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Resumen

Introduccidn: La relacién entre audicién y desarrollo neuropsicolégico estd ampliamente demostrada.
Pérdidas auditivas leves o incluso unilaterales se asocian a retraso del lenguaje y dificultades escolares.
En Chile no existe un tamizado auditivo masivo para los preescolares y escolares, sino una pesquisa en
base a estimacion subjetiva de la audicion en los programas de salud escolar de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas. Objetivo: Conocer la prevalencia de hipoacusia en preescolares y correlacionarlo
con la percepcion de educadores sobre la audicion y lenguaje de los niflos. Sujetos y Métodos: Durante
diciembre de 2005 se cit6 a todos los niflos de 4 y 5 afios de un jardin infantil del area norte de la RM,
a una evaluacion audioldgica consistente en otoscopia, audiometria e impedanciometria, realizada en el
laboratorio de Otoneurologia de la Escuela de Tecnologia Médica (Universidad de Chile). Previamente y
sin mediar entrenamiento se interrogd a las educadoras acerca de la sospecha de pérdida auditiva o
problemas de lenguaje en los nifios evaluados. Resultados: Se evaluaron 87 de 100 preescolares, edad
promedio 4,4 anos. Trece nifos (15%) tenia problemas audioldgicos, de éstos, diez no pasaron el
tamizado auditivo, lo que da una tasa de hipoacusia de 11,6%; todos correspondieron a hipoacusia de
transmision. La sensibilidad de las educadoras para pesquisarla fue 50%. No se correlaciond la percep-
cién de problemas de lenguaje con hipoacusia. Conclusion: Destaca la alta frecuencia de problemas
audioldgicos encontrados. La sola sospecha de hipoacusia por parte de los educadores es insuficiente
como método de preseleccion, ya que pesquisa solo a la mitad de los afectados. Estos hallazgos hacen
plantearnos la necesidad de implementar tamizados auditivos objetivos a todos los nifios al comenzar su
educacién formal.

(Palabras clave: tamizado auditivo, sospecha hipoacusia, retraso lenguaje)
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Hearing problems in preschool children according to audiologic examination
and teachers perception. Metropolitan Region, 2005

Background: The relationship between hearing and neuropsychological development has been widely
demostrated. Mild or unilateral hearing lost are linked to language development delay and learning
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difficulties. Chile does not have a universal audition screening program for preschool and school
children. The school health programs sponsored by the JUNAEB relay on teachers suspicion for early
detection of hearing problems. Objective: To determine the prevalence of hearing lost in preschool
children and correlate these findings with teachers perception in relation to audition and language
development. Method: Children 4 and 5 years-old attending school in the northern area of Santiago
during December 2005 were scheduled for an audiological evaluation, consisting in otoscopy, audiometry
and tympanometry performed at the School of Medical Technology and Otoneurology Laboratory, University
of Chile. Previously and without training, teachers gave their perception on hearing lost and language
problems in the evaluated children. Results: 87 children were evaluated, with mean age 4,4 years-old.
15% presented audition problems and 8,7% did not pass the hearing evaluation, corresponding to
conductive hearing lost. Detection of hearing problems by teachers presented a 50% sensibility. There
was no correlation between language problems and hearing lost. Conclusions: The frequency of audition
problems is remarkable high. The teachers suspicion alone is not enough as a screening method,
because it only detects 50% of children with hearing problems. These findings point out the need to
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implement a universal audition screening for children beginning their formal education.
(Key words: hearing screening, hearing lost suspicion, language development delay).
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INTRODUCCION

Las consecuencias de la hipoacusia en
el desarrollo neuropsicologico dependen fun-
damentalmente de la magnitud de la afec-
cion de la via auditiva', de la edad de pre-
sentacion y del tiempo de evolucion. Estu-
dios muestran que déficit auditivos leves®34
o incluso unilaterales® pueden asociarse a
problemas de lenguaje, habilidades comu-
nicacionales, cognocitivas, conductuales,
socioemocionales y dificultades escolares.
La intervencion y rehabilitacion integral ob-
tiene mejores resultados mientras mas
precozmente sea instaurada.

