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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones audiolégicas son un problema de salud importante en
la primera infancia. Se requiere contar con datos que favorezcan la toma de decisiones
oportunas a nivel de deteccién, diagndstico e intervencion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologia auditiva e hipoacusia y analizar la
relacion de estos datos con el sexo, residencia, curso y rendimiento académico.

Material y método: Estudio de corte transversal, descriptivo-correlacional. Se realizé
un muestreo aleatorio de un universo total de 404 nifos entre 4 y 5 afios, pertenecien-
tes a escuelas municipales de la comuna de Molina, regién del Maule, Chile.

Resultados: Fueron evaluados 197 estudiantes. Se observé que 70 (35,5%) sujetos pre-
sentaron algun tipo de patologia auditiva siendo las mas frecuentes tapén de cerumen
y disfuncién tubaria, seguida otitis media con efusién y otitis media crénica. Del total
de la muestra se observé que 12 (6,1%) de los estudiantes presentaron hipoacusia. No
se encontrd asociacion entre patologia auditiva y los factores analizados en el estudio.

Discusion y conclusion: Se observa una alta prevalencia de patologia auditiva en pre-
escolares, lo cual hace necesario el aumento de cobertura en los programas de tami-
zaje asi como también el andlisis exhaustivo del impacto de estas dificultades en el
desarrollo temprano.

Palabra clave: hipoacusia, patologia auditiva, preescolares, prevalencia, rendimiento
académico.
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ABSTRACT

Introduction: Hearing alterations are a major health problem in early childhood. That
is why it is necessary having data that favors a proper decision making in different
populations.

Aim: To determinate the prevalence of hearing pathology and hearing loss and analyze
this data relationship with sex, residence, grade and academic performance.

Material and method: Cross-sectional study, descriptive-correlational. A universe of
404 subjects between 4 and 5 years old, belonging to Molina city municipal establish-
ments.

Results: A 197 students were evaluated. It was observed that 70 subjects (35,5%) shown
some kind of hearing pathology, being the most frequent the earwax plug and tubal
dysfunction, followed by otitis media with effusion and chronic otitis media. Out of the
total sample, it was observed that 12 subjects (61%) present hearing loss. It was nor
found relationship between hearing pathologies and the analyzed factors in this study.

Discussion and conclusion: It is observed a high prevalence of hearing pathologies
among preschoolers, which makes necessary to increase the coverage on detection
programs as well on the exhaustive analysis of this difficulties impact on early child-
hood development.

Key words: hearing loss, hearing pathology, preschoolers, prevalence, academic per-
formance.

INTRODUCCION

Se define la patologia de oido como una alteracién de alguna de las estructuras del sistema
auditivo: oido externo, oido medio y/o oido interno (Stanley, 2009), mientras que, la hipoacusia se
entiende como la pérdida total o parcial de la audicién que esta caracterizada por la dificultad para
escuchar sonidos y entender conversaciones (OMS, 2017). Es relevante sefialar que no toda pato-
logia de oido se corresponde con una hipoacusia, asi como tampoco toda hipoacusia se asocia a
patologia de oido (Dougherty & Kesser, 2015).

La patologia auditiva corresponde a una alteraciéon de alguna de las estructuras del sistema
auditivo: oido externo, oido medio y/o oido interno (Stanley, 2009); habiéndose descrito diferentes
niveles de impacto en las distintas etapas del ciclo vital (Gil-Carcedo, 2011).

En el mundo existen 360 millones de personas con pérdida auditiva ocasionada por diver-
sas patologias (OMS, 2017). Especificamente en nifios podemos encontrar frecuentemente otitis
media con efusion (Finkelstein y Beltrdn, 2006), tapén de cerumen (Ukaegbe, Umedum, Chime y
Oriji, 2016; Benito, Garrido, Velasco, Mata, Bachiller, y Ramirez, 2015), disfuncién tubaria (Gierek,
Gwoézdz-Jezierska, Markowski y Witkowska, 2009), entre otras (Olatoke, Ologe, Nwawolo y Saka,
2008). Es relevante destacar que en poblacién pediatrica el impacto de la pérdida auditiva es mayor
debido a que dificulta la adquisicion de habilidades criticas para el desarrollo lenguaje (Santana,
Castro y Cedano, 2010; Borg, Edquist, Reinholson, Risberg y McAllister, 2007).

