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Resumen—Introduccion: La pérdida auditiva pedidtrica, especialmente la neurosensorial, impacta el desarrollo del lenguaje, la cognicién

y la integracidn social. La deteccién e intervencion tempranas son esenciales para reducir sus efectos. No obstante, existen disparidades
globales en el acceso a tratamientos como los implantes cocleares (IC), determinadas por factores sociodemogréficos y sociales. Abordar
estas desigualdades desde la infancia es clave para mejorar los resultados auditivos y reducir brechas en salud. El objetivo fue analizar la
literatura reciente sobre las disparidades en el acceso a implantes cocleares en poblacidn pediétrica, identificando los principales factores
que contribuyen a la desigualdad en el acceso y en los resultados. Métodos: Se realizé una revision sistemadtica de estudios publicados
entre 2020 y 2024 en PubMed, Scopus y Google Scholar, siguiendo las guias PRISMA. Se incluyeron estudios cuantitativos en inglés
que evaluaran desigualdades en el acceso a IC en nifios, utilizando instrumentos validados. De 2,288 articulos, cinco cumplieron con
los criterios de inclusién. Resultados: Los estudios mostraron que factores como el tipo de seguro, nivel socioeconémico, ubicacién
geogréfica y educacién familiar influyen negativamente en el acceso y resultados del tratamiento, evidenciando desigualdades persistentes.
Conclusiones: Las inequidades socioecondémicas dificultan el acceso oportuno a IC, afectando el desarrollo auditivo infantil. Se requieren
politicas que reduzcan estas barreras. Rev Med Clin 2025;9(2):e21052509011
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Abstract—Disparity in Cochlear Implants in Children: A Systematic Review

Introduction: Pediatric hearing loss, especially sensorineural, severely affects language, cognition, and social integration. Early detection
and intervention are crucial to reduce its impact. However, disparities in access to cochlear implants (Cls) persist globally, influenced by so-
ciodemographic factors and social determinants of health. Addressing these inequities early in life is vital for improving auditory outcomes
and reducing health disparities. The objective was to analyze recent literature on disparities in pediatric access to cochlear implants, iden-
tifying key factors contributing to unequal access and outcomes. Methods: A systematic review was conducted of literature published from
2020 to 2024 in PubMed, Scopus, and Google Scholar. The search, following PRISMA guidelines, took place between July and August
2024. Inclusion criteria focused on quantitative studies in English evaluating disparities in pediatric CI access using validated instruments.
Out of 2,288 articles, five met eligibility for detailed analysis. Results: The selected studies showed that socioeconomic factors—such as
insurance type, income, geographic location, and parental education—are consistently linked to delayed treatment and poorer developmen-
tal outcomes. These disparities were evident across different healthcare systems and regions. Conclusions: Socioeconomic inequalities
remain significant barriers to timely pediatric cochlear implantation, affecting auditory development. Policy efforts are needed to ensure
equitable access and improved outcomes. Rev Med Clin 2025;9(2):€21052509011
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IMPLANTES COCLEARES EN NINOS

a pérdida auditiva pedidtrica es una categoria amplia que
L abarca una amplia gama de afecciones. La deteccién
temprana y el tratamiento oportuno son cruciales para el de-
sarrollo del lenguaje, asi como para el funcionamiento lin-
giifstico, cognitivo y psicosocial. Existen tres tipos principa-
les de pérdida auditiva: conductiva, neurosensorial y mixta.

La pérdida auditiva conductiva suele surgir de problemas
con la transmisién del sonido en el oido externo o medio, y
la causa principal en los nifios es la otitis media con derrame
(otitis media adhesiva). La pérdida auditiva neurosensorial se
debe a un dafio en la via auditiva en cualquier punto, desde
la cdclea en el oido interno hasta el tronco encefdlico. Aun-
que es relativamente raro en nifios, es la principal causa de
pérdida auditiva permanente en la poblacién pediitrica.'

Estrella et al. citan a la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) e informan que a partir de 2017, aproximadamente el
5.3% de la poblacién mundial tiene pérdida auditiva, sien-
do el 9% de este grupo nifios.” Por el contrario, Sabbagh et
al. se refieren a la OMS, sefialando que hasta 34 millones de
nifios pueden verse afectados y que 466 millones de perso-
nas en todo el mundo han sido diagnosticadas con pérdida
de audicidn, con estimaciones que sugieren que este nimero
superard los 900 millones para 2050.

