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Resumen

La otitis media constituye una de las consultas médicas más comunes en la población 
infantil. Se caracteriza por la inflamación del oído medio en presencia de exudado en 
la cavidad timpánica, abarcando un amplio espectro de formas clínicas, dentro de las 
que destacan la otitis media aguda, con efusión y crónica. La hipoacusia de conducción 
es una de las complicaciones de la otitis media, por lo que es lógico pensar que algunas 
habilidades del lenguaje y cognición infantil podrían verse afectadas secundariamente. 
Sin embargo, la evidencia en torno al tema no es concluyente y se aprecian opiniones 
contrapuestas; asimismo, no existe actualmente una revisión de la literatura que agrupe 
las investigaciones existentes en torno al tema. Por ello, el presente estudio pretende 
identificar y analizar la evidencia científica disponible sobre el efecto de la otitis media 
en el desarrollo de la cognición y lenguaje infantil. Se realizó una revisión de la literatura 
guiada por protocolo PRISMA en bases de datos de acuerdo a términos claves. Fueron 
analizados 8 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados re-
cabados sugieren, por una parte, que la otitis media afecta el lenguaje en sus distintas 
dimensiones, el vocabulario comprensivo y la longitud media del enunciado; mientras 
que, por otra parte, no se encontró efecto directo de la otitis media o hipoacusia sobre 
la comprensión del lenguaje. Se concluye que las investigaciones analizadas presentan 
gran variabilidad de resultados y conclusiones. No existen reportes sobre su impacto en 
otros dominios de la cognición.
Palabras claves: Otitis media, desarrollo del lenguaje, cognición, niños, pérdida audi-
tiva conductiva. 

Abstract

Otitis media is one of the most common medical consultations in children. It is characte-
rized by inflammation of the middle ear in the presence of exudate in the tympanic cavity, 
covering a wide spectrum of clinical forms, among which acute otitis media, otitis media 
with effusion and chronic otitis media are the most outstanding. Conductive hearing loss 
is one of the complications of otitis media, so it is logical to think that some language and 
cognitive skills in children could be affected. However, the evidence on this matter is not 
conclusive and there are conflicting opinions; likewise, there is currently no review of the 
literature that compile the existing research on this topic. Therefore, the present study 
aims to identify and analyze the available scientific evidence on the effect of otitis media 
on the development of children’s cognition and language. A review of the literature, gui-
ded by PRISMA protocol, was conducted in databases according to key terms. Eight ar-
ticles that met the inclusion criteria were analyzed. The results suggest, on the one hand, 
that otitis media affects language in its different dimensions, comprehensive vocabulary 
and average sentence length; while on the other hand, no direct effect of otitis media or 
hearing loss on language comprehension was found. In is concluded that the research that 
were analyzed present great variability of results and conclusions. There are no reports on 
its impact on other domains of cognition.  
Keywords: Otitis media, language development, cognition, child, conductive hearing loss.   
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Introducción

Definición
La otitis media constituye una de las con-

sultas médicas más comunes en niños me-
nores de 5 años o en etapa preescolar a nivel 
mundial1. Se caracteriza por la inflamación del 
oído medio en presencia de exudado (muco-
so, seroso, purulento o mixto) en la cavidad 
timpánica2. Esto determina, en conjunto con 
la presencia o no de síntomas agudos, sus di-
ferentes formas clínicas.

Cunningham3 señala que la otitis media 
(OM) representa un amplio espectro de 
enfermedades, dentro de las que se incluyen 
otitis media aguda (OMA), otitis media con 
efusión (OME), otitis media crónica (OMC), 
otitis media supurativa crónica (OMCs), otitis 
media aguda recurrente (OMAr), otitis media 
serosa (OMS), entre otras. Para esta revisión se 
considerarán sus formas más comunes: OMA, 
OME, OMC.

La OMA se caracteriza por la presencia de 
derrame del oído medio junto con un inicio 
agudo de signos y síntomas provocados por 
la inflamación del oído medio de aparición 
repentina y breve4. The American Academy of 
Pediatrics ha establecido los criterios diagnós-
ticos para la OMA, que incluyen: abultamiento 
severo, moderado o leve de la membrana 
timpánica, otorrea de nueva aparición sin 
presencia de otitis externa, presencia de otalgia 
(< 48 horas) y eritema intenso de la membrana 
timpánica5.

Por su parte, la OME se define como un 
derrame del oído medio con ausencia de 
síntomas agudos6. The American Academy of 
Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foun-
dation, The American Academy of Pediatrics y 
The American Academy of Family Physicians 
la definen como la presencia de líquido en el 
oído medio sin signos o síntomas de infección 
aguda del oído, añadiendo además que dicha 
patología es lo suficientemente común como 
para ser denominada como riesgo “ocupacio-
nal” de la primera infancia7.