Los datos internacionales referentes a la prevalencia de patologia auditiva no son concluyen-
tes. Hay reportes que varian entre el 7,6% (Niskar, Kieszak, Holmes, Esteban, Rubin y Brody, 1998)
hasta el 12% y el 19% y que podria ir en aumento de acuerdo con la edad (Shargorodsky, Curhan,
Curhan y Eaven, 2010) (Mohd, Rosli, Normastura, Din y Amrar, 2010). Por otra parte, Westerberg,
Skowronski, Stewart, Stewart, Bernauer y Mudarikwa (2005), sefialan una prevalencia de patologia
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auditiva no mayor al 2.4% tras evaluar a mas de 5000 ninos. En preescolares destaca el estudio de
Al-Rowaily, AlFayer, AlJomiey, AlBadr, y Abolfotouh (2012) en el que se reporta una prevalencia
total de 1.75%, destacandose la presencia de otitis media con efusiéon (OME), otitis media crénica
(OMQ), perforacion timpanica e hipoacusia sensorioneural.

En Chile esta descrito que la prevalencia de hipoacusia en nifios de edad promedio 9.5 afos
es de un 10% y que la causa mas frecuente de ella es la OME (Cardemil, Mena, Herrera, Fuentes,
Sanhueza y Rahal, 2016) que, por si sola, cuenta con una prevalencia de 14.8% en escolares entre
4y 16 anos de edad (Finkelstein, Beltran y Caro, 2006), valor que puede aumentar durante periodos
de invierno (Richardson-Lépez et al., 1998) por lo que se debe asegurar que haya una duracién de
al menos tres meses para el diagnéstico (American Academy of Family Physicians, American Acad-
emy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, American Academy of Pediatrics Subcommittee on
Otitis media with Effusion, 2004). En preescolares de cuatro a cinco afnos, Schonhaut, Farfan, Neu-
vonen y Vacarisas (2005), reportan un 15% de los nifios presentan algin tipo de patologia auditiva.

El sistema educativo escolar en Chile estd compuesto por establecimientos privados y pu-
blicos. Entre los primeros, asiste la poblacién de sectores medios-altos y altos, con una matricula
el aflo 2016 correspondiente a un total de 1.201.588 estudiantes, mientras que en los segundos la
generalidad de la poblacién atendida corresponde a estratos medio-bajo bajo, cuya matricula total
el mismo ano fue de 744.113 estudiantes (MINEDUC, 2017).

En relacion con la dependencia administrativa, de acuerdo con las cifras oficiales, es posi-
ble sefialar que la mayoria de establecimientos educacionales a nivel urbano son los que reciben
subvencion estatal, que corresponden casi al doble de los de tipo municipal, mientras que entre
los establecimientos de areas geograficas rurales, la distribucion es inversa: los establecimientos de
dependencia municipal alcanzan los 149.000 a nivel nacional, en tanto que los particulares sub-
vencionados son poco mas de 49.000.

En la region del Maule, las distribuciones son mas extremas: establecimientos particulares
subvencionados urbanos llegan a 117.849; los particulares subvencionados rurales son 5.105. En
relacion con los municipales, los urbanos son 81.988, y los rurales son 17.279 (MINEDUC, 2017).

Esta desigual distribucién de las dependencias geografica y administrativa se relaciona con
los niveles socioeconémicos de los nifios que asisten a estos establecimientos, lo que estd en direc-
ta relacion con los niveles de vulnerabilidad econémica, que conlleva normalmente problemas de
salud fisica y mental (Cabieses, Bernales, Obach & Pedrero, 2016).

La consulta mas frecuente en los servicios de otorrinolaringologia en Chile estd constituida
por la patologia auditiva (Seymour, Pardo & Bahamonde, 2011).

Estd descrito que la pérdida auditiva asociada a diferentes patologias genera dificultad en
multiples dreas, sobre todo en preescolares quienes se encuentran en una etapa critica del desarro-
llo (Blamey, Sarant, Paatsch, Barry, Bow, Wales et al. 2001). Es por esto que la deteccion temprana
es fundamental (Delgado, 2011) para implementar programas de intervencién que minimicen el
impacto de las alteraciones auditivas, por lo cual es primordial contar con datos epidemiolégicos
que permitan tomar decisiones oportunas.

OBJETIVO
Los objetivos de investigacién fueron:

1. Determinar la prevalencia de patologia auditiva e hipoacusia, y
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2. Analizar la relacién de estos datos con el sexo, residencia, curso y rendimiento académico.

MATERIALY METODO
El presente estudio fue de corte transversal, descriptivo-correlacional.

El procedimiento de muestreo consistié en que inicialmente participaron todas las escuelas
municipales de la comuna de Molina que cuentan con nifos de 4 afios a 5 anos 11 meses durante
el periodo de abril a octubre de 2016, constituyendo un universo de 404 estudiantes. La seleccion
de los participantes se llevé a cabo a partir de un muestreo aleatorio simple obteniéndose n = 197
con 5% de error.

