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RESUMEN

Introduccion: La pérdida auditiva asociada al uso de dispositivos de escucha
personal (DEP) es una preocupacion creciente, especialmente entre jovenes y
adultos jovenes, debido a su caracter acumulativo y progresivo. Es crucial que esta

poblacion esté informada sobre los riesgos auditivos relacionados.

Objetivo: Sintetizar la evidencia existente relacionada a los efectos en la salud
auditiva en jovenes y adultos jévenes por el uso de dispositivos de escucha personal

(DEP).

Material y métodos: Se realiz6 una revision de alcance siguiendo los lineamientos
de Joanna Briggs y PRISMA-ScR, incluyendo estudios observacionales en inglés y
espafiol sobre efectos auditivos en jovenes. La busqueda se llevdo a cabo en
EMBASE, Cochrane, PubMed y SCOPUS, y los hallazgos fueron registrados y

analizados siguiendo normas de publicacion.

Resultados: Se identificd que el uso frecuente de DEP a volimenes superiores a
85 dB(A) por mas de tres horas diarias incrementa hasta 1.8 veces el riesgo de
pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR). Se reportaron efectos auditivos
primarios como pérdida auditiva, tinnitus y fatiga auditiva, asi como efectos
auditivos secundarios, incluyendo otalgia, sensacion de plenitud y acumulacion de
cerumen. Ademas, algunos usuarios experimentaron efectos extra-auditivos como
dolor de cabeza y mareos. La prevalencia de tinnitus fue significativamente mayor
en usuarios frecuentes de DEP. Intervenciones educativas demostraron reducir los

sintomas de fatiga auditiva, subrayando la importancia de estrategias preventivas.

Conclusion: La evidencia destaca que la exposicion al ruido generado por los DEP
puede producir alteraciones auditivas que varian desde molestias temporales hasta
pérdida auditiva irreversible. Factores como el volumen (por encima de 85 dB(A))
y la duracion del uso (mas de 2-3 horas diarias) juegan un papel clave en el

desarrollo de estos efectos.

Palabras clave: Audicion, Efectos del Ruido, Auriculares, Pérdida Auditiva

Inducida por Ruido



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss associated with the use of personal listening devices
(PLDs) is a growing concern, particularly among young people and young adults,
due to its cumulative and progressive nature. It is crucial for this population to be
informed about the related auditory risks.

Objective: To gather and analyze the existing evidence related to the effects on
auditory health in young adults due to the use of personal listening devices (PLDs).
Material and Methods: A scoping review was conducted following the guidelines
of Joanna Briggs and PRISMA-ScR. Observational studies in English and Spanish
on auditory effects in young adults were included. The search was performed in
EMBASE, Cochrane Library, PubMed, and SCOPUS, and findings were recorded
and analyzed in line with publication standards.

Results: Frequent use of PLDs at volumes exceeding 85 dB(A) for more than three
hours per day was found to increase the risk of noise-induced hearing loss (NIHL)
by up to 1.8 times. Primary auditory effects such as hearing loss, tinnitus, and
auditory fatigue were reported, as well as secondary auditory effects, including
otalgia, a sensation of fullness, and earwax buildup. Additionally, some users
experienced extra-auditory effects such as headaches and dizziness. The prevalence
of tinnitus was significantly higher among frequent PLD users. Educational
interventions were shown to reduce symptoms of auditory fatigue, highlighting the
importance of preventive strategies.

Conclusion: The evidence underscores that exposure to noise generated by PLDs
can cause auditory alterations ranging from temporary discomfort to irreversible
hearing loss. Factors such as volume levels (above 85 dB(A)) and usage duration

(more than 2-3 hours per day) play a key role in the development of these effects.

Keywords: Hearing, Noise Effects, Headphones, Noise-Induced Hearing Loss



I. INTRODUCCION

El uso de dispositivos de escucha personal (DEP), como audifonos y auriculares,
son aparatos electronicos portatiles que se utilizan para escuchar audio de forma
individual. Esta practica es muy comun entre los jovenes y adultos jovenes,
debido a la portabilidad y comodidad de dichos dispositivos. La exposicion al
ruido es una de las principales causas de pérdida auditiva en todo el mundo,
afectando asi a millones de personas anualmente (1). Entre las fuentes de ruido,
el uso de dispositivos de escucha personal (DEP), como auriculares y audifonos,
ha ganado relevancia debido a su popularidad. Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2050, 1 de cada 4 personas en el
mundo tendrd algin grado de pérdida auditiva (2). Por otro lado, la pérdida
auditiva inducida por ruido (PAIR) es acumulativa y puede ocasionar efectos
permanentes, afectando la calidad de vida de los individuos que lo usan muy a

menudo (1, 3, 4).

Para este estudio, se considera una poblacion de 12 a 35 anos, en concordancia
con el Ministerio de Salud (MINSA), que define la adolescencia y juventud hasta
los 29 afios (5), y con estudios que han analizado el impacto auditivo en jévenes
hasta los 35 afios. La OMS advierte que mas del 50% de las personas en este
rango estan en riesgo de pérdida auditiva por exposicion a sonidos inseguros en
dispositivos de escucha personal y entornos recreativos ruidosos (6,7). Ademas,

en este periodo se consolidan habitos auditivos que pueden afectar la salud



auditiva a largo plazo (8), y la juventud bioldgica finaliza alrededor de los 34

afos (10).

Asimismo, la exclusion de edades superiores se justifica porque a partir de los
35 afios pueden manifestarse signos tempranos de presbiacusia, lo que podria
sesgar los resultados (8). La incidencia de sordera neurosensorial también
aumenta significativamente después de los 40 afios (11). Diversos estudios han
adoptado limites similares para analizar los efectos del uso de dispositivos de
escucha personal, y desde un enfoque sociocultural, se reconoce que el concepto
de adulto joven en ciertos contextos llega hasta los 35 afios (12). Ademas,
investigaciones como el metaanalisis de Dillard han empleado categorias etarias

comparables, considerando rangos entre 12 y 34 afos (13).

Estudios recientes han demostrado una correlacion significativa entre el uso
prolongado con un alto volumen de DEP y la pérdida auditiva en adolescentes y
adultos jovenes. El estudio de Feder recalca que el uso frecuente de DEP entre
canadienses jovenes estd asociado con resultados audiométricos negativos (4,
11, 14). Asimismo, Byeon identificd que los adolescentes que usan auriculares
en entornos ruidosos presentan un mayor riesgo de pérdida auditiva y problemas
auditivos autoinformados (15). Parsons, en su investigacion, también observo
una alta prevalencia de riesgo de pérdida auditiva entre los jovenes que utilizan

auriculares de manera regular a volumenes elevados (16, 17).



A pesar de la abundancia de estudios, existen varias areas que requieren mayor
investigacion. En particular, hay una necesidad de explorar la relacion entre los
habitos especificos de uso de DEP tales como, la duracion, el volumen de
escucha, y los efectos auditivos a largo plazo (17). La mayoria de los estudios se
han centrado en poblaciones especificas y no han proporcionado una vision
amplia y representativa de diferentes regiones y grupos demograficos (18, 19).
Es importante destacar que, hasta la fecha, no se han encontrado estudios
relevantes en Peru que aporten de manera significativa a la investigacion
sistematica sobre los efectos del uso de dispositivos de escucha personal en la

salud auditiva de los jévenes y adultos jovenes.

El estudio de los efectos auditivos de los DEP, en jévenes y adultos jovenes es
de suma importancia para los estudiantes de Tecnologia Médica, en la
especialidad de Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje, debido a que, estos
futuros profesionales de la salud juegan un rol esencial en la evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de alteraciones auditivas (1,3,21). Se valora la
audicion no sélo como un mecanismo complejo, sino también como un
fenémeno critico para la comunicacion y la calidad de vida (22). Dentro de la
evaluacion auditiva, los especialistas utilizan pardmetros objetivos como las
pruebas de emisiones otoacusticas y potenciales evocados auditivos y también
parametros subjetivos, a través de audiometria tonal, logoaudiometria y
cuestionarios sobre sintomas auditivos. (1, 23) Es necesario recalcar que obtener
esta informacion es vital para los TM en TL, ya que la audicién, como

herramienta esencial para la comunicacion, involucra aspectos tanto funcionales
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como perceptuales. De este modo, estudios que evidencian alteraciones auditivas
generales o especificas, como tinnitus o pérdida auditiva inducida por ruido,
generan interés sobre los efectos auditivos del uso de DEP (24, 25). Sin embargo,
a pesar de la importancia de esta informacion, no se ha encontrado un consenso
claro ni revisiones sistematicas exhaustivas que aborden de manera integral los
efectos auditivos del uso de DEP en esta poblacion. Este estudio tiene como
objetivo llenar ese vacio en la literatura existente, proporcionando una base

solida para futuras investigaciones y estrategias de prevencion (18, 26).

Dada la creciente prevalencia del uso de DEP entre los jovenes y la evidencia de
sus efectos negativos en la audicion, es crucial continuar investigando para
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y concienciacion. Finalmente,
este estudio permite una mejor comprension de los riesgos auditivos asociados
con los DEP ayudando a proporcionar una base para futuras intervenciones que

promuevan hébitos de escucha mas seguros (20, 27, 28).



II. OBJETIVO E HIPOTESIS

2.1. Objetivo General
Sintetizar la evidencia existente relacionada a los efectos en la salud

auditiva en jovenes y adultos jovenes por el uso de dispositivos de escucha
personal (DEP).

2.2. Objetivos Especificos
e Sintetizar estudios que evaluen como el volumen de escucha de DEP

afecta las sensaciones auditivas, como tinnitus o molestias auditivas.
o Determinar como la duracion diaria del uso de DEP, combinada con
los niveles de volumen, influye en la salud auditiva de los jovenes y
adultos jovenes.
e Describir estudios longitudinales y transversales que investiguen el
impacto del uso prolongado y a altos volumenes de auriculares en la

pérdida auditiva.



III. MATERIAL Y METODO

3.1. Diseiio del estudio
El estudio cuenta con un disefio de revision de alcance. La pregunta que

dirige esta revision sigue la estructura Poblacion-Concepto-Contexto.
(Anexo 1).

3.2. Protocolo y Registro
Esta investigacion se redactd segun la version 01.00/06-05-2024 de la

normativa de la Universidad Peruana Cayetano Heredia titulada “Normas
y procedimientos para la elaboracion, desarrollo, presentacion, evaluacion
y publicacion de trabajos de investigacion y tesis”. Se siguieron las
directrices establecidas en el Manual de Revisores del Instituto Joanna
Briggs para Scopings Reviews (29) y la declaracion PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews)(30). Este disefio garantiza un analisis
exhaustivo y estructurado de la literatura existente sobre los efectos
auditivos del uso de dispositivos de escucha personal en jovenes y adultos
jovenes.

