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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN:  Se considera a la hipoacusia infantil, como un problema sanitario 

de importancia, por cuanto repercute en el  desarrollo emocional, académico y social 

del niño.  OBJETIVO:   Determinar las estrategias de prevención de problemas 

acústicos en infantes menores de 1 año METODOLOGÍA:  Se realizó la revisión de 

literatura científica, sobre problemas acústicos en menores de 1 año, en páginas 

oficiales y revistas indexadas de bases de datos como:  SCIELO, PUBMED, 

GOOGLE ACADÉMICO,  desde Junio 2018 hasta la actualidad. DESARROLLO: El 

tamizaje neonatal se ha establecido en la mayoría de países del mundo, los que 

utilizan diferentes métodos como: las otoemisiones acústicas producto de distorsión,  

emisiones otoacústicas evocadas transitorias y  la respuesta auditiva automatizada 

del tronco encefálico, siendo las primeras las más usadas en los programas de 

detección temprana de hipoacusia neonatal. CONCLUSIÓN:  La realización del 

tamizaje neonatal, tiene resultados efectivos en el momento de detectar hipoacusia, 

pudiendo detectar  casos de hipoacusia neurosensorial  unilateral y bilateral. En 

Ecuador, dentro del protocolo de atención integral a la niñez, se encuentra 

establecido el tamizaje neonatal.  

 

PALABRAS CLAVES:   Pérdida de audición, Pruebas de audición, Audiometría, 

Detección de Screening Audiológica, niños. 
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ABSTRACT 

  

INTRODUCTION:  Hearing loss in children is considered a major health problem 

because it affects the emotional, academic and social development of the child.   

OBJECTIVE:  To determine strategies for the prevention of acoustic problems in 

infants under 1 year METHODOLOGY:  The review of scientific literature on acoustic 

problems in children under 1 year of age was carried out in official pages and indexed 

journals of databases such as:  SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADÉMICO,  from 

June 2018 to the present. DEVELOPMENT: Neonatal screening has been 

established in most countries of the world, using different methods such as: 

otoacoustic emissions from distortion,  transient evoked otoacoustic emissions and 

automated auditory response of the brain stem, The first are the most used in early 

detection programs for neonatal hearing loss. CONCLUSION: The performance of 

neonatal screening has effective results when detecting hearing loss, being able to 

detect cases of unilateral and bilateral sensorineural hearing loss. In Ecuador, 

neonatal screening is established as part of the comprehensive care protocol for 

children.  

 

KEYWORDS:  Hearing Loss, Hearing Tests, Hearing Screening, Hearing Screening, 

Children 
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  INTRODUCCIÓN 

La audición es uno de los sentidos que se encuentran estrechamente relacionados 

con el desarrollo del lenguaje verbal, siendo de esencial importancia en el 

establecimiento de las relaciones interpersonales y con el medio que le rodea1. La 

pérdida auditiva puede afectar no solo el desarrollo del habla, sino la capacidad 

para el desenvolvimiento social del individuo, afectando gravemente la interacción 

en la familia y la sociedad. 

Se considera que la hipoacusia infantil, es un problema sanitario de importancia, 

por cuanto repercute en el desarrollo emocional, académico y social del niño. El 

potencial discapacitante de esta enfermedad se atenúa, en gran medida, al 

realizarse un diagnóstico precoz y al iniciar de manera temprana el tratamiento y 

rehabilitación pertinente 2. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que 34 millones de menores 

tienen pérdida de audición discapacitante. Calculando que, en el año 2050, esta 

cifra ascenderá por encima de los setecientos millones de personas. Además, 

considera que el 60% de las pérdidas auditivas en la niñez, podrían prevenirse 

mediante la implementación de estrategias de salud pública3.   

Se calcula que actualmente, a nivel mundial, 1 de cada 1000 neonatos nace con 

“hipoacusia bilateral profunda” y 5 de cada 1000, nacen con otro tipo de sordera 4. 

Por otra parte, en España, la sordera congénita constituye un grave problema de 

salud, el que afecta de 1,5 a 3 de cada 1000 neonatos, condición que, al no recibir 

un tratamiento adecuado, puede terminar en la sordomudez, a pesar de que el 90% 

de neonatos sordos, tienen padres sanos5.  

