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Resumen

Contexto: el sentido de la audicion es esencial en el aprendizaje como el habla por imitacién y desarro-
llarse socialmente; existe un importante porcentaje de nifios que padecen sordera o hipoacusia, siendo
idiopaticas el 40% de casos o poseen un factor genético, ambiental o mixto en el 60%.

Objetivo: evaluar la capacidad de los padres para detectar tempranamente problemas auditivos en sus hijos

Sujetos y métodos: nifios entre 0 a 18 meses e infantes con edades comprendidas entre 19 a 36 meses

Resultados: los progenitores detectaron hipoacusia en 72,7% de nifios entre 0 a 18 meses y 93,3% en in-
fantes con edades comprendidas entre 19 a 36 meses; mediante audiometria con potenciales evocados pue-
de detectarse hipoacusia en el 70% de nifios con factores de riesgo en edades entre 0 a 18 meses y 92,3% en
nifios con edades entre 19 a 36 meses. El uso de la audiometria con potenciales evocados permite descubrir
hipoacusia en nifios sin factores de riesgo en el 100% de casos en menores de 3 afnos. Lo sefialado confirma
que los padres de nifos entre 18 a 36 meses pueden percibir una hipoacusia en nifios con factores de riesgo
en mayor porcentaje que la audiometria, diferencia estadisticamente significativa; respecto a los nifios con
edades entre 0 a 18 meses, con y sin factores de riesgo y en nifios de 19 a 36 meses con factores de riesgo, la
audiometria es el estandar de oro para deteccion de hipoacusia.

Conclusion: los progenitores, con el debido entrenamiento, pueden detectar hipoacusias con alta preci-
sion, en nifios mayores de 18 meses.

Descriptores Decs: hipoacusia, deficiencia auditiva, pérdida de la audicion, pérdida de la capacidad auditi-
va, pérdida auditiva, emisiones otoacusticas, audiometria

Abstract

Context: the sense of hearing is essential in the child in learning as speech by imitation and develop socially;
there is a significant percentage of children suffering from deafness or hearing loss, 40% of cases being idiopathic
or having a genetic, environmental or mixed factor in 60%.

Objective: evaluate parents if they are able to detect early hearing problems in their children

Subjects and methods: children between 0 to 18 months and infants aged between 19 and 36 months

Results: the parents detected hypoacusis in 72.7% of children between 0 to 18 months and 93.3% in
infants aged between 19 and 36 months; By means of audiometry with evoked potentials, hearing loss can
be detected in 70% of children with risk factors in ages between 0 to 18 months and 92.3% in children aged
between 19 and 36 months. The use of audiometry with evoked potentials allows discovering hearing loss in
children without risk factors in 100% of cases in children under 3 years of age. The aforementioned confirms
that parents of children between 18 and 36 months can perceive a hearing loss in children with risk factors
in a greater percentage than audiometry, a statistically significant difference; Regarding children aged 0 to 18
months, with and without risk factors and in children from 19 to 36 months with risk factors, audiometry is
the gold standard for hearing loss detection.
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Conclusion: the parents, with the appropriate training, can detect hearing loss with high precision, in
children older than 18 months.
Key words: hearing loss, hearing impairment, hearing loss, otoacoustic emissions, audiometry.

Introduccion

La audicion es esencial en el nifio al permitirle
aprender por imitacion el habla, que a su vez facilita
la comunicacion y el conocimiento; desde el punto
de vista embriolégico, el 6rgano de la audicion se de-
sarrolla y madura antes del nacimiento y sus cone-
xiones nerviosas hacia el cerebro alcanzan su pleno
desarrollo desde el punto de vista morfolégico y fisio-
légico al ser influenciados por los distintos estimulos
sonoros. El lenguaje en el individuo esta supeditado
a un periodo comprendido entre el nacimiento y los
3 anos de edad, facilitando el perfeccionamiento de
competencias lingiiisticas; si el infante crece con limi-
taciones auditivas sufre un proceso de reorganizacién
cortical que a futuro tendra menor o nula capacidad
para percibir y utilizar el lenguaje hablado. A mas
del componente clinico, el oido facilita el desarrollo
social del individuo asegurando su completa integra-
cion social. Por lo anterior, la pronta posibilidad de
detectar, diagnosticar y tratar la hipoacusia infantil
permite el rapido proceso de rehabilitacion y atenuar
los efectos de una deprivacion sonora.

