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A principios de xaneiro de 2012 xunteime cun grupo de alumnos de 4º ESO para ver a 

posibilidade de presentarnos ao II Concurso da Incubadora de Sondaxes e Experimentos 

convocado por SGAPEIO. Despois dunhas xuntas, os alumnos Leticia Moledo Quintáns, Inés 

Noche Neira, Iván Enríquez Fontenla, Juan Juncal Varela decidiron estudar se o uso dos 

auriculares causa unha diminución da capacidade auditiva. 

O que segue é un resumo do traballo e unhas reflexións miñas como titor do grupo de 

traballo sobre o proceso seguido. 

 

1. XUSTIFICACIÓN. 

O tema foi elixido por eles, e é o resultado dunha inquedanza ao ver no contorno que se 

desenvolven persoas “enganchadas” aos auriculares escoitando música. 

O tema pareceunos que no estaba moi estudado e ademais considerámolo de interese 

xeral. O problema era cómo obter datos para desenvolvelo. Para iso púxennos en contacto con 

dous médicos do CHUAC especialistas en audición, o Dr. Juan Carlos Vázquez Barro e a Dra. 

Alba Aller Labandeira, que desempeñan o seu traballo no Hospital Materno Infantil Teresa 

Herrera da Coruña, e que nos ofreceron todo o seu apoio. Nunha xunta que tivemos con eles 

explicáronlles o funcionamento do oído, os posíbeis problemas auditivos, proporcionáronlles 

estudos realizados sobre o tema e ensináronlles a realizar audiometrías para que puideran 

facerllas aos compañeiros que ían formar parte da mostra. 

Os alumnos puideron comprobar, polos estudos que lles pasaron os doutores sobre o 

tema, que non hai unanimidade nas conclusións. Sirvan como exemplo os seguintes: 
 

� Un estudo feito polo Department of Speech, Language and Hearing Sciences, 

University of Florida, Gainesville, FL 32610, USA chegou á conclusión de que existía 

unha correlación estatisticamente fiábel entre o uso dos auriculares e a diminución de 

audición das persoas. 



 
 

� En contraposición a este, un estudo realizado na Universidad de Munich, Alemania, 

chega á conclusión de que non é suficiente a evidencia científica da perda auditiva, 

afirmando que nin tan sequera pode ser documentado un incremento da perda auditiva 

entre os adolescentes. 
 

 
 

Coñecidos estes estudos e outros semellantes con conclusións contraditorias, 

propuxéronse estudar o tema en cuestión collendo unha mostra de estudantes do noso 

Instituto. Tiñamos pensado coller unha mostra de maior tamaño, pero ao final, por problemas 

loxísticos (a realización das audiometrías supuxo o desprazamento en autobús desde o centro 

ata o Hospital de todos os participantes no estudo). En total, pasáronlle un cuestionario e 

realizaron 40 audiometrías entre alumnado de 4º de ESO (13 alumnos), 1º de Bacharelato (19) 



e 2º de Bacharelato (8). 

 
 

2. HIPOACUSIA 

Chámase hipoacusia á diminución do nivel de audición por debaixo do que se considera 

normal. Segundo ónde estea o problema, hai varios tipos de hipoacusia. Na hipoacusia 

condutiva é o oído medio o que está afectado e por iso as ondas sonoras non chegan a oído 

interno de forma correcta. A hipoacusia neurosensorial é o resultado dunha anormalidade no 

oído interno ou no nervio auditivo e incluso tamén poden estar danados ambos compoñentes. 

Na hipoacusia mixta está danado o oído medio e o oído interno. 

O estudo centrouse na hipoacusia neurosensorial porque é a causada por traumas 

acústicos, como explosións, fogos artificiais, armas de fogo, concertos de rock, emprego de 

auriculares, etc. 

