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RESUMEN

La microtia es una malformacion congénita del oido externo que se presenta en aproximadamente 1 a 17 por
cada 10 000 nacimientos, principalmente de tipo unilateral, y que a menudo se acompaia de pérdida auditiva
y alteraciones del lenguaje. Se realizdé un estudio original, observacional, transversal, descriptivo y correla-
cional, con enfoque cuantitativo, en el servicio de audiologia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo auditivo de los
padres de pacientes pediatricos con microtia, con edades entre 2 afios y 7 afios 11 meses y su desarrollo del
lenguaje. Los resultados mostraron que el 77,6 % presentd un desarrollo inadecuado del lenguaje, el 73,5 %
de los padres reportd un conocimiento limitado, y el 75,5 % reporté un manejo limitado de la condicion
de sus hijos. El conocimiento y el manejo limitado de esta patologia se asociaron con una probabilidad 9,3
(p =0,004) y 11,6 (p = 0,002) veces mayor, respectivamente, de que los niflos presenten un desarrollo de
lenguaje limitado acorde a su edad. Se concluyd que, tanto el manejo como el conocimiento limitado de los
padres sobre la microtia repercuten directamente en el desarrollo del lenguaje de sus hijos.
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ABSTRACT

Microtia is a congenital malformation of the external ear that occurs in approximately 1 to 17 out of every
10,000 births, is primarily unilateral, and is often accompanied by hearing loss and speech disorders. This
study aimed to determine the relationship between parents' knowledge and hearing management of pediatric
patients with microtia aged 2 to 7 years 11 months and their language development. An original, observational,
cross-sectional, descriptive, and correlational study with a quantitative approach was conducted in the audiology
department of the Riobamba Provincial General Teaching Hospital. The results showed that 77.6 % exhibited
inadequate language development, 73.5 % of parents reported limited knowledge, and 75.5 % reported limited
management of their children's condition. Limited knowledge and management of this condition were
associated with a 9.3-fold (p =0.004) and 11.6-fold (p =0.002) higher probability, respectively, of age-inappropriate
language development in children. It was concluded that both parents' limited knowledge of and limited
ability to manage microtia directly impact their children's language development.

Keywords: Microtia; Language Development; Parents; Language Test.
INTRODUCCION

En Ecuador, el 12,9 % de la poblacion con discapacidad presenta pérdida auditiva, del cual el 9,83 % son
estudiantes de distintos niveles.!” Entre las causas que pueden originar esta discapacidad se encuentra la
microtia, una malformacion congénita del oido externo® A escala mundial, la microtia se presenta en
aproximadamente 1 de cada 10 000 nacimientos.® En Sudamérica, la incidencia es mayor, con un rango de
entre 12 y 17,4 casos por cada 10 000 nacimientos;® considerando las poblaciones nativas de Quito, La Paz
y Bogota como las ciudades de mayor prevalencia debido a factores combinados, como predisposicion
genética y los factores ambientales.®

La microtia, a menudo asociada a la hipoacusia conductiva, puede afectar de manera significativa el desarrollo
auditivo y lingiiistico si no se realiza un monitoreo adecuado, lo cual genera problemas en el desempefio
escolar, la memoria de trabajo, la concentracion, el procesamiento del lenguaje, el comportamiento social
y emocional; por lo que es esencial el uso correcto de protesis auditivas para fomentar el desarrollo de
habilidades neurolingiiisticas durante las etapas tempranas del desarrollo infantil.©

Los padres tienen un rol fundamental en esta poblacidn, sin embargo, se ha evidenciado que entre el 76 % al
81 % de los padres desconocen los factores de riesgo de la pérdida auditiva y su relacion directa con el
lenguaje, y un 72 % no conoce el tipo de exdmenes y evaluaciones clinicas que deben ser realizados para
detectar estos problemas.”® Estos factores derivan en diagnésticos tardios e intervenciones poco oportunas,

lo que repercute negativamente en los nifos.
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De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima una prevalencia de anomalias
congénitas del 3 % al 6 % de los nacimientos a nivel global, con una influencia directa de caracteristicas
genéticas, factores sociodemograficos y ambientales;® adicionalmente el 94 % de los casos graves ocurre
en paises con ingresos econémicos bajos o medianos.'” Por lo tanto, es importante la disponibilidad de
investigaciones que relacionen el nivel de conocimiento que tienen los padres respecto a este tipo de
discapacidades con su manejo y posibles repercusiones en el desarrollo infantil a largo plazo.