La hipoacusia neurosensorial congénita es cata-
logada como la deficiencia sensorial mas frecuente;
una hipoacusia severa-profunda bilateral afecta al
1°/, recién nacidos mientras que otros tipos de hi-
poacusia ocurren en 5°/ RN sin factores de riesgo
asociados. La hipoacusia unilateral es detectada en
0,8al2,7°/ o RNy una hipoacusia leve bilateral en 0,4
a 1,39/ ,. La hipoacusia infantil permanente repre-
senta el 40% de déficit auditivo. Se estima que el 80%
de hipoacusias infantiles son congénitas y el 20% se
presentan en los primeros anos de la vida alcanzan-
do una tasa de 2,7°/ 4 antes de los 5 anos de edad y
3,5°/,, en la adolescencia.

La hipoacusia definida como una disminucion
de la capacidad auditiva puede clasificarse de acuer-
do a varios criterios:

Intensidad: leve, moderada, severa y profunda.
Segtin las normas de la BIAP incluye a) hipoacusias
leves (21-40 dB HL), b9 moderadas o medias (41-70
dB HL), ¢) graves o severas (71-90 dB HL) y d) pro-
fundas (>90 dB HL) (Tabla I).

Localizacidn: conductiva, neurosensorial, mixta
y central. las hipoacusias de transmisién o conduc-
tivas la parte afectada es mecanica del oido externo
o medio; las de percepciéon o neurosensoriales de-
rivan de un dafo localizado en el 6rgano de Corti
(sensorial) o en la via auditiva (neural). Si se combi-

nan ambos tipos de hipoacusia (conductiva y neu-
rosensorial) se trata de una hipoacusia mixta. La
hipoacusia central ocurre por trastornos en el pro-
cesamiento perceptual de la informacion auditiva a
nivel cerebral.

Momento de aparicion respecto al lenguaje:
prelocutiva, perilocutiva y postlocutiva. Las hipoa-
cusias prelocutivas o prelinguales ocurren antes de la
aparicion del lenguaje (0 y 2 afos), las perilocutivas,
entre los 2-4 afios y las poslocutivas o poslinguales se
presentan después que el menor adquirié el lenguaje.
Las hipoacusias prelocutivas y perilocutivas bilate-
rales, de intensidad severa-profunda, interfieren o
impiden el desarrollo del lenguaje.

Se atribuyen como causas de hipoacusia infantil
a factores genéticos, exposiciones ambientales y re-
lacién entre ambos factores. Entre el 50% a 60% de
hipoacusias congénitas tienen como caracteristica ser
heredadas; un 30% de estas se vinculada a otras alte-
raciones que definen sobre 600 sindromes genéticos
que cursan con hipoacusia y en el 70% restante, la hi-
poacusia es aislada.

La deteccion de una hipoacusia neonatal mediante
pruebas de cribado tienen un fundamento epidemio-
légico: si no es diagnosticada antes de los 2 a 3 afios
la secuela es permanente; si la deteccion ocurre en el
lactante hasta 6 meses de edad permite a futuro con
el tratamiento instaurado alcanzar aceptables niveles
de lenguaje y de desarrollo social mediante comuni-
cacion oral o por sefias; si no ocurre el diagndstico
se observara retraso del desarrollo. Para el cribado se
utilizan varios procedimientos de audiologia infantil

Se estima que es factible identificar hipoacusia
infantil en el 80% de casos, quedando un porcen-
taje que sera diagnosticado tardiamente; se con-
siderara el desarrollo de esta entidad durante la
infancia por causas adquiridas (enfermedades in-
fecciosas, trauma craneoencefilico, ruido intenso
o tratamientos con ototdxicos). Son indicativos
de riesgo hallazgos fisicos craneofaciales, eventos
perinatales, retraso del desarrollo o del lenguaje.
Asi, a todo nifo con un indicador de riesgo de hi-
poacusia sera evaluado por un especialista en au-
dioldgica entre los 24 y 30 meses de edad; nifios
con un evento obstétrico o que sufrié una infec-
cién por citomegalovirus sera valorado con mayor
frecuencia, idealmente cada 6 0 9 meses.

