos aseguradores de salud para el manejo de su 
patología. Este estudio se clasificó como un estudio de riesgo 
mínimo según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, teniendo en cuenta 
las pruebas diagnósticas que se les realizaron a los sujetos.

Resultados 

Se analizaron 80 músicos, con una mediana de edad de 29 
años (rango intercuartílico [RIC]: 25,5-35). En relación con 
la experiencia laboral, se encontró un rango en años de 2 a 
50 años, y en cuanto al tiempo de trabajo o ensayo en ho-
ras/semana un rango de 4 a 53 horas. 63 (78,7%) refirieron 
depender económicamente de su actividad laboral como mú-
sico. El resto de las características generales de la población 
se presentan en la Tabla 1. 

Hallazgos clínicos

No se encontraron alteraciones anatómicas en el pabellón 
auricular en ningún sujeto, tampoco se evidenciaron irregu-
laridades en el conducto auditivo externo o en la membrana 
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timpánica. En relación con el cerumen impactado, se encon-
tró en 39 sujetos (48,7%), el cual fue retirado bajo visión 
directa. Se realizó un examen con diapasón como parte del 
examen otorrinolaringológico y se encontró que 31 sujetos 
presentaron lateralización de Webber (38,7%), a quienes 
posteriormente se les realizó la audiometría convencional y 
de altas frecuencias, 8 presentaron hipoacusia unilateral y 
14 hipoacusia bilateral; por lo tanto, no existe una relación 
directa entre los casos de hipoacusia detectados por la prueba 
de diapasones y la audiometría, pues las primeras son prue-
bas dependiente del operador. El resto de las características 
generales se muestran en la Tabla 1.

Resultados audiológicos

43 sujetos presentaron hipoacusia con una prevalencia de 
53,7% (intervalo de confianza [IC] 95% [35,1, 57,4]), 16 
hipoacusia unilateral con una prevalencia de 20% (IC 95% 

[11,0, 28,9]) y 27 hipoacusia bilateral con una prevalencia de 
33,7% (IC 95% [23,2, 44,3]). 
 Según el grado de gravedad de la hipoacusia por cada 
oído, se presentó hipoacusia leve en el oído derecho en 5 
sujetos (6,25%) y moderada en 2 sujetos (2,5%), mientras en 
el oído izquierdo se presentó únicamente hipoacusia leve en 
3 sujetos (3,75%).
 Respecto a los síntomas y su relación con la hipoacusia, 
el tinnitus fue referido por 64 pacientes (80%); de estos, 10 
presentaron hipoacusia unilateral (62,5%) y 24 hipoacusia bi-
lateral (88,9%); 47 sujetos reportaron hiperacusias (58,7%), 
7 de ellos presentaron hipoacusia unilateral (43,7%) y 14 hi-
poacusia bilateral (51,8%). La hipoacusia fue referida por 41 
sujetos (51,2%); de estos, 11 presentaron hipoacusia unila-
teral (68,7%) y 11 bilateral (40,7%); 47 (58,7%) refirieron 
plenitud aural, de estos 8 presentaron hipoacusia unilateral 
(50%) y 16 hipoacusia bilateral (59,7%). 21 de los pacientes 

Tabla 1. Características generales de la población según presencia de hipoacusia neurosensorial

n (%)

Hipoacusia unilateral 
(n=16)

Hipoacusia bilateral
(n=27)

Sanos
(n=37)

Total
(n=80)

Sexo*

  Masculino 14(24,1) 22(37,9) 22(59,5) 58(52,50)

  Femenino 2(9,1) 5(22,7) 15(40,5) 22(27,5)

Edad (años) 

  <30 11(68,8) 8(29,6) 23(62,2) 42(52,6)

  30-40 4(25) 12(44,4) 11(29,7) 27(33,8)

  40-50 1(6,3) 4(14,8) 3(8,1) 8(10)

  >50 0 3(11,1) 0 3(3,75)