La prevalencia de hipoacusia en el Caribe y Latinoamérica, es de 1.6%, mientras 

que, en el Perú, existen más de quinientos mil niños y adultos con sordera 6.  En 

Ecuador se presentan 300 nuevos casos de hipoacusia severa, teniendo 

anualmente, un aproximado de 1500 neonatos con algún grado de hipoacusia 7. Lo 

que nos indica que existe una alta incidencia de sordera neonatal en el País.  

La prevalencia elevada de niños y adultos con hipoacusia, es un problema de gran 

importancia, es por esto que se realiza el presente trabajo investigativo, con el 

https://paperpile.com/c/kfL5YS/COQC
https://paperpile.com/c/kfL5YS/A3nj
https://paperpile.com/c/kfL5YS/qEcG
https://paperpile.com/c/kfL5YS/ponk
https://paperpile.com/c/kfL5YS/RID9
https://paperpile.com/c/kfL5YS/wO29
https://paperpile.com/c/kfL5YS/Yd2z
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objetivo de analizar las estrategias de prevención de problemas acústicos en 

infantes menores de 1 año, mediante la revisión de literatura científica, para una 

mejor atención pediátrica en el primer nivel de atención.  
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DESARROLLO 

Audición 

Coello et al.8, consideran a la audición como uno de los principales atributos que 

tiene el ser humano. Siendo el oído el órgano receptor del sonido, el que se 

encuentra compuesto de 3 partes: “oído interno, externo y medio”; en donde el oído 

externo y medio captan las ondas sonoras y las transmiten al oído interno, para 

luego ser procesado por el nervio coclear y transmitido al cerebro.  El sonido está 

formado por las variaciones de ondas que son producidas en la presión del aire, 

convirtiendo el oído estas ondas en señales que el cerebro las procesa y las 

percibe. El sonido se mide en decibelios (dB) y cada decibelio representa una gran 

cantidad de energía sonora. El oído es un órgano capaz de percibir niveles de 

presión sonora de 0 a 120 dB. Se cataloga como audición normal cuando se pueden 

oír sonidos suaves o que están por encima de 20dB8.  

 

Problemas acústicos 

Coka y Maridueña9, sostienen que los problemas acústicos que se pueden 

presentar son: pérdida auditiva total o sordera; y  parcial o hipoacusia. La sordera, 

se define como “la pérdida auditiva de los oídos”, de manera total. Por su parte, 

Leguizamon et al.10, definen a la hipoacusia como el decrecimiento de la percepción 

auditiva, siendo la hipoacusia neonatal uno de los defectos más frecuentes en 

pediatría.  La hipoacusia puede ser leve, moderada o grave.  Además se puede 

presentar con “pérdida conductual, neurosensitiva o mixta”. 

Por otro lado, Pelaez et al.11, establecen que la pérdida auditiva afecta tanto al 

desarrollo del lenguaje, la capacidad de comunicación y el comportamiento del 

individuo. Además afecta la capacidad de aprender si éste problema no es 

detectado y tratado precozmente. Debiendo estar alerta de la escasa o ninguna 

respuesta del infante a los estímulos auditivos del medio. Nordivik 12, por su parte, 

afirma que la pérdida auditiva tiene consecuencias adversas en el desarrollo de la 

comunicación interpersonal, calidad de vida, bienestar psicosocial e independencia 

económica.  Esta afección impide el desarrollo del habla y el lenguaje desde la 

primera infancia y puede colocar a los niños afectados en una trayectoria de logro 

educativo y vocacional subóptimo.  

https://paperpile.com/c/kfL5YS/9v95
https://paperpile.com/c/kfL5YS/9v95
https://paperpile.com/c/kfL5YS/3HMR
https://paperpile.com/c/kfL5YS/oOJr
https://paperpile.com/c/kfL5YS/Rx8m
https://paperpile.com/c/kfL5YS/Jy2D
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Epidemiología 

La OMS estima que en el año 2018, a nivel mundial, vivían con pérdida auditiva 

discapacitante 466 millones de personas.Además se prevé que esta cifra se 

incremente a 630 millones para el año 2030 y se eleve por encima de los 900 

millones para el año 2050. Casi la totalidad de personas con discapacidad auditiva 

de moderada a profunda (90%), son habitantes de países de ingresos medianos a 

bajos3.  