Este protocolo fue revisado por el equipo de investigacion y su version
final fue registrada en el Sistema Descentralizado de Informacién y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI 214684) — Direccion Universitaria
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia.

3.3. Criterios de Elegibilidad

Se admitieron estudios revisados por todos los miembros del grupo de

investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion.



3.3.1. Criterios de inclusion

Tipo de publicacion: se consideraron articulos de investigacion.
Idioma: Inglés y espaiiol.

Periodo de publicacion: estudios publicados entre el 01 de enero de
2019 y el 15 de mayo de 2024.

Tipo de estudio: estudios observacionales (cohortes, casos y
controles, transversales), estudios descriptivos y estudios
experimentales con grupo de control.

Poblacion: jovenes y adultos jovenes de 12 a 35 afios.
Intervencion / exposicion: uso de dispositivos de escucha personal
(DEP), como auriculares y audifonos, durante actividades
recreativas.

Resultados: estudios con resultados relacionados con la salud
auditiva, incluyendo pérdida auditiva, tinnitus, estrés auditivo y

fatiga auditiva.

3.3.2. Criterios de exclusion

Tipo de publicacion: resimenes de congresos, cartas al editor,
editoriales y articulos sin revision por pares. Estos documentos no
proporcionan datos completos y verificaciones necesarias para una
revision sistematica rigurosa.

Idioma: estudios publicados en un idioma diferente al inglés o
espafiol.

Periodo de publicacion: estudios publicados antes del 01 de enero

de 2019. El enfoque esta en estudios recientes debido a la rapida



evolucion de la tecnologia de dispositivos de escucha personal y los
habitos de uso.

e Tipo de estudio: Se excluyeron estudios cualitativos sin datos
cuantitativos relevantes y aquellos que no se basaran en
metodologias observacionales y experimentales con grupo de
control.

3.4. Definicion operacional de variables
La definicion de las variables se detalla en el Anexo 2.

3.5. Estrategias de bisqueda
3.5.1. Fuentes de informacion
La busqueda de los estudios se realizd en las siguientes bases de datos

y motores de busqueda desde 1 de enero de 2019 hasta el 15 de mayo
del 2024: EMBASE, Cochrane Library, PubMed y SCOPUS.

3.5.2. Busqueda
La estrategia de busqueda se adaptd a cada base de datos consultada,

utilizando términos y operadores especificos para la pregunta de
investigacion. Se consideraron tanto los términos clave como los
términos libres relevantes para cada base de datos. Los términos clave
de busqueda se basaran en los Descriptores de Materia Médica (MeSH).
Véase el Anexo 3 para el formato que se completd con la bisqueda en

cada base de datos.

3.5.3. Seleccion de fuentes de evidencia
Para la seleccion de estudios todos los investigadores se involucraron

en la estrategia de biisqueda, que consistid en un tamizaje de titulos y

resumenes, que fueron exportados a un gestor de referencias,
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Mendeley®, para eliminar los articulos duplicados, seguido de una
revision detallada de los textos completos, donde se analizo a detalle
para excluir los articulos que no cumplian con los criterios de inclusién
establecidos. Las discrepancias se resolvieron en conjunto con el asesor
del proyecto. Finalmente, este proceso fue resumido mediante el
diagrama de flujo PRISMA. (Anexo 4).

3.6. Extraccion de resultados
Los revisores realizaron un formulario para graficar los datos y determinar

las variables a extraer. Los datos fueron registrados de manera
independiente y luego discutidos e incorporados al formulario. Para los
detalles especificos de los elementos considerados, véase el Anexo 5.

3.7. Elementos de extraccion
Los datos extraidos fueron analizados cualitativa y cuantitativamente. Se

utilizaron técnicas de sintesis narrativa para integrar los hallazgos de los
estudios hallados, incluido el efecto de la exposicion a DEP en la salud
auditiva de los jovenes y adultos jovenes.

3.8. Aspectos éticos
Este proyecto se registrd en el Sistema Descentralizado de Informacion y

Seguimiento a la Investigacion (SIDISI 214684) de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) y fue
revisado por el Comité Institucional de Etica de Investigacion de la UPCH

(CAR-DUARI-0-214-24).



IV. RESULTADOS

4.1. Seleccion de estudios
La seleccion de estudios siguio un proceso riguroso de varias etapas: revision de

titulos y resimenes, y revision del texto completo. Inicialmente, se identificaron
142 estudios potenciales. Tras la eliminacion de duplicados, quedaron 117
estudios. De estos, 65 fueron excluidos durante la revision de titulos y resimenes
por no cumplir con los criterios de inclusion. En la revision del texto completo,
se excluyeron 29 estudios adicionales debido a problemas de calidad
metodoldgica, tamaio insuficiente de la muestra o falta de datos relevantes sobre
la salud auditiva. Finalmente, 14 estudios cumplieron con todos los criterios de

inclusion y fueron incluidos en la revision final. (Ver Anexo 4)

4.2. Caracteristicas generales de los estudios
Se incluyeron un total de 14 estudios que exploraron los efectos auditivos del

uso de dispositivos de escucha personal en jovenes y adultos jovenes. De estos,
9 estudios fueron de disefio observacional: 1 estudio de cohorte, 1 longitudinal
y 7 transversales. Ademas, se incluyeron 3 estudios descriptivos de tipo
transversal. La revision también abarcd 1 estudio experimental con grupo de
control y 1 articulo de revision. Los estudios cubren un rango de publicacion
desde enero de 2019 hasta mayo de 2024 y se llevaron a cabo en una variedad
de contextos internacionales, incluyendo paises como India, Corea del Sur,
Arabia Saudita, Turquia, Jordania, Estados Unidos, Canada. (1, 3, 4, 14). (Ver

Tabla 1-2)

4.3. Caracteristicas de la poblacion y metodologias de medicion
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Las muestras variaron significativamente, con un rango de 34 a 3000
participantes, todos ellos jovenes y adultos jovenes de entre 12 y 35 afios de
edad. Este cambio en el tamafio de la muestra permiti6 evaluar tanto efectos
generales como especificos en subgrupos dentro de la poblacion objetivo. La
mayoria de los estudios ya contemplaban este rango de edad, y en aquellos con
un rango mayor, solo se incluyeron los datos correspondientes al grupo de 12 a
35 afios. En cuanto a las metodologias empleadas, la mayoria de los estudios
evaluaron el uso de dispositivos de escucha personal (DEP) con auriculares y
audifonos durante actividades recreativas (16, 17). Los estudios consideraron
factores como la frecuencia de uso, las preferencias de volumen y los contextos
en los que se utilizaban estos dispositivos, proporcionando un panorama

detallado de los habitos de escucha de los participantes. (Ver Tabla 1-2-3)

Las intervenciones se midieron principalmente mediante encuestas auto-
reportadas sobre la duracion y el volumen de uso de estos dispositivos,
complementadas en algunos casos con dispositivos de medicion de volumen (18,
19). Si bien las encuestas auto-reportadas son una herramienta util para recopilar
datos de los participantes, presentan limitaciones significativas, como el sesgo
de recuerdo, ya que los participantes pueden no recordar con precision la
frecuencia o el volumen de uso de los DEP. Para abordar esta limitacion, algunos
estudios incluyeron el uso de aplicativos moviles especificos para medir
objetivamente el volumen de escucha y la duracion del uso de los DEP. Estas
aplicaciones permiten recopilar datos en tiempo real y reducir la dependencia de
los reportes subjetivos de los participantes. Por ejemplo, se utilizaron

aplicaciones que registran automaticamente el tiempo de uso y los niveles de
11



volumen, lo que aportd una mayor precision y objetividad a los estudios que las
incluyeron. Los métodos de evaluacion de los efectos auditivos incluyeron la
audiometria tonal pura (ATP), emisiones otoacusticas (OAE) para evaluar la
funcionalidad coclear y cuestionarios estandarizados para investigar sintomas
auditivos como pérdida auditiva, tinnitus, estrés auditivo y fatiga auditiva (20-
22). El uso de esta combinacion de métodos permitio una triangulacion de datos,
fortaleciendo la validez de los hallazgos al proporcionar multiples enfoques para
evaluar el estado auditivo de los participantes. Esto no solo facilité la
identificacion de problemas auditivos especificos, sino que también permitio una

evaluacion mas integral de la salud auditiva en relacion con la exposicion a DEP.

4.4. Efectos auditivos reportados
El analisis de los estudios revisados permitid identificar que el uso prolongado

de dispositivos de escucha personal (DEP) puede generar efectos clasificados en
tres categorias: efectos auditivos primarios, efectos auditivos secundarios y
efectos extra-auditivos. Los efectos auditivos primarios incluyen aquellos
cambios fisiologicos que impactan directamente la funcién auditiva, como la
pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR), tinnitus, estrés auditivo,
desplazamiento temporal de umbral (fatiga auditiva) y desplazamiento
permanente de umbral (31). Por otro lado, los efectos auditivos secundarios
ocurren dentro del sistema auditivo, pero no afectan directamente la capacidad
de audicion, incluyendo otalgia (dolor de oido), sensacion de plenitud aural,
acumulacion de cerumen, hiperacusia y vértigo/mareos cuando estan
relacionados con pérdida auditiva, inflamacioén o acumulacion de cerumen (28,
31). Finalmente, los efectos extra-auditivos no afectan directamente el sistema
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auditivo, pero pueden derivarse del uso prolongado de DEP, como dolor de
cabeza, vértigo/mareos por fatiga auditiva o estrés, y alteraciones en la

concentracion y el suefio (31 - 33).

Se encontr6 una asociacion significativa entre la exposicion prolongada a altos
volumenes de los DEP y la incidencia de pérdida auditiva y tinnitus (9, 21, 22,
23, 33). Estudios observacionales indicaron que los usuarios que reproducian
audio a mas del 70% del volumen méaximo durante mas de 2 horas diarias tenian
un riesgo 50% mayor de desarrollar pérdida auditiva en comparaciéon con
aquellos que usaban los dispositivos a volumenes mas bajos y menos tiempo (9,
14, 26, 43, 44, 45). Este riesgo incrementado subraya la necesidad de campanas
de concientizacidon sobre los niveles seguros de exposicion al sonido. Algunos
ensayos clinicos mostraron que las intervenciones educativas sobre el uso seguro
de DEP redujeron significativamente los sintomas de estrés auditivo y fatiga
auditiva en los participantes (26, 27, 28, 40). Estas intervenciones demostraron
ser efectivas en modificar comportamientos de uso, sugiriendo que la educacion

puede ser una herramienta poderosa para la prevencion de problemas auditivos.