Antecedentes de patología auditiva 1(6,2) 4(14,8) 1(2,7) 6(7,5)

Antecedentes de trauma acústico 3(18,8) 7(25,9) 4(10,8) 14(17,5)

Uso de protección auditiva 5(31,25) 6(22,2) 12(32,4) 23(28,75)

Género musical

  Rock 5(31,3) 5(18,5) 5(13,5) 15(18,8)

  Pop 2(12,5) 1(25) 1(2,7) 4(5)

  Clásica 1(6,3) 6(22,2) 14(37,8) 21(26,3)

  Mexicana 4(25) 6(22,2) 4(10,8) 14(17,5)

  Tropical 0 5(18,52) 8(21,6) 13(16,3)

Instrumento*     

  Cuerda 8(50) 11(40,74) 17(45,9) 36(45)

  Electrónicos 1(6,3) 3(11,1) 3(8,1) 7(8,7)

  Percusión 3(18,6) 5(18,5) 2(5,4) 10(12,5)

  Vientos 2(12,5) 5(18,5) 10(27,0) 17(21,2)

  Voz 2(12,5) 3(11,1) 5(13,5) 10(12,5)

Exposición 

  Tiempo de trabajo (años) med-RIQ† 11(8-15,5) 20(14-26) 13(9-17) 15(10-20)

  Horas de trabajo (semana) med-RIQ† 20(13-32,5) 23(10-33) 25(20-30) 24(15-30)

†Rango intercuartílico. Elaboración propia de los autores. 
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presentaron otalgia (26,2%), 7 de ellos presentaron hipoa-
cusia unilateral (43,7%) y 14 hipoacusia bilateral (29,6%); 
por último, 13 participantes refirieron paracusias (16,2%), 
3 presentaron hipoacusia unilateral (18,8%) y 2 hipoacusia 
bilateral (7,42%). 
 23 participantes refirieron usar protección auditiva 
(28,7%), de los cuales 5 presentaron hipoacusia unilateral 
(31,2%) y 6 hipoacusia bilateral (22,2%). De los pacientes 
que presentaron hipoacusia de oído derecho, 5 (6,25% de 
los sujetos) presentaron hipoacusia leve y ninguno usaba 
protectores auditivos en su trabajo. 2 estaban expuestos a 
ruido durante 20 horas/semana, 1 durante 24 horas/semana, 
1 durante más de 25 horas/semana y 1 durante 33 horas/se-
mana. De los que presentaron hipoacusia moderada de oído 
derecho, 1 estaba expuesto a ruido durante 14 horas/sema-
na, 1 estaba expuesto a ruido durante 14 horas/semana, 2 
pacientes que presentaron hipoacusia moderada no usaban 
protectores auditivos, 1 estaba expuesto durante 14 horas/
semana y 1 durante 25 horas/semana.
 De los pacientes que presentaron hipoacusia en el oído 
izquierdo, 3 pacientes presentaron hipoacusia moderada, 1 
estaba expuesto durante 14 horas/semana, 1 durante 24 ho-
ras/semana y 1 durante 25 horas/semana.
 Se pueden observar diferencias al comparar el audiogra-
ma promedio de la muestra y el audiograma los sujetos que 
presentaron hipoacusia, donde observamos que, entre los 2 
KHz y los 16 KHz, los niveles de umbral de audición de 
los músicos fueron más altos (peores) como se muestra en 
la Figura 1. En la Figura 1A se evidencia el audiograma 
promedio de la muestra con muescas a altas frecuencias y en 
la Figura 1B se observa una caída mayor a altas frecuencias 
(12.500) entre quienes presentaron hipoacusia del oído dere-
cho con recuperación en la siguiente frecuencia. 
 Con respecto a los instrumentos interpretados, 36 (45%) 
de los pacientes con hipoacusia interpretaban instrumentos 
de cuerda. El audiograma de sujetos con hipoacusia que in-
terpretaban instrumentos de cuerda se puede detallar en la 
Figura 2.