Shekdar y Bilaniuk13, afirman que la hipoacusia neonatal es una de las alteraciones 

neurosensoriales que se presentan con más frecuencia y tiene importantes 

repercusiones en el niño y su familia, siendo una “deficiencia sensorial 

discapacitante”, que se presenta en seis de cada mil niños. Herrera et al.14, 

consideran a la hipoacusia neonatal como un problema de salud pública mundial 

sin solución, representando el defecto congénito más frecuente en el neonato, 

presentándose 25 veces más que el hipotiroidismo hereditario, 7 veces que la 

espina bífida y 3 veces más que el síndrome de Down. 

 

 

Factores de riesgo 

Verstappen et al.15,  menciona que el Joint Committee on Infant Hearingla, 

considera como factores de riesgo de hipoacusia neonatal, son: bajo peso al nacer, 

anomalías craneofaciales, antecedentes de tener familiares con hipoacusia, 

puntaje de Apgar por debajo de 4 al primer minuto o por debajo de 6 a los cinco 

minutos, necesidad de usar respiración artificial por un tiempo mayor a cinco días, 

consanguinidad de los padres, infecciones intrauterinas (TORCH), 

hiperbilirrubinemia, meningitis bacteriana, medicación ototóxica y anomalía 

sindrómica. 

  

Etiología 

Anastasiadou  y  Al Khalili 16 afirman que,  en la población pediátrica, las causas 

genéticas son las más comunes y representan más del 50% de las pérdidas 

auditivas. Las causas genéticas involucran varios síndromes que tienen la pérdida 

https://paperpile.com/c/kfL5YS/MxW6
https://paperpile.com/c/kfL5YS/6778
https://paperpile.com/c/kfL5YS/zkTh
https://paperpile.com/c/kfL5YS/GUM1
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de audición como una de sus características; sin embargo, existe toda una entidad 

de hipoacusia genética no sindrómica, en la que los pacientes sufren hipoacusia 

mientras el resto de su función es normal. Las mutaciones, las diferencias 

autosómicas y la diversidad genética desconocida se relacionan con este tipo de 

pérdida auditiva. Las causas prenatales también pueden relacionarse con 

hipoacusia en los bebés. Estas incluyen la exposición a diversas infecciones 

bacterianas o virales, así como a diferentes teratógenos. Las causas perinatales 

son menos comunes, predominantemente relacionadas con prematuridad, 

puntuación APGAR baja, ictericia neonatal y sepsis. Las causas posnatales, como 

las infecciones meningocócicas y las paperas, también pueden causar pérdida de 

la audición como complicación tardía, así como lesiones en la cabeza u otitis media 

crónica o recurrente16. 

Por otro lado, Baraquiso y Guier17 manifiestan que la pérdida de audición neonatal, 

puede estar vinculada a condiciones genéticas, ser producto de malformaciones o 

ser adquiridas.  El 75 al 80% de hipoacusias genéticas no sindrómicas, están 

relacionadas a una etiología genética. El 50%  se debe a la presencia de “la 

mutación del  gen que codifica la proteína conexina 26 (Cx26) (DNFB1)”. Otras 

etiologías son: malformaciones de la cadena osicular, aplasia coclear y atresia del 

conducto auditivo externo.  El peso bajo, la dificultad respiratoria y un puntaje de 

APGAR bajo está relacionado con el desarrollo de hipoacusia. 

 

Clasificación 

Anastasiadou y Al Khalili, establecen que la pérdida auditiva puede ser conductiva, 

neurosensorial o mixta. La pérdida auditiva conductiva ocurre con la interrupción 

de la transmisión de las ondas sonoras a la cóclea. La pérdida auditiva 

neurosensorial (SNHL, por sus siglas en inglés) generalmente resulta de una 

transmisión problemática de los estímulos en o después de la cóclea. Esta pérdida 

podría estar relacionada con la disfunción de las células ciliadas o un trastorno del 

octavo par craneal. Estos dos tipos de hipoacusia, se diferencian por las 

características fisiopatológicas y por cuanto los pacientes con hipoacusia 

conductiva perciben los sonidos disminuidos, mientras que los pacientes con HNS 

pueden percibir los sonidos atenuados y distorsionados. La pérdida auditiva que 

implica una transmisión problemática antes y después de la cóclea se denomina 

pérdida auditiva mixta16. 