En cuanto a la pérdida auditiva, se encontrdé que los usuarios que escuchaban
audio a mas del 80 % del volumen maximo durante mas de 2 horas diarias
presentaban un riesgo 1.8 veces mayor de desarrollar pérdida auditiva (11, 16,
17, 24, 34, 36). La severidad de la pérdida auditiva estaba correlacionada con la
duracién y el volumen de uso, indicando un efecto dosis-respuesta. Las pruebas
audiométricas en diversas frecuencias mostraron una disminucién en los

umbrales auditivos con un incremento promedio de 10-15 dB en los usuarios de
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DEP de alto riesgo (14, 21, 35, 37). Este cambio en los umbrales auditivos es
clinicamente significativo y puede afectar la calidad de vida de los individuos

afectados.

Los resultados indicaron que los usuarios jévenes y adultos jovenes que emplean
DEP durante méas de 3 horas diarias y a volumenes superiores al 85 dB(A)
presentan un riesgo considerablemente elevado de desarrollar pérdida auditiva
inducida por ruido (PAIR) (9, 14, 17, 44, 48). Se observo que los usuarios
frecuentes de DEP mostraban signos de PAIR, caracterizados por una reduccion

en la sensibilidad auditiva en frecuencias de 4 kHz, y 6 kHz (11, 24, 35, 49).

En cuanto al tinnitus, alrededor del 40% de los usuarios frecuentes de DEP
reportaron la presencia de este sintoma, en contraste con el 15% en la poblacion
general de la misma edad (26, 27, 28, 36, 37, 47). Los datos sugieren que el
tinnitus estd asociado a niveles de volumen superiores al 70% del méaximo
posible y a una duracidon de uso mayor a 10 horas semanales (11, 14, 15, 16, 37).
Estos resultados sugieren que tanto la intensidad como la duracion de la
exposicion son factores criticos en el desarrollo de tinnitus. Ademads, se
identifico que el 25% de los usuarios con tinnitus también experimentaban un
impacto negativo en su calidad de vida, manifestado en dificultades de

concentracion y trastornos del suefio (11, 24, 48).

Respecto a otros efectos auditivos, el desplazamiento de umbrales temporal
(fatiga auditiva) y permanente fueron identificados en los estudios revisados. Se
observd que estos efectos eran mas comunes en aquellos usuarios que

escuchaban musica a niveles elevados durante largos periodos sin descanso

14



auditivo adecuado (28, 44, 48). El desplazamiento temporal de umbral, también
denominado fatiga auditiva, mostrd que la exposicion prolongada al ruido de los
DEP puede reducir temporalmente la sensibilidad auditiva (16, 24, 27, 48). Este
fenomeno fue documentado en estudios que reportaron que los usuarios con
exposicion frecuente a niveles altos de sonido experimentaban una recuperacion
parcial de los umbrales auditivos después de periodos de descanso, pero con el
tiempo esta recuperacion era incompleta, derivando en un desplazamiento
permanente de umbral (16, 44, 48). Este hallazgo refuerza la hipotesis de que la
fatiga auditiva repetitiva sin tiempos adecuados de recuperacion puede

desencadenar alteraciones auditivas irreversibles.

En relacion a los efectos auditivos secundarios, se reportaron casos de otalgia
(dolor de oido) y acumulacion de cerumen en hasta el 33.1% de los participantes
en ciertos estudios (9, 44, 49). También, se evidencié que algunos jovenes
desarrollaron mayor sensibilidad al ruido; en un estudio, el 72% de los
estudiantes reportaron episodios de vértigo o mareos, sintomas que son
asociados a la exposicion a ruidos fuertes y que pueden verse relacionados a la

pérdida auditiva (27, 28, 47).

Por otro lado, los efectos extra-auditivos, como dolor de cabeza y vértigo/mareos
relacionados con fatiga auditiva o estrés, afectaron entre el 11.4% y el 15.9% de
los participantes en algunos estudios (11, 21, 37). Ademas de los efectos fisicos,
se observo que incluso la pérdida auditiva leve puede tener un impacto negativo

en la calidad de vida, afectando el desarrollo del habla y el lenguaje, la
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comunicacion, las relaciones interpersonales, la autoestima, la salud mental y el

rendimiento académico y laboral (11, 17, 26).

Estos hallazgos refuerzan la importancia de desarrollar estrategias educativas y
de concienciacion que promuevan practicas de escucha segura, especialmente
entre los jovenes y adultos jovenes que constituyen el grupo mas vulnerable a
los efectos negativos del uso prolongado y a altos volimenes de los DEP (23,

24,27, 44).

Para obtener mas detalles sobre las caracteristicas de los participantes y los

estudios incluidos, consulte la Tabla 3 y la Tabla 4, respectivamente.

. DISCUSION

El presente estudio de alcance tuvo como objetivo evaluar los efectos auditivos
del uso de dispositivos de escucha personal (DEP) en jovenes y adultos jovenes.
Los hallazgos revelaron una asociacion significativa entre el uso prolongado de
DEP a volimenes elevados y la incidencia de pérdida auditiva, tinnitus y otros
efectos auditivos como otalgia y acumulacion de cerumen (9, 21, 47). Estos
resultados subrayan la necesidad urgente de desarrollar estrategias educativas y
politicas que promuevan practicas de escucha segura, especialmente en
poblaciones vulnerables. La accesibilidad de estos dispositivos para las
generaciones jovenes hace aun mas relevante la intervencion preventiva,
considerando que los efectos a largo plazo pueden ser irreversibles.

Varios estudios revisados indicaron que los usuarios de DEP que escuchan audio

a volumenes superiores al 85 dB(A) por mas de 3 horas diarias tienen un riesgo
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significativamente mayor de desarrollar PAIR (28, 37). Dillard, en una revision
sistematica y metaanalisis, estim6 la magnitud del problema a nivel global,
encontrando que aproximadamente el 23.81% de los jovenes estan expuestos a
niveles de ruido inseguros a través de DEP, mientras que el 48.20% estan
expuestos en lugares de entretenimiento ruidosos (13). Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que también indican una alta prevalencia de
practicas de escucha insegura entre los jovenes (14, 48, 49). Sin embargo, la
variabilidad en las metodologias y definiciones de exposicion utilizadas puede
explicar las diferencias en las estimaciones de prevalencia entre los estudios.
Factores como los métodos de medicion y la definicion de niveles inseguros de
ruido deben considerarse al interpretar estos hallazgos (11).

En otros estudios se observo que alrededor del 40% de los usuarios frecuentes
de DEP reportaron tinnitus, un porcentaje significativamente mayor que en la
poblacion general de la misma edad (14, 37). Los estudios sugieren que tanto la
intensidad como la duracion de la exposicion al ruido son factores determinantes
en el desarrollo de tinnitus, lo que se alinea con investigaciones previas sobre el
impacto del ruido en la salud auditiva (26, 27). Dado que el tinnitus puede ser
un sintoma debilitante, especialmente si es persistente, es crucial que estos
usuarios reciban informacion adecuada sobre los riesgos y posibles formas de
mitigarlo. Ademas de la pérdida auditiva y el tinnitus, los estudios revisados
identificaron otros efectos auditivos secundarios como la otalgia, acumulacién
de cerumen, y una mayor sensibilidad al ruido (16, 17). Estos hallazgos, aunque
menos reportados en la literatura, sugieren que el uso de DEP puede tener un

impacto mas amplio en la salud auditiva de lo que se pensaba anteriormente (24).
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Si bien estos efectos pueden parecer menores en comparacion con la pérdida
auditiva, pueden afectar la calidad de vida al interferir con actividades diarias
como escuchar conversaciones o musica a niveles normales.

El estudio de Dillard destaca la necesidad de politicas y programas de salud
publica para promover héabitos de escucha seguros. Sin embargo, presenta
limitaciones como la heterogeneidad entre los estudios incluidos y la falta de
estandarizacion en la medicion de la exposicion al ruido (13). A pesar de esto,
emplea modelos de efectos aleatorios y analisis de sensibilidad que fortalecen la
validez de sus hallazgos al identificar fuentes de variabilidad y ajustar las
estimaciones de prevalencia. Es importante que futuros estudios aborden la falta
de estandarizacion en la medicion de la exposicion al ruido y utilicen
metodologias homogéneas para obtener resultados més comparables. La
necesidad de intervenciones preventivas tempranas es clave, ya que abordar los
riesgos auditivos desde edades tempranas puede disminuir la incidencia de
pérdida auditiva en la poblacion joven.

A pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados de esta revision
proporcionan una base solida para futuras investigaciones y el desarrollo de
politicas de salud publica (24, 44). El estudio de You, otra revision sistematica
y metaanalisis, ofrece un andlisis detallado sobre los efectos temporales y
permanentes del uso de DEP en la audicion de adultos jovenes. Se identificod que,
a corto plazo, no hay cambios inmediatos significativos en los umbrales
auditivos tras la exposicion a musica con DEP; sin embargo, se observo un
impacto en los umbrales de tono puro (PTA) y en las emisiones otoacusticas de

productos de distorsion (DPOAE) a 4 kHz. A largo plazo, el estudio reportd
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cambios significativos en las frecuencias de 6 kHz y 8 kHz, lo que sugiere que
el uso repetido de estos dispositivos podria provocar alteraciones auditivas
permanentes (25). La implementacion de programas educativos sobre practicas
de escucha segura y la adopcion de politicas de salud publica pueden ser
estrategias clave para minimizar el dafio auditivo asociado al uso prolongado de
estos dispositivos. La consistencia de los hallazgos sobre los efectos adversos de
los DEP en la salud auditiva subraya la importancia de continuar explorando este
tema con un enfoque en la estandarizacion de métodos de evaluacion y la
implementacion de intervenciones educativas (27, 37).

Algunas campafas educativas, como las promovidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), han mostrado resultados prometedores al reducir
los niveles de volumen entre los usuarios de DEP mediante la promocion de
practicas de escucha segura y la sensibilizacion sobre los riesgos asociados con
la exposicion prolongada a ruidos fuertes (7). La OMS ha lanzado diversas
iniciativas, como el programa "Make Listening Safe", que busca disminuir el
riesgo de pérdida auditiva causada por practicas de escucha inseguras,
especialmente en los jovenes (7). Sus estrategias incluyen el desarrollo de
estandares globales para dispositivos de escucha segura, la creacion de campanas
publicas para cambiar los héabitos de escucha y la colaboracién con la Unidén
Internacional de Telecomunicaciones (UIT) para establecer estandares técnicos
en dispositivos que limitan automaticamente los niveles de volumen (51).

Los resultados de esta revision resaltan la importancia de un enfoque proactivo
en la prevencion, utilizando tanto campanas educativas como regulaciones en

los dispositivos, tales como limites automaticos de volumen. Sin embargo, es
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necesario expandir estas iniciativas y adaptarlas a diferentes contextos culturales
y socioecondmicos para maximizar su impacto. Ademds, la OMS ha
proporcionado materiales educativos y guias sobre practicas seguras de escucha,
lo cual es esencial para aumentar la concientizacién y reducir los riesgos
asociados al uso prolongado de dispositivos de escucha personal.