Género musical

Las frecuencias en las que se presentó hipoacusia unilateral 
y bilateral de acuerdo con el género musical en la muestra se 
observan en la Tabla 1. Los géneros en los que se evidencia 
la mayor prevalencia de hipoacusia son el rock, la música 
clásica, la mexicana y la tropical. Se observan caídas que no 
superan los 30 decibeles. 

Trauma acústico 

Se determinó la presencia de trauma acústico definido como 
la caída mayor de 20 decibeles con recuperación a frecuen-
cias mayores de 4000 Hz. A pesar de que comúnmente se 
consideren como alta frecuencia 14.000 Hz. y 16.000 Hz., 
existe evidencia de que la audiometría de altas frecuen-
cias es más sensible que la audiometría total convencional, 
esencialmente en sujetos jóvenes. En los oídos derechos se 
determinó una prevalencia de hipoacusia a altas frecuencias 
a partir de 16.000 Hz en el oído derecho y 12.500 Hz en 
el oído izquierdo. Clínicamente se consideran frecuencias 
altas a partir de 4000 Hz y puede que muchos de nuestros 
músicos no tuvieran pérdidas por encima de 4000 Hz, pero 
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Figura 1. Audiograma de la muestra según la presencia de hipoacusia. A. Promedio de audiograma de pacientes sanos según el oído. 
B. Promedio audiograma de pacientes con hipoacusia según el oído. Elaboración propia de los autores.
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Figura 2. Audiograma de sujetos sanos y con hipoacusia que 
interpretan instrumentos de cuerda según el oído. Elaboración 
propia de los autores.
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sí por encima de 10.000 o 12.000 Hz. En cuanto a la presen-
cia de trauma acústico, se observó en 44 sujetos (47,8%), 
mientras en los oídos izquierdos en 41 sujetos (44,6%). 
Dada la existencia de alteraciones auditivas a frecuencias al-
tas, se reconoce que a pesar de que no existe pérdida de las 
habilidades comunicativas en estos sujetos podría afectarse 
su desempeño laboral, debido a que 38 sujetos (41,3%) de 
quienes presentaron alteraciones en el oído derecho a altas 
frecuencias presentan tinnitus y 37 (40,2%) de quienes pre-
sentaron alteraciones en el oído izquierdo a altas frecuencias 
presentan tinnitus, lo cual indica afectación en su vida diaria 
y ambiente laboral; cabe resaltar que esto sugiere lesiones a 
nivel coclear, lo cual es irreversible.

Reflejos acústicos

En la Figura 3 se evidencian los cambios en los reflejos de 
la muestra; de los pacientes que presentaron hipoacusia, se 
evidencia que los reflejos contralaterales del oído izquierdo 
no están tan ausentes como los contralaterales del oído dere-
cho. A medida que la frecuencia aumenta, hay mayor pérdida 
de los reflejos ipsilaterales y contralaterales en cada oído. Se 
muestra que son menores los reflejos en los pacientes sanos 
(Figura 3A) en comparación con la pérdida de reflejos audi-
tivos en las cuatro frecuencias estudiadas (Figura 3B). En el 
examen de timpanograma se presentaron alteraciones a nivel 
del oído derecho en 6 personas y 3 en el oído izquierdo. 

Logo audiometría y timpanograma

En los sujetos con hipoacusia tanto de oído derecho como 
izquierdo se observa que para discriminar el sonido al 100% 
se requiere, en su mayoría, un volumen mayor de 30 dB. Los 
hallazgos en los timpanogramas no representaron sorderas 
de tipo conductivo.

