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Abstract

There are research showing consequences for drug use or
alcoholin auditory perception and speech discrimination.
Even decreases were observed in some frequencies and
auditory discrimination tasks. Despite this, there is no
researchinvolving the two variables. The aimis to analyze
the relationship between alcohol and drug use, with the
level of hearing and speech discrimination in young adults.

It was a comparative-descriptive study, where 48 young
people from 18to 25 years (M =21.5 years) from the city of
Temuco (Chile) were selected for a deliberate sample; 72.9%
women, organized into 3 subgroups, control group of 17
subjects without associated pathologies, group 1 consists
of 13 alcoholic subjects finally composed of 18 individual
drug consumers group 2-alcoholism. Hearing evaluation
instruments were applied as: otoscopy, tympanometry,
audiometry and speech audiometry.

Thealcohol group showed decreasein the low frequencies of
theleftear, howeverthe alcohol-drug group, asharp decrease
in frequency. Logoaudiometry were inconclusive. Hearing
decline observed in alcoholism and alcoholism groups-
drugs, being the left ear in the altered group of alcoholics.

Palabras claves: Alcoholismo, drogas, pérdida auditiva.

Key words: Alcohol, drugs, hearing loss.
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Resumen

Investigaciones mostraron secuelas por uso de drogas o
alcohol en percepcion auditiva y discriminacion de la palabra,
observando descensos en algunasfrecuencias,ademéasentareas
dediscriminacion auditiva. Sinembargo, no existen investigaciones
queincluyan las dos variables. El objetivo es analizar la relacion
entre alcoholismoy consumo de drogas, con el nivel de audicion
y la discriminacion de la palabra en adultos jovenes.

Se enmarcod como un estudio comparativo - descriptivo. Con
muestreo intencionado fueron seleccionados48jovenesde 18
a25afios (M=215afios) delaciudad de Temuco (Chile); 72,9%
mujeres, organizados en 3subgrupos, grupo control conformado
por 17 sujetos sin patologias asociadas, grupo 1 conformado
por 13 sujetos alcoholicos, finalmente, grupo 2 compuesto por
18 individuos consumidores de drogas—alcoholismo. Fueron
aplicados, instrumentos de evaluacion auditiva: otoscopia,
timpanometria, audiometria y logoaudiometria.

Elgrupo alcohdlicos, mostré descenso en las frecuencias graves
del oido izquierdo. El grupo alcohdlicos-drogas, descenso en
unafrecuenciaaguda. Lalogoaudiometria no arrojé resultados
concluyentes. Se observa descenso auditivo en los grupos de
alcoholismo y alcoholismo-drogas, siendo el oido izquierdo
el mas alterado en el grupo de alcohdlicos.
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Introduccion

La relacién entre el alcoholismo y la pérdida auditiva,
o el consumo de drogas y la pérdida auditiva esta
generando interés en los investigadores, aunque no
se cuenta con informacion extensa, existen estudios
que buscan dar cuenta de las alteraciones auditivas
que procederian por el consumo continuo de drogas
o alcohol. Sin embargo, no existen hasta el momento
investigaciones que en un mismo estudio aborden
las variables de alcoholismo y drogas asociadas a
pérdida auditiva, lo que permite generar los siguientes
interrogantes ;existe relacion entre el alcoholismo-
drogasy la pérdida auditiva? ;Cual de éstas variables
podriagenerarun mayor grado de disminucién auditiva?

LaOrganizacion Mundial de la Salud define alcoholismo
como laingesta diaria mayor a 50 gramos de alcohol en
mujeres y mayor a 70 gramos de alcohol en hombres
(OMS, 2014).

La epidemiologia ha demostrado, que el consumo de
alcohol esta relacionado causalmente con un riesgo
mayor de padecer canceres del tracto aero-digestivo
superior, higado, colon, recto, y cancer de mamas
femenino (Castro, Maciel, Quintans, & Castro, 2015).