Futuras investigaciones deberian centrarse en la evaluacion longitudinal de estos
efectos, incorporando el uso de aplicaciones mdviles que permitan registrar el
tiempo de uso de los DEP y los niveles de decibeles a los que estan expuestos
los usuarios. Estas aplicaciones también podrian registrar si los usuarios omiten
las notificaciones de limite de volumen, proporcionando datos objetivos y en
tiempo real sobre la exposicion al ruido. Ademas, se podrian disefiar estudios
comparativos con dos grupos: uno que reciba sesiones educativas sobre practicas
de escucha segura y otro que no, para evaluar su impacto en los niveles de
exposicion al ruido y la adopcidn de hébitos de escucha saludables (49).

La investigacion futura también deberia enfocarse en el desarrollo de tecnologias
avanzadas que permitan monitorear y limitar la exposicion al ruido de manera
individualizada. Por ejemplo, dispositivos auditivos o aplicaciones que ajusten
automaticamente los niveles de volumen en funcién del entorno sonoro del
usuario o que emitan alertas en caso de exposicion prolongada a niveles de
sonido peligrosos. Estas innovaciones no solo proporcionarian un enfoque
preventivo, sino que también permitirian personalizar las intervenciones segin
las necesidades especificas de cada individuo, mejorando la efectividad en la

proteccion de la salud auditiva.
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En resumen, el uso prolongado de dispositivos de escucha personal a volimenes
elevados se asocia con un mayor riesgo de pérdida auditiva, tinnitus y otros
efectos auditivos adversos en jovenes y adultos jovenes (26, 47). Es crucial
implementar campafias de concienciacion y desarrollar politicas que promuevan
practicas de escucha segura para prevenir problemas auditivos en esta poblacion

vulnerable.

VI. CONCLUSIONES

La presente revision de alcance permitio sintetizar la evidencia existente sobre
los efectos auditivos derivados del uso de dispositivos de escucha personal
(DEP) en jovenes y adultos jovenes. Los estudios analizados demuestran de
forma contundente que la exposicion prolongada a volimenes elevados — por
ejemplo, superiores a 85 dB(A) — puede generar alteraciones auditivas tanto
temporales como permanentes, comprometiendo la funcion auditiva y afectando

gravemente la calidad de vida de los usuarios.

En relacion con los efectos auditivos asociados al volumen de escucha, se
identifico que niveles elevados, como el 70% y el 80% del volumen méximo,
pueden provocar sintomas como tinnitus, pérdida auditiva y cambios en los
umbrales auditivos. Estos hallazgos subrayan que la intensidad del sonido es un
factor crucial, ya que exposiciones repetidas a altos volumenes aumentan de

manera significativa el riesgo de dafio auditivo acumulativo.

Respecto a la duracion del uso de los DEP, los estudios indican que el riesgo de
alteraciones auditivas se incrementa notablemente cuando el uso de auriculares

supera 2 a 3 horas diarias, especialmente cuando se combina con niveles de
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volumen elevados. El uso prolongado de DEP ha sido relacionado con cambios
en la percepcion auditiva y fatiga auditiva, lo que refuerza la necesidad de
estrategias preventivas dirigidas a reducir tanto la duracion como la intensidad

de exposicion al sonido.

Los estudios longitudinales y transversales analizados evidencian que el uso
sostenido de DEP a volumenes elevados puede contribuir al desarrollo de
pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR). Si bien algunos estudios reportan
efectos temporales en los umbrales auditivos, otros sugieren que la exposicion
cronica puede derivar en deterioro auditivo permanente, lo que subraya la
importancia de la educacion sobre practicas de escucha seguras en esta

poblacion.

La exposicion al ruido generado por los DEP puede producir alteraciones
auditivas que van desde molestias temporales hasta pérdida auditiva irreversible,
dependiendo de factores como el volumen (por ejemplo, superiores a 85 dB(A))
y la duracion del uso (mas de 2-3 horas diarias). La evidencia sugiere que es
fundamental promover medidas de concienciacion y regulacion para reducir el
riesgo de dafio auditivo en jovenes y adultos jovenes, priorizando la educacioén
sobre habitos de escucha seguros y el desarrollo de normativas que limiten la

exposicion a niveles perjudiciales de sonido.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1. Conclusiones principales por articulo

ID Titulo Autor principal y Conclusiones principales
Aiio

1 | Impact of hearing loss on the Ahn JH, 2020 El uso creciente de DEPs estd asociado con un aumento en la prevalencia de
performance of auditory la pérdida auditiva entre los jovenes, especialmente la pérdida auditiva
processing bilateral de alta frecuencia afectando el procesamiento auditivo central.
measured by questionnaires in
Korean adolescents

2 | Perception of earbuds side effects Alarfaj AA, 2021  El uso excesivo de DEPs ocasiona efectos secundarios tanto en los jovenes
among teenager and adults in como adultos como la picazdn, dolor de oido o tapones de cerumen afectando
Eastern Province of Saudi Arabia su salud auditiva. Por tal motivo, las mujeres mostraron mayor conciencia que

los hombres en disminuir las horas de uso, pero en lo que sigue habiendo
deficiencia es en nivel de volumen donde todavia tienen una menor conciencia
sobre los riesgos.

3 | Awareness of Noise-Induced Alnuman N, 2019 Un alto porcentaje de los participantes experimentd sintomas auditivos
Hearing Loss and Use of Hearing después del uso de DEPs, la mayoria de los participantes no eran conscientes
Protection among Young Adults de los riesgos asociados al uso prolongado por lo que se recomendaba que se
in Jordan prevenga tomando medidas adecuadas para dar a conocer el problema por

medio de la television o diferentes medios de comunicacion y asi evitar los
efectos secundarios en la adultez tardia.

4 | Associations between Byeon H, 2021 Una proporcion elevada de adolescentes presenta pérdida auditiva, una parte

adolescents’ earphone usage in
noisy environments, hearing loss,
and self-reported hearing
problems in a nationally
representative sample of South

de ello se asocia al uso de DEPs en entornos ruidosos, estos presentan un riesgo
4.5 veces mayor de experimentar pérdida auditiva y un riesgo de 8.4 veces
mayor de reportar problemas auditivos subjetivos en comparacion a quienes
no los utilizan. El uso prolongado de audifonos también se asocia con la falta
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Korean middle and high school

students

The prevalence and awareness Fageeh YA, 2022
of personal listening devices

use and hearing loss among

medical students in Saudi

Arabia

Unsafe at any sound: hearing loss Fink D, 2021
and tinnitus in personal audio
system users

Effect of Pure Tone Audiometry George NS, 2023
Among Young Adults Using
Earphones

Epidemiology and Risk Factors Gupta, 2022
for Hearing Damage Among

del conocimiento sobre pautas de seguridad sobre su uso y asi poder proteger
la audicidon en ambientes o entornos ruidosos.

Se encontr6 que el 27.1% de los participantes reportaron sufrir de pérdida
auditiva, lo que indica una preocupacion significativa sobre la salud auditiva
entre los estudiantes de medicina. Aunque la mayoria de los participantes
usaban dispositivos de escucha personal (DEP), el conocimiento sobre los
riesgos asociados con su uso y la pérdida auditiva inducida por ruido (NIHL)
era moderado a bajo. Un niimero considerable de estudiantes utilizaba DEP
durante varias horas al dia, lo que aumenta el riesgo de dafo auditivo.

El uso de DEPs se asocia a un riesgo mayor a desarrollar PAIR, especialmente
en usuarios jovenes que escuchan a volumenes altos durante periodos
prolongados. Los nifios y adolescentes son particularmente vulnerables a estos
efectos auditivos y a que resulten permanentes desde una edad temprana. La
pérdida auditiva y el tinnitus pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida, afectando la comunicacion, el desarrollo social y educativo,
asi como el bienestar emocional de los jovenes.

Se encontré que el 5.34% de los participantes presentaron un descenso en 4K
en la Pure Tone Audiometry (PTA), lo que sugiere una posible pérdida
auditiva asociada con el uso prolongado de auriculares. Se observo que la
duracién media del uso de auriculares entre aquellos con descenso en 4K fue
significativamente mayor (7.66 horas) en comparacion con aquellos con PTA
normal (4.16 horas), lo que sugiere una relacion entre el tiempo de uso y la
pérdida auditiva. Actualmente no hay conocimiento de los posibles riesgos que
puede haber sobre la audicion por lo que un simple cambio de estilo de vida,
evitaria enfermedades auditivas a futuro.

Se encontrd que un alto porcentaje de los usuarios de auriculares (83.4%)
presentaba pérdida auditiva subclinica, lo que indica un riesgo significativo de
dafio auditivo asociado con el uso de estos dispositivos.
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10

11

12

Adults Using Headphones via
Mobile Applications

Analysis of the Actual One-
Month  Usage of Portable
Listening

Devices in College Students

Personal Listening Device Use
Habits, Listening Belief, and
Perceived Change in Hearing
Among Adolescents

The effects of music listening
time

with headphones
thresholds

among the young population

on hearing

Awareness among  Medical
Students on Noise Induced
Hearing Loss after Prolonged Use
of Personal Auditory Gadgets and
the Audiological Evaluation of
the Students with Hearing Loss

Kim G, 2021

Lee HJ, 2021

Osmanoglu
2024

Pingili RR, 2024

H,

Se identificd un riesgo debido a la exposicion prolongada excediendo los
criterios de exposicion al ruido recomendado, pudiendo estar en riesgo de
desarrollar pérdida auditiva a largo plazo. Los niveles de escucha y el tiempo
de uso entre los participantes son altamente individuales y que algunos
usuarios pueden estar mas expuestos a riesgos auditivos que otros dependiendo
del uso de los DEPs, sus horas y qué tan fuerte.

El uso prolongado de DEPs a volimenes elevados se asocia con un riesgo
significativo de PAIR. Los estudiantes de secundaria mostraron una mayor
percepcion de beneficios y menor percepcion de barreras en comparacion con
los de preparatoria, lo que sugiere que la educacion y la concienciacion pueden
ser mas efectivas en etapas mas tempranas.

Los participantes que escuchaban musica con auriculares presentaban peores
umbrales auditivos en comparacion con el grupo de control, aunque estos
umbrales ain se encontraban dentro de los limites normales en ciertas
frecuencias. Un porcentaje significativo de los participantes que usaban
auriculares (36.06%) mostr6 signos de pérdida auditiva. Ademas de la pérdida
auditiva, se reportaron otros sintomas como tinnitus, otalgia, y dificultad para
escuchar en entornos ruidosos. El estudio también encontrd una correlacion
entre el tiempo de escucha diaria de musica y los umbrales auditivos.