Se recolectaron las variables curso, sexo, sector de residencia, presencia de patologia auditiva
y rendimiento académico a través de analisis de Informe de Evaluacién Formativa Primer Semestre
(@mbito comunicacién) realizado por educadora de parvulos, Otoscopia (Otoscopio marca Riester
Modelo Scope), Timpanometria (Médulo Portatil Timpanometria marca Interacoustics Modelo Titan)
y Emisiones Otoacdsticas (Médulo Portatil EOA marca interacoustics Modelo Titan). Para la audio-
metria se utiliz6 Audiémetro marca Interacoustics Modelo Affinity 2.0 calibrado segtin norma ANSI
S3.6, cabina sonoaislada y sonoamortiguada Silens 2.1. Los estudiantes que presentaron curva B y
C en impedanciometria o refirieron en emisiones otoacdsticas fueron reevaluados luego de 3 meses
de la evaluacién inicial. Posteriormente, fueron derivados a ORL para confirmacién diagndstica.

Todos los estudiantes fueron autorizados por su apoderado a través de consentimiento infor-
mado.

Para el tratamiento de los datos se realiz6 estadistica descriptiva con SPSS 19. Los resultados
fueron informados a través de analisis de frecuencia y asociacién de variables mediante la prueba
de chi cuadrado.

RESULTADOS

Los participantes fueron 197 con una edad promedio de 4.5 afos. El 51.3% (101) los consti-
tuyen nifas y el 48.7% (96) nifios.

Se observa en la Tabla 1 que 70 (35.5%) participantes presentaron algtn tipo de patologia
auditiva. Especificamente se obtuvo que el tapén de cerumen esta presente en 33 nifos (16.7%),
siendo unilateral en 15 (7.6%) de ellos y bilateral en 18 (9.1%). La OME se encontré en 14 estu-
diantes lo que corresponde al 7,1% de la muestra evaluada siendo 3 (1.5%) unilateralesy 11 (5.6%)
bilaterales. Se observé OMC en 1 nifo (0.5%). Se encontr6 disfuncién tubaria en 25 participantes
(12.7%) de los cuales 13 (6.6%) son unilaterales y 12 (6.1%) bilaterales. No se determiné alteracion
coclear en ninguno de los participantes.

Del total de la muestra se observé que 12 (6.1%) estudiantes presentaron hipoacusia de con-
duccién; lo que corresponde al 17% de los casos detectados con alguna patologia auditiva. Todos
los casos presentaron pérdida auditiva de grado leve, seis (50%) de ellas son unilaterales y seis
(50%) bilaterales (Tabla 2). Estos casos correspondieron principalmente a OME y OMC. El porcenta-
je restante de estudiantes que demostraron patologia auditiva sin pérdida auditiva segin Promedio
Tonal Puro (PTP), presentaron umbrales aéreos en el rango limite de normalidad, descenso de algu-
nas frecuencias y disociacién éseo-aérea en el caso de las disfunciones tubarias.

Respecto de la asociacién entre las variables, en la Tabla 3 se informa que no existe asocia-
cion entre la presencia de patologia auditiva y el sexo (p = .97). Lo mismo ocurre al relacionarla con
la residencia (p = .49), el curso (p = .21) y el rendimiento académico (p = .26). Tampoco se observa
asociacion entre hipoacusia y rendimiento académico (p = .29) (Tabla 4).
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DISCUSION

Si bien no se encuentran estudios internacionales que hagan referencia a la prevalencia de
patologia auditiva como concepto amplio en poblacion preescolar si se describen datos epidemio-
|6gicos similares con esta investigacion: prevalencia de tapén de cerumen 43% (Olatoke et al, 2008)
— 45% (Ulaganathan y Shalini, 2015), OME 13.8% (Saim et al., 1997), OMC 3.13% (Chung et al.,
2009) y disfuncioén tubaria 35.6%(Gierek et al., 2009). Lo mismo ocurre con la hipoacusia donde se
reportan desde el 6% al 12% (Santana et al., 2010) (Delgado, 2011) tal como en el presente estudio
(6.1%). Cabe destacar que el porcentaje de hipoacusia es menor respecto al de patologia auditiva
debido a que patologias como otitis media con efusién y disfuncion tubaria no necesariamente ge-
neran una pérdida auditiva ya que la configuracién audiométrica completa puede variar entre un
caso y otro, encontrando descenso en frecuencias de 250, 500, 4000 y 8000 Hz y umbrales mejores
en 1000 y 2000 Hz en alguno de los casos no afectando con esto el PTP y por tanto no clasificando
como grado de hipoacusia (Ting y Bradley, 2017).