Considerando que la hipoacusia puede
pasar desapercibida en los controles pedia-
tricos habituales, ya que en el caso déficit
leves o unilaterales la dificultad auditiva va-
ria segun la orientacion del sonido, el Joint
Committee on Infant Hearing del afio 2000°
recomienda realizar pruebas objetivas para
la deteccion precoz de sordera en todos los
recién nacidos, continuando con un segui-
miento periddico ante la presencia de facto-
res de riesgo o retraso en el desarrollo. El
Committee on Practice and Ambulatory Me-
dicine de la Academia Americana de Pedia-
tria”® propone, en los controles de supervi-
sion de salud de lactantes y preescolares,
realizar tamizados auditivos, encuesta de
riesgo de hipoacusia, considerar la opinion
de padres y cuidadores y monitorizar la pro-
gresion del lenguaje. Los tamizados periodi-

cos favorecen la pesquisa de los nifnos con
hipoacusia congénita de manifestacion tar-
dia o adquirida, cuya prevalencia aumenta-
ria con la edad de los nifios, hasta los 9
afnos®.

Los tamizados en recién nacidos estan
dirigidos a la pesquisa de sorderas perma-
nentes (umbrales superiores a 30-40 dB),
mientras que los estudios en nifios mayores
detectan niveles de hipoacusia que pudie-
sen afectar el aprendizaje (umbrales supe-
riores a 15 a 20 dB).

En aquellos lugares en que se ha
implementado un tamizado auditivo univer-
sal en recién nacido, se han reportado ta-
sas de sordera congeénita profunda de 1 a 6
por 1 000 nacidos vivos'®'? siendo de 10 a
40 veces mas frecuente en aquellos con
factores de riesgo. En Chile se estima que
las tasas son similares.

Segun distintos estudios poblacionales
realizados en Inglaterra'®, Estados Unidos™
y series clinicas en paises latinoamerica-
nos''7 la prevalencia de preescolares y
escolares que fracasan en el tamizado au-
ditivo y por lo tanto requiere derivacion al
especialista, fluctua entre el 7 y 15%, de-
pendiendo de la técnica y frecuencias utili-
zadas, ademas del criterio de corte.

En nuestro pais, la JUNAEB (Junta Na-
cional de Auxilio Escolar y Becas), en su
Programa MECE (Mejoramiento en la Cali-
dad y Equidad de la Educacion) contempla
un tamizado gratuito de agudeza visual, au-
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dicion y problemas de columna vertebral a
preescolares y escolares de escuelas muni-
cipales y particulares subvencionadas. La
pesquisa intencionada de estos problemas
de salud la realiza el profesor jefe del cur-
so, los nifos con sospecha de alteraciones
son derivados al especialista respectivo.

En algunos colegios particulares se soli-
cita un tamizado auditivo previo al ingreso a
la educacion escolar, esta exigencia se esta
haciendo cada vez mas popular.

El objetivo del presente estudio es cono-
cer la frecuencia de hipoacusia en nifios de
4 y 5 anos, provenientes de un jardin infan-
til que aun no esta cubierta por el programa
MECE; ademas correlacionar los hallazgos
con la percepcion de los educadores en re-
lacion a problemas de lenguaje y dificulta-
des en la audicion de los nifos.

PacienTEs Y METODO

Durante el mes de diciembre 2005 se
cité al Laboratorio de Otoneurologia, de la
Escuela de Tecnologia Médica de la Univer-
sidad de Chile, a todos los nifios de 4 y 5
anos provenientes de un jardin infantil per-
teneciente a una fundacion sin fines de
lucro, ubicada en una comuna urbana de
bajo nivel socioecondémico, del area norte
de la Region Metropolitana.

En dicho Jardin Infantil hay un maximo
de 30 nifos por sala, a cargo de una parvularia
y una ayudante voluntaria. Las educadoras
realizan evaluaciones periddicas del desa-
rrollo psicomotor de los nifios, al comienzo,
a mediados y al finalizar el afo académico.
Estos ninos no han tenido una evaluacion
audioldgica previa.

Antes de la evaluacion auditiva, sin en-
trenamiento respecto a los factores de ries-
go y de sospecha de hipoacusia, se solicitd
a las educadoras que sefalaran los nifos
en que ellas habian percibido subjetiva u
objetivamente problemas de lenguaje y aque-
llos en que sospechaban de un déficit audi-
tivo.

Se eligio el mes de diciembre porque las
evaluaciones de desarrollo psicomotor de los
ninos ya se habian completado y ademas,
en el periodo de primavera-verano, se mini-
mizan las probabilidades de déficit auditivos
transitorios secundarios a infecciones del
tracto respiratorio superior.