https://paperpile.com/c/kfL5YS/GUM1
https://paperpile.com/c/kfL5YS/E2MD
https://paperpile.com/c/kfL5YS/GUM1
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Orejas y Rico18, clasifican a la hipoacusia según la gravedad de la misma, 

estableciéndose en leve, moderada, severa y profunda. La hipoacusia leve, es 

aquella que puede percibir entre 21 a 40 dB, por lo general, las personas que 

presentan este tipo de hipoacusia no logran comprender claramente una 

conversación, cuando se encuentra en un ambiente con mucho ruido. La 

hipoacusia moderada, percibe el sonido entre 41 a 70dB, debiendo usar prótesis 

auditiva.  La hipoacusia severa, percibe el sonido entre 71 a 90dB, debiendo la 

persona además de usar prótesis auditiva, usar la lectura de labios durante una 

conversación. La hipoacusia profunda, percibe las vibraciones mayores a 90dB, 

suele necesitar implante coclear.  

 

Diagnóstico 

Tagle et al.19 refieren que, para realizar el diagnóstico temprano de hipoacusia en 

niños, se debe tener en cuenta, durante la consulta médica, los siguientes signos 

de alarma:  el no emitir sonidos o balbucear a los 6 meses de edad, no escuchar 

los sonidos a los 12 meses y no reconocer cuando lo nombran a los 15 meses. 

Mientras que Verstapen15, sostiene que el examen clínico y otorrinolaringológico 

completo detecta activamente características sindrómicas, otras anomalías 

externas o factores de riesgo de pérdida auditiva congénita. Kanji20, menciona que 

las pruebas de tamizaje auditivo que se pueden realizar a los neonatos son: la 

respuesta auditiva automatizada del tronco encefálico, las otoemisiones acústicas 

producto de distorsión y las emisiones otoacústicas evocadas transitorias. 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador, en los hospitales y Centros de 

Salud, utilizan las pruebas de emisiones otoacústicas, en primera y segunda 

instancia. Si el neonato no pasa esta prueba por 2 ocasiones con un intervalo de 

tiempo de 8 días, se realiza una tercera prueba, que es la electroaudiometría 

diagnóstica o de potenciales evocados 21. 

 

Estrategias de prevención 

En el metaanálisis realizado por Kanji20, en el 2018, se determina que existe una 

falta de uniformidad en los protocolos adoptados dentro del cribado auditivo 

neonatal. Muchos de los protocolos de detección constan de dos o más niveles o 

https://paperpile.com/c/kfL5YS/BfYV
https://paperpile.com/c/kfL5YS/zkTh
https://paperpile.com/c/kfL5YS/RFIR
https://paperpile.com/c/kfL5YS/cshw
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etapas de detección, para lo cual se usan: las emisiones otoacústicas transitorias 

evocadas, las emisiones otoacústicas provocadas por productos de distorsión, la 

respuesta auditiva automatizada del tronco encefálico o una combinación de 

emisiones otoacústicas. Siendo las más utilizados las emisiones otoacústicas 

evocadas transitorias y la respuesta auditiva automatizada del tronco encefálico.  

Sin embargo, la inclusión rutinaria de respuesta auditiva automatizada de las AATE 

como parte del protocolo del examen de audición para recién nacidos, no ha sido 

implementada. 

La República de Chile, mediante la Subsecretaría de Salud Pública, ha establecido 

el  “Plan nacional de salud auditiva y cuidado del oído para Chile”, dentro del cual, 

establecen estrategias de promoción, de la salud acústica, fomentada a la 

concientización  sobre la importancia de realizar el tamizaje neonatal para 

hipoacusia, así como el aumento de la cobertura del tamizaje acústico en neonatos. 

Además, extiende la realización de este screening, a niños de 4 años de edad, 

adolescentes de 10 a 19 años y personas mayores de 60 años. Por su parte, el 

Comité Infantil de Audición, ha establecido las siguientes directrices para su 

programa de detección temprana de problemas auditivos22. (Ver tabla 1)  

En el Ecuador, el MSP publicó el “Manual de Atención integral a la niñez”21, en  el 

cual, con la finalidad de reducir el número de niños con problemas acústicos, 

estableció que dentro de los exámenes que se realizan al neonato previo al alta, 

se efectúe el tamizaje auditivo, para determinar de manera precoz, “hipoacusias 

sensoriales y conductivas mayores a 40 decibeles”21. En el flujograma para este 

proceso, se indica que se debe realizar la primera prueba, antes del alta del 

neonato, consistente en emisiones otoacústicas. En la cual, si pasa la prueba el 

recién nacido, se anota en la libreta y en el caso de no pasar la prueba, se repite 

en 8 días. En la 2da evaluación, si pasa la prueba se registra en la libreta y en el 

caso de no pasar, se realiza la electroaudiometría diagnóstica o de potenciales 

evocados, para determinar el grado de hipoacusia del menor (Ver figura 1). 

Efectividad de los programas de detección de hipoacusia 

Busse et al23, en su estudio realizado en 4 maternidades de Albania, en la que se 

implementó el cribado neonatal, que constó de 3 fases: 1) Examinación de los 

recién nacidos, antes del alta, entre las 24 a 48 horas luego del nacimiento; 2)  Una 

evaluación a las 2 semanas luego del primer examen auditivo; y 3) Una nueva 

https://paperpile.com/c/kfL5YS/Tf6f
https://paperpile.com/c/kfL5YS/RFIR
https://paperpile.com/c/kfL5YS/BHzX
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evaluación a las 2 semanas siguientes del segundo examen auditivo, obteniéndose 

los siguientes resultados:  De 22.818 niños nacidos en estos centros de salud el 

96,6% fueron tamizados. Para el segundo paso de detección, existió una ausencia 

del 33,6%, el 40,4% para el tercero y el 35,8 % para la evaluación diagnóstica. 

Veintidós neonatos (0,1%) fueron diagnosticados con hipoacusia ≥40 dB, seis 

unilaterales. Considerándose que el cribado auditivo neonatal, fue apropiado y 

factible, por cuanto  la mayoría de los bebés nacen en hospitales de maternidad.  

 

 
Table 1 Principios de screening hipoacusia 

Fuente:   The Joint Committee on Infant Hearing. Year 2019 Position Statement: Principles 
and Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs. 202122.   
 

Verstappen et al.15, en el estudio  realizado  en un centro de tamizaje auditivo 

neonatal en Bélgica,  en 545, se diagnosticó de hipoacusia a 362 (66,4%) lactantes 

y se realizó el estudio audiológico a 458 (84%) casos. El  24,4% de niños fueron 

diagnosticados con pérdida auditiva permanente, 90  menores (56 bilaterales y 34 

unilaterales) tenían pérdida auditiva neurosensorial y el grado era 

predominantemente moderado o profundo. La etiología más común en la 

https://paperpile.com/c/kfL5YS/Tf6f
https://paperpile.com/c/kfL5YS/zkTh
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hipoacusia neurosensorial bilateral fue una etiología genética (32,1%), y en la 

hipoacusia neurosensorial unilateral, una anomalía anatómica (26,5%). Los 

antecedentes de tener familiares con hipoacusia fueron el factor de riesgo que se 

presentó con mayor frecuencia. 

 

 

 

 
               Figure 1 Flujograma de tamizaje auditivo 

              Fuente:  Ministerio de Salud Pública del Ecuador21. 
 

  

https://paperpile.com/c/kfL5YS/RFIR
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CONCLUSIÓN 

Para el diagnóstico precoz de los problemas acústicos infantiles, es necesario tener 

en cuenta los signos de alerta en el desarrollo del lenguaje, así como los factores 

que pueden representar un riesgo de hipoacusia en los neonatos, como APGAR 

bajo, bajo peso al nacer, antecedentes familiares de hipoacusia e infecciones 

neonatales.  

Dentro de las estrategias usadas para prevenir los problemas acústicos en infantes 

menores a 1 año, se encuentran las campañas de concientización enfocadas a la 

importancia del tamizaje neonatal, así como el aumento de la cobertura del tamizaje 

acústico en neonatos. 

El tamizaje neonatal se ha establecido casi todos los países a nivel mundial, 

usándose diferentes métodos, como: las otoemisiones acústicas producto de 

distorsión, la respuesta auditiva automatizada del tronco encefálico y emisiones 

otoacústicas evocadas transitorias, siendo las otoemisiones y las emisiones 

evocadas las más usadas en los programas de detección screening acústico. 

La realización del tamizaje neonatal, t iene resultados efectivos en el momento de 

detectar hipoacusia, pudiendo detectar casos de hipoacusia neurosensorial 

unilateral y bilateral. En Ecuador, dentro del protocolo de atención integral a la 

niñez, se encuentra establecido el tamizaje neonatal. 
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