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Factores de riesgo audiológicos en estudiantes de 
medicina evaluados con otoemisiones acústicas

La relación entre audición y desarrollo neuropsicológico está ampliamente demostrada. Pérdidas auditivas se 
asocian a deterioro del lenguaje y dificultades del desarrollo, no hay trabajos similares previos en estudiantes de 
medicina además de escasas investigaciones en adultos.  El objetivo es  conocer los factores de riesgo audiológicos 
en estudiantes de medicina y  detectar la presencia de alteraciones auditivas mediante otoemisiones acústicas. 
Se realizó un estudio observacional descriptivo con componentes analítico de corte transversal.  Del universo 
se calculó una muestra de  22 estudiantes de la facultad de ciencias médicas de Asunción en agosto del 2014, los 
datos fueron recolectados  mediante una encuesta sobre exposición a factores de riesgo audiológicos. 
Los principales factores de riesgo  encontrados fueron: frecuentar lugares con música elevada (63,6%) y  el uso 
de auriculares por dos o más horas  (63,6%). El 90,9% de los estudiantes  conocían   los efectos nocivos de la 
exposición a ruidos intensos. Los resultados de las otoemisiones acústicas: en el oído derecho el 13,6%(3) y  en 
el oído izquierdo el 4,5%(1) no pasaron la señal emitida  .Se encontró asociación significativa entre alteración 
audiológica y escuchar música elevada ( p<0,05) y no se halló  asociación significativa de alteración audiológica  
con la utilización de auriculares (p>0,05).
Se encontró que elevado porcentaje de los estudiantes conoce los efectos nocivos del ruido en el individuo, a 
pesar de lo cual sus hábitos auditivos los colocan dentro de un grupo de  riesgo de pérdida progresiva de la au-
dición, como limitación del estudio resaltamos la  muestra pequeña.

The relationship between hearing and neuropsychological development is well established. Hearing loss associa-
ted with language impairment and developmental difficulties, no previous similar work in medical students in addi-
tion to limited research in adults. The objective is to audiological risk factors in medical students and the presence 
of hearing impairment by otoacoustic emissions. A descriptive observational study with cross-sectional analytical 
components was conducted. The universe a sample of 22 students of the Faculty of Medical Sciences of Asuncion 
in August of 2014, data were collected through a survey of exposure to risk factors was estimated audiological
The main risk factors found were: frequent places with loud music (63.6%) and the use of headphones for two 
or more hours (63.6%). 90.9% of students knew the harmful effects of exposure to loud noise. The results of 
otoacoustic emissions: in the right ear, 13.6% (3) in the left ear and 4.5% (1) did not pass the signal emitted .It 
found significant association between audiological and hearing loud music (p alteration <0.05) and found no sig-
nificant association of alteration audiological with the use of headphones (p> 0.05).
It was found that high percentage of students aware of the harmful effects of noise on the individual, despite their 
listening habits which put them in a risk group of progressive hearing loss as a limitation of the study highlight 
the small sample.
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La audición es el proceso de conjuntos biológi-
cos que conducen a la percepción del sonido. 

Es la vía habitual para adquirir el lenguaje, uno de 
los más importantes atributos humanos1.

Con la creciente urbanización y los avances 
tecnológicos se ha propiciado un aumento de  la 
contaminación sonora y  la exposición a sonidos 

intensos, estos factores están asociados a pérdida 
auditiva progresiva, siendo la principal causa pre-
venible de hipoacusia en adultos2.

Existe una  relación entre audición y desarro-
llo neuropsicológico. Las personas afectadas por  
hipoacusia padecen retraso  académico, deterioro 
del lenguaje y dificultades del desarrollo  y tienen 
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peores expectativas laborales y profesionales, en 
general las hipoacusias progresivas no son perci-
bidas  hasta grados avanzados de la misma1,3.

Las células ciliadas externas (CEE) del órgano 
de Corti  son las primeras en ser afectadas por 
los ruidos intensos. Las otoemisiones acústicas 
(OAE) son  estudios objetivos que permiten eva-
luar   la respuesta de las mismas  en un amplio 
rango de frecuencias, por esta razón se lo utiliza 
para  evaluar la hipoacusia inducida por ruido1,2.

En cuanto a la búsqueda de factores de riesgo 
y trastornos auditivos no hay trabajos similares 
previos en estudiantes de medicina además de es-
casas investigaciones en adultos; en Argentina  se 
realizó una investigación  similar en estudiantes 
universitarios4  y en Bélgica en jóvenes con activi-
dades de ocio nocturnas5.  

En los jóvenes hay una gran cantidad de in-
consciencia y  de error con respecto a los efectos 
de la exposición constante a sonidos intensos.  El 
suministro de información y conocimientos so-
bre la exposición a ruidos recreativos pueden ser 
factores importantes en la inducción de un cam-
bio de comportamiento6.