Unainvestigacion realizada por Upile T, Sipaul F, Jerjes W,
&etal (2007), mostrd que el consumo de alcoholaumenta
el umbral de audicion, afectando algunas frecuencias
mas que otras y produciendo una disminucion de al
menos 7dB en el 90% de los sujetos que contaban con
3 0 més frecuencias alteradas; el sexo femenino fue el
mas afectado, presentando una disminucién auditiva
mayor al mostrar un descenso en las frecuencias bajas.

Meneses C, Peretti M, Lozza L, Jandre J, & Ferreira E
en el afio 2010, demostré que los consumidores de
alcoholtienen un 92,30% de probabilidades de poseer
pérdida auditiva, es decir, 12 oportunidades mas que
una persona que no consume alcohol.

Enelinforme mundial sobre alcoholy salud, Chileesel
pafsde Latinoamérica con mayor consumo promedio
de alcohol puro al afio (9,6 litros), siendo el causante
de mas de 200 enfermedades y trastornos, por otra
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parte, se producen 3,3 millones de muertes cada afio
a nivel mundial, el equivalente a 5,9% de todas las
muertes a nivel global (OMS, 2014).

En Chile, estudios actuales muestran un aumentoen la
prevalencia del consumo de alcohol situdndose en un
40,5% con relacién al afio 2010 (SENDA, 2012). Segun
Latorres & Huidobro en el afio 2012, el rango de edad
de mayor consumo de alcoholesentrelos 19a 25afios.

Con respecto a drogas, se cataloga como uso de
drogas, el consumo que no produce consecuencias
negativas en el individuo, este tipo de consumo es
el mas habitual cuando se usa una droga de forma
esporadica. El abuso se genera cuando hay un uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas
derivadas del mismo (Becofia, 2002).

Los tipos de drogas mas consumidas a nivel mundial
son opiaceos, cannabis, cocaina y estimulantes de
tipo anfetaminico, estas son denominadas “drogas
problematicas” debido a los altos indices de ingesta.
Segln estadisticas, existe una prevalencia a nivel
mundial que indica que 27 millones de personas son
consumidores problematicos de drogas, situandose
en las edades de 15 a 64 afios (ONU, 2015).

En una investigacion realizada por Igbal (2004), se
analizé las consecuencias del uso de drogas en la
audicion de hombres mayores de edad, encontrando
que independiente del farmaco usado, la pérdida de
audicion es similar, los sonidos se perciben menos
fuertes, menos agudos, produciendo una alteracion
auditiva bilateral.

Un estudio realizado en una Universidad en Chile, con
estudiantes de nivel socioecondmico medio altoy alto,
demostré que el consumo de marihuana fue de 63,4%,
de cocaina 4,9% y de éxtasis 2,1%7. (Sepulveda, Roa,
& Mufioz, 2011).

ElInstituto Nacional de Estadisticas de Chile, indico
que en el afio 2004 en el Chile existian 2.119.316
personas con algun tipo de discapacidad, lo que
corresponde al 12,7% del total de habitantes; de las
cuales, 488.511 personas presentan discapacidad
auditiva. La discapacidad estéa relacionada con las
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restricciones que la deficienciaimpone a la capacidad
para realizar una actividad dentro de lo que se
considera normal, implica las consecuencias de la
pérdida auditiva sobre la vida social del individuo.
Losfactores que contribuyen alimpedimento auditivo
son: la edad del individuo, la edad de aparicion del
deterioro auditivo, la naturaleza y el alcance de
esta deficiencia, el efecto que el deterioro auditivo
ha causado en sus habilidades comunicativas,
las necesidades comunicativas de la personay la
naturaleza de su entorno comunicativo.

SeglinlaAmerican Speech LanguageHearingAssociation
(ASHA), la clasificacion del grado de pérdida auditiva,
esta dada por los siguientes rangos Ver tabla 1.