A todos los ninos se les realizé otoscopia
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y un tamizado auditivo modificado consis-
tente en la deteccion de umbrales auditivos
aéreos entre los 250 y 4 000 Hz. En aque-
llos nifios con umbrales auditivos superio-
res a 20 dB HTL se les completé el estudio
mediante una audiometria clinica que com-
prendié umbrales aéreos, 6seos, logoaudio-
metria, y tests de Rinne y Weber. A todos
los nifios en que se pesquisé déficit auditi-
vo y/o alteraciones de timpano a la otoscopia,
se les realiz6 una impedanciometria que in-
cluy¢ timpanograma y reflejos contralaterales.

Los equipos utilizados fueron el audiémetro
Inteacoustic AC 40, calibrado segun norma
ANSI 69 y el Impedanciémetro Interacoustic
AZ 26.

Se considerd hipoacusia leve cuando el
promedio de tonos puros estaba entre 20 y
40 dB, moderada si se encontraban entre
40 y 70 dB, severa entre 70 y 90 dB vy
profundas sobre este Ultimo valor (de acuer-
do a las recomendaciones de la Sociedad
Britanica de Audiologia y Asociacion Brita-
nica de Profesores de nifilos Sordos).

Criterios de exclusion para tamizado au-
ditivo fueron falta de condicionamiento del
nino, tapon de cerumen oclusivo y supura-
cion de oido al momento del examen.

Esta es una muestra de oportunidad por
lo que no se hace ningun intento de efec-
tuar alguna forma de inferencia estadistica.
Los datos se recopilaron en una planilla
EXCEL y se usaron estadisticas descripti-
vas (frecuencias, porcentajes y promedios).
Ademas se analizd como prueba diagndstica
la percepcion de hipoacusia por parte de los
educadores, utilizando como patrén de refe-
rencia o “gold standard” la audiometria; se
defini6 como portadores de déficit auditivo
los niflos cuyos umbrales auditivos fueron
superiores a 20dB. Los resultados se carac-
terizaron en términos de sensibilidad, espe-
cificidad y valores predictivos.

REsuLTADOS

De los cien nifios citados, trece no asis-
tieron al Jardin los dias que duré el estudio.

La muestra estuvo constituida por 87 pre-
escolares, los que concurrieron al Laborato-
rio de Otoneurologia durante el mes de di-
ciembre de 2005 acompafados por sus edu-
cadoras. De éstos, 42 eran nifas (48,2%) y
45 ninos (51,8%), las edades fluctuaron en-
tre los 4 y 5 afos, promedio 4,4 anos.
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Se pesquisaron 13 nifios (15%) con pro-
blemas audioldgicos, 61% correspondio a
preescolares femeninas.

A la otoscopia se encontraron 11 nifos
con diversas alteraciones de la membrana
timpanica y dos con tapon de cerumen oclu-
sivo bilateral.

A un nifio no se pudo evaluar con tami-
zado auditivo por falta de condicionamiento.
No pasaron el tamizado auditivo 10 de 86
ninos (11,6%). Tres de éstos se descarta-
ron para la audiometria clinica completa: dos
por tener tapén de cerumen oclusivo y uno
que presentaba otitis media supurada al
momento del estudio. De los 83 evaluados,
7 presentaron hipoacusia (8,4%), todas ellas
de transmisién. Dos nifios presentaron
hipoacusia unilateral y 5 bilateral, lo que da
una suma de 12 de 166 oidos alterados, el
resto presenté umbrales audiométricos den-
tro de limites normales.

En los 154 oidos normales, el promedio
tonal fue de 9,7 dB HTL. Cuatro nifios (7
oidos) presentaron hipoacusia leve, con pér-
dida promedio de 22 dB HTL y tres nifios (5
oidos) presentaron hipoacusia moderada,
pérdida promedio de 41,6 dB HTL (figura 1).

A todos los niflos que presentaron hipo-
acusia y/o alteraciones en la otoscopia, ex-
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El timpanograma C significa que existe
una disfuncion tubaria con una presion ne-
gativa en el oido medio, pero generalmente
no hay acumulacién de liquidos e incluso
se podrian obtener reflejos auditivos. El
timpanograma B sugiere presencia de liqui-
do en el oido medio y habitualmente no se
obtienen umbrales de reflejo acustico en la
impedanciometria. Los reflejos auditivos fue-
ron concordantes con el timpanograma.

Las educadoras refirieron sospecha de
déficit auditivo en 16 de los 86 nifios eva-
luados, correspondiendo al 18,6% de la mues-
tra. De éstos cinco nifios no pasaron el ta-
mizado auditivo. La sensibilidad, especifici-
dad y valores predictivos de las educadoras
para detectar pérdidas auditivas se detalla
en la tabla 2.

Tabla 1. Timpanograma segun agudeza
auditiva

Agudeza Timpanograma
auditiva B

Timpanograma

Hipoacusia de

cepto el caso de la otitis supurada y los  Transmision 13 0
dos niflos con tapon de cerumen oclusivo,
se realizé impedanciometria (10 nifios, equi- ~ Normal 1 6
valente a 20 oidos). Todos los timpanogramas - 1 5
obtenidos estuvieron alterados (tabla 1). ki
Frecuencia He

0125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

-10
SIMBOLOGIA 0

10

Grupo A: N Yj\/>\.<:>—_<

hipoacusia leve

<

Grupo B:

Intensided 48 HTL

hipoacusia

moderada a W
severa

> &

Figura 1. Umbrales aéreos

de nifios hipoacusicos, segun

grado de hipoacusia.
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Tabla 2. Sensibilidad, especificidad y valores
predictivos de la percepcion de los
educadores como método de pesquisa de
los nifios con hipoacusia

Hipoacusia pesquisada por audiometria

si no

si 5 11

Sospecha
educadores

no 5 65

Sensibilidad: 50%

Especificidad: 85,5%

Valor predictivo positivo: 31,3%
Valor predictivo negativo: 94,2%

En cuanto al lenguaje, las educadoras
refirieron percibir dificultades en 17 de los
86 nifos (19,8%), de éstos, cuatro presen-
taron problemas auditivos. En el 70% de los
nifos en que las educadoras detectaron re-
traso del lenguaje sospecharon ademas de
hipoacusia. En la tabla 3 se resumen las
caracteristicas clinicas de los nifios con
hipoacusia y su correlacion con la percep-
cion de los educadores.
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Discusion

En el presente reporte, destaca la alta
frecuencia de problemas auditivos (15%) y
de hipoacusia (12%), siendo concordante con
publicaciones internacionales.

Estudios previos demuestran que la pre-
valencia de hipoacusia aumenta con la edad
debido a acumulacién de pérdidas auditivas
adquiridas e hipoacusias hereditarias de
manifestacion tardia. Enfermedades pedia-
tricas frecuentes, tales como otitis o inclu-
so afecciones del tracto respiratorio supe-
rior, pueden producir pérdidas auditivas tran-
sitorias, siendo éstas mas frecuentes en los
meses de otofo invierno. Para disminuir la
probabilidad de que las hipoacusias encon-
tradas en la muestra sean secundarias a
cuadros infecciosos intercurrentes, se se-
leccion6 el mes de diciembre para realizar
el tamizado auditivo. Todas las hipoacusias
encontradas fueron de transmisién, ninguna
fue sensorioneural.

En las hipoacusias de transmision se ven
afectados principalmente los tonos graves
que tienen relacion con la potencia con que
el sonido es escuchado y comprometen en
menor grado los tonos agudos, que le dan
la inteligibilidad al lenguaje hablado, tampoco

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los nifios con hipoacusia y percepcion de las educadoras

Estudio auditivo Educadores
Género Audiometria Timpanograma Sospecha de Retraso
oido mas afectado pérdida auditiva del lenguaje

1 F H de T Moderada Unilateral B Si No

2 M H de T Moderada Bilateral B Si Si

3 = H de T Moderada Bilateral B No No

4 F H de T Leve Bilateral B Si Si

5 F H de T Leve Bilateral B No No

6 M H de T Leve Unilateral C No No

7 F H de T Leve Bilateral B No No

8~ = Grado de hipoacusia Tapon de cerumen No Si
no cuantificado oclusivo bilateral

9 M Grado de hipoacusia Tapén de cerumen Si No
no cuantificado oclusivo bilateral

10 * M Grado de hipoacusia Otitis media supurada Si Si

no cuantificado

*Debido a la patologia detectada a la otoscopia no se realizé audiometria ni impedanciometria clinica.

H de T: hipoacusia de trasmisién.
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hay distorsion de la tonalidad, por lo cual la
discriminacion no se ve afectada si se le
habla al nifio lo suficientemente alto para
que escuche, siendo entonces facilmente
desapercibida. Frecuentemente los nifios que
la padecen son considerados como “distrai-
dos” o “lentos para aprender”. Este aspecto
cobra especial relevancia en nuestro medio,
en que se ha demostrado que en muchos
colegios se sobrepasa el umbral de ruido
recomendado’®.

