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RESUMEN

Introduccidn: La antropometria del oido externo es importante en pacientes con algun déficit
auditivo y para valoraciones estéticas y médico legales.

Objetivo: Caracterizar los indicadores antropométricos del oido externo de nifios hipoacusicos
atendidos en el Centro Auditivo de la provincia de Holguin, Cuba.

Métodos: Se realizd una investigacién de serie de casos durante el periodo septiembre 2015 —
2016, cuando el objeto de estudio fueron los indicadores antropométricos del oido externo y
el sujeto de estudio, los nifios hipoacusicos. La muestra de 58 nifos se selecciond por
muestreo intencional. Para la antropometria se realizaron fotos digitales de forma
estandarizada a las orejas y los moldes del meato acustico externo, las que fueron llevadas al
software Imagel, donde se realizaron las mensuraciones deseadas.

Resultados: Se obtuvieron diferencias de las medias de indicadores antropométricos entre los
Sexos, mayores en varones, una asimetria de menos de 1mm, mayor en el lado derecho, un

incremento en relacion con la edad y mayores en la hipoacusia severa.
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Se aplicd la prueba t de Student para una p<0,05 y se encontré que las diferencias de los
indicadores de la oreja derecha y su lébulo entre los sexos no fueron estadisticamente
significativas, excepto el ancho del I6bulo del grupo de 6 a 8 afios, con t de 2,2.

Conclusiones: Las dimensiones del oido externo son mayores en varones, excepto entre 9-14
afios, se incrementan en relacién con la edad, existe una asimetria de poca diferencia, mayor
en el lado derecho, y son similares a las referidas en nifios sin hipoacusia.

Palabras clave: antropometria, oido externo, hipoacusia.

ABSTRACT

Introduction: Anthropometry of the outer ear is important in patients with some hearing
deficit and for aesthetic and medical-legal evaluations.

Objective: To characterize the anthropometric indicators of the outer ear in hypoacusic
children attended at the Hearing Center of Holguin province, Cuba.

Methods: A case series investigation was conducted during the period September 2015 -
2016, when the object of study were anthropometric indicators of the outer ear and the
subject of study, hearing impaired children. The sample of 58 patients was selected by
intentional sampling. For the anthropometry, digital photos were taken in a standardized way
to the ears and the molds of the outer acoustic meatus, from which the desired
measurements were made in the Imagel software.

Results: Differences were obtained in the mean of anthropometric indicators between the
sexes, greater in males, an asymmetry of less than 1mm, greater on the right side, an increase
in relation to age and greater in severe hypoacusis. The Student t-test was applied for a p<0,05
and it was found that the differences in the indicators of the right ear and its lobe, between
sexes, were not statistically significant, except for the width of the lobe of the 6-8 year old
group, with t of 2.2.

Conclusions: The dimensions of the outer ear are larger in males, except between 9-14 years,
they increase in relation to age, there is an asymmetry of little difference, greater on the right
side and they are similar to those referred to in children without hypoacusis.

Keywords: anthropometry, outer ear, hypoacusis.
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Introduccion

El organismo humano estd formado por sistemas de drganos, entre los que se incluye el
sistema nervioso. Uno de los drganos de este sistema es el oido, el cual garantiza en parte la
comunicacién con el medio ambiente, por el reconocimiento de la traduccién acustica de la
naturaleza y en el sentido del desplazamiento dentro de ella. Representa una entidad estética

por la visibilidad de uno de sus componentes, la oreja. ¥

El oido se divide en tres partes: oido externo, oido medio y oido interno. Para que se produzca
la funcion auditiva es necesario que las ondas sonoras sean captadas y conducidas hasta el
oido interno. En esta ultima parte del oido se encuentra el receptor auditivo, el érgano de
Corti. (12

Dentro de este proceso de la audicidn, si se presentase alguna alteracién de la estructura
anatémica a nivel del oido externo, ya podria producirse algin grado de disfuncién. -8 La
hipoacusia se define como la disminucién de la percepcién auditiva, que, en el caso del nifio,
dificulta la adquisicién y utilizacion del lenguaje, lo cual conlleva a un deficiente desarrollo

psicoldgico, educativo, social e intelectual. (% 10.11,12,13)