En Chile existe una prevalencia de un 15% (Schonhaut et al., 2006) de patologia auditiva
en preescolares, lo que es considerablemente menor a los valores encontrados en este estudio.
Esto podria ser deberse, por una parte, a las caracteristicas diferentes de la muestra y/o, por otra, a
la cantidad de tapones de cerumen detectados en esta investigacion que podrian explicar la dife-
rencia total. Finalmente, las caracteristicas sociodemogréficas pudieron influir en la diferencia de
los resultados, sin embargo, los datos respecto de la prevalencia de hipoacusia son similares a los
reportados por otras investigaciones que sefalan fluctuacion entre el 7% (Cardemil et al., 2016) y
el 12% (Mohd et al., 2010).

Por otra parte, se observa que ninguna de las variables de estudio se relaciona con la apari-
cién de patologia auditiva. Respecto del sexo los resultados estan dentro de lo esperado conside-
rando que no existen factores que generen diferencia entre hombres y mujeres a temprana edad
(Schonhaut et al., 2005). Lo mismo ocurre con el curso, en donde no se observa asociacién debida,
principalmente, a que la variacion de edad es minima; ni siquiera de 12 meses entre ambos niveles.

En cuanto a la residencia, los datos no coinciden con la teoria, ya que esta descrito que nifios
de sector rural presentan mayor indice de patologia auditiva en comparacién con sus pares que vi-
ven en sectores urbanos (Mann et al., 1998). Esto podria deberse a que en la comuna de Molina, si
bien existe una divisiéon urbano rural, las caracteristicas de las personas y de sus bienes no difieren
demasiado, lo que desfavorece el andlisis.

El hecho que la patologia auditiva impacte en el rendimiento académico de acuerdo a lo
sefalado en la teoria (Mohd et al., 2010), no coincide con lo encontrado en esta investigacion
producto de las caracteristicas del instrumento para evaluar el rendimiento académico, ya que una
evaluacioén especifica para el area del lenguaje (discriminacién auditiva) con mejores caracteristicas
psicométricas podria favorecer la deteccién de dificultades especificas. Ademas, no hay consenso
sobre la relacion que existe entre la deficiencia auditiva y trastornos del desarrollo del habla y del
lenguaje producto de OME leve a moderada (Ting & Bradley, 2017).

El estudio que se presenta podria ser ampliado a otras regiones de Chile, considerando que
la extension geografica del pais podria dar cuenta de variaciones que no han sido consideradas
en esta muestra local. Por otra parte, replicar este estudio en otros paises latinoamericanos seria
valioso para ampliar el conocimiento que se tiene de la prevalencia de patologia fonoaudiolégica,
pero también para determinar las consecuencias que tanto la patologia auditiva puede tener en la
poblacién pediatrica.

31 Rev. Dig. EOS Perd. Vol. 13(1) 03-19. 2019 Abr-Set



Oyarztn, et al. Prevalencia de patologia auditiva e hipoacusia

CONCLUSION

La prevalencia de patologia auditiva en la muestra estudiada es alta lo que es relevante en
términos de salud publica considerando que la patologia auditiva es un problema relevante en la
etapa preescolar y escolar (INEy FND, 2016). Las causas principales afectan el oido externo y/o me-
dio corresponden a tapén de cerumen, OME vy disfuncién tubaria, en este escenario seria favorable
aumentar la cobertura de los programas de deteccion temprana ya implementados en nuestro pais,
para asi dar una respuesta oportuna a nifios durante una etapa critica de su desarrollo.

En primera instancia no se observa que factores como el sexo, curso, residencia y rendimien-
to académico estén relacionados con algunas de las patologia auditivas descritas, aunque esto no
necesariamente implica que no exista un impacto de ellas en el desarrollo de un individuo. Por esto,
es tarea pendiente generar investigaciones que busquen relaciones mas especificas entre la patolo-
gia auditiva y las distintas areas del desarrollo infantil.
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TABLAS

Tabla 1: Prevalencia patologia auditiva

Patologia Frecuencia (%)
Total 70 (35.5)
Tapon de cerumen 33 (16.7)
Unilateral 15 (7.6)
Bilateral 18 (9.1)
OME 14 (7.1)
Unilateral 3 (L.5)
Bilateral 11 (5.6)
OMC 1 (0.5)
Unilateral 1(0.5)
Bilateral 0 (0)
Disfuncion Tubaria 25(12.7)
Unilateral 13 (6.6)
Bilateral 12 (6.1)
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Tabla 2: Prevalencia hipoacusia

Hipoacusia Frecuencia (%)
Total 12 (6.1%)
Unilateral 6 (50)
Bilateral 6 (50)

Tabla 3: Asociacion entre patologia auditiva y variables de estudio

Variable Patologia auditiva
Sexo p=.97
Residencia p=.49
Curso P=.21
Rendimiento académico p=.26

p<0,05

Tabla 4: Asociacion entre hipoacusia y variables de estudio

Variable Hipoacusia

Rendimiento académico p=.29

p<0,05
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