Es importante el diagnóstico temprano en caso 
de discapacidad auditiva ya que mejora el pro-
nóstico y nos permite una mejor optimización de 
recursos y personal especializado7.

El objetivo es  conocer los factores de riesgo au-
diológicos en estudiantes de medicina y  detectar 
la presencia de alteraciones auditivas mediante 
otoemisiones acústicas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo 

con componentes analíticos de corte transversal.
El universo de estudio fue de 125 estudian-

tes  de  4º y 5º curso de la carrera medicina de 
la Facultad de ciencias médicas de la Universidad 
Nacional de Asunción (FCM-UNA)  y se realizó 
con 22 estudiantes  voluntarios a participar de la 
investigación.

Para una frecuencia estimada factores de ries-
go audiológicos en estudiantes  universitarios  de 
54%, un nivel de confianza del 95% y una ampli-
tud del intervalo de confianza de 0,21 el tamaño 
de la muestra mínima  calculada fue de 21 parti-
cipantes.

Para la recolección de la muestra se realizó un 
muestreo no probabilístico de tipo casos conse-
cutivos, se utilizó este tipo muestreo por decisión 
de los autores debido a la dificultad de conseguir 
participantes.

El estudio fue realizado  en el    departamento 
de otorrinolaringología del Hospital de Clínicas  
de la FCM-UNA en el periodo de tiempo entre 
septiembre y octubre de 2014.

Se incluyeron a los estudiantes que aceptaran 
participar del estudio y firmaron un consenti-
miento informado. Se excluyeron a los sujetos 
cuyos cuestionarios fueron mal completados y la 
imposibilidad de realizar el estudio por cerumen 
en el conducto auditivo externo.

Las variables de estudio fueron: Cualitativas: 
sexo,   vivienda, antecedentes familiares, activi-
dades recreativas, medicación, conocimientos de 
efectos nocivos del ruido y la presencia de sín-
tomas rinosinusales y auditivos. Cuantitativas: 
Edad que fue registrada en años, OEA (mediante 
valores de correlación  y relación s/n)  y dicotomi-
zadas: el consumo de alcohol y tabaco.

Se utilizó una encuesta para identificar los fac-
tores de riesgo, las preguntas eran cerradas y con-
templaba la presencia de exposición o no exposi-
ción a los siguientes factores de riesgo:  utilización 
de auriculares  y la cantidad de horas, escuchar 
música a volumen elevado, presencia de activi-
dad expuesta a sonidos intensos, concurrencia a 
discotecas y conciertos, conocimientos de efectos 
nocivos del ruido, cercanía de viviendas a carre-
teras, antecedentes familiares, consumo de algún 
tipo  medicación ototóxica, consumo de  alcohol 
y tabaco , presencia de síntomas rinosinusales y  
otológicos. 

Una vez completada la encuesta se realizaron 
exámenes del conducto auditivo externo (CAE) y 
de la membrana timpánica con otoscopios mar-
cas Heine  para poder seleccionar a los mismos 
y excluir los que presentaban cerumen en el con-
ducto.

Se realizó el examen audiológico mediante la 
detección de Otoemisiones Acústicas (OEA) con 
dispositivos portátiles y automatizados marca 
AKONIC como método de diagnóstico.

La unidad de análisis considerada fueron los es-
tudiantes participantes del estudio, y cada partici-
pante tuvo una ficha de datos con los resultados 
de la encuesta y el examen audiológico. 

Se analizaron los datos a partir de las fichas in-
dividuales y una vez finalizado el estudio, se reali-
zó una charla informativa a los estudiantes acerca 
de los resultados y a los que presentaron algún 
tipo de patología audiológico se los derivó para 
consulta médica.

Los datos obtenidos fueron analizados  el sis-
tema informático Microsoft Excel® 2007. Se cal-
cularon Medidas de tendencia central, dispersión 
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Grafico 2: Frecuencia de factores de riesgo en estudiantes de Medicina. FCM-UNA.2014

y frecuencias y para la estimación de asociación 
entre variables se calculó la prevalencia relativa 
para lo cual los datos a ser comparados fueron 
distribuidos en una tabla de dos por dos. La sig-
nificancia estadística fue estimada según valores 
tabulados de Chi cuadrado para un intervalo de 
confianza de 95% y 1 grado de libertad, el valor 
crítico considerado fue de 3,84.

La confidencialidad de los participantes fue 
mantenida durante el estudio. Una vez que cada 
estudiante aceptara participar de la investigación, 
se entregó una carta de consentimiento informa-
do además de explicarles en qué consiste el estu-
dio y sus beneficios. Al terminar la investigación 
cada paciente recibió el resultado y recomenda-
ciones médicas.

RESULTADOS
En el estudio se incluyeron un total de  22 suje-

tos. El promedio de edad  fue de 24,32 ± 1,08 años 
(gráfico 1), siendo la distribución  según sexo de 
9 sujetos sexo masculino y 13 del sexo femenino.