Unos 360 millones de personas en el mundo tienen alguna discapacidad auditiva, de los
cuales 32 millones son nifios. (1 En su epidemiologia a nivel mundial se plantea que la
pérdida auditiva congénita ocurre aproximadamente en el 0,3% de todos los partos. (° Segln
la doctora Osmara Delgado Sanchez, coordinadora de los programas de discapacidad del
Ministerio de Salud Publica, de los nacidos vivos en Cuba de 115 a 120 nifios por afo nacen

con una hipoacusia. 14

No obstante la problematica antes expuesta, no se cuentan con indicadores antropométricos

del oido externo de nifios hipoacusicos en la literatura nacional revisada, y aunque en la
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literatura internacional se han encontrado algunos referentes, estos son principalmente de la
antropometria de uno de sus componentes, la oreja, con fines estéticos y médico legales.
El problema cientifico: équé indicadores antropométricos caracterizan el oido externo de los

nifios hipoacusicos atendidos en el Centro Auditivo de la provincia de Holguin?

Método

Se realizd una investigacion de serie de casos durante el periodo septiembre 2015 - 2016.
El universo estuvo conformado por los 72 nifos hipoacusicos, atendidos en el Centro Auditivo
de la provincia de Holguin, y la informacion por los 58 nifios seleccionados por muestreo

intencional, segun los siguientes criterios:

Criterios de inclusidon: nifios (de 0 a 17 afos), hipoacusicos bilaterales, con una hipoacusia
conductiva (diagnosticados por especialista en Otorrinolaringologia), atendidos en el Centro
Auditivo de la provincia de Holguin, que no habian sido sometidos a auriculoplastia,
canaloplastia u otra intervencién quirurgica, trauma o enfermedad, que hubiera modificado la
estructura anatémica de su oido externo, que tuvieran presentes en las orejas las estructuras
anatémicas que se usaron para las mensuraciones y se les hubiera realizado los moldes para

protesis auditiva de cada meato acustico externo.

Criterios de exclusidn: niflos cuyos padres o tutores no dieron el consentimiento para que

participaran en la investigacion.

Se utilizaron las siguientes variables

Indicadores antropométricos de oido externo para cada oido

Largo de la oreja: desde el punto superior del borde del hélix al punto inferior del borde del
[6bulo.

Ancho de la oreja: la distancia mayor entre el punto de insercidn superior de la oreja a su base
y un punto del borde externo del hélix.

Largo del I6bulo: desde el punto inferior del borde del Iébulo al punto inferior de la incisura

intertragica.
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Ancho del |6bulo de la oreja: se trazé una linea desde los puntos superior e inferior de la
unién de la oreja a la cara, que sirvid de guia para situar el extremo anterior de ancho del
I6bulo, en una linea que pasa inmediatamente por debajo del extremo inferior de la incisura
intertragica hasta el punto extremo posterior del |ébulo.

Didmetro del istmo del meato acustico externo: desde el punto superior al inferior del istmo.

Sexo: femenino o masculino.

Edad: en grupos con intervalo de 3 anos.

Clasificaciéon de la hipoacusia, segun la cuantia de la pérdida auditiva, realizada por el
especialista en Otorrinolaringologia, que utilizé audiometria o potencial evocado auditivo y
reflejado en las historias clinicas para cada paciente, como:

Hipoacusia leve: pérdida auditiva de 20 a 40 dB.

Hipoacusia moderada: pérdida auditiva de 41 a 60 dB.

Hipoacusia severa: pérdida auditiva de 61 a 80 dB.

Hipoacusia profunda: pérdida auditiva de 81 dB y mas.

Métodos de recoleccidon de la informacion:

Se revisaron las historias clinicas. Se entrevistd a los padres o tutores. Se les practicé un
examen fisico de las orejas.Los datos fueron recogidos en un formulario para cada paciente.

Para la antropometria se realizaron fotos digitales a las estructuras anatémicas de forma
estandarizada. La imagen de la oreja estuvo facilitada por su visibilidad. Para el meato acustico
externo se utilizd un molde de esta estructura que se efectud a los pacientes candidatos a una
protesis auditiva. Las fotos fueron llevadas al software Image), del Instituto Nacional de Salud
de los Estados Unidos de América, del 2011, y de dominio publico, donde se realizaron las

mensuraciones deseadas.

En este estudio se utilizaron métodos de investigacidn cuanticualitativos, con la integracién de
métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos.
La antropometria es un método de observacidon que utiliza la medicién, con la cual se

obtuvieron los indicadores antropométricos: largo de la oreja, ancho de la oreja, largo del
5
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I6bulo de la oreja, ancho del I6bulo de la oreja y didmetro del istmo del meato acustico
externo. Se aplicaron las herramientas tanto de la estadistica descriptiva como inferencial.