La mayoria de los estudiantes de medicina mostraron un nivel adecuado de
conciencia sobre la PAIR y sus efectos, aunque un porcentaje significativo atin
no estaba completamente informado sobre las causas y consecuencias de esta
condicion. Un alto porcentaje de estudiantes utilizaba DEPs durante varias
horas al dia. La mayoria de los estudiantes se identificaron con algunos casos
de pérdida auditiva leve a severa y se reportaron sintomas como tinnitus y
dificultad para interpretar el habla.
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13

14

Music  listening  habits  of Shastri U, 2023
adolescents in a South Indian city

Analysis of potential risk of Srihari A, 2021
hearing loss among students using
personal audio devices

Los adolescentes de menor edad (escuela secundaria y pre-universidad), estan
en mayor riesgo de pérdida auditiva inducida por el uso de dispositivos de
escucha personal a alto volumen. Esto se debe a que estos grupos tienden a
escuchar musica a voliumenes mas altos con mayor frecuencia. La mayoria de
los participantes utilizan teléfonos moviles como su principal dispositivo para
escuchar musica, y los auriculares son el accesorio mas comun. Aunque la
duracién media de escucha de musica fue similar entre los grupos, se observo
que la duracion de escucha tiende a aumentar con la edad.

Se observd que un porcentaje significativo de estudiantes (3.2%) presentaba
pérdida auditiva leve. La mayoria de los participantes (81%) eran usuarios de
auriculares supraaurales (headphones), lo que se asocia con un mayor riesgo
de pérdida auditiva en comparacion con los usuarios de auriculares
(earphones) (19%). Un alto porcentaje de los estudiantes (90%) utilizaba sus
dispositivos a volumenes superiores al 60%, y muchos reportaron un uso diario
de mas de 6 horas, lo que contribuye al riesgo de dafo auditivo. Ademas de la
pérdida auditiva, se reportaron sintomas como tinnitus y episodios de vértigo.
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Tabla 2. Datos generales — Ficha de identificacion

ID  Autor principal y Pais Diseiio Objetivo
ano
1 Ahn JH, 2020 Corea del Observacional - Evaluar la prevalencia de la pérdida auditiva y su impacto en el rendimiento
Sur Transversal del procesamiento auditivo en adolescentes coreanos, asi como explorar la
relacion entre la pérdida auditiva y los trastornos del procesamiento auditivo.
2 Alarfaj AA, 2021  Arabia Observacional - Determinar el nivel de conciencia de adolescentes y adultos sobre los efectos
Saudita Estudio secundarios del uso de audifonos de tipo intra canal, asi como identificar
transversal factores demograficos que influyen en esta conciencia.
3 Alnuman N, 2019  Jordania Observacional - Evaluar la conciencia sobre la pérdida auditiva inducida por el ruido y el uso
Transversal de proteccion auditiva, identificar la percepcion de efectos secundarios y su
comportamiento en relacion al uso de DEPs entre los adultos jovenes en
Jordania.
4 Byeon H, 2021 Corea del Observacional - Analizar larelacion entre el uso de auriculares en entornos ruidosos, la pérdida
Sur Estudio de auditiva y los problemas auditivos autoinformados entre adolescentes
cohorte
5 Fageeh YA, 2022  Arabia Observacional - Evaluar la prevalencia y el conocimiento sobre el uso de dispositivos de
Saudita Estudio escucha personal y la pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR) entre
transversal estudiantes de medicina.
6 Fink D, 2021 EE.UU. y Articulo de Resaltar los riesgos asociados con el uso de DEP y su relacion con la pérdida
Canada revision auditiva inducida por ruido (PAIR) y el tinnitus, especialmente en jovenes.
7 George NS, 2023  India Observacional - Analizar los habitos de escucha y promover la conciencia entre los adultos
Transversal jovenes para prevenir la pérdida auditiva inducida por ruido.
8 Gupta, 2022 India Observacional - Evaluar la prevalencia de la pérdida auditiva y los factores de riesgo asociados
Estudio con el uso de auriculares entre adultos jovenes, identificar la relacion entre el
transversal uso de auriculares y la salud auditiva
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10

11

12

13

14

Kim G, 2021

Lee HJ, 2021

Osmanoglu  H,
2024

Pingili RR, 2024

Shastri U, 2023

Srihari A, 2021

Corea
Sur

Corea
Sur

Turquia

India

India

India

del

del

Observacional -
Estudio
longitudinal

Descriptivo -
Estudio
transversal

Experimental —
Grupo de control

Observacional -

Transversal

Descriptivo -
Transversal

Descriptivo -
Transversal

Evaluar el uso real de dispositivos de escucha portatiles entre estudiantes
universitarios y analizar las implicaciones para la salud auditiva, especialmente
en relacion con la pérdida auditiva inducida por la musica

Identificar los habitos de uso de dispositivos de escucha personal (DEP), las
creencias sobre la escucha y el cambio percibido en la audicion, asi como
investigar como estas variables se relacionan con el cambio percibido en la
audicion entre los adolescentes

Evaluar el impacto del uso de auriculares y la exposiciéon a musica en los
umbrales auditivos de adultos jovenes, asi como analizar la distribucion de
género y edad entre los grupos de estudio y control.

Evaluar la conciencia sobre la pérdida auditiva entre los estudiantes de
medicina que utilizan dispositivos de escucha personal (DEPs).

Evaluar la funcion audiolédgica de estos estudiantes y su relacion con el uso
prolongado de DEPs.

Investigar los habitos de escucha de musica en tres grupos de adolescentes
segun la edad, identificar las diferencias en los habitos de escucha de musica
entre los grupos y evaluar su conocimiento sobre la pérdida auditiva inducida
por la musica a alto volumen

Analizar el riesgo potencial de uso de dispositivos de audio y la pérdida
auditiva entre los estudiantes, asi como evaluar su conocimiento sobre la
pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR) y las practicas de escucha segura
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Tabla 3. Caracteristicas de los usuarios de DEP incluidos en los estudios revisados

ID Edad Sexo Criterio de inclusion de Tiempo de wuso Caracteristicas de los Oftras caracteristicas
usuarios de DEP promedio DEP

1 20-26 afios 16 hombres y El 56.72% de los sujetos Datos no reportados Datos no reportados ~ Datos no reportados

18 mujeres escuchd musica durante
mas de 1 hora al dia .
2 12-65 anos  Femenino: Residentes de Alahssa, 1-2 horas por dia Auriculares de varios La mayoria eran estudiantes
75.8% Dammam, AlQatif, y tipos especialmente universitarios (55%). Un 56.3%
Masculino: Jubail Industrial City. Earbuds, volumen tenia conocimiento previo sobre
24.2% intermedio los efectos secundarios.
3 17-27 afios  Femenino: Universitarios de No  especificado. No se mencionan los A pesar de la alta conciencia
46.1% pregrado o posgrado que Datos  semanales tipos de auriculares sobre la relacion entre el ruido y
Masculino: usaran DEP 1 a 5 horas: 29% usados por los la pérdida auditiva, el uso de
53.9% 6 a 10 horas: 16% participantes. proteccion auditiva fue muy bajo
11 a 15 horas: 18% (9.8%).
16 a 20 horas: 19%
Mas de 20 horas:
18%

4 12-19 atios ~ Mixto Debian ser adolescentes Menos de 80 min al No se mencionan los Se evaluaron factores de
que usaran auriculares o dia: 95,3% tipos de auriculares confusion como nivel de
dispositivos de audio de 80 min a mas al usados por los educacion, ingreso familiar,
portatiles. Se evalu6 su dia: 4.7% participantes.. experiencia de consumo de
uso en entornos ruidosos alcohol y tabaco, y sintomas de
y se consider6 su depresion en las Ultimas dos
duracion diaria de uso. semanas.
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prom. 23 Femenino: Se incluyeron todos los El 49.5% usaron
afos 47.4% estudiantes de medicina DEP mas de 2 horas
Masculino: que aceptaron participar diarias.
52.6% en el estudio 39.9% usaron mas
de 5 horas diarias
12-35 afios  Mixto Usuarios de DEP Datos no reportados
20-40 afios  Femenino: 22% Jovenes adultos usuarios Datos no reportados
Masculino: de DEP
78%

40

El tipo de DEP mas

comunmente

utilizado  fue los
auriculares (32.1%),
seguido de los
audifonos (26%) y los
altavoces externos
(2.1%). Ademas,
alrededor de dos
tercios de los

participantes (35.9%)

reportaron usar
multiples DEP

Los DEP incluyen
dispositivos de
contenido (como
reproductores de MP3
y smartphones) y
transductores

(auriculares 0

earbuds) que permiten
escuchar audio sin
molestar a otros.

No se mencionan los
tipos de auriculares
usados  por  los
participantes.

La mayoria de los participantes
(69.9%) escucharon desde sus
DEP a un volumen del 60% o
mas del volumen total. El
proposito mas comun para el uso
de DEP fue el entretenimiento
(45.9%), seguido de Ila
educacion (25%)

Datos no reportados

Datos no reportados



10

Adolescent
es de
secundaria
y .
preparatoria
Estudiantes
de
secundaria

y
preparatoria

18-21 afios
aprox (no se
menciona el
rango  de
edad
especifico)

Mixto

Mixto

Femenino:
64.04%

Masculino:

35.96%

Datos no reportados

Estudiantes de escuelas
secundarias y
preparatorias  generales
en Ulsan que
actualmente usaban
dispositivos de escucha
personal

Se incluyeron
estudiantes de medicina
que estaban dispuestos a
participar
voluntariamente en el
estudio.

Datos no reportados

Se reporto 15.34
horas semanales
para los estudiantes
de secundaria y
20.14 horas
semanales para los
de preparatoria

Promedio de 4.35

horas al dia.

41

Datos no reportados

El tipo de auriculares
mas comunmente
utilizado fue el tipo
in-ear .

El 98.1% de los
participantes utilizaba
headphones 0
earphones.

Las razones para usar

auriculares incluian:
buscar una mejor
calidad de sonido
(20.2%), evitar
influencias del ruido
exterior (29.5%),

buscar paz personal
(36.4%), y mantener

Datos no reportados

La mayoria de los estudiantes
escuchaban musica en casa, pero
también lo hacian en la escuela 'y
en la calle.
Se observé que el nivel de
volumen preferido (PLL) era de
aproximadamente 70 dB, con un
porcentaje  significativo  de
estudiantes escuchando a niveles
superiores a 70 dB .

Un 56.8% de los participantes
utilizaba auriculares para dormir

La mayoria de los participantes
(94.66%) tenia ATP normal,
mientras que un 5.34% mostro
un descenso en 4K en la ATP
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12

18-25 anos

18-25 anos

Grupo de
estudio
(usuarios de
auriculares):
Mujeres: 36
(81.81%)
Hombres: 8
(18.19%)
Grupo de
control (no
usuarios de
auriculares):
Mujeres: 30
(68.18%)
Hombres: 14
(31.42%)

71 estudiantes
(64.54%) eran
mujeres.