Discusión 

Es suficiente la evidencia que soporta que los músicos ex-
puestos a música de frecuencias altas y amplificadas podrían 
presentar HNIR, la cual puede ser causada por un único trau-
ma acústico que usualmente es ocasionado por explosiones, 
disparos o ruidos de alta intensidad; sin embargo, también se 

puede desarrollar gradualmente por la exposición repetida al 
ruido fuerte. Los estudios reportan una prevalencia de HNIR 
entre 20% a 60%. Phillips y colaboradores reportaron hipoa-
cusia bilateral en el 11,5% y unilateral en el 45%, donde el 
78% de las muescas ocurren a 6000 Hz; mientras que en este 
estudio ocurrieron a 4000 Hz, hallazgo característico en la 
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido. Ramrattan y 
colaboradores describen la presencia de muescas de 15 de-
cibeles a más de 4000 o 6000 Hz, lo cual concuerda con los 
hallazgos encontrados dentro de esta muestra (16, 17).
 Pouryaghoub y colaboradores reportaron hipoacusia bi-
lateral en el 42% y unilateral en el 22%. Al igual que en este 
estudio, la proporción fue mayor para la hipoacusia bilateral, 
la cual presentó una proporción de 33,7% (IC 95%: 23,2, 
44,3), mientras que la unilateral fue de 20% (IC 95%: 11,0, 
28,9), siendo similar a los rangos encontrados en la literatura. 
Schink y colaboradores determinaron que los músicos tienen 
3,6 veces riesgo de presentar HNIR respecto a la población 
general, lo que sugiere que esta profesión es factor de riesgo 
para presentar esta patología y se asocia con el tiempo de 
exposición laboral, el uso de protectores auditivos, el tipo de 
instrumento que interpretan y el género interpretado. Zhao y 
colaboradores reportaron que los síntomas auditivos que más 
presentan son tinnitus, hiperacusias y signos como el despla-
zamiento temporal del umbral auditivo, y concluyeron que 
el uso de audiometrías de altas frecuencias son herramien-
tas eficientes para monitorizar el estado auditivo en estadios 
tempranos que superan la sensibilidad de la audiometría de 
tonos puros convencional (3, 10, 18).
 En cuanto al criterio utilizado para realizar el diagnóstico 
de deterioro auditivo existe controversia cuando se utiliza el 
promedio de tonos puros (PTA) como indicador de daño de 
las células ciliadas sensoriales, y se argumenta que el riesgo 
de pérdida auditiva es mucho menor del esperado entre los 
profesionales en música; sin embargo, algunos estudios en 
población diferente a los músicos también es considerable el 
riesgo de HNIR, por lo tanto, se propone que, para establecer 
la normatividad en el nivel máximo en decibeles al que se 
debe estar expuestos tanto músicos como otros trabajadores 
expuestos a la música, es necesario evaluar la audición pre-
vio al inicio de actividad musical para hacer un seguimiento 
de la calidad de la audición durante su actividad profesional. 
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 En la actualidad se propone la utilización de herramien-
tas como la curva de Fleischer, la cual identifica los daños 
auditivos individuales por la exposición a la música al con-
trastar la edad del sujeto contra el umbral auditivo individual 
y determinar el riesgo de pérdida auditiva entre los músicos. 
Emmerich y colaboradores plantean que los músicos requie-
ren valoración médica con igual prioridad que un trabajador 
de la industria ruidosa y que, además, requieren jornadas de 
educación sobre riesgos auditivos para que tomen conciencia 
acerca del uso de protectores auditivos; por lo tanto, plantean 
que deben conducirse más estudios que expliquen las causas 
de no deseo de uso de protección auditiva. A pesar de esto, 
O´Brien y colaboradores determinaron que el 64% utiliza-
ba ocasionalmente los protectores auditivos y preferían que 
fueran moldeados a su medida; en este mismo estudio, el 
83% refirió que su uso era difícil y en ocasiones causaban 
problemas para equilibrar el volumen. Por tal razón, es im-
portante realizar un diagnóstico de esta población para que 
se lleven a cabo campañas y los músicos sean protagonistas 
en la formulación de políticas públicas que permitan actua-
lizar tanto las normativas colombianas, como la legislación 
de cada país para que esta labor se considere de acuerdo con 
su riesgo e impacto laboral. Dentro de estas propuestas pue-
de tenerse en cuenta que la jornada laboral no debe exceder 
más de 8 horas y no se deben superar emisiones de sonido 
mayores a 85 dB, lo que obliga a realizar estrategias de pre-
vención con audiometrías periódicas y reglamentar el uso de 
protectores auditivos (19-21).
 Dudarewicz y colaboradores describieron que los nive-
les de presión sonora durante el ensayo alcanzan los 135 dB 
y los niveles de presión del sonido continuos hasta 90 dB; 
es decir, no se superaría el nivel máximo de sonido si los 
ensayos duran menos de 8 horas, como se evidencia en este 
estudio, pues la mediana de tiempo de ensayo/trabajo en 
horas/semana es de 20 horas entre los pacientes con hipoa-
cusia unilateral y de 24 horas en músicos con hipoacusia 
bilateral (7).
 En este estudio se encontró que los músicos son conscien-
tes del riesgo por la exposición ocupacional, pero no existe 
el hábito de uso de protectores auditivos, lo que lleva a su-
gerir que se necesitan campañas de promoción y prevención 
debido a que a pesar de presentar síntomas en ocasiones in-
capacitantes, los músicos no adoptan medidas de protección 
auditivas en ensayos o presentaciones; la razón común que 
refieren es que no usan estos protectores dada la sensación de 
distorsión del sonido y la incomodidad. Este hallazgo con-
cuerda con lo encontrado por O´Brien y Bockstael, quienes 
compararon diferentes tipos de tapones y encontraron pre-
ferencias por tapones con diámetro más pequeño. Mendes y 
colaboradores, en un estudio con 34 músicos, evidenciaron 
síntomas como zumbido o tinnitus (47%), pérdida auditiva 
(25,7%) y sensación de oído tapado (4%), lo cual fue simi-
lar en este estudio considerando que el tinnitus se presentó 
en 64 músicos (80%), 21 presentaron otalgia (26,2%) y solo 
23 sujetos de la muestra no usaban protectores auditivos 
(28,7%). Estos hallazgos fueron similares con los reportados 