De la estadistica descriptiva se utilizaron las tablas para la representacién de los datos y su
interpretacién con el uso de la media aritmética y la desviacion estandar. De la estadistica
inferencial la prueba t de Student para comparar diferencias de medias, para una p<0,05. El
procesamiento automatizado se realizd en el editor estadistico profesional SyStat version 12.0;
se elabord una base de datos inicial en Microsoft Excel, donde se realizaron calculos basicos y

se construyeron las tablas para ilustrar los resultados.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para la investigacién médica con seres humanos.
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias Médicas
de Holguin. En todos los casos se solicitd el consentimiento informado a los padres o tutores
de los nifos, para ser incluidos en la investigacién.

La participacion de los autores en la recoleccion de la informacion por EVP y JFBV, el
procesamiento de los datos, su presentacion e interpretacion por EVP, PADR, DRV, LGR y LSP;

en su confeccion final participaron todos los autores.

Resultados

La tabla | muestra que la media de los indicadores antropométricos de la oreja aumenta en
relacion con el grupo de edad en ambos sexos. En cuanto a las diferencias entre sexos, existid
una media mayor en las mensuraciones de varones de un mismo grupo en la mayoria de ellos,
lo que resultd contrario en los de 9a 11 y 12 a 14 aios. Las medias de la oreja derecha fueron
mayores que la izquierda. Las mayores desviaciones estandar estuvieron entre los nifios de 3 a

5 afios en todos los casos.

Tabla I. Comportamiento del largo y ancho de la oreja, segun edad y sexo

Edad LOD (x £s) mm LOI (x £s) mm AOD (x +s) mm AOI (x £'s) mm
Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M

0-2 47,46 47,40 47,44 47,46 30,62 30,56 30,60 30,63
+0,27 +0,10 +0,20 +0,11 +0,16 +0,15 +0,17 +0,11




Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

3-5 49,60 51,76 49,58 51,81 31,46 32,38 31,46 32,40
+2,92 +2,14 +2,94 +2,17 +1,13 +0,92 +1,18 +0,93

6-8 53,06 53,20 52,98 53,15 32,25 32,57 32,16 32,50
+0,23 +0,21 +0,23 +0,19 +0,47 +0,20 +0,45 +0,23

9-11 54,96 54,90 54,86 54,80 32,80 32,67 32,76 32,59
+1.53 1,14 +1,53 +1,18 +0,10 +0,32 +0,15 +0,32

12-14 57,60 56,76 57,53 56,66 32,90 32,70 32,73 32,70
+0,10 +0,99 +0,11 +0,98 +0,10 +0,20 +0,15 +0,25

15-17 57,55 57,55 57,42 57,50 32,80 32,90 32,75 32,80
+0.17 +0,07 +0.15 +0,00 +0,08 0,14 +0,05 +0,28

Leyenda: LOD largo de la oreja derecha, LOI largo de la oreja izquierda, AOD ancho de la oreja derecha,

AO! ancho de la oreja izquierda, F femenino, M masculino.

En la tabla Il se observa que la media de los indicadores antropométricos del I6bulo de la oreja
aumenta en relacién con el grupo de edad. Predominaron mayores mensuraciones del sexo
masculino, excepto en el grupo de 15 a 17 aifios. En la mayoria de los grupos las medias de la

oreja derecha fueron mayores que la izquierda.

Tabla Il. Comportamiento del largo y ancho del I6bulo de la oreja, segun edad y sexo

Edad LLD (x £s) mm LLI (x £s) mm ALD (xzs)mm ALl (x £s) mm
Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M
0-2 13,78 13,60 13,82 13,66 18,76 18,76 18,74 18,83
+0,16 +0,10 +0,26 +0,11 +0,05 +0,20 +0,08 +0,15
3-5 14,22 14,75 14,22 14,76 20,52 22,06 20,52 22,06
+0,53 +0,69 +0,58 +0,70 £2,13 +1,65 +2,08 +1,65
6-8 14,86 15,05 14,76 14,97 22,41 22,77 22,35 22,67
+0,35 +0,44 +0,32 +0,49 +0,30 +0,15 +0,29 +0,15
9-11 15,16 15,20 15,06 15,10 22,80 22,62 22,66 22,55
+0,32 +0,20 +0,32 +0,19 +0,10 +0,18 +0,11 +0,19
12-14 15,73 15,68 15,60 15,50 22,66 22,74 22,60 22,62
+0,05 10,28 +0,17 +0,29 +0,15 +0,11 +0,20 +0,11
15-17 15,75 15,65 15,67 15,50 22,72 22,70 22,67 22,60
+0,12 +0,07 +0,05 +0,14 +0,17 +0,00 +0,17 +0,14