El examen fisico complementa la evaluaciéon del
nino con hipoacusia, explora la presencia de ano-
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malias cefalicas y cervicales relacionadas a la hi-
poacusia como:

Heterocromia del iris, malformacion del pabellon
auricular o del conducto auditivo externo, fistulas
o apéndices preauriculares, fisura del labio o del
paladar, asimetria o hipoplasia de las estructuras
faciales y microcefalia. Hipertelorismo y alteracio-
nes pigmentarias de piel, pelo u ojos. Sindrome de
Waardenburg. Anormalidades renales (sindrome
de Alport) y cardiacas (alargamiento del segmento
QT visto en el sindrome de Jervell y Lange-Nielsen).

Luego del cribado universal y ulterior seguimien-
to del desarrollo general del nifio que incluya valo-
raciones de la capacidad auditiva, inicio del habla,
opinién de los padres y del estado del oido medio,
debera estudiarse la audicién con métodos objetivos.
La tecnologia a ser utilizada para la valoraciéon de-
pendera de la edad, grado de cooperacion y recursos
disponibles, recomendandose que todo nifio con hi-
poacusia leve o unilateral requiere del seguimiento
audiolégico por existir la posibilidad de presentar a
futuro alteraciones en la comunicacidn, desarrollo
social, emocional y educativo.

Los potenciales evocados auditivos del tronco
cerebral constituyen la exploracion audiologica fun-
damental para determinar el umbral de audicién en
menores de 9 meses y en nifos que se dificulte eva-
luarse con pruebas de comportamiento. Los PEATC
de estado estable permiten ademas la valoracion del
rango de frecuencia auditiva.

En nifos con edades comprendidas entre 8 a 24
meses se complementa el estudio electrofisioldgico
con una audiometria del comportamiento con re-
fuerzo visual (ARV) en la que se condiciona al es-
timulo sonoro con un refuerzo (generalmente un
juguete luminoso). Los resultados son equiparables
a los obtenidos en una audiometria convencional
empleados en niflos mayores a 30 meses de edad con
la limitacion que implica el grado de cooperacion.
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En el neonato se usa los PEATC con fines diag-
noésticos mediante 2 pruebas practicadas en los 3 pri-
meros meses de vida; establecerd el déficit audiolo-
gico que amerite una adaptacion protésica antes de
cumplir los 6 meses de edad. Posteriormente se im-
plementaran reevaluaciones periddicas para descar-
tar una hipoacusia es fluctuante o corroborar si esta
es progresiva o estable. El examen se complementa
con otomicroscopia y timpanometria. Lo ideal es es-
tablecer la causa de la sordera con fines prondsticos
e identificar factores de riesgo asociados o patologias
coexistentes. Si el caso amerita se solicitara un estu-
dio de imagen del hueso temporal con el propésito de
detectar defectos estructurales; se complementan los
estudios con una evaluacion oftalmoldgica para des-
cartar patologia asociada presente en mas del 33% de
pacientes. Como colofdn, se sefiala que en el 40% de
casos, la hipoacusia-sordera es de causa desconocida.

Sujetos y métodos

Diseiio del estudio: Es un estudio epidemiolo-
gico, analitico trasversal. Poblacién y universo: una
poblacion de 212 nifos. Criterios de inclusion: me-
nores de 36 meses de edad, con y sin factores de ries-
go para hipoacusia atendidos en el Instituto de Audi-
cién y Lenguaje PROAUDIO, de la ciudad de Quito.
Métodos especificos: el estudio evalua la habilidad
paterna para detectar problemas auditivos en rela-
cion al diagndstico obtenido mediante la aplicacion
de pruebas audiolédgicas estandarizadas (impedan-
ciometria clinica, reconocimiento de los potenciales
evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC) y
otoemisiones acusticas OEA) para la evaluacion au-
ditiva y deteccion de hipoacusias neonatales, unila-
terales o bilaterales, iguales o superiores a 35 dB HL.

Resultados
La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacion estudiada.
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Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion atendida en el Instituto de Audi-
cién y Lenguaje PROAUDIO, de la ciudad de Quito.