Respecto a la OMC se ha definido como 
una inflamación crónica del oído medio y 
cavidad mastoidea8. Otros autores la descri-
ben como un proceso inflamatorio crónico 
del mucoperiostio de comienzo insidioso y 
con evolución mayor a 3 meses que afecta a 

las estructuras de la cavidad del oído medio, 
celdas mastoideas, tuba auditiva y membrana 
timpánica9. Asimismo, es posible evidenciar 
una membrana timpánica anormal producto 
de la perforación que han dejado los episodios 
de otorrea.

De manera general, desde el punto de 
vista audiológico el líquido en el oído medio 
se asocia con hipoacusia de conducción, el 
cual podría impactar de forma negativa en la 
calidad de vida de los niños10. Se ha descrito 
que los umbrales auditivos aéreos en niños 
con OME promediarían aproximadamente 
30 dB7,11. En el caso de la OMC, la hipoacusia de 
conducción suele ser común, evidenciándose 
diferencias o gap entre vía aérea y ósea de hasta 
30 dB resultante de la perforación timpánica, o 
incluso mayor de 30 dB sugerente de erosión y 
discontinuidad de cadena osicular12. Finalmen-
te, otros autores afirman que la mayoría de los 
niños con OMA y OME presentan hipoacusia 
fluctuante o persistente, pudiendo ser leve o 
moderada en el rango de 15 a 40 dB2.

Impacto psicosocial y factores de riesgo
Debido a que se ha identificado que la otitis 

media es un problema de salud relevante en los 
niños, se ha estudiado su relación con la calidad 
de vida, determinantes sociales, trastornos de 
aprendizaje, trastornos del lenguaje y proble-
mas de conducta13,14.

Investigaciones han mostrado que la oti-
tis media afecta negativamente la calidad de 
vida tanto de los padres como de los niños. El 
impacto en la calidad de vida de los padres se 
relaciona con la percepción de mayor gravedad 
del episodio de otitis media. Por otro lado, 
se informa un mayor impacto en la calidad 
de vida en los niños, debido a  dolor de oído 
frecuente, fiebre, noches de insomnio y au-
sentismo escolar13. En este mismo sentido se 
ha observado que los niños pueden presentar 
menor atención al lenguaje oral lo que interfie-
re en la comprensión de la información. Esto 
puede generar un patrón de interacción menos 
efectivo entre el niño y el contexto (padres y 
profesores), caracterizado por la presencia de 
un entorno menos receptivo, iniciando me-
nos interacción verbal y, además, afectando 
la adaptación psicosocial. Bajo este enfoque 
investigativo, se encontraron diferencias sig-
nificativas tanto en los síntomas emocionales 
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como en la hiperactividad-inatención entre 
niños derivados a consultas otorrinolaringo-
lógicas y niños sin derivación15.

Respecto a los determinantes sociales, se 
destacan aquellos relacionados con la vivienda 
y estilos de vida, en particular se menciona 
la vulnerabilidad social, el hacinamiento, las 
malas condiciones de vivienda, la exposición 
pasiva al humo del tabaco, la desventaja socioe-
conómica y el acceso limitado a los servicios 
básicos. También, se encontró una relación con 
el nivel educacional de la madre, puesto que 
los hijos de madres con acceso a la educación 
en cualquiera de los niveles, presentaron una 
prevalencia de otitis media considerablemente 
más baja que los hijos cuyas madres no tenían 
acceso a la educación14,16,17.

En cuanto a los aspectos del desarrollo 
infantil, se observa que en la OMA y OME se 
puede encontrar una pérdida auditiva con-
ductiva temporal o persistente generalmente 
de grado leve. En relación a este mismo ha-
llazgo, estudios más antiguos concluyeron que 
niños con derrames persistentes presentaban 
puntuaciones más descendidas en pruebas de 
habla, lenguaje y capacidades cognitivas18. En 
el caso de la OMC, se ha considerado como 
la causa más común de discapacidad auditiva 
persistente en niños y jóvenes de los países en 
desarrollo, producto de la importante hipoa-
cusia de conducción de grado leve a moderada 
y de larga duración, la cual puede alterar en 
mayor medida el desarrollo cognitivo y lin-
güístico de los niños19.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es 
lógico pensar que el desarrollo del lenguaje y la 
cognición podría verse afectado en niños que 
presentan alguna de las formas de otitis media, 
considerando principalmente la aparición de 
hipoacusia e indirectamente con vulnerabili-
dades medioambientales involucradas en el 
origen de esta. Sin embargo, la evidencia en 
torno al tema no es concluyente y se aprecian 
opiniones contrapuestas respecto al desarrollo 
del lenguaje. Además, no existe actualmente 
una revisión integrativa de la literatura que 
agrupe las investigaciones en torno al tema, 
principalmente, recopilando hallazgos sobre 
desarrollo cognitivo.