Bajo este contexto, las autoras de la presente investigacion se plantearon la siguiente hipotesis: Existe un
conocimiento y manejo por parte de los padres de nifios con microtia, que repercute negativamente en el
desarrollo del lenguaje.

El objetivo general planteado fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo auditivo de
los padres de pacientes pediatricos con microtia desde los 2 afios hasta los 7 afios y 11 meses y el desarrollo
del lenguaje. Mediante el nivel de conocimiento y manejo auditivo de padres mediante un cuestionario
validado por expertos en audiologia y anomalias congénitas; medir el nivel de desarrollo del lenguaje de los
pacientes con microtia utilizando el test de tamizaje PLS-5 (Preschool Language Scales, version 5). Con un
analisis inferencial sobre el conocimiento y manejo auditivo de los padres con el nivel de desarrollo del
lenguaje.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y correlacional, con enfoque
cuantitativo, en el servicio de audiologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR).

Se identificaron 60 niflos con microtia que reciben atencion regular en el HPGDR, lo que represento la
poblacion total del estudio. Sin embargo, al aplicar criterios de elegibilidad, se obtuvo una muestra de 49
participantes.

Los criterios de elegibilidad se describen a continuacion.
Criterios de inclusion:

. Padres de nifios con microtia unilateral o bilateral.
. Capacidad plena para otorgar el consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

. Padres de pacientes que presenten diagndstico de microtia con una edad menor de 2 afios 0 mayor o
igual a 8 afos al momento del estudio.
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Para medir el nivel que tienen los padres respecto de conocimiento y manejo de la microtia, en los padres se
utiliz6 un cuestionario realizado y validado por expertos en audiologia y anomalias congénitas. El cuestionario
incluy6 una serie de preguntas objetivas cerradas dirigidas a los padres, enfocadas en medir su conocimiento
sobre microtia y las acciones que aplican en el manejo auditivo de sus hijos; este instrumento fue disefiado
por dos licenciadas; una licenciada en terapia del lenguaje y una licenciada en fonoaudiologia, magisteres en
trastornos del lenguaje infantil. El proceso de validacion incluyo tres expertos, dos licenciados en terapia del
lenguaje, magisteres en psicopedagogia, y un médico especialista en audiologia. La calificacion del cuestionario
se realizo de acuerdo con la siguiente puntuacion: deficiente de 0 a 20 puntos, regular de 21 a 40 puntos,
buenos de 41 a 60 puntos, muy bueno de 61 a 80 puntos, y excelente de 81 a 100 puntos. Los tres profesionales
otorgaron una puntuacion correspondiente a excelente, con un promedio de 91,14 puntos. El cuestionario
estd estructurado en tres secciones: datos generales del nifio y del encuestado (8 variables sociodemograficas),
conocimientos parentales sobre la microtia con 20 preguntas (variable independiente 1), y acciones concretas
en el manejo auditivo y del lenguaje con 20 preguntas (variable independiente 2); una puntuacion menor o
igual a 13 de 20 puntos tanto en la seccidon de conocimiento y manejo auditivo determina un resultado de
conocimientos y manejo inadecuado, y un puntaje mayor o igual a 14 de 20 representa un conocimiento y
manejo adecuado (variables independientes cualitativas dicotomicas).!?

Paralelamente, a los nifios con microtia se les aplico el test de tamizaje PLS-5, en su version en espafiol, con
el proposito de evaluar su desarrollo del lenguaje.'? Las puntuaciones del test tienen un rango entre 50 a 150
puntos;® por lo tanto, puntuaciones mayores o iguales a 90 puntos se consideraron como desarrollo adecuado
para la edad, y puntuaciones menores o iguales a 89 puntos, desarrollo inadecuado (variable dependiente
cualitativa dicotomica).