Tabla 1. Muestra la clasificacion del grado de pérdida
auditiva segtin American Speech Language Hearing
Association. (ASHA, 2012)

Grado de pérdida de audicion Esce:jl: :Sc:iacféér:c(lfijdl‘:’a)

Normal -10a 15
Ligera 16a25
Leve 26 a40
Moderada 41a55
Moderada/ severa 56a70
Severa 71290

Profunda 91+

Finalmente, los resultados del CENSO (2012), muestran
con detalle los factores asociados a habitos que
producen pérdida auditiva, dentro de ellos se enmarca
el consumo de alcohol y drogas, razéon por la cual se
desarrolla el estudio que buscé analizar la posible
relacion entre el alcoholismo, el consumo de drogas-
alcoholismoylos niveles auditivos, cobrando relevancia
dado el alto indice de consumo a nivel nacional y
regional y mundial.

Materiales y Método

El estudio se enmarcd como un estudio comparativo
- descriptivo y correspondié a una muestra de 48

Revista ARETE

Fonoaudiologia,

Vol. 16 N°2 Aflo 2016, pgs. 175-183, diciembre de 2016

individuos, deellosel 72,9% correspondiaa mujeres y el
27,1% ahombres; fuerondivididos en 3 grupos; grupo
no consumidor con 17 sujetos, grupo alcohdlicos con
13 sujetosy grupo alcohdlicos - drogas con 18 sujetos.

Los criterios de inclusién para la investigacion
consistieron en individuos hombres y mujeres
pertenecientes a la ciudad de Temuco, estudiantes,
rango etario entre 18 a 25 afios, sanos, sin antecedentes
previos de algln tipo de enfermedad que pudiera
generar pérdida auditiva, gue consumieran solo alcohol
oqueconsumieran alcoholydrogas alucinégenas, para
establecer el criterio de alcoholismo se siguieron los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
2014, los cuales indican que para ser considerado
alcohélico debe existir un consumo minimo poringesta
de 50gr en mujeres y 70 gr en hombres, el consumo
promedio de alcohol de los participantes fue de 3
afios. El consumo de droga alucinégena se limito al
uso ocasional de cannabis sativa.

En tanto los criterios de exclusion empleados fueron
consumo tabaco, ototoxicidad medicamentosa,
obesidad o sobrepeso, patologias auditivas (oido
externo, medio e interno) congénitas o adquiridas,
otras patologias morbidas asociadas que pudieran
afectar la audicion como diabetes, hipertension,
dislipidemia, alteraciones tirohideas, lupus, fibrosis
quistica o antecedentes familiares que pudieran
indicar la presencia de pérdida auditiva. El grupo no
consumidor estaba conformado por sujetos queademas
de los items descritos anteriormente, no consumia
alcohol ni drogas.El proyecto fue enviado al comité
de ética de la Universidad Autonoma de Chile, quien
lo aprobd seglin resolucion 051-15.

Instrumentos utilizados

Otoscopio Wellch Allyn (modelo pocket junior),
Impedanciémetro GSI (modelo Tympstar), Audiometro
GSI 61 (modelo Clinical audio).

Procedimiento

Se realizd un llamado abierto a adultos jovenes que
consumieran alcoholy drogas, residentes en la ciudad
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de Temuco; se les entregd una hoja informativa y el
consentimiento informado, quienes consintieron el
acceso a la toma de muestra, llenaron una encuesta
creada y validada para fines de esta investigacién, se
realizd otoscopiaytimpanometria, en la otoscopia, los
sujetos presentaron estructuras anatémicas de oido
externo, membranatimpanicay portransparencia oido
medioindemne, sin secuelas aparentes de patologias
de oido medio, en la Timpanometria, arrojaron curvas
tipo A bilateral. Estas dos evaluaciones, junto con la
encuesta que incluia antecedentes moérbidosrelevantes
y los criterios de alcoholismo y uso de drogas de la
Organizacién Mundial de la Salud, conformaron los
criterios de inclusién y exclusion. Al cumplir con los
criterios de inclusién, se continud con los examenes
audiologicos: Audiometriay Logoaudiometria; para la
Audiometria, se evalud la via aérea en ambos oidos,
tomando las frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000y 8000Hz; se inicid por la frecuencia 1000Hz y se
continud hacia las frecuencias agudas para finalmente
tomar las graves, el método usado para encontrar el
umbral frecuencial, fue el descendente-ascendente;
posteriormente, se obtuvo el Promedio Tonal Puro
(PTP), sumando las frecuencias 500, 1000y 2000 Hz y
dividiendo por tres.