Para a clasificación diagnóstica das audiometrías acéptase comunmente a proposta 

realizada por Klockhoff, que contempla sete tipos de diagnóstico diferentes e nos que se 

distingue entre hipoacusia e trauma, segundo exista ou non perda de audición das frecuencias 

nas que se dan as conversacións. Os sete tipos propostos por Klockhoff son os seguintes: 

• Normal. 

• Trauma acústico inicial.  

• Trauma acústico avanzado.  

• Hipoacusia leve.  

• Hipoacusia moderada.  

• Hipoacusia avanzada.  

• Outras patoloxías non debidas ao ruído.  

 

 

 



As gráficas correspondentes a cada unha delas apréciase na seguinte figura: 

 
Na realización das audiometrías, obtivéronse uns gráficos dos alumnos da mostra 

semellantes aos da figura anterior: 

 



 

Despois de efectuada a proba, é cando os especialistas en audición fan a valoración. 

Nela, ademais da normalidade, distinguen cinco patoloxías: 

1. A audiometría valorarase como normal cando o limiar de audición non sexa 

superior a 25 dB en ningunha frecuencia.  

2. Se se trata dun trauma acústico, defínese como leve cando o limiar de audición 

non supere os 55 dB, e como avanzado cando os supere.  

3. Se do que se trata é dunha hipoacusia, clasifícase nun dos tres graos seguintes: 

leve (cando algunha das frecuencias conversacionais non está afectada), 

moderada (cando están afectadas todas as frecuencias conversacionais pero 

ningunha delas en máis de 55 dB), e avanzada (cando están afectadas todas as 

frecuencias conversacionais e como mínimo unha delas en máis de 55 dB). 

O seguinte cadro resume o anterior: 

 
 

3. DESEÑO DO TRABALLO. 

Nun principio, a idea era coller dúas mostras, unha mostra entre as persoas dos niveis 

inferiores da ESO que non usasen auriculares para podela comparar con outra mostra 

procedente das persoas de máis idade que si os utilizan, pero iso, nos tempos que corren, foi 

practicamente imposíbel: as persoas, desde idades moi temperás, comezan a utilizar os 

auriculares. Para atopar a persoas que non os utilizan teríamos que recorrer aos centros de 

Educación Infantil e Primaria. 

Ante esta dificultade, decidiuse traballar coas persoas de maior idade do Instituto, 

formando dous grupos para comparalos: os que menos usaban os auriculares fronte os que 

máis os utilizaban, estudando se o uso afectaba á perda auditiva. Como xa indicamos 

anteriormente, collemos unha mostra de 40 alumnos de 4º ESO, 1º de Bacharelato e 2º de 

Bacharelato, e para clasificalos con vistas á comparación tiveron que cubrir o seguinte 



cuestionario: 
 

 
 

No cuestionario, entre outras cousas, preguntabamos pola intensidade á que escoitaban a 

cotío a música, e para sabelo medimos, coa axuda dun sonómetro os decibelios aos que poñen 

habitualmente o seu aparato de música. 
 

 
 

A partir dos datos obtidos a través do cuestionario, poderíamos formar as dúas mostras a 

comparar en función do uso dos auriculares e estudar a perda auditiva das dúas mostras. Para 

isto necesitábamos dispoñer das audiometrías e dispoñer dun método para cuantificar dita 

perda. Investigando, soubemos que os especialistas en audición, coñecendo a resposta 

frecuencia/decibelios, utilizan a seguinte fórmula para medir a perda auditiva dun oído: 

Perda monoaural ou dun oído =  
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E a perda global dos dous oídos ou binaural obtéñena aplicando a seguinte fórmula: 

 

Cos datos obtidos a través das audiometrías e aplicando estas fórmulas, estaríamos en 

condicións de facer o estudo e, utilizando as ferramentas estatísticas apropiadas, poderíamos 

tirar as nosas conclusións. 