En México, se estima que el 13.4% de los nifios de O a
14 afios tienen pérdida auditiva, segiin datos del Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia. Ademads, el 19.2% de las
personas con pérdida auditiva tienen 9 afios 0 menos, y hasta
el 28.9% tienen 14 afios 0 menos.* Sin embargo, la infor-
macion sobre la prevalencia e incidencia de la discapacidad
auditiva en los paises de América Latina es muy limitada.

Leguizamon et al. estimaron una prevalencia de discapa-
cidad auditiva de 0.26 % en lactantes de alto riesgo de O a
6 meses en Bogotd.’ En contraste, Ospina-Garcfa encontrd
una prevalencia de hipoacusia neurosensorial congénita de
0.31% en ambos oidos y 0.11 % en un oido en Bogot4, Co-
lombia.®

Varios factores de riesgo modificables contribuyen al de-
sarrollo de la pérdida auditiva. Entre los pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, el uso
de medicamentos ototdxicos, la baja edad gestacional (<35
semanas), la diabetes gestacional, las anomalias craneofacia-
les, las convulsiones, la consanguinidad de los padres, el ba-
jo peso al nacer y la hiperbilirrubinemia se encuentran entre
los factores mds significativos y prevenibles de la hipoacusia
congénita.>”

Ademais, los factores sociales también influyen en la salud,
incluidos los entornos residenciales, laborales y recreativos,
que pueden afectar la salud y la calidad de vida en general,
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ya sea directa o indirectamente.®° Los determinantes socia-
les de la salud se pueden clasificar en cinco dominios: acceso
y calidad de la atencién médica, acceso y calidad de la edu-
cacidn, contexto social y comunitario, estabilidad econdémica
y vecindario y entorno fisico.!?

El dominio del contexto social y comunitario evalia las
condiciones y conexiones sociales de los individuos, mos-
trando como estas impactan en la salud y el bienestar general
tanto personal como socialmente. Este dominio incluye los
sistemas de apoyo y las redes sociales, la participacién co-
munitaria, la integracion y la identidad social, cultural, racial
y étnica. También considera los efectos de la discriminacién
basada en la raza, etnia, género u orientacion sexual. Cada
uno de estos dmbitos requiere enfoques especificos para lo-
grar una resolucion eficaz.

Por lo tanto, definir, describir y abordar los determinan-
tes sociales de la salud es una prioridad para la OMS, ya
que ayuda a abordar las inequidades en salud, como las dis-
paridades en el acceso a los implantes cocleares (IC) entre
diferentes naciones.”!! La Administracién de Alimentos y
Medicamentos aprobé el uso de IC en nifios con pérdida au-
ditiva neurosensorial bilateral de grave a profunda en 1990.
Desde entonces, se han convertido en un tratamiento estan-
dar para la pérdida auditiva bilateral de severa a profunda en
nifios.!?

Los nifios que reciben una implantacion temprana estdn
logrando mejores resultados de percepcion del habla en com-
paracién con sus contrapartes adultas. Se ha demostrado que
la implantacién coclear precoz en nifios con hipoacusia con-
génita conduce a mejores resultados en la percepcion, pro-
duccién y desarrollo del lenguaje del habla.'3

Mahendran et al. describen que los pacientes afroameri-
canos en la edad adulta se someten a evaluaciones cocleares
e implantes a tasas desproporcionadamente mds bajas de lo
que se esperaria en funcion de la demografia local. Ademas,
los pacientes afroamericanos tienen una audicién significa-
tivamente peor en el momento de la derivacion para IC en
comparacién con los pacientes blancos y asidticos.'*

Otro estudio encontrdé que la tasa de bisqueda de cirugia
entre los candidatos adultos calificados para IC es mds baja
para las minorias raciales, las personas solteras, las personas
viudas y los ancianos en Dallas, Texas, EE. vu.b

Un estudio de cohorte demuestra que los adultos con un
nivel socioecondmico mds alto tienen menos probabilidades
de calificar para un IC; sin embargo, aquellos que si califi-
can tienen mds probabilidades de someterse a una cirugia en
comparacién con aquellos con un nivel socioeconémico mas
bajo. Estos hallazgos ponen de manifiesto una disparidad en
la atencién de la salud auditiva que debe abordarse mediante
mds investigaciones para informar sobre las iniciativas basa-
das en la poblacién.'®




Si bien varios estudios han examinado las disparidades en
el acceso a la IC entre los adultos, la investigacién centra-
da especificamente en las poblaciones pedidtricas es nota-
blemente limitada y se necesita con urgencia. Abordar es-
tas disparidades desde el principio es esencial para mejorar
los resultados auditivos y del desarrollo en los nifios. Ade-
mds, abordar estos problemas puede ayudar a reducir las
desigualdades sociales y mejorar la calidad de vida a lar-
go plazo. Comprender y mitigar estas disparidades desde
una edad temprana contribuird significativamente a un acce-
S0 mdas equitativo a la atencién y a mejores trayectorias de
desarrollo para los nifios afectados.

METODOS
Estrategia de biisqueda

Se realizé una revision sistemadtica de la literatura publi-
cada de acuerdo con las directrices de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRIS-
M A) 17,18

La bisqueda bibliografica se realiz6 durante los meses de
julio a agosto de 2024 e incluy6 bases de datos PubMed, Sco-
pus y Google Scholar. Los términos utilizados fueron: im-
plante coclear y accesibilidad y nifios", "pediatria”, "no adul-
tos", "determinantes sociales y acceso, e implantes cocleares
y nifios", "pedidtrico", "no adultos", disparidades y implante
coclear y nifios. La busqueda se limité a articulos de texto
completo en inglés. Dos investigadores revisaron los titulos,
resimenes y articulos de forma independiente. Los datos se
extrajeron secuencialmente y la calidad de los datos se evalué
de forma independiente.

Seleccion de estudios

Se incluyeron los estudios que cumplieran con los siguien-
tes criterios: (1) revision sistemdtica que evaluara la relacion
entre la accesibilidad o disparidad de IC en nifios, (2) publi-
cados en idioma inglés, (3) publicados en los dltimos 5 afios
(de 2020 a 2024), (4) investigacidn cuantitativa y, (5) uso de
instrumentos validados. Los criterios de exclusién incluyeron
estudios que: (1) se publicaron en idiomas distintos al inglés,
y (2) fueron estudios de investigacion originales, articulos
de revision narrativa, enfoque de investigacion cualitativa o
mixto. Las variables consideradas tuvieron un impacto en el
suefio y la consolidacion de la memoria.

Abstraccion de datos

Los titulos y resimenes fueron evaluados independiente-
mente por dos investigadores, clasificados como “relevan-
tes”, ”quizas relevantes” o “irrelevantes”. De esos articulos,
los articulos de texto completo se evaluaron y se transfirie-
ron a una base de datos Excel para su extraccion a partir de
un resumen cualitativo, tratando de responder a la pregunta
de qué determinantes sociales se necesitan para ser candida-
to a un implante coclear. Las discrepancias fueron resueltas
por los otros seis investigadores. También se analizaron las
listas de referencias de los articulos a texto completo para
cualquier otro estudio relevante. Se incluyeron en el andlisis
todos los estudios que cumplieron con los criterios predeter-
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minados. El disefio del estudio fue una seleccion de articulos
de revision sistemadtica con o sin metanalisis. Para evaluar
la calidad metodolégica de las revisiones sistematicas inclui-
das, se utiliz6 la herramienta AMSTAR 2 (A MeaSurement
Tool to Assess Systematic Reviews 2),'%2 la cual permite
valorar revisiones que incluyen estudios aleatorizados y no
aleatorizados sobre intervenciones en salud. Esta herramien-
ta consta de 16 {tems y clasifica la confianza en los resultados
de las revisiones como alta, moderada, baja o muy baja, en
funcién de la presencia de defectos criticos o no criticos en
su metodologia.

RESULTADOS

El proceso de busqueda y seleccion de estudios se realizéd
conforme a las directrices PRISMA, sintetizado en un dia-
grama de flujo (Figura 1). Se identificaron inicialmente 2,288
registros: 182 en PubMed, 32 en Scopus y 2,074 en Google
Scholar. Tras eliminar duplicados y aplicar los criterios de in-
clusién y exclusidn, cinco estudios fueron seleccionados para
la sintesis final (Tabla 1). La evaluacién se realizé de for-
ma ciega e independiente por dos revisores; posteriormente,
seis investigadores revisaron a texto completo los articulos
seleccionados. Ocho estudios fueron excluidos durante esta
etapa: cuatro por abordar poblacién adulta y cuatro por no
estar directamente relacionados con el fenémeno de interés.
A continuacidn, se describen los cinco estudios incluidos en
la revision:

Registros identificados a partir
de: Registros eliminados antes de a
PubMed (n = 182), proyeccion
Scopus (n = 32), Registros duplicados
Google Scholar (n = 2074) eliminados (n = 7)
Total = 2288 Registros eliminados por
otros motivos (n = 2259)

Registros examinados

(n=22)
I

Informes solicitados para su
recuperacion

(n=18)
|

Informes evaluados para la
_J elegibilidad
n=13)

Identificacion

Registros excluidos
(n=4)

Informes no recuperados
(n=35)

Chequeo

———| Informes excluidos:
Evaluacién en adultos
poblacionales (n = 4)
Estudios no relacionados
(n=4)

Estudios incluidos en Ia revision
(n=35)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA.

Este estudio retrospectivo Noga Lipschitz et al.>! exami-
no las historias clinicas de 190 pacientes pediatricos (0-18
afios) diagnosticados con sordera unilateral (SSD) en un cen-
tro académico de referencia terciaria entre 2010 y 2017. El
objetivo fue identificar disparidades socioecondmicas en el
acceso y la continuidad del tratamiento.
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Entorno del estudio Método Incluido Clasificacion
Autor(es), afio, titulo Objetivo del estudio detalles de los participantes Disefio de Estudio Resultados Fortalezas y limitaciones AMSTAR 2
Noga Lipschitz Explorar las disparidades  El estudio analizo las historias ~ Revisién retrospectiva de De 190 pacientes, 140 (73 %) recibieron Fortalezas: Revision retrospectiva Moredaro
Gavriel D Kohlberg socioeconémicas en el clinicas de 190 pacientes la historia clinica. tratamiento; La tasa de descontinuacion completa de gréificos para datos deta-
Michael Scott tratamiento de la sordera pediétricos (de 0 a 18 afios) fue del 15 %. No se encontraron diferen- 1lados.
Matthew M Smith unilateral pedidtrica diagnosticados con SSD en un cias significativas en el acceso al trata- Limitaciones: Sesgo de seleccion, ta-
John H Greinwald Jr (SSD). centro médico académico de miento segtin el tipo de seguro, aunque maiio limitado de la muestra, uso de
(2020)?! Disparidades so- referencia terciaria entre 2010 el uso constante del dispositivo fue ma- marcadores socioeconémicos indirec-
cioeconomicas en la sor- y 2017. yor entre los nifios con seguro privado. tos y falta de generalizacion.
dera pediatrica unilateral
Ruchima Dham Examinar los factores 99 nifios que se sometieron a Estudio retrospectivo, Se observé una mayor prevalencia de RIS~ Fortalezas: Andlisis detallado de los Bajo
Sandhya Dharmarajan tores sociodemograficos RIS en la Madras ENT observacional, de cohorte  en los hombres y en los residentes rurales.  factores sociodemograficos que afec-
Rahul Kurkure que influyen en los resul-  Research Foundation (MERF) Las familias de estratos socioeconémicos tan a la rehabilitacién.
Raghu Nandhan tados de la rehabilitacion ~ entre 2009 y 2019. mas bajos enfrentaron desafios en la aten-  Limitaciones: Disefio retrospectivo,
Sampath Kumar después del implante cién postoperatoria y la adherencia. dependencia de datos autoinformados,
Mohan Kameswaran coclear de revision (RIS). estudio de un solo centro, generalizabi-
(2021)*? Perfil sociode- lidad limitada.
mografico y sus influen-
cias en la rehabilitacion
en nifios sometidos a im-
plante coclear de revi-
sién-Experiencia MERF
Rachel Whelan Determinar si existen Candidatos a IC pediétrico Estudio de casos De los 232 beneficiarios de IC, solo Fortalezas: Estudio enfocado en Bajo
Jennifer L McCoy barreras para la 18 afios en el Children’s y controles 8 eran amish. Los nifios amish una poblacién especifica con
Mahmoud Omar implantacion coclear Hospital of Pittsburgh tuvieron significativamente menos valiosos conocimientos sobre las
David H Chi entre los nifios amish (2008-2019). citas de audiologia y otologia que barreras culturales.
(2021)* Identificacion de y describir considera- los controles. Factores sociales Limitaciones: Pequeiio tamafio
barreras y consideraciones  ciones tnicas relacio- como el transporte y el acceso a la muestral, menor nimero de citas
para la implantacion nadas con la IC y la aten- tecnologia influyeron en la postoperatorias, evaluacion cuali-
coclear en nifios amish cién otoldgica. atencion. tativa del desarrollo del lenguaje.
Xinliang Liu Evaluar la asociacién Estudio retrospectivo Andlisis transversal Los nifios blancos no hispanos tu- Fortalezas: Largo periodo de Moderado
Linda I Rosa-Lugo entre la raza/etnia y el poblacional utilizando las vieron la tasa mas alta de IC tempra- estudio (2005-2017), gran base
Janel L Cosby estado del seguro en el bases de datos de servicios no (43.1 %), seguidos por los nifios de datos.
Cedric V Pritchett acceso temprano a la y cirugia ambulatoria del hispanos (29.4 %) y los nifios ne- Limitaciones: Limitado a
(2021)** Desigualdades implantacién coclear estado de Florida (SASD) gros no hispanos (25.7 %). Los ni- Florida, incapacidad para
raciales y de seguros en d10). de 2005 a 2017. 1511 nifios los con seguro privado tuvieron determinar la edad de inicio de
el acceso a la se sometieron a IC. tasas mds altas de IC temprano (42.6 la pérdida auditiva.
implantacién coclear %) que los de Medicaid (28.3 %)
pedidtrica temprana y de pago por cuenta propia (23.3 %).
Mahmoud Omar Determinar las Revision sistematica de Revision sistemadtica de la  Se analizaron 39 estudios, Fortalezas: Revision global Alto

Anas Qatanani

Syed Z Kaleem

Brian J McKinnon
(2022) Disparidades
sociodemogrdficas en
el acceso y uso del
implante coclear
pedidtrico: una revision
sistemadtica

disparidades
sociodemogrdéficas que
predicen el acceso y el
uso de IC pedidtrico en
todo el mundo.

estudios sobre el acceso y
uso de IC en nifios de 14
paises (1993-2020).

literatura.

incluidos 27.751 candidatos a IC y
6.623 receptores. Se encontraron
disparidades en el acceso en
funcién de los ingresos, la raza 'y
la edad en el momento de la
implantacién. Pocos estudios
evaluaron el uso diario de IC y la
disposicion de la familia a
someterse a la implantacion.

con sugerencias de mejora.
Limitaciones: Sesgo lingiiistico
(solo se incluyen estudios de
inglés), heterogeneidad en las
métricas de acceso.

Tabla 1: Cuadro resumen de los articulos.




Se encontré que el 73 % de los pacientes recibid tratamien-
to, con una tasa de descontinuacién del 15 %. Aunque no se
identificaron diferencias significativas en el acceso al trata-
miento segun el tipo de seguro médico, los pacientes con co-
bertura privada presentaron una mayor adherencia al uso del
dispositivo. Las principales fortalezas del estudio incluyen
una revision exhaustiva de registros clinicos y el abordaje de
un subgrupo pedidtrico poco explorado. No obstante, sus li-
mitaciones comprenden el sesgo de seleccion, el uso de mar-
cadores socioecondmicos indirectos, una muestra de tamaiio
limitado y la escasa generalizabilidad. La calidad metodol6-
gica fue calificada como moderada segiin AMSTAR 2.

Ruchima Dham et al.?? a través de un estudio de cohor-
te retrospectivo y observacional, se evaluaron 99 pacientes
pediatricos sometidos a implante coclear de revisiéon (RIS)
entre 2009 y 2019 en la Madras ENT Research Foundation
(MERF), India. El objetivo fue explorar la influencia de va-
riables sociodemogréficas en los resultados de la rehabilita-
cién. Los hallazgos mostraron una mayor prevalencia de RIS
en varones y residentes rurales. Las familias pertenecientes a
estratos socioeconémicos bajos reportaron barreras significa-
tivas en la atencion postoperatoria y en la adherencia al trata-
miento. El estudio destaca por su enfoque en factores contex-
tuales y la caracterizacion sociodemogréfica de la muestra.
Sin embargo, su disefio retrospectivo, la dependencia de da-
tos autoinformados y su naturaleza monocéntrica limitan la
validez externa. La calidad del estudio fue clasificada como
baja.

Rachel Whelan et al.>? realizé un este estudio de casos
y controles, desarrollado en el Children’s Hospital of Pitts-
burgh, examiné el acceso a la implantacién coclear en una
poblacion pedidtrica amish entre 2008 y 2019. De 232 recep-
tores de implante coclear, solo 8 pertenecian a esta comuni-
dad. Los resultados evidenciaron una frecuencia significati-
vamente menor de citas audioldgicas y otoldgicas en compa-
racion con el grupo control. Factores culturales, sociales y lo-
gisticos —como restricciones tecnolégicas y dificultades de
transporte— fueron identificados como barreras clave para la
continuidad de la atencién. La investigacion aporta evidencia
relevante sobre barreras estructurales en poblaciones tradi-
cionalmente subrepresentadas. Entre sus limitaciones desta-
can el tamafio muestral reducido, la escasa informacién sobre
seguimiento postoperatorio y la falta de evaluacién objetiva
del desarrollo del lenguaje. El estudio recibié una califica-
cién de baja calidad.

Xinliang Liu et al.>* mediante un anlisis transversal de

datos poblacionales extraidos de las bases de servicios am-
bulatorios y quirdrgicos del estado de Florida (SASD) entre
2005 y 2017, evalué la influencia de la raza/etnia y el tipo
de seguro en el acceso temprano a la implantacién coclear.
De los 1,511 nifios incluidos, los de raza blanca no hispana
registraron la mayor proporcién de IC temprana (43.1 %), se-
guidos por hispanos (29.4 %) y afroamericanos no hispanos
(25.7%). Asimismo, los pacientes con seguro privado tuvie-
ron tasas superiores de IC temprana (42.6 %) en comparacion
con quienes contaban con Medicaid (28.3 %) o debian cubrir
los costos directamente (23.3%). Este estudio se distingue
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por el uso de una base de datos amplia y un periodo de ani-
lisis extenso. No obstante, la limitacién geogréfica (solo Flo-
rida) y la imposibilidad de determinar la edad de inicio de la
hipoacusia restringen la interpretacién de los resultados. La
calidad metodolégica fue evaluada como moderada.

Mahmoud Omar et al.?> realizaron una revisién sistema-
tica de alcance global que incluyé 39 estudios publicados
entre 1993 y 2020, provenientes de 14 paises, con un total
de 27,751 candidatos pediatricos a IC y 6,623 receptores. El
objetivo fue identificar disparidades sociodemograificas que
afectaran el acceso y uso de la implantacién coclear en po-
blacién infantil. Se reportaron diferencias significativas aso-
ciadas a ingresos familiares, raza y edad al momento de la
intervencion. La revision reveld, ademads, una carencia de es-
tudios que evaluaran el uso diario del dispositivo o la dispo-
sicién de las familias a aceptar el tratamiento. Entre sus for-
talezas destaca el enfoque global y la identificacion de vacios
de conocimiento. Las limitaciones metodoldgicas incluyeron
un sesgo lingiifstico (solo se incluyeron estudios en inglés)
y la heterogeneidad en las métricas empleadas. Este estudio
recibid una calificacion de alta calidad de acuerdo con AMS-
TAR 2.