La Logoaudiometria fue realizada por la misma persona
durante toda la muestra, con el fin de mantener las
cualidades vocales, de entonacion vy articulacion de
lavoz, se usaron palabras monosilébicas balanceadas
fonéticamente.

Los equipos utilizados contaban con la calibracién
requerida, con el fin de hacer mas objetiva la toma
de la muestra.

La confeccion y analisis estadistico de los datos se
realizd a través del Software Package for the Social
Sciences (IBM, SPSS, version 22). Se construyeron tablas
y se presentaron graficos que permitieron simplificar
la complejidad de los datos que intervinieron en la
distribucion. Se utilizaron las pruebas de medidas
de tendencia central y las pruebas estadisticas Z de
Kolmogorov-Smirnov, la prueba U de Mann-Whitney.
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Resultados

Los resultados obtenidos en la audiometria tonal liminar
y en la discriminacion de la palabra fueron analizados.
En la audiometria se consider6 todas las frecuencias
tonales evaluadas en los grupos de estudio, utilizando la
categorizacién de umbrales auditivos propuestos por la
ASHA; en la discriminacion de la palabra se observo el
porcentaje de discriminacion obtenido.

Oido Derecho

Alrealizaren el oido derecho el andlisis frecuencial comparando
los tres grupos de estudio, se encontré queen la frecuencia de
8000Hz en el grupo alcohdlicos - drogas, existe una pérdida
auditiva ligera de 20dB en el 23% de la muestra, en el grupo
alcohdlicos se observa pérdidaligeracon 20dBy25dBenel 11y
6%delamuestrarespectivamenteyenelgruponoconsumidores
es de 12% mostrando una audicion en 25dB. Ver gréfico 1.

Oido Izquierdo

En el oido izquierdo, el grupo alcohélicos presento
pérdida de la audicion de grado ligero, originando
para el 5% de la muestra en la frecuencia 125Hz, un
descenso de 25dB; los grupos no consumidores y
consumo de drogas - alcoholicos mostraron audicion
normal. Ver grafico 2.

Para la frecuencia 250Hz, el 6% de la muestra del grupo
alcohdlicos presenté pérdida auditiva de grado ligero,
encontrandose en 20dB. Los grupos no consumidores
y alcohdlicos-drogas mostraron audiciéon normal. Ver
figura 3.

En la frecuencia 6000Hz del oido izquierdo, el 17% del
grupo alcohélicos arroja pérdida de la audicion de grado
ligero, siendo indicado por el descenso en 25dB; entanto
que el 8% del grupo alcohdlicos - drogas muestra un
descenso de 20dB. Por lo tanto, para esta frecuencia, el
porcentaje de sujetos que presenta un descenso en la
audicionesmayorenelgrupo alcohdlicosqueenel grupo
alcohdlicos-consumo de drogas. Por su parte, el grupo
no consumidores arroja audicién normal. Ver gréfica 4.
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Resultados en Oido Izquierdo
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© 16 dB - 25 dB pérdida auditi-
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W 26 dB - 40 dB pérdida auditi-
va leve.

1%

Grdfica 1. Representacion porcentual de pérdida auditiva para la frecuencia 8000 Hz oido derecho, en grupos
no consumidores, alcohélicos, alcohélicos-drogas.