 

4. RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DO CUESTIONARIO. 

Grazas ao cuestionario soubemos as idades ás que lles regalaran os seus primeiros 

auriculares e o número de horas diarias de utilización, e así puidemos ter unha idea 

aproximada do número de horas que levaban utilizando os auriculares. Saíu que a media de 

horas da nosa mostra era de 4015. 

A nosa primeira idea foi dividir a mostra en dous grupos, os que levaban escoitando 

música menos de 3650 horas (o equivalente a un ano continuo durante 10 horas diarias) e os 

que levaban máis. Saíron dous grupos bastante equilibrados (de 21 e 19 alumnos, 

respectivamente) e realizamos o noso estudo estatístico. A conclusión á que chegamos foi que 

o uso dos auriculares non afectaba á perda auditiva. 

Medias das perdas auditivas

-26,85

-26,34

-26,61

-30 -25 -20 -15 -10 -5 0

Grupo < 3650 horas

Grupo > 3650 horas

Conxunto

 
 

Pero nos asaltou a dúbida de se estábamos poñendo o limiar demasiado baixo e, deste 

xeito, provocando que no grupo que levaba usado máis os auriculares pesasen en exceso as 

persoas próximas a o límite de separación. Por iso, despois de varias consideracións 

decidimos formar os grupos poñendo o limiar en 5000 horas. Deste xeito formáronse dous 

grupos, un con menos de 5000 horas de uso de auriculares, constituído por 27 persoas, e outro 

con máis de 5000 horas, formado polas 13 restantes. Para estes grupos, obtivemos que a 

media de idade do comezo no uso de auriculares era o seguinte: 

Perda binaural, ou global dos dous oídos 
( )

6

peor  oído perdamellor  oído perda5 +⋅=  



Media de idade de comezo no uso dos auriculares
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Os que usan máis os auriculares comezaron antes, levan máis horas usándoos e, sobre 

todo, como se fose algo aditivo, úsannos máis tempo diario: 

 

Media de horas totais de uso dos auriculares
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Tempo medio diario de uso
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Non obstante, non hai diferenzas significativas na intensidade do son coa que escoitan a 

música a través dos auriculares:  

Intensidade media do son en dB
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5. RESULTADOS OBTIDOS A TRAVÉS DAS AUDIOMETRÍAS. 

Desde o Instituto trasladamos aos 40 alumnos das mostras ao Hospital Materno Infantil 

Teresa Herrera da Coruña para realizarlles as audiometrías. Dispoñiamos nas súas instalacións 

de dous audiómetros, coas súas correspondentes cabinas. Introducida nunha cabina 

insonorizada a persoa á que lle íamos realizar a audiometría, colocábaselle uns auriculares, os 

alumnos que fixeron o traballo enviábanlle a través dunha máquina un sinal duns 

determinados decibelios e frecuencia e a persoa da cabina facíalles saber, pulsando un 

aparato, se escoitara o sinal. Variando os decibelios e as frecuencias, obtiñan unha gráfica 

como a que xa se reproduciu máis enriba. Unha das máquinas xa debuxaba a gráfica. 

 



 

 
 

Tendo as audiometrías e aplicando as fórmulas, reproducidas máis enriba, que nos 
permiten calcular as perdas monoaural e binaural cunha folla de cálculo, obtivemos que as 
perdas medias dos dous grupos eran as que aparecen na seguinte táboa: 

Medias das perdas auditivas

-26,52

-26,79

-26,61
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E a conclusión parece evidente: as medias nos dous grupos son tan semellantes que, coa 

nosa mostra reducida, animámonos a decidir que non hai ningunha diferenza na perda 

auditiva entre os dous grupos de mozos formados de acordo ao distinto tempo de utilización 

dos auriculares. 