El cuestionario y el test PLS-5 fueron aplicados una sola vez en un periodo de 2 meses conforme los pacientes
acudian a su seguimiento médico/audiologico estandar en el hospital. Los datos fueron recolectados mediante
un formulario electrénico usando el software REDCap (Research Electronic Data Capture), de forma
anonimizada siguiendo estrictos principios éticos y Unicamente con fines investigativos.

Los datos recolectados se almacenaron en una hoja de calculo de Excel y posteriormente fueron importados
al paquete estadistico STATA version 19 para la realizacion de andlisis estadisticos.

Los analisis descriptivos se representaron mediante el promedio (media) y desviacion estandar (DS) para las
variables cuantitativas, y para las variables cualitativas se usaron porcentajes de acuerdo con su frecuencia
de respuesta. Para el analisis multivariante se utilizaron la prueba de chi cuadrado, T-test, Odds Ratio (OR),

y el modelo de regresion logistica. Cada resultado esta representado con el valor p y su intervalo de confianza
al 95 %.

Se trabajo bajo los principios éticos de la investigacion, el principio de autonomia al incluir solamente a los

padres que otorgaban su consentimiento informado para participar, y el principio de beneficencia, dado que
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este estudio aporta datos importantes para mejorar la atencién y manejo de pacientes pediatricos con microtia.
Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador aprobado por el Ministerio de Salud Publica ecuatoriano, codigo: Of.
Nro. MSP-VGVS-2021-0076-0/22-02-2021.

Para la presentacion de los resultados de la investigacion se siguieron las directrices de las guias STROBE
para articulos observacionales transversales.

RESULTADOS
A continuacion, se presentan los principales resultados del analisis descriptivo de la investigacion.

Tabla 1. Tabla de referencia de las variables estudiadas respecto de la poblacion

Variables Sociodemograficas n (%)
Total 49
Sexo

Mujer 23 (46,9 %)
Hombre 26 (53,1 %)
Edad (afios) *4,5(DE=1,7)
Residencia

Rural 22 (44,9 %)
Urbano 27 (55,1 %)
Microtia

Unilateral 44 (89,8 %)
Bilateral 5 (10,2 %)

Desarrollo del lenguaje (test PLS-5)

Adecuado

11 (22,4 %)

Deficiente 38 (77,6 %)
Persona encuestada

Padre 13 (26,5 %)
Madre 36 (73,5 %)

Edad de la persona encuestada (afios)

*34.3 (DE=17,7)

Nivel de instruccion de la madre

Primaria 11 (22,4 %)
Secundaria 12 (24,5 %)
Tercer nivel 24 (49 %)
Cuarto nivel 2 (4,1 %)
Nivel de instrucciéon del padre

Primaria 8 (16,3 %)
Secundaria 20 (40,8 %)
3er nivel 21 (42,9 %)

Conocimiento sobre la patologia

Adecuado

13 (26,5 %)

Limitado 36 (73,5 %)
Manejo de la patologia

Adecuado 12 (24,5 %)
Limitado 37 (75,5 %)

*: Resultado correspondiente al promedio y desviacion estandar (DE).
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La Tabla 1 muestra una leve desigualdad en la proporcion de mujeres y hombres con microtia que reciben

atencion regular en el HPGDR; en la cual los hombres representan la mayoria de los pacientes con una

diferencia de 6,2 %; con un promedio de edad de 4 afios independientemente del sexo y con una mayoria de

pacientes residentes en zonas urbanas. Se evidencia una diferencia considerable en el tipo de microtia, con

un predominio del 79 % a favor del compromiso unilateral. Un mayor porcentaje de encuestados corresponde

a las madres de los pacientes, quienes presentan una instruccion de tercer nivel mayoritariamente.

El test PLS-5 reporta que la mayoria de los nifios presentan un desarrollo deficiente del lenguaje acorde a su

edad, con una diferencia del 55,2 % por lo cual coincide con un conocimiento y manejo mayoritariamente

inadecuado de la patologia acorde a la encuesta realizada a los padres.