Resultados en Oido Izquierdo
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" 16 dB - 25 dB pérdida auditi-
va ligera.
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Grdfica 2. Porcentajes frecuencia 125 Hz. oido izquierdo para grupos control, alcohdlicos, alcohélicos-droga

Grupo Alcohélicos ) . o )
mas frecuencias del oido izquierdo; en el oido derecho,

Al realizar el analisis por grupo, el 28% de la muestra el 17% de la muestra presento el mismo grado de
alcohélicos presenté pérdida auditiva ligeraendoso  pérdida auditiva en una frecuencia. Ver grafica 5.
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ALCOHOLICOS ALCOHOLICOS-DROGAS
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Grdfica 3. Porcentajes frecuencia 250 Hz. oido izquierdo para grupos control, alcohdlicos, alcohdlicos-drogas.
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m 26 dB - 40 dB pérdida auditi-
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Grdfica 4. Representacion porcentual de pérdida auditiva para la frecuencia 6000 Hz del oido izquierdo, en
grupos no consumidores, alcohdlicos, alcohdlicos-drogas.
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Grupo Alcohélicos-Drogas

Enelgrupo alcohdlicos-drogas, en el oido derecho, el
8% de la muestra presenté pérdida auditiva ligera en
unafrecuencia. Mientras que el 23% la muestra presentd
pérdida auditiva ligera en una o mas frecuencias del
oido izquierdo. Ver gréafico 6.

Logoaudiometria

La Logoaudiometria no arrojé resultados concordantes
conunadisminuciénen ladiscriminacion dela palabra.

. °« !
Discusion
Elestudiorealizado por Meneses, Peretti, Lozza, Jandre, &
Ferreira Sernache (2010), mostré que aproximadamente
el 44% de losindividuos alcohdlicos presenté pérdida
auditiva ligera y por lo tanto, un descenso y mayor

dispersion en los umbrales auditivos. En el estudio
actual, al realizar el analisis descriptivo se aprecio que el

0iDO I1ZQUIERDO
28|%

I 0%
68%

m Audicion fnormal.

m Alt. varias f.

36% de lamuestra dealcohdlicos, presentd un descenso
y dispersién en las frecuencias evaluadas, siendo las
frecuencias graves donde méas se observo el descenso
auditivo; llama la atencién que el oido izquierdo sea
el mas propenso a la alteracion, evidenciado por un
mayor numero de frecuencias alteradas y una pérdida
auditiva de grado ligero.

Sipaul, Andrews, Wright, & et al (2007) mostraron que
elconsumo de alcoholaumenté elumbral de audicion
de los participantes, afectando en mayor medida las
frecuencias gravesy produciendo unadisminucién de
7 dB en el 90% de los sujetos que contaban con 3 o
mas frecuencias afectadas, siendo los mas afectados
los de sexo femenino.

Elestudio realizado contd con una poblacion femenina
del 72,9% del total de la muestra y una tendencia
de descenso unilateral de la audicion, de ello, el
66% corresponde a frecuencias graves. Aunque no
contamos con una muestra homogénea en cuanto
a sexo, un porcentaje mayor es de género femenino,

0iDO DERECHO

0,
1 oo

m Audicion fnormal.

83% = Unafalterada.

Grdfica 5. Representacion porcentual de pérdida auditiva bilateral para el grupo alcohdlicos.

0iDO DERECHO

0
8 ow

m Audicion fnormal.

00, = Unafalterada.
0

0iDO IZQUIERDO
23|0/0 Vsl OO/O

7%

m Audicion fnormal.

® Unafalterada.

Grdfica 6. Representacion porcentual de pérdida auditiva para el grupo alcohdlicos del oido derecho.
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observando un descenso auditivo en las frecuencias
graves, siendo el oidoizquierdo el méas alterado; estos
resultados confirman en algln grado, la semejanza
con el estudio referencia, sin embargo, no es posible
conocer el promedio de descenso auditivo, porque
desconocemos el estado auditivo antes de la ingesta
de alcohol y drogas; seglin lo planteado por Sipaul,
Andrews, Wright, & et al (2007), los participantes
ingirieron alcohol previo a la toma de la muestra, sin
embargo en el estudio realizado el tiempo promedio
de ingesta fue de 3 afos; por lo tanto no es posible
demostrar un nimero de decibeles descendidos en
los participantes.