Leyenda: LLD largo del I6bulo derecho, LLI largo del I6bulo izquierdo, ALD ancho del I6bulo derecho,

ALl ancho del I6bulo izquierdo, F femenino, M masculino.
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Para analizar la significacidn estadistica de las diferencias de las medias de los indicadores de
la oreja y su lébulo, segin el sexo, en los diferentes grupos de edades se escogieron las
medidas del lado derecho y se aplicé la prueba t de Student para una p<0,05.

Como se observa en esta tabla Ill, las diferencias de las mensuraciones de la oreja derecha y
su Iébulo no fueron estadisticamente significativas en todos los grupos de edades, excepto el

ancho del I6bulo derecho, en el grupo de 6 a 8 afios.

Tabla lll. Comportamiento de la significacidn estadistica de las diferencias de las medias del

largo y ancho de la oreja derecha y su lébulo, segliin edad y sexo

Edad LOD AOD LLD ALD
t Sig. Estd t Sig. Estd t Sig. Estd T Sig. Estd
0-2 0,36 NS 0,52 NS 0,50 NS 0,01 NS
3-5 1,41 NS 0,02 NS 1,40 NS 1,35 NS
6-8 1,02 NS 1,28 NS 0,08 NS 2,22 S
9-11 0,07 NS 0,67 NS 0,26 NS 1,62 NS
12-14 1,41 NS 1,58 NS 0,29 NS 0,87 NS
15-17 0,01 NS 1,17 NS 1,08 NS 0,15 NS

Leyenda: LOD largo de la oreja derecha, AOD ancho de la oreja derecha, LLD largo del I6bulo derecho,

ALD ancho del I6bulo derecho, * significativo.

En la tabla IV se observa que el didmetro del istmo resulté tener una media mayor en
pacientes con hipoacusia severa, en los meatos acusticos externos derechos de todos los
grupos de edades. Existid un predominio de medias mayores en los indicadores de los meatos

acusticos externos derechos en ambos grados de hipoacusia.

Tabla IV. Comportamiento del didametro del istmo del meato acustico externo, segun edad y

clasificacion de la hipoacusia

Edad DID (x £s) mm DIl (x £s) mm
Clasif. M Clasif. S Clasif. M Clasif. S
0-2 4,44 4,53 4,46 4,60
+0,11 +0,05 +0,08 +0,00
3-5 4,66 4,70 4,65 4,66
+0,24 +0,20 +0,22 +0,15
6-8 4,93 5,05 4,86 4,93
+0,13 +0,24 +0,12 +0,25
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9-11 5,20 5,23 5,10 5,13
+0,20 +0,21 +0,17 +0,17

12-14 5,22 5,43 5,14 5,30
+0,13 +0,05 +0,11 +0,00

15-17 5,15 5,35 5,07 5,25
+0,05 +0,07 +0,09 +0,21

Leyenda: DID didametro del istmo derecho, DIl didmetro del istmo izquierdo, M moderada, S severa.

Discusion
Las caracteristicas estructurales de la oreja humana son consideradas tan particulares a cada
persona como las propias huellas digitales.*®) Las dimensiones varian entre ambos sexos.(17-18)
El sexo masculino presenta mayores dimensiones del cuerpo en general y la oreja junto a él,
aspecto encontrado en multiples estudios antropométricos,!1¢181% aunque otros, como el
realizado para estimar sexo por mensuraciones de oreja en una poblacién sudanesa,?% refiere

que no es una herramienta efectiva, porque esto no siempre ocurre asi.

En este estudio, aunque en la mayoria de los grupos de edad existié un predominio de
mayores dimensiones de la oreja en varones, en algunos fue en hembras (tabla 1), lo que pudo
estar influido por factores como Isu talla, variable no utilizada por la autora y que otros, como

Meijerman, ?¥ lo anticiparon en un estudio en adultos.

En este estudio encontré que la estatura en hombres tuvo efecto significativo sobre las
dimensiones de la oreja, pero en las mujeres no fue asi con el largo del I6bulo. Refiere que
posiblemente estos resultados se deban al uso prolongado de aretes pesados y afirmé que
existe una asociacién significativa entre estatura y largo de la oreja entre la poblacion

estudiada.