Los educadores detectaron sélo a la mi-
tad de los nifios afectados, valor coinciden-
te con datos reportados por estudios nacio-
nales'®, lo que podria ser explicado, en par-
te, porque todas las pérdidas auditivas fue-
ron de transmision y probablemente muchas
de ellas transitorias. Ademas destaca que,
de los siete nifos en que se cuantifico la
pérdida auditiva mediante audiometria, to-
dos fueron de leve a moderada intensidad.

Otros estudios han reportado baja corre-
lacion entre la percepcion de audicion de
los padres y los resultados de la audiometria,
destacando que la precision en la pesquisa
aumenta a mayor severidad del compromi-
so auditivo®®. La Academia Americana de
Pediatria recomienda realizar una evaluacion
objetiva de aquellos nifios en que los pa-
dres o cuidadores sospechan de hipoacusia.

En un Servicio de Audiologia pediatrica
en Espafia?®', se evalud las conductas por
las cuales los cuidadores sospecharon
hipoacusia en los nifios con sordera bilate-
ral, encontrando que estaban relacionadas
fundamentalmente con la progresion del len-
guaje y la comunicacién, la capacidad de
atencion y la respuesta a estimulos sonoros.
Los educadores participantes en el presente
estudio no recibieron entrenamiento previo
en la pesquisa de hipoacusia y probablemen-
te basaron su sospecha en diversas con-
ductas, las que no dependen solo de la au-
dicién. Este aspecto, indudablemente de gran
interés, no fue objeto del presente estudio.

Las educadoras refirieron percibir proble-
mas de lenguaje en 20% de los nifios de la
muestra, en 70% de éstos sospecharon ade-
mas de pérdida auditiva, no se encontro
correlacion entre ambos aspectos.

Segun consenso internacional, en todo
nifio con retraso del lenguaje se recomienda
realizar una evaluacion auditiva, deberian ser
evaluados ademas aquellos con historia de
otitis u otras enfermedades recurrentes del
tracto respiratorio superior, ya sean infec-
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ciosas o alérgicas, los nifios distraidos y/o
con dificultades de aprendizaje®. En Alabama
entre los aflos 1998 y 2000 se llevo a cabo
una evaluacién auditiva en mas de 1 000
nifios de 3 a 19 afos, durante sus controles
de salud, encontrando como unico factor
predictivo, para el fracaso en el tamizado
auditivo, la presencia de retraso del desa-
rrollo?. Al respecto cabe mencionar un re-
ciente estudio acerca de factores de riesgo
de retraso del desarrollo psicomotor en pre-
escolares de 4 anos, realizado en una zona
rural de la Region Metropolitana, en que des-
tacd la alta frecuencia de problemas de len-
guaje, sin embargo, sélo dos de los nifios
con dificultades fueron derivados para una
evaluacion auditiva®.

Tras la evaluacion realizada, todos los
nifios en que se pesquiso problemas audio-
l6gicos fueron derivados al especialista. La
implementacion de un tratamiento inmediato
de aquellos nifios con hipoacusia es funda-
mental para favorecer el desarrollo integral.

Consciente de este aspecto, el gobierno
de Chile encargd a la JUNAEB el programa
MECE, cuyo propdsito es resolver los pro-
blemas de salud vinculados con el rendi-
miento e insercion escolar. Dicho programa
contempla que los educadores, a través de
encuestas, pesquisen los nifos con sospe-
cha de hipoacusia para su derivacion al es-
pecialista. Probablemente mediante esta
metodologia de pesquisa pasen desaperci-
bidos un porcentaje no despreciable de ni-
fios afectados, especialmente aquellos con
pérdidas auditivas leves o unilaterales.

Considerando la relevancia de la audi-
cién en el procesamiento auditivo central,
desarrollo, aprendizaje y comportamiento in-
fantil; parece fundamental formar concien-
cia y capacitar a padres, profesores, pedia-
tras y otros profesionales de atencion pri-
maria, los factores de riesgo y de sospecha
de déficit auditivo, e implementar tamiza-
dos auditivos periodicos, para asi optimizar
la pesquisa y derivacién de los ninos.

En conclusién en nuestro estudio encon-
tramos una alta frecuencia de problemas
audioldgicos, la sospecha de hipoacusia por
parte de los profesores es insuficiente como
método de preseleccion unico, ya que per-
mite la pesquisa de sdélo a la mitad de los
afectados. Estos hallazgos hacen plantear-
nos la necesidad de implementar tamizados
auditivos objetivos a todos los nifios, al menos
al comenzar su educacién formal.
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