Tabla 2. Analisis descriptivo y correlacional de las variables descriptivas respecto del nivel de conocimiento

de la patologia

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ADECUADO LIMITADO Valor p
n (%) n (%) Chi? / T-test

n 13 (26,5 %) 36 (73,5 %)
Sexo
Mujer 5 (38,5 %) 18 (50 %)
Hombre 8 (61,5 %) 18 (50 %) 0,475
Edad (afos) *4,3 (DE = 1,6) *4,6 (DE =1,7) 0,647
Residencia
Rural 5(38,5 %) 17 (47,2 %)
Urbano 8 (61,5 %) 19 (52,8 %) 0,586
Microtia
Unilateral 8 (61,5 %) 36 (100 %) <0.001
Bilateral 5(38,5 %) 0 (0,0 %) ’
Desarrollo del lenguaje (test PLS-
5
A)decuado 7 (53,8 %) 4 (11,1 %)
Deficiente 6 (46,2 %) 32 (88,9 %) 0,002
Persona encuestada
Padre 6 (46,2 %) 7 (19,4 %)
Madre 7 (53,8 %) 29 (80,6 %) 0,062
Edad de la persona encuestada *35,2 (Ds=17,1) *33,9 (DE =8) 0,605
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Nivel de instruccion de la madre

Primaria 0 (0 %) 11 (30,6 %)

Secundaria 3 (23,1 %) 9 (25,0 %) 0.57
Tercer nivel 10 (76,9 %) 14 (38,9 %)

Cuarto nivel 0 (0 %) 2 (5,6 %)

Nivel de instruccion del padre

Primaria 0 (0 %) 8 (22,2 %)

Secundaria 6 (46,2 %) 14 (38,9 %) 0,73
Tercer nivel 7 (53,8 %) 14 (38,9 %)

Manejo de la patologia

Adecuado 12 (92,3 %) 0 (0 %) <0.001
Limitado 1 (7,7 %) 36 (100 %) ’

*Resultado correspondiente al promedio y desviacion estandar (DE).

En la tabla 2 se evidencia que existe una fuerte correlacion entre el nivel de conocimiento de la patologia que

presentan los padres y el tipo de microtia (unilateral o bilateral), asi como con el desarrollo del lenguaje

acorde a la edad de los pacientes y el manejo de la patologia reportado por los padres en la encuesta.

Tabla 3. Analisis descriptivo y correlacional de las caracteristicas de base segun el nivel de manejo de la

patologia
NIVEL DE MANEJO
Adecuado Limitado Valor p
n (%) n (%) Chi? / T-test
n 12 (24,5 %) 37 (75,5 %)

Sexo del paciente

Mujer

5(41,7 %)

18 (48,6 %)

Hombre 7 (58,3 %) 19 (51,4 %) 0.674
Edad del paciente *42 (DE=1,6) *4,5(DE=1.7) 0,44
Residencia

Rural 5 (41,7 %) 17 (45,9 %)

Urbano 7 (58,3 %) 20 (54,1 %) 0,796
Microtia

Unilateral 7 (58,3 %) 37 (100 %) <0.001
Bilateral 5 (41,7 %) 0 (0 %) ’

ISSN-impreso 1390-7581
ISSN-digital 2661-6742

o= @



Desarrollo del lenguaje (test PLS-5)

Adecuado 7 (58,3 %) 4 (10,8 %) <0.001
Deficiente 5 (41,7 %) 33 (89,2 %) ’
Persona encuestada

Padre 5 (41,7 %) 8 (21,6 %)

Madre 7 (58,3 %) 29 (78,4 %) 0.172
Edad de la persona encuestado *359(DE=7) *33,7(DE=17,9) 0,401
Nivel de instruccion de la madre

Primaria 0 (0 %) 11 (29,7 %)

Secundaria 3 (25,0 %) 9 (24,3 %) 0,093
Tercer nivel 9 (75,0 %) 15 (40,5 %)

Cuarto nivel 0(0%) 2 (5,4 %)

Nivel de instruccion del padre

Primaria 0 (0 %) 8 (21,6 %)

Secundaria 6 (50 %) 14 (37,8 %) 0,211
Tercer nivel 6 (50 %) 15 (40,5 %)

Conocimiento de la patologia

Adecuado 12 (100 %) 1 (2,7 %) <0.001
Limitado 0 (0 %) 36 (97,3 %) ’

#:valor p obtenido mediante el T-test; n: frecuencia absoluta; *: corresponde al promedio y desviacion estandar (DE).