En esta investigacion las hembras con edades entre 9 a 11 y 12 a 14 afios estuvieron por
encima de los varones de igual edad, un periodo en que ellas se destacan por un crecimiento

en altura mayor, al comenzar mas tempranamente la adolescencia.
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Se plantea que el cartilago crece durante toda la vida y el I6bulo lo hace por influencia de la
gravedad, ?? aunque el cartilago presente aqui, al ser de tipo eldstico, va disminuyendo su

elasticidad con el incremento de la edad y esto lo hace alargarse. ¢

Suele existir una asimetria entre las orejas de una misma persona, que no supera el 5% de
diferencia.l161%22 23) En esta investigacidn se encontré una diferencia de menos de 1 mm al
comparar todas las mensuraciones de oreja y su l6bulo de ambos oidos (tablas | y 1), lo que
concuerda con lo encontrado por Barut*® en un estudio a 153 estudiantes de una escuela
primaria en Turquia: 87 varones y 66 hembras, con edades entre 6 y 13 afios y donde
referencia a otros autores, como Ferrarioy Azaria, con iguales resultados. Ertugrul et al., *® en
su investigacién, obtuvo menor asimetria en mujeres, pero al relacionar su muestra con la

mano predominante, fueron menos asimétricas las orejas de los zurdos. (1°)

Las medias del largo y ancho de la oreja fueron comparadas con las obtenidas por Purkait, 2%
en un estudio a 2147 nifios procedentes de la poblacion central de la India. Se encontré que
en todas las edades y sexo estuvieron ligeramente menor en este estudio, pero las medias del
largo y ancho del I6bulo tabla Il fueron ligeramente mayores, por lo que las orejas de los nifos
de esta investigacion son mas pequefias que la de los nifios del centro de la India estudiados,
pero con un lébulo mayor. Este autor sefiala la tendencia en la India a presentarse un Iébulo

pequefio, entre nifios y entre adultos. (3

La altura del Iébulo varia, segun algunos autores, en funcidn del tipo pendular o fijo y es
mayor en los varones. 2% 2% En el estudio realizado por Baruta (1® en estudiantes de una
escuela primaria en Turquia valord el porcentaje de presencia del tipo de lébulo y encontré
que en el 69,7% de las femeninas y el 85,1% de los masculinos era pendular. Esto sugiere que
en los varones el ser mayor el largo del I6bulo pueda deberse, ademas de a una mayor

estatura y peso corporal, a un mayor porcentaje de tipo pendular en ellos.

En la investigacidn se encontré que las diferencias entre las medias del largo y ancho de la
oreja y su lébulo tabla lll no fueron significativas entre los sexos en los grupos de edades,
excepto entre 6 a 8 afios, resultado que difiere de lo encontrado por otros autores, que

refieren diferencias significativas entre los sexos. (16:1819)
10
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En estudio antropométrico del meato acustico externo, donde se comparan nifios y adultos,
se encontré que las dimensiones en nifos fueron ligeramente menores y en todos los casos el
didmetro del istmo fue mayor de 4 mm, 2> dimensién que coincide en esta investigacion
(tabla IV).

Numerosos autores relacionan la atresia o la estenosis del meato acustico externo con
presencia de hipoacusia conductiva. 715 26) En estudio en nifios con sindrome de Down 7)
se encontré que si el didmetro del istmo es < 4mm, existe una asociacién con hipoacusia
conductiva. En los nifios de este estudio, que presentan todos una hipoacusia, este diametro
fue mayor de 4mm en todos los casos, por lo que este no es un indicador que se relacione con
la presencia de disminucion de la audicion en ellos, porque incluso los de una hipoacusia
severa presentaron mayores dimensiones tabla IV. Se plantea que existe una gran tolerancia
de las ondas sonoras a los estrechamientos del meato acustico externo y, mientras exista una
luz minima, la transmisién sonora en ese nivel es normal. ?) Precisamente los pacientes de
esta investigacidon tenian presentes este meato permeable que les permitié la elaboracion del
molde para la audioprdtesis, como uno de los criterios de inclusidén en la misma, lo que

constituye una limitacién para estudiar otros posibles casos.

Conclusiones

Las dimensiones del oido externo son mayores en varones, excepto entre 9-14 afios, se
incrementan en relacidon con la edad, existe una asimetria de poca diferencia, mayor en el lado

derecho, y son similares a las referidas en nifios sin hipoacusia.
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