Tamén, no cuestionario preguntábase polos decibelios aos que poñían os auriculares, 

pero podería pensarse que non o tivemos en conta no estudo. E non é así. O que sucedeu foi 

que comprobamos que predominaba o volume moderado, non apreciándose diferenzas entre 

un grupo e outro. Concretamente, ao investigar sobre a existencia dunha relación entre a perda 

auditiva e a intensidade coa que se utilizaban os auriculares, obtiveron o seguinte gráfico, que 



é moi significativo: 

Perda auditiva / Intensidade do son

y = 0,0579x + 64,242
R2 = 0,0036
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Vemos que, debuxados os corenta pares de datos que forman a nube de puntos e 

trazando grazas á folla de cálculo a liña de tendencia (recta de regresión), a súa ecuación e o 

coeficiente de correlación ao cadrado, saíu un valor para este último de 0036,02 =R , é dicir, 

un valor de R tan próximo a cero ( )06,0=R , que nos fixo dubidar de que exista unha relación 

entre esas dúas variábeis (coa precaución de non esquecer que os 40 estudantes da mostra 

utilizan os auriculares a un volume moderado. A conclusión podería ser distinta noutro caso). 

 

6. CONTRASTE DE HIPÓTESES. 

A pesar de que os resultados anteriores referentes á perda binaural parecían indicar que 

non había diferenzas entre os dous grupos de persoas da 

mostra, aproveitei a ocasión para ensinarlles aos alumnos do 

grupo de traballo cómo se fai para decidir se unhas diferenzas 

(grandes ou pequenas) son estatisticamente significativas. 

Evidentemente, non pretendía outra cousa máis que 

coñeceran un xeito de actuación e unha utilización máis ou 

menos mecánica das ferramentas estatísticas adecuadas para o 

noso obxecto de estudo. 

Para isto resultou de grande axuda o libro “Á Estatística 

¡en caricaturas!, editado por SGAPEIO, especialmente as 

páxinas do capítulo 9 “comparación de dúas poboacións” dedicadas á comparación das 



medias de dúas poboacións cando as mostras son pequenas (páxinas 170 e 171), que tiveron 

que adaptar para realizar o estudo por ser noso caso un problema de “cola dereita”. 

No noso caso traballamos con dúas mostras independentes, unha formada polas persoas 

que usaron os auriculares menos de 0005 horas, de tamaño 271 =n , e outra constituída polas 

persoas que utilizaron os auriculares ao longo da súa vida como mínimo 0005 horas, de 

tamaño 132 =n . Supuxeron, como indica o libro, que as desviacións típicas das poboacións 

son descoñecidas pero iguais 21 σσσ == . 

Usando a folla de cálculo de antes obtivemos os seguintes datos: 

Media mostral do primeiro grupo 52199,261 −=X  

Varianza mostral do primeiro grupo 93005,822
1 =S  

Media mostral do segundo grupo 79087,262 −=X  

Varianza mostral do segundo grupo 19277,292
2 =S  

 

Seguindo o libro, collemos como estimador da varianza conxunta a expresión: 

( ) ( )
2

11

21

2
22

2
112

−+
⋅−+⋅−=

nn

SnSn
Sconxunta  

No noso caso, resultou que 38144,642 =conxuntaS . 

 

Noso obxectivo era contrastar a hipótese nula 0H  que afirma que a perda auditiva do 

segundo grupo (o que máis usa os auriculares) é menor ou igual cá do primeiro (o que usa 

menos os auriculares) fronte á hipótese alternativa 1H  que propón que a perda auditiva do 

segundo grupo é maior cá do primeiro. Este contraste de hipótese unilateral ou de unha cola 

(“cola dereita” segundo a nomenclatura do libro) pode expresarse matematicamente da 

seguinte forma: 

120 : µµ ≤H  fronte a 121 : µµ >H  

 

O estatístico de contraste é  


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 e cando a hipótese nula 0H  é 

certa, o estimador 2
conxuntaS  segue unha distribución t de Student con 221 −+ nn  graos de 

liberdade. 

Aplicando a fórmula ao noso caso, obtemos que o valor particular do estatístico de 



contraste é 09926,0−=obsT . 