El objetivo de la presente revisión es 
identificar y analizar la evidencia científica 
disponible sobre el efecto de la otitis media 

en el desarrollo de la cognición y lenguaje 
infantil. 

Estrategia de revisión
Las investigadoras realizaron una revisión 

de la literatura sobre otitis media y su efecto 
sobre el desarrollo de la cognición y lenguaje 
infantil. El diseño del trabajo se basó en las 
pautas y orientaciones de Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews PRISMA20,21

.
 El 

primer paso de la investigación consistió en 
desarrollar la pregunta orientadora para la 
revisión de la literatura, la cual se enmarca de 
la siguiente manera: ¿La otitis media presenta 
un efecto negativo sobre el desarrollo de la 
cognición y lenguaje infantil? ¿Hay diferencias 
entre los estudios que abordan distintos tipos 
de otitis media en lo que se refiere a los resul-
tados de la investigación?

La revisión se basó en la búsqueda de 
estudios publicados en las bases de datos Pro-
quest, Ebsco, Pubmed, ScienceDirect, Cochrane 
Library y Scielo. Las investigadoras realizaron 
la búsqueda durante los meses de septiembre 
y octubre de 2020 utilizando las combinacio-
nes de los siguientes descriptores en idiomas 
inglés inicialmente, luego español y portugués 
“otitis media” y “language”, “otitis media” y 
“cognition”. La combinación entre descriptores 
se realizó con el operador booleano “AND”.

Criterio de selección
Se incluyeron en la búsqueda artículos ori-

ginales de investigación y artículos de revisión 
(metaanálisis, sistemática, integrativa o narra-
tiva). Los criterios de inclusión consideraron 
publicaciones desde el año 2010, realizadas en 
humanos (específicamente población infantil) 
y que incluyeran alguna de las principales oti-
tis media (aguda, crónica, con efusión). Los 
criterios de exclusión contemplaron trabajos 
no relacionados con el objetivo y pregunta 
de investigación, que incluyeran otras condi-
ciones o patologías no relacionadas con otitis 
media, o bien alteraciones del oído externo o 
interno, estudios realizados en adolescentes 
o adultos, trabajos duplicados entre las bases 
de datos, irrelevantes o escritos en idiomas 
diferentes a los señalados. Adicionalmente, 
artículos con opinión de expertos, informes y 
estudios de casos (sin control) fueron excluidos 
de la revisión.
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En la búsqueda se identificaron 189 artícu-
los potenciales de acuerdo a la combinación de 
descriptores y criterios de inclusión señalados 
anteriormente. El proceso de análisis de los 
artículos se realizó en tres etapas. La primera 
consideró la lectura de los títulos y resúmenes, 
durante la cual se eliminaron aquellos artícu-
los duplicados, irrelevantes o no relacionados 
con los descriptores definidos. La segunda 
etapa de elegibilidad contempló la lectura 
exhaustiva de los artículos, considerando que 
respondieran a la pregunta de investigación y 
excluyendo los artículos que no cumplieron 
con los criterios previamente establecidos. 
Finalmente, los artículos elegibles fueron 
incluidos en la revisión.

De los 189 artículos encontrados inicial-
mente en las bases de datos, fueron excluidos 
6 por encontrarse duplicados entre las bús-
quedas y 172 por no estar relacionados con 
el objetivo y/o la pregunta de investigación. 

Después de realizar una lectura completa de 
los 11 artículos evaluados para elegibilidad, 
8 fueron seleccionados para esta revisión. La 
exclusión de los 3 artículos luego de la lectura 
en profundidad de los textos se debe a que no 
se relacionaban directamente con el objetivo 
declarado para la presente investigación (Fi-
gura 1). 

Revisión de la literatura

Los artículos analizados fueron recopilados 
de las bases de datos Pubmed6,13,22, Science-
Direct23,24, EBSCO Host25,26 y Proquest27. Las 
bases de datos Scielo y Cochrane Library no 
arrojaron resultados relevantes de acuerdo 
con los descriptores utilizados. Los 8 artículos 
fueron analizados considerando año y país de 
publicación, tipo de estudio, sujetos y hallazgos 
principales sobre efecto de la otitis media en la 
cognición y lenguaje infantil (Tabla 1).

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de los artículos. *Basado en elementos de informes preferidos para revisiones sistemáticas 
y metanálisis PRISMA.
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Respecto al año de publicación, si bien la 
presente revisión incluyó artículos desde el 
año 2010, se identificó que la mayoría de las 
investigaciones analizadas fueron publicadas 
recientemente, entre los años 2016 y 202013,22-27,  
lo que indica que la producción científica re-
ciente en torno al tema es incipiente. 

Sobre el país de origen de los estudios ana-
lizados, se destaca Dinamarca como principal 
país investigador sobre la temática13,22, seguido 
de Estados Unidos6, Francia23, Australia25, 
Países Bajos26, Egipto27 y Chile24, con una 
investigación realizada cada uno. Cabe des-
tacar que no se aprecian más estudios a nivel 
latinoamericano, lo que demuestra el escaso 
desarrollo y baja productividad científica en 
relación con la investigación en el área en ni-
ños de habla castellana principalmente. Para la 
mayoría de las investigaciones que se analiza-
ron, se destaca su realización bajo un formato 
de revisión de la literatura6,13,23,24, mientras que 
solo tres corresponden a estudios no experi-
mentales de cohorte prospectivo22,25,26 y uno 
no experimental comparativo que incluyó 
un grupo control como referencia, respecto 
al grupo estudio27. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en 
las investigaciones analizadas, resulta complejo 
establecer el efecto de la otitis media sobre el 
desarrollo del lenguaje y la cognición, prin-
cipalmente por la variabilidad de hallazgos 
y conclusiones expuestas. Algunos autores 
confirman algunos efectos negativos de las 
otitis media6,13,25-27 señalando que la presencia 
de hipoacusia sería el factor principal que im-
pactaría en el desarrollo del habla, lenguaje y/o 
cognición, así como también, estaría relaciona-
do con un mayor riesgo de bajo rendimiento 
académico. 

La literatura que respalda la existencia de 
un efecto negativo de las otitis media sobre el 
desarrollo cognitivo y lingüístico, se basa en la 
aplicación de tests de evaluación formales, en 
donde se evidencia una disminución de la tasa 
de crecimiento de vocabulario comprensivo, 
menor longitud media del enunciado, puntajes 
inferiores en edad del lenguaje receptivo, edad 
de lenguaje expresivo, edad semántica, edad de 
la prosodia, edad de la pragmática y la edad 
total del lenguaje en niños con antecedentes 
de otitis media respecto a niños sin estos an-
tecedentes27. 

Sin embargo, existen autores que niegan 
tal efecto a partir de sus hallazgos enfatizando 
que no existe asociación entre los episodios 
de otitis media informados por los padres en 
etapas tempranas del desarrollo y el desempeño 
escolar posterior informado, nuevamente, por 
los propios padres22. Asimismo, no se encontró 
un efecto directo de la otitis media o hipoacusia 
sobre la comprensión del lenguaje en los dos 
primeros años de vida y a los diez años de 
edad, principalmente en aquellos pacientes 
tratados precozmente detectados por medio 
de estrategias de screening24.  

Estos hallazgos contrapuestos podrían 
explicarse en las metodologías utilizadas para 
el desarrollo de las investigaciones, o bien, los 
propios instrumentos utilizados para la eva-
luación. Por otra parte, las diferencias también 
se podrían explicar por la forma clínica de la 
otitis media incluida en el estudio, ya que pro-
bablemente las manifestaciones o el impacto 
que puede generar una otitis media aguda, con 
efusión y/o crónica son diferentes debido al 
patrón temporal propio de cada una.

Conclusión

Las investigaciones analizadas presentan 
gran variabilidad de resultados y conclusio-
nes, por lo que resulta complejo establecer el 
efecto de la otitis media sobre el desarrollo del 
lenguaje y la cognición infantil. Los principales 
hallazgos que describen un efecto negativo en 
el lenguaje en niños con antecedentes de otitis 
media hacen referencia a la disminución de la 
tasa de crecimiento de vocabulario compren-
sivo, menor longitud media del enunciado y 
puntajes inferiores en edad del lenguaje recep-
tivo, expresivo, edad de la semántica, prosodia 
y pragmática. En contraposición, hay estudios 
que no encontraron un efecto directo de la 
otitis media o hipoacusia sobre la comprensión 
del lenguaje.

Los hallazgos de esta revisión orientan fu-
turas investigaciones en el área, que consideren 
la aplicación de test que permitan evaluar ha-
bilidades cognitivas o estudiar las habilidades 
lingüísticas en la población infantil con otros 
diseños metodológicos, que permitan realizar 
la distinción entre las diferentes formas clínicas 
de la otitis media. 
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