39 estudiantes
(35.45%) eran
hombres, con
una relacion de
1:1.82

Los participantes debian Promedio de 2.18
ser jovenes adultos que horas al dia

usaban auriculares para

escuchar musica.

Estudiantes que usaban
DEPs durante mas de 8

horas al dia.

Estudiantes dispuestos a
responder el cuestionario

y  participar en
evaluacién audiologica

64 estudiantes
(58.18%)  usaban
DEPs por menos de
3 horas al dia.

31 estudiantes
(28.18%)  usaban
DEPs entre 3 y 5
horas.

42

en privado lo que
estaban haciendo
(13.9%), .

No se mencionan los
tipos de auriculares

usados por los
participantes.

71 estudiantes
(64.54%) usaban
auriculares.

12 estudiantes
(10.90%) usaban

dispositivos externos.
22 estudiantes (20%)
usaban DEPs en
automoviles.

Datos no reportados

19 estudiantes (17.27%) tenian
antecedentes de tabaquismo.

11 estudiantes (10%) tenian
antecedentes  familiares  de
pérdida auditiva.

67 estudiantes (60.90%) eran de
areas urbanas, mientras que 43
(39.09%) eran de éreas rurales



13

14

13-20 anos

12-35 anos

(hombres
mujeres)

Mixto

Mixto

a

Adolescentes de 13 a 20
aflos que estudian en

diversas  escuelas y
colegios.

Participantes debian
estar  dispuestos  a

completar el cuestionario
sobre sus habitos de
escucha de musica y
conocimiento sobre la
pérdida auditiva
inducida por musica a
alto volumen

Se incluyeron
estudiantes que usaban
DEP y que no tenian
antecedentes de
enfermedades auditivas
previas o infecciones del

15 estudiantes
(13.63%)  usaban
DEPs entre 5 y 8
horas

Datos no reportados

El 50% de los

estudiantes con
pérdida auditiva
reportaron usar
dispositivos de

43

La mayoria de los
estudiantes  (52.8%)
usaban  auriculares
para escuchar musica,
y otros tipos de
dispositivos incluian
auriculares tipo canal
y auriculares con
cancelacion de ruido
No se mencionan los
tipos de auriculares
usados por los
participantes.

El 81% de los
estudiantes con
pérdida auditiva eran
usuarios de
auriculares
(headphones).

Datos no reportados

Un alto porcentaje (90%) de los

estudiantes

configuraciones de volumen
superiores al 60%, lo que indica
précticas de escucha

potencialmente inseguras



tracto
superior

respiratorio audio por mas de 6
horas al dia.
El 30% usaba los
dispositivos entre 4
y 6 horas al dia, y el
16% entre 2 y 4
horas al dia

44

Solo el 19% de los

estudiantes con
pérdida auditiva eran
usuarios de
auriculares
(earphones).



Tabla 4. Descripcion de los estudios

ID  Autor Parametro de Resultados/ Hallazgos Principales Limitaciones Conclusiones
principal y valoracion
aino
1 Ahn JH, Se evaluaron los Se realiz6 un estudio con un totalde La exclusion de La pérdida auditiva es un
2020 hallazgos 3,013 estudiantes de 109 escuelas estudiantes con datos problema significativo entre
audiométricos y se secundarias y preparatorias. incompletos puede haber los adolescentes coreanos, y
analizaron las La prevalencia de cualquier tipo de introducido sesgos en los su  relacion  con el
respuestas a los pérdida auditiva fue resultados. procesamiento auditivo
cuestionarios significativamente mayor en los El disefio transversal sugiere la necesidad de una
relacionados con el participantes con hallazgos limita la capacidad de mayor atencion y evaluacion
procesamiento anormales en el oido externo o en la establecer relaciones en esta poblacion para
auditivo. otoscopia. causales. abordar posibles trastornos
Un alto porcentaje de los estudiantes del procesamiento auditivo.
mostrd una forma normal del oido
externo y hallazgos otoscopicos
normales.
2 Alarfaj Nivel de conciencia El estudio contd con 504 Limitaciones en la Conciencia adecuada hacia
AA, 2021 sobre los efectos participantes, el 32.5% usa muestra por ser auto- los efectos secundarios,
secundarios del uso auriculares regularmente. El 49.8% seleccionada y basada en mejores niveles de

de DEP

utilizaba earbuds durante 1-2 horas
al dia.

El 49.2% tiene buena conciencia
sobre los efectos secundarios. Los
sintomas mas comunes fueron
picazén (28%), otalgia (23%) y
exceso de cera en el oido (21.8%).

45

cuestionarios
autoinformados, falta de
datos longitudinales.

conciencia en mujeres y
usuarios a corto plazo.



Alnuman
N, 2019

Byeon H,
2021

Nivel de conciencia
sobre la pérdida
auditiva inducida por
el ruido, el uso de
proteccion auditiva y
las actitudes hacia el
ruido como un
problema de salud.
Los participantes
completaron un
cuestionario de 19
preguntas sobre salud
auditiva.

La pérdida auditiva
se midi6 mediante la
prueba de
audiometria tonal
(ATP).

Se evaluaron también
los problemas

Se reclutd a 245 estudiantes de tres
universidades de Jordania, de los
cuales el 64,1% de los participantes
considero6 que la pérdida auditiva era
un problema importante.

El 58% de los participantes ya suftria
de al menos un sintoma auditivo.
Solo el 9,8% de los participantes
usaba tapones para los oidos para
proteger su audicion.

Se realiz6 una encuesta analizando a
532  adolescentes donde Ia
prevalencia de pérdida auditiva
entre  aquellos que  usaron
auriculares en entornos ruidosos fue
del 22.6%.
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La muestra fue
seleccionada mediante un

muestreo no
probabilistico, lo que
puede limitar la
generalizacion de los
resultados.

El estudio se realizo en un
solo momento en el

tiempo, lo que no permite
observar cambios a lo
largo del tiempo.

El estudio incluye
diferentes tipos de
exposicion al ruido, no
solo el por el uso de DEP.

El estudio se basa en
datos transversales, lo
que limita la capacidad de
establecer relaciones
causales.

La muestra se restringio a
adolescentes que no

Existe una falta de
conciencia sobre la pérdida
auditiva inducida por el
ruido y un uso insuficiente
de proteccion auditiva entre
los jovenes adultos en
Jordania. Se recomienda
implementar programas de
educacion y concienciacion
para mejorar la percepcion y

el  comportamiento  en
relacion con la  salud
auditiva.

Existe una prevalencia de
pérdida auditiva, hay un
riesgo aumentado por usar
DEP en entornos ruidosos, la
duracion del uso de los
auriculares también mostro
riesgo  significativamente



Fageeh
YA, 2022

auditivos
autoinformados y el
uso de auriculares en
entornos ruidosos

Se realizdO  una
evaluacion con un
cuestionario  sobre
uso de DEPs, donde
se observo los
factores de riesgo de
PAIR, sus sintomas y
su relacion entre el
uso de DEPs con la
pérdida auditiva.

Aquellos que usaron auriculares
durante 80 minutos o mas al dia
tuvieron una prevalencia de pérdida
auditiva del 22.3%.

Los adolescentes que usaron
auriculares en un entorno ruidoso
tenian un riesgo 4.5 veces mayor de
pérdida auditiva y un riesgo 8.4
veces mayor de tener problemas
auditivos autoinformados en
comparacion con aquellos que no
los usaron.

La evaluacion fue aplicada en 608
estudiantes de medicina. El 27.1%
de los participantes reportaron sufrir
de pérdida auditiva.

Todos los participantes usaron al
menos un tipo de DEP, siendo los
mas comunes los auriculares
(32.1%) y los audifonos (26%).

Se encontr6 una  conexion
estadisticamente significativa entre
el dafio auditivo y factores como la
region de residencia, el afio
académico, el tipo de DEP, el nivel
de volumen del dispositivo y el
proposito mas comun de uso.
Region de residencia: p <0.001
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tenian diagndstico previo mayor
de pérdida auditiva y no auditiva.
usaban dispositivos de
asistencia, lo que puede

afectar la generalizacion

de los resultados.

El auto-reporte  de

problemas auditivos
puede estar sujeto a
sesgos de percepcion y
memoria.

La muestra se limito a
estudiantes de medicina
en Arabia Saudita, lo que
puede no representar a
toda la poblacion.

Se usdé un cuestionario

autoinformado, lo que
puede llevar a sesgos de
reporte.

a

tener

pérdida

La muestra se limito a
estudiantes de medicina en
Arabia Saudita, lo que puede
no representar a toda la
poblacion.
Se us6 un
autoinformado, lo que puede
llevar a sesgos de reporte.

cuestionario



Fink
2021

D,

George
NS, 2023

Incidencia de PAIR y
tinnitus en usuarios
de DEP, asi como la
relacion entre el
tiempo de wuso, el
volumen de escucha
y los efectos
auditivos adversos.

Se administr6 un
cuestionario de 16
items sobre el uso de

auriculares.

Se  realizdO  una
audiometria tonal
pura donde los se

documentaron y se

Ao académico: p <0.05

Tipo de DEP, nivel de volumen del
dispositivo y proposito de uso: p <
0.05

Los usuarios de DEP tienen un
riesgo aproximadamente cuatro
veces mayor de desarrollar PAIR en
comparacion con los no usuarios.
La exposicion a niveles de volumen
superiores al 50% durante mas de
una hora diaria durante mas de cinco
afios aumenta significativamente el
riesgo de dafio auditivo.

Se reporta una alta incidencia de
tinnitus (28%) en usuarios de DEP,
en comparacion con un 8% en no
usuarios.

Hasta el 69% de los jovenes que
utilizan DEP reportan sintomas
auditivos inducidos por ruido.

Se llevdo a cabo un estudio
transversal durante seis meses con
422 estudiantes de medicina donde
el 94.66% de los participantes tenia
audiometria de tonos puros (ATP)
normal, mientras que el 5.34%
mostr6 un descenso en 4K en la
ATP.
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La variabilidad en las
metodologias y criterios
de evaluacion utilizados
en los estudios revisados
puede llevar a subestimar
la relacion entre el uso de

PAS 'y los dafos
auditivos.

La falta de datos
consistentes sobre

diferentes grupos de edad
y la exposicion a ruido en
contextos no
ocupacionales.

El estudio se realizd en
una sola institucion y se
centr6 en estudiantes de
medicina, lo que puede
limitar la generalizacion
de los resultados a otras
poblaciones o grupos de
edad.

El uso de DEP representa un
riesgo significativo para la

salud auditiva,
especialmente  entre  los
jovenes.

La exposicion al ruido tiene
efectos negativos
acumulativos en la audicion.
Es crucial que la generacion
joven sea consciente de los
peligros potenciales para la
salud relacionados con la
exposicion al ruido y se



Gupta,
2022

analizaron utilizando
un software SPSS,
expresando variables

categoricas en
frecuencias y
porcentajes, y
variables numéricas

en media y
desviacion estandar.