De forma similar, en la Tabla 3 se evidencia una correlacion fuerte y estadisticamente significativa entre el
nivel de manejo de la patologia por parte de los padres, el tipo de microtia, y el nivel de desarrollo del lenguaje
de sus hijos.

Considerando las demas variables presentadas en las Tablas 2 y 3, este estudio no se encontr6 evidencia de
correlacion entre el nivel del desarrollo del lenguaje de los nifios y el nivel de conocimiento y manejo que
tienen los padres. Teniendo en cuenta las variables que presentaron asociacion, se procedio a cuantificar la
probabilidad de que las variables independientes (nivel de conocimiento y manejo) influyan en la variable
dependiente (desarrollo del lenguaje en los nifos).

Tabla 4. OR entre el nivel conocimiento y manejo de la microtia y el nivel de desarrollo del lenguaje

Desarrollo del lenguaje OR valor Intervalo de Confianza del
(test PLS-5) P 95 %
Conocimiento de la

patologia (Limitado) 9,3 0,004 2,1 42,1
Constante 0,9 0,781 0,3 2,6
Desarrollo del lenguaje Intervalo de Confianza del
(test PLS-5) OR P valor 95 %
Manejo de la patologia

(Limitado) 11,6 0,002 2,5 54,3
Constante 0,7 0,566 0,2 2,3
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La tabla 4 muestra que los padres con conocimientos inadecuados tienen una probabilidad 9,3 veces mayor
de que su hijo presenta un desarrollo del lenguaje inadecuado; aquellos que reportan un manejo inadecuado

presentan una probabilidad 11,6 veces mayor de que su hijo tenga un desarrollo del lenguaje no acorde para
la edad.

Tabla 5. Regresion logistica del nivel de desarrollo del lenguaje segin conocimiento y manejo ajustada por
el tipo de microtia

Desarrollo del lenguaje (test

PLS-5) OR Valor p Intervalo de confianza del 25
%o

Co.no.c1m1ent0 de la patologia 24,0 0,001 3.6 161.8

(Limitado)

Microtia (bilateral) 12,0 0,072 0,8 180,9

Constante 0,3 0,181 0,1 1,7

D llo del 1 je (test

esarrollo del lenguaje (tes OR Valor p Intervalo de confianza del 95

PLS-5) °
%o

Manejo de la patologia

(Limitado) 49,5 0,001 4,7 523

Microtia (bilateral) 24,0 0,041 1,1 505,2

Constante 0,2 0,097 0 1,4

Los resultados de la Tabla 5 muestran que los nifios cuyos padres reportan conocimientos limitados sobre la
patologia ajustando por el tipo de microtia, tienen una posibilidad 24 veces mayor de tener un desarrollo del
lenguaje inadecuado, representan una evidencia fuerte estadisticamente significativa; sin embargo, la presencia
microtia bilateral, a pesar de mostrar incremento de probabilidad de tener desarrollo de lenguaje inadecuado 12
veces mayor en comparacion con la microtia unilateral, este resultado no es estadisticamente significativo
(p > 0,05).

Los padres que reportaron un manejo inadecuado de la patologia de sus hijos, en presencia de microtia bilateral,
confieren una posibilidad 49 veces mayor de presentar un desarrollo de lenguaje inadecuado (p = 0,001).
Asimismo, los nifios con microtia bilateral representan una probabilidad 24 veces mayor de desarrollar
alteraciones del lenguaje inadecuado para su edad, aunque la evidencia es estadisticamente significativa; su
magnitud debe interpretarse con cautela (p = 0,041).

DISCUSION

La microtia es una malformacién congénita del oido externo que se presenta en aproximadamente 1 a 17 por
cada 10 000 nacimientos, principalmente de tipo unilateral, y que a menudo se acompafia de pérdida de
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audicion y alteraciones del lenguaje.'¥ A pesar de que el presente estudio no tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de microtia en el HPGDR, si se observo una concordancia en el tipo de microtia mas frecuente,
correspondiente a la afectacion unilateral con un 89,8 %; y adicionalmente se comprobd que este tipo de
pacientes tienen un déficit en el desarrollo del lenguaje en relacion con su edad, ya que solamente 11 nifios
(22,4 %) presentaron un desarrollo adecuado.