Edad en meses

Sexo

Factores de riesgo

Factores de riesgo positivos

Presencia de 1 factor de
riesgo

Menor a 18

Mayor a 18

Masculino

Femenino

Negativo

Positivo

1 factor

Multiples

Hiperbilirrubinemia

Enfermedad viral gestacional
Ventilaciéon mecanica

Antecedentes familiares de sordera
Ototoxicos

Sindromes asociados

Cuidados especiales de mas de 5 dias
Infeccion neonatal

Anomalias craneofaciales o lesiones organicas

Otros (prematurez, bajo peso, inmaduracién
pulmonar, hipoxia neonatal)

n= (%)
146 68,9
66 31,1
115 54,2
97 45,8
116 54,7
96 45,3
56 58,0
40 42,0
11 11,5
4 4,2
3 3,1
8 8,3
3 3,1
3 3,1
1 1,0
1 1,0
1 1,0
20 20,8

T p<0,05
41,137 0,001
44,973 0,001

0,001
45,419

0,001
45,149 0,001
71,186 0,001

Fuente: estudio.
Elaboracion: autores

Tabla 2. Distribucién de la relacion entre la evaluacion audioldgica y la apreciacion de los padres acerca de la
audicion de sus hijos, Instituto de Audicién y Lenguaje PROAUDIO, Quito.

General < 18 meses > 18 meses
x*=99,7 X*= 65,6 x*=29,2
Apreciacion de padres p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
versus potenciales OR 79,5 OR 87,3 OR 65,3
auditivos 1C95% (23,7 - 268,9) 1C95% (13,6 - 696,7) 1C95% (7,1 - 1513,3)
Hipon= | Normo | Totaln= | Hipon=| Normo | Totaln= | Hipo Normo | Total
(%) n= (%) (%) (%) n= (%) (%) n= (%) | n=(%) | n=(%)
22 35 14 23
Hi 151 13 (7,0 8 (72,7 4 (3,0 12 (8,2 9(17,6
ipoactisico (84,6) (7,0) (16.5) (72,7) (3,0) 8.2) (93,3) (17.6) (34,8)
Padres
4 173 177 131 134 43
Normoyente (15,4) (93.0) 835 |3 (27,3) (97,0) o8 | 1 (6,7) | 42 (82,4) (65,2)
Sensibilidad 84,6 72,7 93,3
Especificidad 93,0 97,0 82,4
VPP 62,9 66,7 60,9
VPN 97,7 97,8 97,7
ormo= normoacusico; Hipo= hipoacusico.
N ] Hipo= hip
Fuente: estudio.
Elaboracion: autores
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Tabla 3. Distribucion de los resultados del estudio audiolégico versus la apreciacion de los padres acerca de la
audicion de los nifios, con y sin factores de riesgo para la hipoacusia.

Con factores de riesgo

General <18 meses >18 meses
x*=44,4 x?=21,41 x*=18,9
Potenciales auditivos vs. p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
apreciacion de padres OR 38,6 OR 26,8 OR 15,0
1C95% (9,1 - 181,8) 1C95% (3,9 — 223,8) 1C95% (2,7 — 304,1)
. Normo | Totaln= | Hipo | Normo Total Hipo | Normo | Total n=
Hipo n= (%)
n= (%) (%) n=(%) | n=(%) | n=(%) | n=(%) | n=(%) (%)
Hipoacustico 19 (82,6) 27 (28,1) | 7 (70,0) 4 1 12 16 (100)
P : (11,0 ’ Y0 (183) | 923) (7.4
Padres . 19 .
46 20
Normoyente 4(17,4) (89,0) 69 (71,9) | 3 (30,0) (92,0) (817) 77) 19 (82,6) 0)
73 10 50 13 23
Te 23 (100 96 (100 60 (100 36 (100
L (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Sensibilidad 82,6 70,0 92,3
Especificidad 89,0 92,0 82,6
VPP 70,4 63,6 75,0
VPN 94,2 93,9 95,0
Sin factores de riesgo
General <18 meses <18 meses
Potenciales auditivos ver- x*=41,5 x*= 86,0 2= 7,04
sus apreciacion de padres p=0,0001 p=0,0001 p=0,008
. Normo | Totaln= | Hipo | