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Exposición sonora, sistema eferente y discriminación 
del habla en ruido en los jóvenes
Music exposure, efferent system and speech-in-noise 
discrimination in young people

Ana Luz Maggi
Fonoaudióloga, Becaria doctoral, CONICET, Centro de Investigación y 
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Diariamente, las personas se exponen a situaciones en 
las que aparece el fenómeno de enmascaramiento, es de-
cir la presencia de un ruido que dificulta o imposibilita la 
audición del habla.1 Aguiar2 demuestra que los sujetos 
con audición normal mantienen un elevado porcentaje 
de aciertos cuando la señal es mayor que el ruido; sin 
embargo, cuando el ruido supera en 5 dB a la señal, la 
discriminación del habla disminuye bruscamente.

Cada vez es mayor la preocupación por el aumento de 
la exposición a sonidos fuertes en situaciones de ocio. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que 
1100 millones de jóvenes podrían estar en riesgo de su-
frir pérdida de la audición debido a prácticas auditivas 
perjudiciales.3 Varios estudios han demostrado que los 
jóvenes están expuestos a niveles potencialmente peli-
grosos de ruido recreativo que puede llevar a una pérdida 
auditiva inducida por ruido.4,5 Malagón y Risso6 expresan 
que la frecuente exposición sonora puede afectar de ma-
nera negativa la comunicación y, más específicamente, la 

conversación, ya que se crea una dificultad para percibir 
los fonemas presentes en las frecuencias afectadas, sobre 
todo cuando la situación tiene ruido de fondo.

Una de las estructuras más vulnerables al sobreestí-
mulo de sonidos son las células ciliadas externas (CCE). 
El método más utilizado para evaluar el funcionamiento 
de estas células son las otoemisiones acústicas (OEA).7 
Se ha postulado que el sistema eferente medial (SEM), 
un conjunto de vías nerviosas que descienden desde el 
tronco encefálico hacia las CCE, tiene un papel antien-
mascarante.8 En presencia de un ruido enmascarante, el 
agotamiento sináptico aumenta los umbrales de las fi-
bras nerviosas auditivas y disminuye el nivel de entrada 
al que estas se saturan, lo que genera una reducción del 
rango dinámico.9 Esto se traduce perceptivamente en un 
enmascaramiento que aumenta los umbrales de detec-
ción y dificulta la discriminación de los sonidos del ha-
bla.10 Frente a un ruido de fondo, la inhibición generada 
por el SEM reduce la adaptación neuronal causada por el 
ruido, restaurando el rango dinámico y permitiendo así 
mayor detección de las señales enmascaradas.11,12 Uno de 
los métodos no invasivos para estudiar el funcionamiento 
del SEM es la supresión contralateral de OEA transitorias 
(OEAT) en presencia de ruido contralateral.8

En diferentes estudios realizados en seres humanos, los 
resultados aún no son concluyentes respecto a la corre-
lación entre el SEM y la discriminación del habla en ruido 
(DHR), mientras que en algunas investigaciones se han 
observado asociaciones significativas,12,13 otros trabajos 
no han constatado esta relación.14,15

Por lo mencionado anteriormente, se propone analizar 
la relación entre la exposición general a música (EGM), 
el SEM y la DHR, en jóvenes de entre 18 y 25 años, resi-
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dentes en la ciudad de Córdoba, Argentina. La presente 
investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo, 
correlacional y transversal. Los datos utilizados fueron re-
colectados en el Centro de Investigación y Transferencia en 
Acústica (CINTRA), Unidad Ejecutora del Consejo Nacional 
de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET) y de la 
Universidad Tecnológica Nacional (UTN). 

La población de estudio pertenece a una base de datos 
extraída de la línea específica de investigación del SEM y 
sus diversas aplicaciones clínicas, en el marco del Progra-
ma de Conservación y Promoción de la Audición de la 
ciudad de Córdoba, Argentina. Fue llevada a cabo en el 
CINTRA, durante los años 2015 y 2016 con 100 jóvenes 
universitarios voluntarios.

Para este trabajo, los criterios de inclusión fueron: es-
tudiantes universitarios con edades entre 18 y 25 años, 
consentimiento informado firmado, reposo auditivo de 
ocho horas, audiometría convencional, impedanciome-

En todos los análisis se consideró un nivel de significa-
ción del 5% (p < 0.05). Se utilizó el programa estadístico 
InfoStat.20

 
Resultados

Al evaluar la variable de EGM, de los 33 jóvenes (66 oí-
dos), el 52% conformaron la categoría “Baja-Media” de 
la variable EGM y el 48% la categoría “Alta”. En cuanto 
a la variable de DHR, el 58% integró la categoría “Con 
dificultad” y el 42% restante, “Sin dificultad”. 

El resultado de los 66 oídos con respecto a la amplitud 
de las OEAT demostró valores positivos en todas las fre-
cuencias evaluadas, con la frecuencia de 1500 Hz como 
la de mayor amplitud y la frecuencia de 4000 Hz la de 
menor amplitud.

En la Figura 1 se puede observar la amplitud de las 
OEAT sin estimulación acústica contralateral (EAC) y con 
EAC en cada una de las frecuencias evaluadas. 

tría y otoemisiones dentro de los parámetros 
normales. Se excluyeron aquellas personas que 
se exponían a ruidos provenientes de ambientes 
laborales (call center y fábricas, entre otros), que 
presentaban afecciones auditivas en el momento 
de la prueba o que tenían datos faltantes. Del 
total de la población de estudio se excluyó a 67 
participantes, por lo que la muestra quedó con-
formada por 33 jóvenes universitarios (66 oídos).

Se utilizó el cuestionario de “estado auditivo”, 
ad hoc, para conocer los antecedentes otológi-
cos, las enfermedades neurológicas y los agentes 
ototóxicos, entre otros aspectos.

Con el fin de analizar la variable de DHR, se con-
sideró la respuesta a la pregunta “¿Con qué fre-
cuencia tenés dificultades para entender cuando 
te hablan en ambientes ruidosos?” Las respuestas 
fueron recategorizadas en “Sin dificultad” (en-
globando las opciones “Nunca” y “Casi nunca”) 
y “Con dificultad” (agrupando las opciones “Al-
gunas veces” y “Siempre”). 

Para la medición de la EGM se utilizó un au-
toinforme a través del cuestionario sobre “Expo-
sición sonora en actividades recreativas”.16,17 El 
cuestionario estaba conformado por 46 pregun-
tas para conocer la conducta de los jóvenes frente 
a la escucha de música y los niveles sonoros de 
exposición durante la participación en actividades 
de ocio. Se obtenía un puntaje final que determi-
naba su EGM, clasificándose en: Baja, Media, Alta 
o Muy alta. Estas se recategorizaron en “Baja-Me-
dia” (integrando las dos primeras opciones) y “Al-
ta” (conformada por las dos últimas opciones).

Los estudios auditivos fueron llevados a cabo 
en una cabina audiométrica sonoamortiguada 
móvil. Las técnicas y los instrumentos utilizados 
para la audiometría, la impedanciometría y la 
supresión contralateral de OEAT pueden encon-
trarse en detalle en trabajos previos del equipo 
de investigación.18,19 Respecto del efecto de su-
presión, se consideró presente cuando el resulta-
do fue mayor de 0 dB SPL.

En el análisis de OEAT y efecto de supresión, 
se consideró como unidad de estudio al oído, es 
decir que en los análisis de los resultados no se 
diferenciaron oído izquierdo y derecho, ya que al 
aplicar la prueba de la t para muestras indepen-
dientes no se observaron diferencias estadística-
mente significativas entre ambos oídos. 

Figura 1. Amplitud promedio por frecuencia de las otoemisiones acústicas transitorias. 
Con cuadrados se grafican los valores sin estimulación acústica contralateral (sin EAC). 
Con triángulos se grafican los valores con estimulación acústica contralateral (con EAC). 
Se coloca asterisco en las frecuencias en las que se observan diferencias significativas 
al realizar la prueba de la t.

Figura 2. Amplitud promedio por frecuencia de las otoemisiones acústicas transitorias 
sin estimulación acústica contralateral (sin EAC), según grupos de exposición general a 
música (EGM). En violeta se grafican los valores promedio de los participantes con EGM 
“Alta”, y en azul los valores promedio de participantes con EGM “Baja-media”.
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la categoría de exposición “Baja-Media”, con 
un 52% de participantes, en comparación con 
la categoría “Alta”, con un 48%. En el estudio 
realizado por Hinalaf y col.21 con adolescentes, 
se obtuvieron menores valores de exposición, 
con un 59% una EGM “Baja-Media” y un 41% 
de EGM “Alta”.

Respecto de la percepción subjetiva de los 
jóvenes sobre su DHR, el 58% indicó presentar 
dificultad para realizar esta tarea. En el estudio 
realizado por Hospers y col.22 se analizó el Inven-
tario de Ámsterdam para Discapacidad y Rendi-
miento Auditivo, y se encontró la mayor dificul-
tad en la dimensión de DHR. 

En la presente investigación se utilizaron las 
OEAT, ya que están presentes en prácticamente 
todos los individuos con audición normal (98%), 
por lo que su ausencia se puede considerar co-
mo un indicador de alteración auditiva.23 Maya 
González y col.24 mencionan que el área que se 
afecta con mayor facilidad por la exposición al 
ruido se localiza a unos 10 mm de la ventana 
oval, donde se encuentra la región de la frecuen-
cia de 4000 Hz. 

Al comparar la amplitud de las OEAT entre los 
grupos con EGM “Baja-Media” y con EGM “Al-
ta”, se observaron valores menores de amplitud 
en todas las frecuencias en el grupo de EGM 
Alta, tanto en la condición sin EAC como en la 
condición con EAC. Resultados similares se ob-
tuvieron en el trabajo de Hinalaf y col.21 Keppler 
y col.25 estudiaron a usuarios de reproductores 
personales de música y encontraron una corre-
lación en la que niveles de escucha de mayor 
intensidad se relacionaron con mayores daños 
temporales observados en audiometría, OEAT y 
productos de distorsión. 

Diferentes investigaciones mencionan que al 
aplicar EAC es esperable una reducción de la 
amplitud de las OEAT, ya que el SEM genera un 
control eferente en las CCE.15 En la presente in-
vestigación, cuando se comparó la amplitud de 
las OEAT sin EAC y con EAC, se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas paras las 
frecuencias de 1500, 2000 y 3000 Hz y se con-
sideró presente el efecto de supresión cuando 
los valores eran mayores de 0 dB.26,27 Tomando 
en cuenta el valor promedio, en todas las fre-
cuencias evaluadas estuvo presente el efecto de 
supresión. Guinan28 expresa que el mayor efecto 
de supresión se produce en las zonas más apica-
les de la cóclea, ubicación asociada con las fre-
cuencias más bajas.

En el estudio de Kumar y Deepashree29 se eva-
luaron usuarios y no usuarios de reproductores 
personales de música de entre 15 y 30 años. En 
otras investigaciones30,31 se compararon grupos 
de exposición a ruido y grupos control, y se en-

Exposición general  
a música

Discriminación del habla en ruido

Sin dificultad Con dificultad

Baja-Media 57% 47%

Alta 43% 53%

Total 100% 100%

Tabla 1. Relación entre los niveles de exposición general a música y la 
discriminación del habla en ruido.

Figura 3. Amplitud promedio por frecuencia de las otoemisiones acústicas transitorias 
con estimulación acústica contralateral (con EAC), según grupos de exposición general a 
música (EGM). En violeta se grafican los valores promedio de los participantes con EGM 
“Alta”, y en azul los valores promedio de participantes con EGM “Baja-media”.

Figura 4. Efecto supresor promedio por frecuencia de las otoemisiones acústicas tran-
sitorias de acuerdo con los grupos de exposición general a música (EGM). En violeta se 
grafican los valores promedio de los participantes con EGM “Alta”, y en azul los valores 
promedio de participantes con EGM “Baja-media”.

En las Figuras 2 y 3 se observa que la amplitud de las 
OEAT sin EAC y con EAC se encuentra descendida en ca-
da una de las frecuencias evaluadas en el grupo con EGM 
“Alta”, en comparación con el grupo con EGM “Baja-
Media”. No se observaron diferencias significativas.

En la Tabla 1 se muestra la distribución de las variables 
DHR y EGM. Al aplicar la prueba de chi al cuadrado no se 
encontraron asociaciones significativas.

En la Figura 4 se observa la media del efecto de supre-
sión de las OEAT por frecuencia, teniendo en cuenta los 
grupos de EGM. 

En la Figura 5 se muestra la media del efecto de supre-
sión de las OEAT por frecuencia según grupos de DHR. 

Uno de los objetivos de la investigación fue evaluar 
la EGM; los resultados reflejaron una diferencia mínima 
entre las categorías, la más prevalente de las cuales fue 

*
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contraron diferencias en la prueba de DHR y no en las 
pruebas audiométricas, es decir que se puede considerar 
que la DHR se afectaría en instancias iniciales sin que la 
audiometría presente cambios. 

La medición del efecto de supresión, a través de las 
OEAT con EAC, se considera de gran eficiencia para el 
análisis de los daños cocleares sutiles de las CCE.32 Mu-
ñiz33 explica que las células ciliadas más susceptibles a la 
acción nociva del ruido son las encargadas de percibir las 
frecuencias de entre 3000 Hz y 6000 Hz, particularmente 
la zona de la membrana basilar destinada a percibir la 
frecuencia de 4000 Hz.

El SEM produce una inhibición de la amplificación co-
clear que generan las CCE. Cuando esta inhibición se 
produce frente a un ruido de fondo, reduce la adapta-
ción neuronal causada por el ruido y restaura el rango 

dinámico. Se considera que esto permite mayor 
detección de las señales enmascaradas.11,12,34 
Otsuka y col.11 estudiaron la relación entre la 
actividad del SEM y la DHR en jóvenes de 21 a 
32 años. No se limitaron a analizar solamente 
la fuerza del SEM, sino que también investiga-
ron otros parámetros como la pendiente de la 
función de crecimiento, y el umbral y la veloci-
dad de activación. 

Los autores mencionan que el SEM, al reducir 
la adaptación de las fibras del nervio auditivo 
para inhibir el ruido de fondo, también reduce 
el número de descargas del nervio auditivo que 
responden a la señal objetivo. 

Es decir que un SEM demasiado fuerte po-
dría degradar la codificación neuronal de la 
información temporal de la señal objetivo.35 
Esto podría explicar por qué en nuestra inves-
tigación se observaron mayores supresiones en 
más cantidad de frecuencias en el grupo “Con 
dificultad” de DHR. Sería interesante, en inves-
tigaciones futuras, analizar más parámetros del 
SEM y no solo la magnitud o la fuerza de la 
supresión.

Figura 5. Efecto supresor promedio por frecuencia de las otoemisiones acústicas transi-
torias según autoinforme de la discriminación del habla en ruido (DHR). En violeta se gra-
fican los valores promedio de los sujetos con DHR “Con dificultad”. En azul se grafican 
los valores promedio de efecto supresor de los participantes con DHR “Sin dificultad”.

Conclusión
Si bien no se encontró asociación significativa entre la 

DHR y la EGM, la mayor proporción de jóvenes con auto-
informe de DHR “Sin dificultad” presentó una EGM “Baja-
Media”. En los jóvenes con mayor EGM se observó, de ma-
nera descriptiva, menor amplitud de las OEAT y del efecto 
de supresión que en el grupo con EGM “Baja-Media”. 
A su vez, en el grupo con EGM “Alta”, la frecuencia de  
4000 Hz no presentó efecto supresor promedio. No se en- 
contraron diferencias en la actividad del SEM según el auto-
informe de DHR. Sería interesante, en investigaciones futu- 
ras, analizar las variables teniendo en cuenta pruebas au-
diológicas de DHR y otros parámetros del SEM como pen-
diente, umbral y velocidad. Se considera importante con-
tinuar con el análisis de indicadores subclínicos como son 
la DHR y el estudio del SEM en jóvenes expuestos a ruido.
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Respecto al artículo

Se analiza la relación entre la exposición general a la música, el funcionamiento del sistema eferente medial 
y la discriminación del habla con ruido de fondo, en jóvenes universitarios con edades comprendidas entre 

18 y 25 años, de la ciudad de Córdoba, Argentina.

La autora pregunta
Se estudió la actividad del sistema eferente medial utilizando la prueba de supresión contralateral de 

otoemisiones acústicas transitorias, tanto con estimulación acústica contralateral como sin ella. La resta entre 
ambas condiciones se denomina efecto supresor, y se considera presente cuando es mayor de 0 dB.

¿Qué grupo de exposición a música obtuvo valores menores de amplitud en la condición sin 
estimulación acústica contralateral?

Grupo con exposición “Alta”.

Grupo con discriminación del habla en ruido sin dificultad.

Grupo con exposición “Baja-Media”.

Grupo con discriminación del habla en ruido con dificultad.

Grupo con efecto supresor presente.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/171634
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adulto joven, exposición sonora, sistema eferente medial, discriminación del habla en ruido, 

 prácticas auditivas perjudiciales

Keywords
young people, noise exposure, medial efferent system, speech-in-noise discrimination,  
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