En relacion al sexo, el estudio reportd un mayor nimero de casos en hombres con 53,1 %; a pesar de que no
existe una diferencia considerable, estudios adicionales refuerzan este hallazgo debido a que reportan una
mayor prevalencia de esta anomalia congénita en hombres que superan incluso en un 30 % a las mujeres, y
de los cuales la afectacion derecha es predominante.!'>

Una investigacion en México realizada por Ortiz S., et al, evidenciaron que, después de aplicar el tamizaje
auditivo neonatal a través de emisiones otoacusticas, mas del 70 % de los neonatos, incluyendo a los que
tenian microtia unilateral, no mostraron problemas auditivos al evaluar el oido sin complicaciones."® Por lo
tanto, la mayoria de los pacientes, al no presentar un compromiso funcional que limite su audicion, deberian
presentar niveles adecuados de desarrollo del lenguaje; sin embargo, el contexto clinico es mas amplio y
debe reforzarse con evaluaciones adicionales por especialistas, considerando que los padres tienen un rol
fundamental en el seguimiento y cuidados especiales que necesitan estos pacientes.!”

Es crucial que tanto el equipo médico como los padres posean un conocimiento integral sobre la microtia; lo
que posibilita una valoracidon apropiada desde el primer contacto, la asignacion oportuna de expertos, y un
enfoque completo que no se reduzca a la reconstruccion estética del pabellon auditivo, sino que también
considere la funcion auditiva, importante para el crecimiento integral del nifio y la mejora de su calidad de
vida."® Sin embargo, nuestro estudio revela un conocimiento y manejo limitado de esta patologia por parte
de los padres, 73,5 %y 75,5 % respectivamente, lo cual representa un punto critico que se deberia evaluar en
cada consulta médica y audiologica para conocer el nivel de compromiso que tienen los padres con el cuidado
de sus hijos.

Estos resultados son similares a un estudio realizado en el Hospital Enrique Garcés de Quito, el cual reportod
que solo el 23 % de las madres tenia conocimientos adecuados sobre problemas auditivos, lo que demuestra
la necesidad de mejorar la educacion y sensibilizar a los padres para detectar y tratar precozmente esta condicion.”)
Adicionalmente, de acuerdo con una investigacion realizada en Guayaquil, Ecuador, la mayoria de los padres
no estan preparados para detectar problemas auditivos y de lenguaje tempranamente.® Estas evidencias
reafirman la importancia de los datos reportados en nuestro estudio, para impulsar programas educativos
dirigidos a estos pacientes y a sus padres o cuidadores.

El estudio reportd una fuerte relacion estadisticamente significativa entre el tipo de microtia (unilateral o
bilateral) con el conocimiento y manejo que tienen los padres de estos pacientes (p < 0,001). Es importante
tener un mayor enfoque en estos nifios a que pueden requerir procedimientos quirdrgicos para recuperar 13
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funcionalidad y la estética y que, a pesar de contar con técnicas cada vez mas sofisticadas y precisas, el
cuidado posquirtrgico requiere un pleno conocimiento y personalizacion de la patologia por parte de los
padres para tener mejores resultados a largo plazo.!”

El anélisis multivariante mostr6 un incremento significativo en la posibilidad de que los nifios presenten un
desarrollo del lenguaje deficiente para su edad debido a la falta de conocimiento y manejo de sus padres
respecto de la patologia de base que estos pacientes presentan.

El conocimiento limitado de la patologia demostré tener 9,3 veces mas posibilidades de que el nifio presente
un desarrollo del lenguaje limitado, y esta posibilidad se incrementa cuando se tiene en cuenta el tipo de
microtia, especificamente de tipo bilateral, a 24 veces mayor. La microtia entre un 20 % y un 60 % suele
presentarse conjuntamente dentro del espectro 6culo-auriculo-vertebral, o como parte del sindrome de Treacher
Collins; estas condiciones, por su afectacion anatomica, afectan directamente al desarrollo del lenguaje.®”