Entre los factores de riesgo  se observa que el  
63,6%  (n=14) de los  estudiantes utilizan auri-
culares en forma diaria  por lo menos una hora y 
viven cerca de vías transitadas  ( gráfico 2 ). 

En tanto que  90,9% (n=20)  estudiantes mani-
festaron conocen los efectos nocivos de la expo-
sición a ruidos elevados y   22,7% (n=5) poseer 
algún familiares con hipoacusia.

Entre los síntomas  audiológicos  encontrados: 
1 estudiante  percibía acufenos en el oído derecho 
y 1 lo percibía en ambos lados; 2 estudiantes pre-
sentaron  hipoacusia en el oído derecho y ningu-
no manifestó poseer sensación  de oído tapado.

Los resultados de las otoemisiones acústicas  
fueron: en el oído derecho  el 13,6% (n=3)  de los 
sujetos  no pasó la señal y en el izquierdo el 4,5% 
(n=1)  no presento respuesta ( Tabla 1 )  .

Se encontró asociación significativa entre alte-
ración audiológica y escuchar música a un volu-

         
                                                                                                   

Otoemisiones 
del oído 
izquierdo

Otoemisiones 
del oído 
derecho

No paso la 
señal                                                                                                   

1 3

Paso la señal   21 18
Total 22 22

Tabla 1: Resultados de las otoemisiones acústicas en estu-
diantes de medicina .FCM-UNA. Año 2014.

men elevado con un valor de asociación de 4,39 
(p<0,05) y una prevalencia relativa de alteración 
de 1,9 en las personas que tienen este hábito.

No se encontró asociación significativa de alte-
ración en el estudio  con la utilización de auricu-
lares (1,2 y p> 0,05) con una prevalencia relativa 
de  1,8;  tampoco con acudir a lugares con ruido 
elevado como discotecas y conciertos  (1.3 y p > 
0,05) y la prevalencia relativa fue de 2,5.

DISCUSIÓN
En  Paraguay no hay investigaciones similares   y  la 

misma  será profundizada en el futuro con otros es-
tudios audiológicos además de buscar otros factores 
de riesgo, como limitante del estudio se menciona la 
muestra pequeña  debido a la escasez de profesionales 
capaces realizar este estudio en el hospital y en el país, 
también  que la mayor parte de las investigaciones  so-
bre tamizaje auditivo son en franjas etarias distintas a 
este estudio.

La frecuencia de sujetos que referían escuchar mú-
sica con auriculares en algún momento del día fue de 
63,6% cifra menor  a otros trabajos  hechos en univer-
sitarios en  la Argentina4 y en jóvenes voluntarios en 
belgica5 donde encontraron valores entre 80% y 86%.

Los datos obtenidos en cuanto al hábito de frecuen-
tar lugares con música a volumen elevado indican que 
el 59% de los encuestados está expuesto a este tipo de 

Grafico 1: Frecuencia de edades de los estudiantes de medicina. FCM-UNA. Año 2014
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ambientes  a diferencia de  un  estudio realizado 
en Mexico8 en adultos donde la frecuencia de este 
hábito fue de 77.6% .

En el estudio la alteración en las otoemisiones 
acústicas fue del 13, 6 % en el oido derecho y 4,5% 
en el oído izquierdo; estas frecuencias son mayo-
res al  6,3% encontrado en pre escolares en Co-
lombia9 y al 11 ,6 % en escolares en Chile10.

Los  resultados de alteraciones auditivas son 
menores que en otros estudios de despistaje audi-
tivos  realizados en México11 con 45% de personas 
con hipoacusia unilateral y un 36,7% bilateral con 
la salvedad que este fue realizado en adultos de 
entre 40 y 75 años, no obstante no deja de llamar 
la atención nuestros hallazgos a pesar de la mues-
tra reducida.

Los estudios de despistaje auditivos no se rea-
lizan en forma rutinaria a pesar que existen evi-
dencias  que demuestran el hallazgo frecuente  de 

hipoacusia  en la población11, 12.
Estos hallazgos plantean la necesidad de imple-

mentar tamizajes auditivos objetivos a todos los 
estudiantes  al comenzar una carrera universita-
ria.      

En conclusión  existe una  asociación signi-
ficativa entre alteración audiológica y escuchar 
música a un volumen alto, por consiguiente es 
importante educar a la población sobre lo perju-
dicial que puede ser esta práctica y no se demos-
tró asociación significativa de las alteraciones del 
estudio con el hábito de utilizar auriculares ni de 
acudir a lugares con ruido elevado como discote-
cas y conciertos.

Un elevado porcentaje de los estudiantes cono-
ce los efectos nocivos del ruido en el individuo, a 
pesar de lo cual sus hábitos auditivos los colocan 
dentro de un grupo de  riesgo de pérdida progre-
siva de la audición.


