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¢A QUE EDAD INDICAR UN AUDIFONO DE CONDUCCION OSEA?

ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA AL USO DE AUDIFONO DE CONDUCCION OSEA Y
LA EDAD DE ADAPTACION EN USUARIOS CON HIPOACUSIA CONDUCTIVA.
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Introduccién:

La pérdida auditiva conductiva permanente puede tener un impacto significativo en el desarrollo
del habla, la comunicacion y la audicion (Alexander, et al., 2021). En estos casos, se recomienda
el uso de dispositivos de conduccién ésea, los cuales ofrecen una estimulacion directa al oido
interno. Por este motivo, es crucial que la implementacién de estos dispositivos se realice
alrededor de los 6 meses de edad para prevenir posibles secuelas en el desarrollo (Inverso D.
2021). Sin embargo, la adaptacién a estos dispositivos puede presentar desafios, ya que factores
estéticos y funcionales pueden influir en la adherencia al uso y, por ende, en el acceso auditivo
permanente, especialmente en individuos con Microtia unilateral que han sido implantados mas
tarde (Alexander, et al., 2021). Es por esto que se vuelve un desafio iniciar tempranamente el
uso de audifonos de conduccidn 6sea para favorecer un éptimo desarrollo del lenguaje, habla,
audicion y fortalecer la adherencia al uso.

Obijetivo:

Asociar la edad de implementacién con la adherencia, desempefio auditivo-oral, calidad de vida
y satisfaccion en nifias, niflos y adolescentes (NNA) hipoacusicos con microtia / atresia
congénita, usuarios de audifonos de conduccion 6sea en el Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna,
Santiago, Chile.

Metodologia:

Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal y correlacional sobre el seguimiento
a 27 cuidadores de usuarios de audifono de conduccién 6sea Bruckhoff durante los meses Mayo
2024 a Enero 2025. Ademas de preguntas acerca de conductas sobre el uso de los audifonos,
el desempefio auditivo-oral fue evaluado mediante el Cuestionario PEACH, la calidad de vida
mediante el Kidscreen-10 y la satisfaccién con una nota subjetiva (1-7 puntos).

La muestra estuvo conformada por Nifios, nifias y adolescentes (NNA) con Hipoacusia de
Conduccién con Microtia congénita, con una edad promedio de 4,5 afios (usuarios entre 1 afio y
13 afios). Se destaca que el 63% de la muestra corresponde a género femenino y el 73%
presenta Microtia en Oido Derecho.

Para efectos de este estudio se entendera como adherencia al uso del audifono durante 10 horas
diarias o todo el tiempo que esta despierto, entendiendo que el “uso durante todo el dia” varia en
funcion de la edad (Park, et al 2019). Asimismo, se dividira la muestra en usuarios con
Implementacion Temprana y usuarios con Implementacién Tardia segun la edad en que fue
implementado.

Resultados:

Se encuestaron a cuidadores de 27 pacientes con diagnéstico de hipoacusia conductiva
permanente con microtia congénita.
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Se dividié la muestra en usuarios con implementacion temprana y tardia segun la edad en que
fueron implementados. El grupo de Implementacion Temprana queddé conformado por 19
usuarios, cuyas edades fluctuaban entre 3 meses a 3 afios. En el grupo de Implementacion
Temprana, la edad promedio de implementacion fue de 12 meses, las horas de uso promedio
fueron de 8,5 horas diarias y el nivel de satisfaccion promedio fue de 6,4. Cabe destacar que el
83% de este grupo presenta uso exitoso del audifono, un desempefio auditivo oral de 95% en
ambientes silenciosos, un rendimiento de 88% en situaciones de ruido y un puntaje de 95% en
calidad de vida mediante el Kidscreen 10.

Por otra parte, el grupo de Implementacion Tardia quedd constituido por 8 usuarios, cuyas
edades fluctuaban entre 4 afios a 13 afios. En este grupo, la edad promedio de implementacion
fue de 7 afios 8 meses, las horas de uso promedio fueron de 3 horas diarias y el nivel de
satisfaccion promedio fue de 5,1. Cabe destacar que el 25% de este grupo presenta uso exitoso
del audifono, un desempefio auditivo oral de 68% en ambientes silenciosos, un rendimiento de
63% en situaciones de ruido y un puntaje de 89% en calidad de vida mediante el Kidscreen 10.

Se debe sefalar que hubo 1 usuario de la muestra total que no fue posible contactar.

Mediante la prueba de correlacién de Spearman, se confirm6 una correlacién significativa:
Rendimiento auditivo v/s edad implementacion (Spearman's rho 1.000/ p-value <0.001), Horas
de uso v/s rendimiento auditivo (Spearman's rho 0.731/ p-value <0.001), Edad implementacién
v/s horas de uso (Spearman's rho -0.579 / p-value 0.002).

Segun los comentarios de los cuidadores y de los usuarios se observan factores que favorecen
la buena adherencia. En primer lugar, destaca la edad, ya que a menor edad los padres asumian
la responsabilidad de cumplir las horas de uso del audifono, de motivar a los menores e incluir a
los educadores del colegio en el tratamiento. Por su parte los padres y docentes destacaron el
facil manejo del dispositivo y refirieron que los menores mejoraban su conducta y periodos de
atencion cuando usaban su audifono.

Dentro de los factores que no beneficiaron la adherencia mencionaron los siguientes: la edad
avanzada en la implementacién debido a que en muchos casos coincide con la etapa de la
adolescencia, muchos mencionaron que les avergonzaba usar el dispositivo, que les incomodaba
sobre todo en periodos de calor y por miedo a sufrir bullying.

Conclusiones:

Se logré verificar que efectivamente existe una asociacién entre la adherencia al uso de
audifono de conduccién 6sea y la edad de adaptacion. Es asi como mientras la edad de
implementacioén sea mas temprana se mejora la adherencia en Hipoacusia de Conduccion.

La buena adherencia al dispositivo podria disminuir mientras mas tardia es la implementacion,
debido a la falta de aclimatacion temprana.

Se logra apreciar que el desempefio auditivo, la calidad de vida y el nivel de satisfaccién es mejor
en usuarios cuya implementacién fue temprana. Destaca la importancia del rol de la familia y
entorno escolar en la adherencia temprana y el fuerte impacto negativo en la adherencia tardia
debido a la etapa de la adolescencia.