Al considerar el manejo de la patologia, que involucra cuidados diarios, el manejo adecuado de protesis, y
el refuerzo de terapias del lenguaje como parte del tratamiento estandar. Los padres que reportaron un
conocimiento deficiente demostraron incrementar la probabilidad de que su hijo presente un desarrollo del
lenguaje inadecuado de 11,55 veces mayor, y al ajustar esta variable a la presencia de microtia bilateral, la
probabilidad se incrementa a 24 veces mas que los padres que si reportaron conocimientos adecuados. Son
resultados preocupantes debido a la importancia de lograr una evolucion acorde a los objetivos de tratamiento,
que no puede lograrse sin el compromiso de los padres. La pérdida auditiva en nifios tiene una repercusion
importante en el desarrollo neurologico; el desarrollo de la corteza cerebral depende de la activacion de
experiencias sensoriales y motoras, que en estos pacientes sin un conocimiento y manejo adecuado se ven
significativamente afectada.?'*?

Si bien estos resultados son estadisticamente significativos y presentaron una fuerte evidencia de asociacion,
también se debe analizar el rango de confiabilidad que reportan los intervalos de confianza al 95 %. Tanto en
los resultados de los ORs de forma individual como en el modelo de regresion logistica, los intervalos de
confianza son muy amplios, lo cual puede deberse al tamafio muestral utilizado.®® Por lo tanto, es importante
reforzar esta investigacion con estudios adicionales multicéntricos que abarquen un mayor nimero de
participantes, se tengan en cuenta caracteristicas clinicas y sindromicas adicionales, y se realice un
seguimiento longitudinal respecto al desarrollo progresivo del lenguaje que presentan estos nifios.

Las principales limitaciones de la presente investigacion corresponden a la muestra de estudio, que, si bien
se uso a toda la poblacion, 11 participantes fueron descartados por no cumplir el rango de edad. Sin embargo,
aun con la inclusion de toda la poblacién el sesgo de seleccion seguiria presente ya que no constituye un
tamafio muestral suficiente para obtener resultados mas robustos en términos estadisticos, lo cual se refleja
en los intervalos de confianza obtenidos. La imposibilidad de seguimiento, y la ausencia de estudios de
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validacion del cuestionario que reporten resultados objetivos de consistencia interna y validez del constructo
confieren una limitacioén importante de los resultados.

Sin embargo, las fortalezas de este trabajo cientifico radican en la disponibilidad de datos para conocer la
realidad clinica y familiar que rodea a los nifios con microtia. Adicionalmente, se usé un instrumento validado
para medir el nivel de desarrollo del lenguaje (PLS-5), que es el instrumento estandarizado mas usado para
medir esta capacidad intrinseca del ser humano.!32%

CONCLUSIONES

Existe una correlacion directa y fuerte entre el nivel de conocimiento y manejo de la microtia por parte de los
padres y el nivel de desarrollo del lenguaje en sus hijos en edad preescolar.

Se concluye que, mediante la aplicacion del cuestionario de conocimiento y manejo de la microtia, un 73,5 %
de los padres reporté un conocimiento limitado, y el 75,5 % reporté un manejo limitado de la condicion de
sus hijos.

Existe un alto porcentaje de pacientes con microtia que presentan un desarrollo del lenguaje inadecuado para
su edad (77,6 %), de acuerdo con los resultados del test de tamizaje PLS-5 aplicado a nifios en edad preescolar
desde los 2 afios y los 7 afios 11 meses de edad.

El conocimiento y el manejo limitado de esta patologia evidenciaron probabilidades 9,3 (p = 0,004) y 11,6
(p = 0,002) veces mayor, respectivamente, de que los nifios presenten un desarrollo de lenguaje limitado
acorde a su edad. Esta posibilidad aumenta sustancialmente cuando se ajusta el modelo a la presencia de
afectacion bilateral al ajustar peores niveles de desarrollo del lenguaje en comparacion con la microtia
unilateral. Sin embargo, es necesario realizar estudios con mayor tamafio muestral y rigor metodologico para
identificar factores de riesgo adicionales.

Es importante evaluar de forma integral, en las consultas de audiologia y consultas médicas, el nivel de
conocimiento y manejo que poseen los padres de estos pacientes, ya que son un ente fundamental para lograr
mejores resultados y una evolucion acorde con los objetivos de tratamiento y seguimiento, especialmente en
el desarrollo del lenguaje.
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