Igbal (2004), indico que los sujetos consumidores de
droga perciben los sonidos menos fuertes y menos
agudos de lo normal en ambos oidos, escuchar
television o una conversacion resultaba dificil, sin
embargo, no se aplicaron pruebas audiolégicas para
medirel nivel auditivo o porcentaje de discriminacién
auditiva de los individuos, por lo que no se pueden
aseverar los resultados de la investigacion.

En el estudio que se realizo, se decidid aplicar la
prueba de Logoaudiometria con el fin de estudiar los
resultados obtenidos en las personas que consumian
habitualmente droga y/o alcohol; sin embargo este
test no arrojé ningln indicio que permita suponer la
presencia dealgunaalteracion enladiscriminacion de
la palabraen ausencia de ruido, serfa necesario incluir
eltestdeHintcomo prueba que mide ladiscriminacion
de la palabraen ambiente deruidoy repetir el estudio
para confirmar la ausencia de alteracion.

Conclusiones

SegUn el analisis descriptivoy comparativo de la prueba
audiomeétrica, se pudo observar una pérdida auditiva
frecuencial en los grupos alcohdlicos y consumo de
drogas-alcohdlicos; llama la atencion que sea el oido
izquierdo el que presente un mayor descenso, que
segln la clasificacién de la ASHA estaria catalogado
dentro pérdida auditiva ligeray aunque se observa una
disminuciéntantoen frecuencias graves como agudas,
existe preponderancia hacia las frecuencias graves.
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Esinteresante ademas que exista un mayor porcentaje
dedescenso en el grupo dealcohdlicos quedel grupo
alcohdlicos-drogas, lo cuallleva a preguntarse si estos
resultados evidencian que el umbral auditivo pueda
verse mas comprometido en personas que consumen
solo alcohol sin que sea mezclado con droga, cabria
analizar en ese caso, si el alcohol tomado en ciertas
cantidades, genera un descenso auditivo mayor que
el generado por la mezcla del alcohol con sustancias
alucinogenas.

En la prueba de Logoaudiometria, no se encontraron
resultadossignificativos que hagan suponerla presencia
de una discriminacién alterada en ninguno de los
grupos estudiados. Se debe incluir la prueba HINT
para conocer el nivel de discriminacién de la palabra
en ambiente con ruido.

Seria interesante realizar un estudio Unicamente en
mujeres, aumentando el nimero de la muestra con el
fin de poderextrapolarlo atodala poblacion chilenae
incluir diferentes grados de consumo de alcohol, con
elfin de conocersilos resultados que se obtuvieronen
este estudio son generados por el mayor porcentaje
de participacién de mujeres o son independientes del
género. Se podria incluir una prueba objetiva como el
BERA con el fin de observar, si esta alteracidon es dada
por muerte celular coclear o si puede tener relacion
con alteraciones auditivas a nivel central.

Ademas, es necesario aumentar los rangos de edad de
la muestra eincluirun apartado que permita analizarel
tiempo de consumo en relacién alas dosis consumidas.
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Politicas Editoriales

o o/
Mision
La Revista ARETE es una publicacion cientifica,
orientada a la divulgacion de conocimiento derivado
de procesosinvestigativos en el drea dela comunicacién
humana vy afines, dirigida a todas aquellas personas
interesadasenlatematicaanivel nacional einternacional.

o o/
Vision
ARETE tiene como visién ser una de las publicaciones
pionerasen lainvestigacion enfonoaudiologia conelfin
de contribuiralablsqueda de la mejoradela calidad
ylaexcelencia de la profesion, del mismo modo, busca
serreconocida porsuinnovacion,desarrolloy contenido

cientifico-profesional en el drea de la comunicacion
humanay fonoaudiologfa.

Cardcter. Publicacion orientada a la divulgacion de
investigacion cientifica en torno a la comunicacion
humana y sus desordenes y areas afines. Contempla
de acuerdo con lo definido por el Indice Bibliografico
Nacional Publindex, articulos tipo 1,2 6 3desarrollados
hasta un afio antes del niimero al cual se propone su
manuscrito.