Os datos de cada persoa aparecen reflectidos na seguinte táboa: 

 

E os cálculos efectuados deron os resultados seguintes: 

Media 1X  -26,52199074  Media 2X  -26,79086538 

Varianza 2
1S  82,93004919  Varianza 2

2S  24,19277093 

Media conxunta:  −=X 26,609375 

Varianza conxunta:  =2
conxuntaS 64,381435 

Valor particular do estatístico de contraste:  −=obsT 0,0992643 
 

Decidimos traballar cun nivel de significación do 5%, e para este nivel, o punto crítico 

para noso contraste de cola dereita resultou 68595,105,0;3805,0;221
==−+ tt nn  (para obter este 

valor usamos a última versión do programa Geogebra, que utilizamos a cotío nas clases de 

Matemáticas). 

A regra de decisión que seguimos foi: 

Se 05,0;38tTobs ≥  entón aceptamos 1H  

Se 05,0;38tTobs <  entón rexeitamos 1H  



E como 68595,109926,0 05,0;38 =<−= tTobs  a nosa decisión foi rexeitar a hipótese 

alternativa 1H , é dicir: 

 

 

Tamén poderíamos chegar a esta mesma conclusión se usásemos o valor–p (aínda que 

este concepto é máis complicado de comprender para o alumnado destas idades). Con 

Geogebra, obteríamos o valor–p ( ) ( ) 53927,009926,0 =−≥=≥= TPTTP obs , que por ser 

maior que 0,05 nos levaría de novo a rexeitar a hipótese alternativa cun nivel de significación 

do 5%, é dicir, a concluír que: 

 

 

non hai ningunha evidencia significativa, ao nivel do 5%, que nos permita 

afirmar que as perdas auditivas no grupo que usa máis os auriculares sexan 

maiores que no grupo que utiliza menos os auriculares. 

non hai ningunha evidencia significativa, ao nivel do 5%, que nos permita 

afirmar que as perdas auditivas no grupo que usa máis os auriculares sexan 

maiores que no grupo que utiliza menos os auriculares. 



7. CONSIDERACIÓNS FINAIS. 

- Chegamos a unha conclusión negativa sobre a incidencia do uso dos auriculares na 

perda auditiva. Mais dito resultado hai que tomalo con precaución: tamaño da mostra 

reducido, pouco tempo global de uso dos auriculares por persoas novas, uso a un 

volume non excesivamente alto,… Polo que isto no nos debe relaxar en canto a ver os 

perigos, para nosa capacidade auditiva, dunha práctica que se estende cada vez máis. 

É necesaria un labor de concienciación sobre os riscos desta práctica. 

- Sería interesante estar alerta sobre este tema, estudando a evolución dun fenómeno 

relativamente novo nun contexto cada vez más ruidoso, que induce aos usuarios a 

reaccionar subindo cada vez máis o volume dos auriculares para atenuar o ruído 

ambiente. 

- Aos especialistas en audición acoden persoas con problemas auditivos. Por este 

motivo, segundo nos informaron os médicos que colaboraron con nós, non se dispón 

dunha base de datos coa evolución de persoas teoricamente sans. Por iso, os alumnos 

autores do traballo séntense satisfeitos pensando que os datos aportados poidan 

formar parte dunha base de datos útil para estudos evolutivos posteriores. 

- A pesar de que a última parte do traballo supuxo para os catro alumnos que 

participaron no proxecto unha innegábel dificultade polos conceptos implicados, de 

difícil comprensión para as súas idades aínda que doados de manexar no seu aspecto 

exclusivamente mecánico, valoraron positivamente a experiencia e lles serviu para 

comprobar a presenza e utilidade da Estatística para estudar un problema da súa idade 

relacionado coa medicina e a saúde. 



ANEXOS: 

1. Folla de cálculo cos datos das corenta audiometrías 

 



 

2. Folla de cálculo cos datos obtidos do cuestionario. 

 

 