por Pouryaghoub y colaboradores, quienes encontraron que 
en 125 músicos iraníes, la mitad (56%) experimentaban tin-
nitus después de los ensayos y presentaciones, 28% otalgia 
durante la presentación y solo un 3,2% de la muestra usaba 
protectores auditivos. Estos hallazgos concuerdan con Ka-
harit y colaboradores, quienes reportaron 74% con tinnitus, 
hiperacusias, paracusias y diploacusias (5, 18, 21-24).
 Di Stadio, en una revisión sistemática, evidenció que los 
instrumentos que más interpretan los músicos son guitarra 
clásica, bajo y batería, y que al ser simétricos tienden a expo-
ner por igual ambos oídos al sonido, lo cual se asemeja a los 
resultados de este estudio en el que con mayor frecuencia se 
interpretan instrumentos de cuerda, electrónicos y de percu-
sión, teniendo en cuenta que la mayoría de la muestra de este 
estudio trabajaba en orquestas; esto podría explicar la mayor 
prevalencia de hipoacusia unilateral (25). 
 Kaharit pudo determinar que el aumento de la experien-
cia como profesionales en la música se asocia con umbrales 
auditivos más bajos, además reportaron una correlación po-
sitiva entre la experiencia laboral y el tinnitus esporádico. 
En este estudio se encontró que la mediana de tiempo de 
exposición en sujetos con hipoacusia unilateral fue de 11 
(RIC: 8-15,5), y en sujetos con hipoacusia bilateral fue de 
20 (RIC: 13-32,5) años, lo cual es semejante a lo encontra-
do por Pouryaghoub, quien reportó un promedio de 12 años 
de experiencia y Dudarewicz y colaboradores de 22 años 
(7, 18, 23).
 En la población colombiana se realizó un estudio trans-
versal de 84 trabajadores de bares en Medellín, con el 
objetivo de determinar las condiciones de salud y trabajo, así 
como la percepción del riesgo en los trabajadores dentro de 
los cuales se incluyeron meseros, barman, administradores, 
disc jockey, cajeros, personal de oficios generales y músi-
cos, y reportaron una prevalencia de HNIR del 20%. Los 
participantes presentaron déficit en su audición entre leve 
y moderada, mientras quienes no presentaron déficit fueron 
sujetos no músicos (12). 
 Este estudio plantea soluciones a la problemática, te-
niendo en cuenta la existencia en Colombia de la Resolución 
8321 de 1983, la cual exige que los trabajadores con altera-
ciones en las audiometría de altas frecuencias (0,5, 1, 2, 3, 
4 y 6 kHz) deben tener un seguimiento periódico y que las 
condiciones de su sitio de trabajo sean ajustadas; sin embar-
go, desde la difusión de los resultados en la Guía de atención 
integral en seguridad y salud en el trabajo (GATISO) en 
2007 no se ha modificado la normativa para prevenir la in-
cidencia de casos de HNIR. Por lo tanto, se plantea que este 
estudio sea referente, ya que aporta un diagnóstico local del 
estado auditivo de los músicos en una localidad de Bogotá, y 
sugiere que hay un subregistro de músicos con discapacidad 
auditiva y que debe ser atendida por el sistema de salud co-
lombiano como problema de salud pública. 
 Entendiendo que la HNIR debe diagnosticarse de manera 
temprana con el fin de evitar deterioro de la calidad de vida 
y el impacto económico, se puede concluir que existen músi-
cos jóvenes con discapacidad menores de 30 años que podría 
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perder su capacidad laboral tempranamente, lo cual obliga a 
la realización de estrategias de tamizaje y prevención a nivel 
distrital en esta población. Este estudio también sugiere la 
importancia de reconocer las falencias en el cumplimiento de 
lo estipulado en la Resolución 8321 de 1983 tenida en cuenta 
la GATISO (14), ya que no se contemplan a profundidad los 
mecanismos que permiten el manejo integral y la preven-
ción de esta enfermedad en Colombia, y se deben proponer 
normativas que obliguen a empleadores y trabajadores al se-
guimiento periódico de su condición de salud que se ajusten 
a las recomendaciones del National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health’s. 

