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Resumen

La hipoacusia unilateral, histéricamente subestimada, es hoy reconocida como una condicion
con potenciales repercusiones en el desarrollo linglistico, emocional y social de los individuos.
Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto percibido por adolescentes con hipoacusia
unilateral no rehabilitada. La muestra incluye 31 jovenes entre 12 y 19 anos, seguidos y
evaluados en la Consulta de Rehabilitaciéon Auditiva del Hospital de Dona Estefania, Lisboa,
Portugal. Mediante la aplicacién de la Escala de Desventaja Auditiva (HHIA), se observé que el
61% reportaron impacto en sus vidas, especialmente en dimensiones emocionales como la
frustracion vy la tristeza. Los resultados subrayan la necesidad de reflexionar sobre la inclusion
de la rehabilitaciéon auditiva en estos casos, independientemente del tipo y grado de la pérdida
auditiva.

1. Introduccién
La hipoacusia unilateral (HU), o pérdida auditiva en un solo oido, fue durante décadas
negligenciada en el contexto clinico y educativo. Hace aproximadamente 20 afos, su impacto
era minimamente discutido y frecuentemente sélo identificado en los cribados escolares. Con la
introduccion del cribado auditivo neonatal, la deteccidon precoz aumentd significativamente.
Aunque algunos individuos refieren pocas dificultades, la literatura documenta efectos adversos
incluso en pérdidas auditivas leves, especialmente en el desarrollo del lenguaje y el rendimiento
escolar.

Segun la clasificacion de la ASHA (2014), se distingue entre hipoacusia asimétrica — cuando la
diferencia entre los oidos supera los 15 dB en las frecuencias de 0.5, 1y 2 kHz y 20 dB en las
frecuencias de 3, 4 y 6 kHz — y hipoacusia unilateral, que se refiere a pérdidas auditivas severas
o profundas en un solo oido, independientemente del tipo, grado o configuracion.
Las causas pueden ser congénitas o adquiridas. Entre las congénitas destacan la deficiencia del
nervio coclear (50%), el agrandamiento del acueducto vestibular (23%) y la atresia o estenosis
del canal auditivo externo. Las causas adquiridas incluyen infecciones por citomegalovirus
(CMV), meningitis bacteriana, traumatismos del hueso temporal y exposicidn a ototdxicos como
ciertos antibioticos o agentes quimioterapéuticos (cisplatino, carboplatino).

2. Objetivo
Verificar cuales son las dificultades percibidas por adolescentes entre 12 y 19 afos con
hipoacusia unilateral de grado moderado, severo o profundo, de tipos sensorineural, de
conduccién y mixto, que nunca han recibido rehabilitacion auditiva.

3. Lugar del Estudio
El estudio se llevd a cabo en la Consulta de Rehabilitacion Auditiva del Hospital de Dona
Estefania, Unidad Local de Salud Sao José, Lisboa, Portugal.

4. Metodologia
Se aplicd un cuestionario demografico y la Escala de Desventaja Auditiva (HHIA), traducida y
validada para portugués europeo. La HHIA contiene 25 preguntas con tres opciones de
respuesta: si (4 puntos), a veces (2 puntos) y no (0 puntos). La escala fue auto-completada el
dia de la evaluacion audioldgica.
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5. Poblacion en Estudio
La muestra estuvo compuesta por 31 adolescentes (18 varones y 13 mujeres), con edades entre
12 y 19 afos.
Distribucion por sexo:

Sexo

M 13

\Y 18

Total 31

Distribucion por lado y tipo de pérdida:

Lado
oD 10
OE 21
Total 31
6. Resultados

De los 31 adolescentes evaluados, el 61% reportaron impacto en sus vidas debido a la hipoacusia
unilateral. La distribucién de la puntuacién total de la HHIA mostré que el impacto emocional fue
mas relevante que el impacto social.

Puntuacion por dominio de la HHIA:

Todos

Social 264 45%
Slmomon 399 559
Total 586

Los items con mayor puntuacion estuvieron relacionados con frustracion, tristeza y nerviosismo,
reflejando una carga emocional significativa asociada a la condicion.
7. Discusion
La audicién binaural proporciona diversas ventajas: mejora la percepcion del habla, la
localizacion del sonido, la audicion en ambientes ruidosos y ofrece una mayor claridad auditiva
debido a la suma binaural. Los jévenes con HU enfrentan mayores dificultades en ambientes de
aprendizaje, necesitando una mayor relacion sefal/ruido (SNR) para comprender el habla, lo que
2
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puede resultar en desatencién, pérdida de oportunidades de aprendizaje incidental y frustracion.
Estudios como los de Bess y Tharpe (1984) mostraron que el 35% de los nifios con HU
reprobaron al menos un afo escolar y presentaron mas dificultades conductuales.
Adicionalmente, la HU puede afectar el equilibrio, asociado a la funcién vestibular, y provocar
alteraciones en la organizacion cortical — como demostraron estudios de resonancia magnética

funcional — con activacion atipica de areas de atencién y debilitamiento de las conexiones
neuronales.
8. Conclusién

Los resultados de este estudio sugieren que la hipoacusia unilateral, sin rehabilitacion, tiene un
impacto emocional y social relevante en adolescentes. Esta realidad plantea la pregunta: ¢ podria
la intervencion audioldégica temprana con el uso de audifonos, implantes cocleares u otras
estrategias haber atenuado este impacto? La evidencia reunida apunta a la importancia de
considerar la rehabilitacion auditiva como una opcién valida para todos los tipos y grados de
hipoacusia unilateral.
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