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AUDICION INFANTIL
Propuesta para un programa
de examen auditivo preescolar

CONTE, RAFAELA H.*

Para poder comenzar a desarrollar este tema
considero necesario poder establecer ladiferencias
conceptuales entre oir y audicion.

Qir, eslacapacidad y posibilidad de recepcio-
nar a nivel sensorial todo estimulo sonoro.

Audicién, es la posibilidad receptiva, mas el
procesamiento perceptual que permite analizar €l
estimul o sonoro, en susdistintas facetas: reconoci-
miento, diferenciacion, relacion y discriminacion.
Este proceso contintiacon el almacenamiento dela
informacién en la corteza. Para ser usada en el
momento que el sujeto |o necesite.

Nadie pone en duda que para adquirir habla
necesitamos de un oido intacto y de una capacidad
de percepcidn auditiva suficiente.

En la patologia otol6gica, esta la enfermedad
queescomprobable, pero, ¢puede coexistir conuna
pérdida auditiva?. Es mas, ¢puede deteriorar la
capacidad perceptual auditiva?.

Los nifios hasta la segunda infancia suelen
tener una suerte de episodios de patol ogia otol 6gi-
ca, que pueden provocar trastornos auditivos los
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cualespodriantenerimplicanciasen el aprendizaje
del hablay posteriormente educacionales.

Se habla de:
-pérdida auditiva significativa: apartir de 26 deci-
beles (db).
-pérdidaauditivaminima: cuando af ectalaadquisi-
cion del habla

Mucho se hadebatido sobre cual esel punto en
que una audicién normal pasa a ser insuficiente.
¢Se debe seguir aceptando €l criterio de comienzo
delapérdidaauditivaapartir delos 26 db?. Tal vez
seria acertado preguntarnos:

-Edad de comienzo del primer episodio

-Frecuencia de los episodios

-Duracion de los mismos

-Tratamientos realizados

Estudios realizados en EE.UU. por el departa-
mento de Salud Infantil, con audiometria tonal y
encuesta a los padres demostraron que existia una
brecha notoria entre ambos teniendo como base la
pérdidaapartir de 26 db. La encuesta evidenciaba
un porcentaje mayor de nifios con problemas, del
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gue mostraban las pruebas audiométricas.

En 1974, Kessner y col. partiendo del criterio
de 15 db como pérdida minima, llegan alaconclu-
sién siguiente:

-En la mayoria de los nifios con infeccion en
oido medio, éstaeraunaotitis media serosa, enfer-
medad asintomatica, lo quehacedeellaunaamena-
zaencubiertaalasalud y normalidad del nifio.

-El examen de los nifios que manifestaron ma-
lestar, noidentifico atodosloscasosdeotitismedia
serosa.

-Tanto la incidencia de afecciones de oido
comolasdepérdidaauditivaestanligadasalaedad.

Lewisy col. (1976) observaron quelamagnitud
delasdiferencias de sensibilidad alos tonos puros
no es necesariamente responsable de los efectos
demostrados en laexperiencia. Lo que si pareciera
ser importante es la presencia de una alteracion
temprana del oido medio que predispone a una
deficiente habilidad para escuchar, que puede per-
sistir més alla de los episodios comunes de otitis
media aguda. Es decir que la presencia de otitis
media (OM) puede considerarse una prueba pre-
suntiva de que existe una incapacidad auditiva
Muchosinvestigadores, dan como causade proble-
masdel aprendizajedel lenguaje las pérdidas audi-
tivas de grado moderado en edades tempranas,
resaltando el concepto "defecto auditivo minimo"
como causal que afectalaadquisicion del habla, en
particular si sobreviene en los primeros afios de
vida.

Algunos autores como Kaplan entre sus dife-
rentes hallazgos tienen:

-Que la brecha que separaba al grupo de nifios
con otitis media temprana de aquellos que no la
habian tenido, eracadavez mayor amedidaquelos
nifios ascendian de grado.

-También manifestaron que unahistoriaclinica
de otitismediatempranarecidivante, puedeidenti-
ficar alos nifios que necesitaran ayuda especial en
unaclase general.

Needlemany Menyuk (1977), investigaron los
efectosdelactitismediatempranasobreuno delos
aspectos del lenguaje: comprensién y produccion
deelementosdel sistemafonol 6gico, en 20 nifiosde
3 a 8 afios que habian padecido OM Serosa, 0
recurrentes con un episodio antes de los 18 m, y
episodios continuados durante un tiempo de dos
anos, ademas un grupo testigo sin antecedentes de
patologia.

Se les administrd pruebas de articulacion, dis-
criminacién, mezcla de sonidos y repeticién de
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frases.

Los hallazgos més significativos fueron las
diferencias de rendimiento total entre los dos gru-
pos. Las diferencias disminuian a medida que au-
mentabalaedad, pero nuncaconseguian alcanzar a
lostestigos. Los autores hacian un alegato sobre la
necesidad de educar a los padres y profesionales
sobre las causas de la otitis media recidivante.
Solicitaban implementar programas de interven-
cion temprana capaces de prevenir retrasos del
lenguaje o compensarlos. La explicacion que dan
frente a interrogante: del por qué una pérdida
auditiva de 15 db puede conducir aretardos de la
adquisiciondel habla, eslanaturalezamismadelos
sonidos del lenguaje, el maximo de la produccion
elocutivaestdenlasvocal esy consonantessonoras,
las consonantes sordas, en la conversacion rapida
habitual contienen pocaenergiaelocutiva, cayendo
a veces por debgjo de los umbrales auditivos nor-
males. El lactante que estd adquiriendo |os compo-
nentes del lenguaje necesita escuchar la totalidad
de los sonidos, para que la percepcioén sea solida-
mente codificada.

Enel afio 1986, J. E. Robersty otros, relaciona-
ron laotitismedia, lenguaje verbal y logros escol a-
res durante 3 afios de vida. Fueron examinados 61
nifios con bajo nivel socio-econdémico que respon-
diaaun programade atencion ambul atoria, partici-
paron de un estudio longitudinal de desarrollo
infantil, enlos que el nimero de episodios de otitis
media y duracion de cada episodio era registrado
prospectivamente desde lainfancia. Laincidencia
de otitis media fue alta durante los dos primeros
afiosdevida, el 66% delosdiascon otitismedia; los
test de inteligenciay competencia escolar fueron
administradosalosnifiosde 3 afiosy medio a6 afios
de edad. No se evidenci6 asociacion entre resulta-
dos de otitis infantil temprana y alteracion de
funcion verbal o escolar.

Pérdidas auditivas en el mundo O.M.S.
Poblacién Tiene
Mundial
6% algun tipo de pérdida
auditiva
3,2% pérdida auditiva
severa bilateral
<1% sordera leve
0,1a0,2% sordera prelingual
Nace un nifio sordo sin antecedentes
cada2 6 3.000 partos




Al decir de algunos autoresla OM es lainfec-
€ion bacterianamas comun en |os nifios pequefios.

Se han realizado en 1986, 31 millones de
consultas médicas por OM con un costo directo e
indirecto de 3.500 millones de délares (Kathleen
Daly).

Algunos autores consideran que en larelacion
edad/otitis media, laincidencia (riesgo de una po-
blacion de sufrir una enfermedad) y la prevalencia
(nmero de casos en unapoblacion), esmaximaen
|laedad preescolar y disminuyeconel aumentodela
edad. Los estudios notificaron la siguiente tasa de
prevalencia:

Tasa de Prevalencia
de la Otitis Media

Entre cohortes de nacimientos de nifios, 35 a
73% tuvieron el primer episodio de otitis media a
|os6 mesesde edad. El 50% delos episodiosfueron
asintomaticos.

La aparicion temprana de un episodio de OM,
serialaprincipal circunstancia de sufrir OM recu-
rrente y cronica por asentamiento de un proceso
inflamatorio del oido medioy trompade Eustaquio.

En un estudio prospectivo realizado en Boston
(Klein J.0.) sobre epidemiologiadelaotitis duran-
telosprimeros 7 afosdevidase pone de manifiesto
que al afio de edad, mas del 60% de |os nifios habia
tenido 1 0 més episodios de otitismediaaguda, y a
los 3 afios, més del 80% habian padecido otitis
mediaagudadeloscual esel 40% habiantenido mas
de 3 episodios.

LaOM aguda purulenta es lainfeccion de vias
respiratorias diagnosti cada mas frecuentemente en
nifios. Al finalizar €l tercer afo de vida, 50 a 70%
detodos|os pacientes pediétricoshan sufrido cuan-
to menos un episodio de OM aguda. Hay mayor
riesgo de infeccion respiratoria y menor inmuno-
competenciay angulacion de la trompa de Eusta-
quio en lactantes y lactantes menores.

Un estudio prospectivo sobre otitis mediarea-
lizado por Kathleen A. Daly, investigadora de la
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Audicién Infantil

Universidad de Minessota, considerd lo siguiente:

-LaOM es un proceso morboso secuencial que
vadesdelapresenciaasintométicadeliquido en el
oido medio, hastainfeccionesrecurrentesy exuda-
do que persiste por semanas'y meses con especial
prevalencia en menores de 2 afios.

-Los nifios que tienen OM de inicio temprano
tienenmayor riesgodesufrir otitismediarecurrente
y otitis media crénica.

-Ladistribucién seguin clase social no son con-
cluyentes.

-Elevada prevalencia en nifios con malforma-
cionescraneo maxilofacialesy sindromede Down.

-Predominante en estacionesfrias, patron simi-
lar ala patologiarespiratoria.

-LaOM suele presentarse luego de un episodio
de patologia respiratoria

-Laasistenciaaguarderias, es un medio eficaz
paratransmision de agentes infecciosos.

-La alimentacion materna suele tener efecto
protector, tal vez por lainmunidad pasivaque ella
le confiere.

-La exposicion a tabaguismo incrementa el
riesgo de patologias de vias respiratorias altas,
incluso OM.

-La relacién entre el huésped, el agente y el
ambiente, como causal es de mayor riesgo de sufrir
OM.

Factores de riesgo asociado a otitis
media recurrente
(J. Pediatric J.O. Klein):

-Sexo masculino mayor prevalencia
-Americano nativo, esquimal

-Historia clinica, familiar de padres/her-
manos

-Edad temprana del primer episodio
-No amamantamiento

-Alteracion en las defensas del huésped:
anatémicas, fisiolégicas e inmunolégicas
-Exposicién de antigenos ambientales (ta-
baco)

Parahacer unabuenaval oracion delapatol ogia
otologica del nifio pequefio y su incidencia en la
audicién, es necesario un buen trabajo interdisci-
plinario, médico-fonoaudiolégico. Es necesario
tener en cuenta factores desencadenantes, tales
como:

La insuficiencia ventilatoria nasal, que en la
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infanciapuede obedecer a: alteracionesrinosinusa-
les, hipertrofia adenoidea, procesos alérgicos que
generan trastornosrespiratorio, deglutorio, fonato-
rio, auditivo.

Labuenacoordinacion delossistemasrespira-
torios y deglutorios permiten un buen funciona-
miento de la trompa, cuya disfuncion serialares-
ponsable de |a otopatia.

Tener en cuenta:

En el recién nacido el velo del paladar y la
entrada de la trompa estéan a la misma atura (la
leche entraalarinofaringey puede hacer o propio
en latrompa con la misma presion).

-La incoordinacion respiratoria-deglutoria no
permitelabuenaaperturay cierredelatrompa, por
lo tanto, impide la suficiente ventilacién del oido
medio.

-El nifio con respiracion bucal tiene disminuido
el nimero de deglucionesdiariaslo quellevaauna
inadecuada ventilacién del oido medio.

Latrompacumple las funciones de proteccion,
drenaje, equiparacién de presiones.

El fonoaudidlogo debe considerar en su labor
preventivay asistencial, el buen equilibrio de las
funciones mencionadas, lo que beneficiaralainte-
rrelaciéndelasmismasy labuenafunciénauditiva.

Laexperienciarealizadaen el Hospital | nterzo-
nal General “Dr. José Penna’ de Bahia Blanca,
sobre 1.120 nifios queingresaron aprimer grado de
la escuela comin:

-Evalué la audicion del ingresante

-Detectd factores condicionantes o desencade-
nantes de unadiscapaci dad aunque éstafueramini-
ma

-Implementd segun la evaluacion de los resul-
tados, medidas tendientes a mejorar la calidad de
vida auditiva infantil, atendiendo a los distintos
nivelesdeatencion delasalud: promocion, preven-
cion y recuperacion.

Pruebas seleccionadas para la experiencia

-Audiometriatonal por juego

-Pruebas de discriminacion auditiva

-Reconocimiento de sonidos cotidianos

-Reconocimiento sobre laminas defigurasala
orden (palabras facilmente confundibles fonol 6gi-
camente)

-Ordenamiento de figuras respetando la se-
cuenciaverbal dada
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Primeramente seinformd alas autoridadestan-
to del Ministerio de Salud como del Ministerio de
Educaciondelosobjetivosdelaevaluacién. Logra-
doel aval pertinente, seinformd alasasistentesque
Ilevarian a cabo el primer paso del estudio, o sea
explicar alos padres sobrelaimportanciaquetiene
laaudicién en la adquisicion y desarrollo del len-
gugje, razén por la cua seria necesario la acepta-
cion y colaboracién de los mismos. Se les entregd
alos padres la encuesta para que sea respondida.

L uego los nifios pasaron a ser evaluados en el
H.l.G.“Dr. JoséPenna’. El mismo diaeran evalua-
dos por otorrinolaringologiay por fonoaudiol ogia.
En algunos casos se completaron los informes con
estudios radiogréficos.

Sehaléene &eaO.R.L.:
-Patologia de oido medio de etiologia multicausal
-Sinusopatias
-Insuficiencia ventilatoria nasal
-Hipertrofiaamigdalinay/o adenoidea
-Probables trastornos al érgicos

En el &reafonoaudiologia:
-Curvasaudiométricas conductivasdedistinto gra-
do
-Respiradores bucales
-Incoordinacién respiracion-deglucién
-Didalias
-Dificultadesparaladiscriminacion auditiva, sobre
todo en el reconocimiento de los fonemas confun-
dibles.
-Lasrespuestas obtenidas en las encuestas, revelan
coincidencia con la sintomatol ogia hallada.
-En el estudio comparativo entre varias escuelasde
distinto nivel socio-econémico, |ospicos masaltos
de las curvas estan relacionados con las preguntas
siguientes:
* ¢Suele hablar en voz alta?
* ;Duerme con la boca abierta?
* :Se resfriamuy seguido?
* ¢Le molestan los ruidos fuertes?

Se detect6 tempranamente una alteracion sen-
sorial severa es tal vez mucho mas facil y mas
visible, puesladiscapacidad esta presente, en cam-
bio frente ala dificultad leve, la discapacidad que
genera es facilmente confundible y producto de
interpretaciones diversas, lgjanas a veces de la
realidad. Unadeéllas puede ser laresultante de una
alteracién auditivaleve queperdura, sin resolucion
inmediata, pudiendo ser causal entre otras, de alte-



racionesenel lenguajey aprendizajeescolar. Espor
eso que desde laposturafonoaudi ol 6gi ca se propo-
ne con fines de prevencion, el uso delaencuestaa  auditivo).
cumplimentar por |os padres de nifios que ingresan
aprimer grado, alos fines de deteccion del riesgo
auditivo como:

Audicién Infantil

1°) Producto de desestabilizacion de sistemas
funcional esinteractuantes(respiratorio-deglutorio-

2°) Causal de trastornos del desarrollo del ha-
blay del lenguaje.

ENCUESTA A CUMPLIMENTAR POR LOS PADRES

Objetivos de la misma:

Detectar tempranamente algun tipo de alteracién auditiva y/o fonoldgica.

Si

No

No sabe

A) ¢Hay antecedentes de hipoacusia familiar?

B) Fisura labio-palatina. Disgenesia

C) ¢Ha tenido meningitis?

D) ¢ Ha tenido parotiditis (paperas)?

E) Al nacer, ¢estuvo mas de 3 dias en neonatologia?

[EnY
'

¢ Eleva el volumen del televisor, radio, audio?

N
1

¢ Se expresa o habla con dificultad?

w
1

¢Entiende cuando le hablan?

N
1

¢Responde siempre que lo llaman?

(&)
1

¢ Suele hablar en voz muy alta?

(e}
1

¢Mira a los labios cuando le hablan?

~
1

¢ Pide que le repitan el mensaje?

8- ¢Duerme con la boca abierta?

9- ¢ Se resfria muy seguido?

10- ¢Le molestan los ruidos fuertes?

11- ¢Suele tener dolor de oidos?

12- ;Suele comentar que no oye bien?

Preguntas complementarias

- ¢Ha estado en tratamiento otorrinolaringolégico?

- ¢Ha estado en tratamiento fonoaudiol6gico?

Instructivo: Marcar con una cruz el casillero que corresponde.

[_] Indicadores de Riesgo.

Los items A, B, C, D, E, cada uno en si mismo es indicador de riesgo. Los items del 1 al
12 como minimo son necesarios tres indicadores para ser tenido en cuenta.
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