Conclusiones

Se encontró una prevalencia de hipoacusia general de 53,8%, 
(IC 95%: 42,6-64,9), una prevalencia de hipoacusia unila-
teral de 20% (IC 95%: 11,0, 28,9) y bilateral de 33,7% (IC 
95%: 23,2, 44,3), sin diferencias considerables con las repor-
tadas en otros estudios. Se presentó una mayor prevalencia 
de hipoacusia entre los sujetos que interpretaban géneros 
como la música clásica, rock, música tropical y pop. Con res-
pecto al instrumento interpretado en la muestra, se encuentra 
mayor prevalencia de hipoacusia en músicos que interpretan 
instrumentos de cuerda. Por otro lado, se encontró la pre-
sencia de trauma acústico en proporciones similares en las 
audiometrías de bajas y altas frecuencias, y se determinó que 
los reflejos acústicos constituyen una prueba objetiva para 
el diagnóstico de pérdida auditiva. Los datos en este estu-
dio proporcionan evidencia de la necesidad de medidas de 
promoción y prevención, como también la necesidad de que 
los músicos reciban valoración médica periódica con exáme-
nes audiológicos objetivos; además, requieren jornadas de 
educación sobre el riesgo de pérdida auditiva, y promover 
campañas que generen conciencia acerca del uso de protec-
tores auditivos. Es necesario realizar una actualización de la 
normatividad colombiana en la que se regulen los tiempos de 
exposición al ruido laboral. 
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