Se utilizo un
cuestionario para
recopilar datos sobre
el uso de auriculares
y un test de audicion
basado en la
aplicacion movil
"hearWHO" de 1la
OMS para evaluar la

capacidad auditiva.
Dicho test mide la
capacidad de

percepcion del habla
en ruido y genera un
puntaje que indica la
posible pérdida
auditiva.

La duracion media de uso de
auriculares entre aquellos con
descenso en 4K fue de 7.66 horas, en
comparacion con 4.16 horas entre
los que tenian ATP normal, siendo
esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.008).

Se realizo un estudio transversal con
241 participantes (pacientes y
trabajadores de la salud) de entre 20
y 40 afios.

Se encontré que el 83.4% de los
usuarios de auriculares presentaban
pérdida auditiva subclinica. El
puntaje total de "hearWHO" fue de
46.02 de 85 puntos, con diferencias
significativas en los puntajes segun
el uso de auriculares para diferentes
actividades (musica, television, etc.)
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El tamafio de la muestra
por no ser representativa
de la poblacion general y
la posibilidad de sesgo en
la autoinformacion sobre
el uso de auriculares y la
salud auditiva. Ademas,
el estudio se centrd en una
poblaciéon especifica, lo
que puede limitar Ia
generalizacion de los
resultados.

implementen medidas de
prevencion.

El estudio destaca la alta
prevalencia de  pérdida
auditiva subclinica entre los
usuarios de auriculares y
subraya la importancia de la
concienciacion sobre el uso
seguro de dispositivos de
audio.
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Kim
2021

Lee
2021

HJ,

Un puntaje inferior a
50 indica la
necesidad de visitar a
un audiologo.

Niveles de presion
sonora promedio
(LZeq) y niveles de
presion sonora
maxima  (LCpeak)
durante el uso de los
dispositivos de
escucha.

Se utilizo un
cuestionario
estructurado
autoadministrado
para recopilar datos
sobre caracteristicas
generales, habitos de
uso de DEP vy

Se realizé un estudio observacional
transversal con 34 estudiantes
universitarios. Se  encontraron
niveles de escucha que superan las
recomendaciones de seguridad, lo
que sugiere un riesgo potencial para
la salud auditiva de los estudiantes.
La duracion y la intensidad del uso
de los dispositivos de escucha
fueron notablemente altas,
indicando habitos de escucha que
podrian contribuir a la pérdida
auditiva.

Se contd con 416 estudiantes (183

de secundaria 'y 233 de
preparatoria).

Los resultados mostraron que un
porcentaje significativo de

adolescentes reporté un cambio en
su audicion, con diferencias

50

El tamafio de la muestra
fue relativamente
pequefio (34
participantes), lo que
puede limitar la
generalizacion de los
resultados.

El estudio se centrd solo
en estudiantes
universitarios de una
region especifica, lo que
puede no reflejar las
tendencias en  otros
grupos demograficos.

El estudio se basa en
autoinformes, lo que
puede introducir sesgos
de respuesta.

El uso de dispositivos de
escucha portatiles  entre
estudiantes universitarios es
elevado y puede representar
un riesgo para la salud
auditiva.

Se requieren mas
investigaciones y la
implementacion de
estrategias de

concientizacion sobre el uso
seguro y asi prevenir la
pérdida auditiva en jovenes.

El uso de dispositivos de
escucha  personal entre
adolescentes esta asociado
con cambios percibidos en la
audicion. Es crucial
aumentar la conciencia sobre
los riesgos potenciales de la
exposicion prolongada a
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Osmanogl
u H, 2024

creencias sobre la
escucha. El cambio
percibido en Ia
audicion se evalud a
través de una
pregunta sobre si los
participantes habian
experimentado algin
cambio en su
capacidad auditiva
después de usar
PLDs.

Umbrales auditivos
medidos en
decibelios (dB) vy
habitos de escucha de
musica (tiempo y tipo
de musica). Se utilizé
un audiometro
Interacoustic AC 40
Hybrid para medir
los umbrales de
conducciéon aérea de
125 a 18,000 Hz. Se

aplicéd un
cuestionario para
evaluar las

observadas entre los grupos de
secundaria y preparatoria.

Se identificaron correlaciones entre
los hébitos de uso de PLD y la
percepcion de cambios en la
audicion debido a que si se
aumentaba el tiempo de uso y
volumen, también aumentaba una
disminucion de su capacidad
auditiva, asi también como las
diferencias en la percepcion de
riesgo segun el género y las historias
de enfermedades auditivas.

Se contd con 88 jovenes adultos,
divididos en 2 grupos: 44 que
escuchaban musica con auriculares
y 44 que no. Se encontré que el
tiempo de escucha de musica a
niveles muy altos era
significativamente mayor en el
grupo que usaba auriculares en
comparacion con el grupo de control
con un p < 0.05 indicando que hay
una relacion entre el uso de
auriculares y la duracion de la
escucha en un volumen elevado.

51

El estudio se basa en un
tamafio de  muestra
relativamente  pequefio
(88 participantes).

La autoseleccion de los
participantes puede
introducir sesgos en los
resultados.

No se consideraron otros
factores que podrian
influir en la pérdida
auditiva, como la
exposicion a  ruidos
ambientales.

niveles de sonido altos y
promover habitos de escucha
mas seguros entre los
jovenes

El uso de auriculares y la
exposicion de musica a altos
voliumenes estdn asociados
con un mayor riesgo de
pérdida auditiva en jovenes.
Se sugiere la necesidad de
concientizar a los jovenes
sobre los riesgos de escuchar
musica a volumenes
elevados y la importancia de
practicas de e

scucha segura.
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Pingili
RR, 2024

Shastri U,
2023

preferencias de
escucha de musica.

Cuestionario sobre la
conciencia sobre
PAIR.

Datos demograficos
(edad, género,
habitos de fumar,
historia familiar de
pérdida auditiva).
Resultados de la
audiometria tonal
pura para evaluar la
severidad de la
pérdida auditiva.

Duracion y
frecuencia de la
escucha de musica.
Uso de dispositivos y
accesorios.

No se observaron diferencias
significativas en otros hallazgos
relacionados con los habitos de
escucha.

De los 110 estudiantes, el 92.72%
no presentaba pérdida auditiva,
mientras que un 7.28% tenia algiin
grado de pérdida auditiva (mild,
moderate, severe).

La mayoria de los estudiantes (60-
75%) mostraron conciencia sobre
PAIR, aunque un 25-30% no estaba

informado sobre sus causas y
efectos.
Un 81% de los estudiantes con

PAIR eran usuarios de auriculares, y
muchos usaban un volumen superior
al 60%.

Participaron 300 adolescentes (13-
20 afios) de diversas escuelas.

Los grupos mas jovenes (HS y PU)
tendieron a escuchar musica a
volimenes mas altos y mostraron

52

La muestra fue
relativamente  pequena
(110 de 463), lo que
puede limitar los
resultados.

El estudio es transversal,
lo que significa que no se
pueden inferir cambios en
los comportamientos de
escucha.

Los estudiantes de medicina
que utilizan DEPs tienen un
nivel moderado de
conciencia sobre la pérdida
auditiva inducida por ruido.

Se identific6 que algunos
estudiantes presentan PAIR
debido al uso prolongado de
estos dispositivos.

Es crucial implementar
métodos de evaluacion para
detectar PAIR en etapas
tempranas y promover la
educacion sobre los efectos

del uso de DEPs.
Los adolescentes mas
jovenes estdin en mayor

riesgo de pérdida auditiva
inducida por musica debido
a su tendencia a escuchar a
volumenes mads altos y su
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Conocimiento sobre
la pérdida auditiva
inducida por musica
a alto volumen.

Identificacion de la

pérdida auditiva
mediante la
aplicacion de
audiometria.

Analisis de
respuestas del

cuestionario sobre el
uso de dispositivos
de audio y Ila
conciencia sobre
PAIR.

menor conciencia sobre el dafio
auditivo.

Un 17% del grupo UG reportd
reduccion auditiva, en comparacion
con el 4% del grupo HS.

Participaron 3000 estudiantes donde
se identifico que el 3.2% (96
estudiantes) tenia pérdida auditiva
leve; el 72% de los estudiantes eran
inconscientes de PAIR y el 81% de
los estudiantes con pérdida auditiva
usaban auriculares, mientras que el
19% usaban auriculares.

53

No se realizO6 wuna
evaluacion auditiva
objetiva de los
participantes, lo que

limita la confirmacion de
la percepcion de cambios
en el estado auditivo.

No se midi6 el volumen
real de los dispositivos de
escucha utilizados por los
participantes.

No se pudo realizar un

seguimiento de  los
estudiantes
diagnosticados con

pérdida auditiva mediante
audiometria

convencional.
Posible sesgo de recuerdo
en las respuestas del

cuestionario sobre el uso
de dispositivos de audio.

menor conciencia sobre los
riesgos.

La educacion sobre
comportamientos de escucha
seguros podria ayudar a
reducir estos riesgos.

La pérdida auditiva inducida
por ruido (PAIR) estd en
aumento entre los jovenes,
debido al uso prolongado y a
alto volumen de dispositivos
de audio.

Se recomienda la adopcion
de practicas de escucha
seguras y el desarrollo de
aplicaciones de audiometria
accesibles para el monitoreo
regular de la salud auditiva.



ANEXOS

Anexo 1
Pregunta PCC: Poblacién — Concepto — Contexto
Poblacion | Jovenes y adultos jovenes
Concepto | Uso de dispositivos de escucha personal (DEP)
Contexto | Efectos auditivos de exposicion al ruido durante actividades
recreativas
Pregunta | ;Cudles son los efectos auditivos de la exposicion al ruido de los
dispositivos de escucha personal (DEP) en jovenes y jovenes
adultos?
Anexo 2
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional
Variable Dependiente
Efectos Los efectos auditivos se|Los efectos auditivos se
auditivos refieren a cualquier cambio o | mediran  utilizando  varios
alteracion en la capacidad de | instrumentos, incluyendo la

audicion, que puede incluir

sintomas como  pérdida

audiometria tonal pura (ATP),

las emisiones otoacusticas




auditiva, tinnitus,
hipersensibilidad al sonido y
otros problemas relacionados

con la percepcion auditiva

4,31).

(OAE) y cuestionarios
estandarizados sobre sintomas
auditivos. Estos instrumentos
evaluaran umbrales auditivos en
decibelios (dB) en diferentes
frecuencias, la presencia o
ausencia de  tinnitus, y
puntuaciones en cuestionarios
que evaltan la percepcion de

pérdida auditiva, tinnitus y otros

sintomas relacionados (28, 34).