Se considera que los documentos publicados
corresponden a la siguiente tipolog/a:

Articulo de Investigacion cientifica y tecnolégica.
Documento que presenta, de manera detallada, los
resultados originales de proyectos de investigacion.
Laestructura generalmente utilizada contiene cuatro
apartes importantes: introduccion, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones y referencias

Articulo de reflexion. Documento que presenta
resultados de investigacién desde una perspectiva
analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un
tema especifico, recurriendo a fuentes originales.

Articulo de revision. Documento resultado de una
investigacion donde se analizan, sistematizan e
integranlosresultados deinvestigaciones publicadas
0 no publicadas, sobre un campo en ciencia o
tecnologia, con el fin de darcuenta de los avances
y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revision bibliografica de
por las menos 50 referencias.

No se acepta ningun otro tipo de documento para
publicacién cientifica, entre ellos: articulo corto, reporte
decaso, revision detema, cartas al editory traducciones.
(Tomado del documento original de COLCIENCIAS: en
www.colciencias.gov.co)

Origendelosarticulosy publico objetivo. Investigaciones
originales e inéditas, preferiblemente desarrolladas por
miembros de grupos deinvestigacion reconocidos por
Colciencias u otros sistemas nacionales.

Usoydestinodelosarticulos publicados en larevista.
Los articulos publicados en Areté seran de acceso
abierto, por cuanto podran circular de forma libre
tanto en publicacion impresa como en Internet,
respetando los derechos morales de los autores.
Cabeaclarar, que el publico en general tendra acceso
a texto completo.

Recepcidny seleccion dearticulos. La revista cuenta
con recepcién de articulos de forma permanente. Estos
deben cumplir con las especificaciones dadas en el
apartado de normas de presentacion y publicacion
paraautoresydeben serenviadosal correo electrénico
arete@iberoamericana.edu.co o a través del formato
0JS, registrdndose como autor en http://revistas.
iberoamericana.edu.co/index.php/arete

Los articulos recibidos serdan sometidos a una
evaluacion preliminar, por parte del Comité Editorial,
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con el fin de verificar si cumple con los objetivos de la
revista, las politicas editoriales y las especificaciones
de publicacién. Cabe sefialar, que la admisién de los
articulos no implica obligacion de publicacién.

Posteriormente, en caso de seraceptadoen la primera
evaluacion sera remitido a una segunda evaluacion,
efectuada por un par externo o mas (dependiendo
de la complejidad y especificidad de la tematica
abordada) con formacion y experiencia en el tema.
A partir del concepto derivado de este proceso de
evaluacion, pueden solicitarse ajustes, los cuales seran
comunicados al autor que establecié comunicacion
con la revista, quien debera contestar dentro de los
cincodiassiguientes silosadmite, en cuyo caso debera
enviar la edicién definitiva en el plazo que se acuerde
entre el autory el Comité Editorial. Una vez aceptado
para su publicacién, se convierte en propiedad de la
Revista Aretéyno se puede publicaren ningunaforma
sin autorizacion expresa de la revista.
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Ediciény publicacién: Todos los articulos aceptados
seran sometidos a un proceso de edicion por parte del
Comité Editorial de la revista Areté. Previamente a su
publicacion se enviara en formato .pdf la version final
para ser aprobada por parte de los autores.

Responsabilidades. Los conceptos, opiniones e
ideas expuestas en los articulos publicados, son
responsabilidad de los autores; el Editor de la revista
avala dicha informacién en cuanto a calidad de la
misma. Para efectos del cumplimiento de este punto
los autores deberandiligenciar la Carta de originalidad,
la cual seré enviada junto con el articulo al correo de
la revista.

Reproduccion: Cada autor recibird un ejemplar del
nimero de la revista en que aparezca publicado su
articulo como reconocimiento a su publicacion.