DISCUSION

La pérdida de audicidn entre los recién nacidos es un pro-
blema prevalente, que afecta aproximadamente a 2 a 3 de
cada 1.000 nacidos vivos.?® Esta estadistica no incluye a los
recién nacidos con factores de riesgo ni da cuenta de las va-
riaciones regionales en las tasas de natalidad entre los paises
de América Latina.”’ En particular, Brasil y México lideran
los nacimientos anuales, con alrededor de 3,1 millones y 2,1
millones respectivamente.27

La privacién auditiva puede afectar significativamente la
calidad de vida de un nifio, afectando su capacidad para co-
municarse y dificultando el desarrollo cognitivo y del len-
guaje.>?® Las disparidades en el acceso al tratamiento estdn
influenciadas por factores socioeconémicos, educativos, ét-
nicos y geograficos(21,25), siendo el estatus socioeconémi-
co un determinante critico. Los seguros privados a menudo
brindan un mejor acceso a los tratamientos para la pérdida
auditiva en comparacioén con los seguros publicos, y las ba-
rreras econdmicas pueden retrasar el tratamiento y afectar la
atencién postoperatoria y la adherencia.?!>>*

Las limitaciones de las bases de datos de servicios y ciru-
gia ambulatoria del estado de Florida dificultan la determi-
nacién de si los retrasos en la recepcion de IC se deben a la
lenta identificacion de la pérdida auditiva o a las variaciones
en la pérdida auditiva de inicio tardio entre diferentes pobla-
ciones.”

Los factores socioeconémicos también son cruciales pa-
ra prevenir complicaciones como traumatismos e infeccio-
nes, que son mas comunes en los hombres, posiblemente de-
bido al aumento de la actividad al aire libre. Proporcionar
una educacién integral sobre el cuidado del dispositivo y la
reintervencion oportuna es particularmente importante para
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aquellos en los grupos socioecondmicos mds bajos para me-
jorar los resultados y reducir la necesidad de cirugias de re-
visién.??

Los grupos étnicos minoritarios a menudo se enfrentan a
desafios adicionales. Por ejemplo, los nifios amish se enfren-
tan a dificultades significativas, como se destaca en el estu-
dio de Whelan et al. . Las caracteristicas tinicas de este grupo
complican los esfuerzos para recopilar datos precisos sobre
el progreso del tratamiento y los resultados.?

Lipschitz et al. encontraron que, si bien los ingresos y el
estado de seguro de los padres no alteran significativamente
las opciones de tratamiento, un mejor acceso a la atencién
médica puede reducir las disparidades. Las tasas de trata-
miento fueron similares para los nifios con seguro ptiblico
y privado, pero el uso constante de dispositivos fue mayor
entre aquellos con seguro privado, lo que condujo a mejores
resultados de rehabilitacion auditiva.21

Liao et al. demostraron que los factores sociodemogréafi-
cos afectan significativamente los resultados del lenguaje re-
ceptivo en los bebés, y que el seguro publico se asocia con
peores habilidades de lenguaje receptivo debido a la edad de
implantacién mds avanzada a los 34 afios.

La encuesta de Madriz en paises de América Latina (Ar-
gentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Belice, El Sal-
vador, Granada, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panam4, Puerto Rico y Uruguay) revel6 que la pérdida audi-
tiva es a menudo una prioridad baja en los sistemas de salud,
la tecnologia sigue siendo prohibitivamente cara y los recur-
sos materiales y humanos son limitados.’%3!

CONCLUSIONES

Miiltiples estudios destacan que los factores socioecond-
micos son las principales barreras para un tratamiento eficaz
y los resultados para diversas poblaciones. Los retrasos en el
tratamiento y la recuperacion a menudo estdn relacionados
con estos desafios socioeconémicos. A pesar de estos pro-
blemas, el procedimiento beneficia significativamente a los
nifios al mejorar el desarrollo sensorial y la calidad de vi-
da. En general, si bien las diferentes poblaciones enfrentan
obstaculos tnicos, atin logran resultados positivos. La imple-
mentacion de estrategias para cerrar las brechas socioecon6-
micas podria mejorar ain mds los resultados del tratamiento
en diversas regiones.
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