Pérdida

auditiva

Reduccion de la capacidad
auditiva. La reducciéon de la

capacidad auditiva de una

persona, medida por la
capacidad para  detectar
sonidos a diferentes
frecuencias y niveles de

intensidad (24, 25)

Resultados de pruebas

audiométricas en varias
frecuencias. La pérdida auditiva
medida a través de pruebas
audiométricas, que registran el
en varias

umbral auditivo

frecuencias  (por  ejemplo,
audiometria tonal), comparando

los resultados con los estandares

de audicion normal (34-36).

Variable Independiente




Edad Rango etario considerado en | Se considerardn jovenes a las
el estudio, basado en la [ personas entre 12 y 24 afos y
categorizacion de jovenes y [ adultos jovenes a aquellas entre
adultos jovenes. 25y 35 anos. (10, 12)

Dispositivos | Aparatos electronicos | Tipos especificos de

de escucha | portatiles que se utilizan para | dispositivos utilizados por los

personal escuchar audio de forma | participantes (auriculares

(DEP) individual. Incluyen | internos, auriculares externos,
auriculares, audifonos, y otros | audifonos con cancelaciéon de
dispositivos similares (4,24). [ruido, etc.), documentados

mediante encuestas o registros
del tipo de dispositivo usado
durante el estudio (28, 34).

Uso de | El uso de dispositivos de | El uso de dispositivos de

dispositivos | escucha personal se refiere a | escucha personal se medira

de escucha |la utilizacion de aparatos | mediante encuestas y

personal como auriculares y audifonos | cuestionarios que evaluaran la

para escuchar musica, videos
u otros contenidos de audio,
especialmente durante

actividades recreativas (37,

38).

duracion y el volumen de uso de
auriculares y audifonos. Los
cuestionarios recogeran datos
sobre el tiempo diario de uso, el
nivel de volumen en porcentajes

del méximo posible, y la




frecuencia semanal de uso (39-

41).,

Volumen

medio

escucha

de

Nivel promedio de sonido en
dB. El nivel promedio de
sonido al que los usuarios
ajustan sus dispositivos de
escucha personal (DEP),
medido en decibelios (dB)

(40, 42).

Medicion en dB a través de
encuestas o dispositivos. La
medida del volumen en dB,
registrada a través de encuestas,
auto-reporte o dispositivos de
medicion que monitorizan el
nivel de volumen al que se
ajustan los DEP durante su uso

habitual (38).

Tiempo

escucha

de

Cantidad de tiempo de uso de

DEP. La cantidad de tiempo

que un individuo pasa
utilizando  dispositivos de
escucha personal en un

periodo de tiempo especifico

(diario, semanal, mensual)

(37,39,40).

Total de horas y minutos de uso
registrado. El total de horas y
minutos que un usuario emplea
usando DEP, obtenida mediante
auto-reporte, encuestas diarias,
o registros de uso en
aplicaciones o dispositivos que
de

monitorizan el tiempo

actividad (42,44).




Anexo 3

adolescence/ or youth.mp. or
juvenile/ or puberty.mp. or  puberty/
or pubescent.mp. or high school.mp. or high school/
or university student.mp. or university student/ or
college student.mp. or college student/ or young
adult.mp. or young adult/ or twent.mp. or teen.mp.
and

Personal listening device.mp. or Personal listening
devices.mp. or personal music player.mp. or MP3
player.mp. or MP3 player/ or tape recorder.mp. or
tape recorder/ or compact disk.mp. or compact disk/
or CD player.mp. or compact disk/ or audio
device.mp. or music device.mp. or Walkman.mp. or
cassette playermp. or iPod.mp. or mobile
phone.mp. or mobile phone/ or smartphone.mp. or
smartphone/ or iPhone.mp. or earphone.mp. or
head phone/ or earbud.mp. or headphone.mp. or head
phone/ or AirPods.mp. or listening duration.mp.
or listening time.mp. or listening intensity.mp. or

volume level.mp. or listening habit.mp. or listening

Base de | Algoritmo de Busqueda Resultados
Datos
EMBASE | adolescent/ or adolescent.mp. or adolescence.mp. or | 65




habits.mp. or music exposure.mp. or Recreational
noise.mp. or higher volume.mp. or
background noise.mp. or noise/ or noisy
condition.mp. or noisy setting.mp. or double
noise.mp. or cumulated noise.mp. or quiet
condition.mp. or quiet setting.mp. and

hearing symptom.mp. or hearing loss.mp. or hearing
impairment/ or noise induced hearing loss.mp. or
noise injury/ or music induced hearing
loss.mp. or music hearing loss.mp. or recreational
hearing loss.mp. or high frequenc.mp. or high
frequency.mp. or pure tone audiometry.mp. or pure
tone audiometry/ or otoacoustic emission.mp. or
otoacoustic ~ emission/  or  hypersensitive.mp.
or hypersensitive hearing.mp. or perception
deafness/ or hyperacusis.mp. or hyperacusis
electronic device/ or hyperacusis/ or speech
understanding.mp. or tinnitus/ or
tinnitus.mp. or ear pain.mp. or
otalgia/ or temporary threshold.mp. or temporary
threshold shift.mp. or permanent threshold shift.mp.
or muffled.mp. or

mumbled.mp. or recruitment.mp. or




distortion.mp. or pitch perception.mp. or pitch

perception/

Cochrane

Library

(“adolescent™” OR “adolescence™*” OR “youth*” OR
“puberty” OR “pubescent” OR “high school” OR
“university student®*” OR “college student*” OR
“young adult*” OR “twent*” OR “teen*”) AND
(“Personal listening device®” OR “personal music
player” OR “MP3 player” OR “tape recorder*” OR
“compact disk” OR “CD player” OR “audio device*”
OR “music device” OR “Walkman” OR “cassette
player” OR “iPod” OR “mobile phone*” OR
“smartphone*” OR “earphone*” OR “earbud*” OR
“headphone*”) AND (“prefered* listening level*”
OR “listening duration*” OR “listening time*” OR
“listening intensit*” OR “volume level*” OR
“listening habit*” OR “music exposure” OR
“Recreational noise” OR “higher volume” OR
“background noise” OR “noisy condition*” OR
“noisy setting®” OR “double noise” OR “cumulated
noise” OR “quiet condition*” OR “quiet setting®”’)
AND (“hearing symptom*” OR “hearing loss” OR
“noise induced hearing loss” OR “music induced

hearing loss” OR “music hearing loss” OR




“recreational hearing loss” OR “high frequenc*” OR
“pure tone audiometry” OR “otoacoustic emission*”
OR “expended high frequenc*” OR
“hypersensitive*” OR “hyperacusis” OR “speech
understanding” OR “tinnitus” OR “ear* pain” OR
“temporary threshold* shift*” OR “permanent
threshold* shift*” OR “muffled” OR “mumbled” OR
“recruitment*” OR  “distortion*” OR  “pitch

perception™®”’)

PubMed

(“adolescent®” OR “adolescence®” OR “youth*” OR
“puberty” OR “pubescent” OR “high school” OR
“university student®” OR “college student*” OR
“young adult*” OR “twent*” OR “teen*”) AND
(“Personal listening device®” OR “personal music
player” OR “MP3 player” OR “tape recorder*” OR
“compact disk” OR “CD player” OR “audio device*”
OR “music device” OR “Walkman” OR “cassette
player” OR “iPod” OR “mobile phone*” OR
“smartphone*” OR “earphone*” OR “‘earbud*” OR
“headphone*”) AND (“prefered* listening level*”
OR “listening duration*” OR “listening time*” OR
“listening intensit*” OR “volume level*” OR
“listening habit*” OR “music exposure” OR

“Recreational noise” OR “higher volume” OR
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“background noise” OR “noisy condition*” OR
“noisy setting®” OR “double noise” OR “cumulated
noise” OR “quiet condition*” OR “quiet setting™®”’)
AND (“hearing symptom*” OR “hearing loss” OR
“noise induced hearing loss” OR “music induced
hearing loss” OR “music hearing loss” OR
“recreational hearing loss” OR “high frequenc*” OR
“pure tone audiometry” OR “otoacoustic emission*”
OR “expended high frequenc*” OR
“hypersensitive*” OR “hyperacusis” OR “speech
understanding” OR “tinnitus” OR “ear* pain” OR
“temporary threshold* shift*” OR “permanent
threshold* shift*” OR “muffled” OR “mumbled” OR
“recruitment®” OR  “distortion*” OR “pitch

perception®”’)

SCOPUS

(“adolescent®” OR “adolescence®” OR “youth*” OR
“puberty” OR “pubescent” OR “high school” OR
“university student®” OR “college student*” OR
“young adult*” OR “twent*” OR “teen*”) AND
(“Personal listening device®” OR “personal music
player” OR “MP3 player” OR “tape recorder*” OR
“compact disk” OR “CD player” OR “audio device*”
OR “music device” OR “Walkman” OR “cassette

player” OR “iPod” OR “mobile phone*” OR
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“smartphone*” OR “earphone*” OR “earbud*” OR
“headphone*”) AND (“prefered* listening level*”
OR “listening duration®*” OR “listening time*” OR
“listening intensit*” OR “volume level*” OR
“listening habit*” OR “music exposure” OR
“Recreational noise” OR “higher volume” OR
“background noise” OR “noisy condition*” OR
“noisy setting®” OR “double noise” OR “cumulated
noise” OR “quiet condition*” OR “quiet setting®”)
AND (“hearing symptom*” OR “hearing loss” OR
“noise induced hearing loss” OR “music induced
hearing loss” OR “music hearing loss” OR
“recreational hearing loss” OR “high frequenc*” OR
“pure tone audiometry” OR “otoacoustic emission*”
OR “expended high frequenc*” OR
“hypersensitive*” OR “hyperacusis” OR “speech
understanding” OR “tinnitus” OR “ear* pain” OR
“temporary threshold* shift*” OR “permanent
threshold* shift*” OR “muffled” OR “mumbled” OR
“recruitment®*” OR  “distortion*” OR “pitch

perception®”’)




Anexo 4

Identificacidn

Idoneidad

PRISMA 2009 Flow Diagram

Registros identificados mediante la
blsgueda en base de datos
[n=142)

Pubmed: 34
Embase: 65
Cochrane: 6
Scopus: 37

Namero de registros tras eliminar duplicados
[n=25)

Numero de registro cribados
(n=117)

|

Numera de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=52)

|

Mumero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=23)

|

Mumere de estudios incluidos enla
sintesks cuantitativa [metaandlisis)
[n=14)

Mimero de registros excluidos
{n=65%)

Nimero de articulos de texto
completo excluides
{n=29)




Anexo 5. Tabla de extraccion
Primer autor
Ao
Pais de origen
Tipo de investigacion
Enfoque
Disefio
Sub-disefio
Objetivo
Poblacion de estudio y tamaio de muestra
Metodologia
Instrumentos
Tipo de intervencion y comparados
Concepto
Duracion de la intervencion
Medicion de la variable
Contexto
Hallazgos clave

Medidas cuantitativas



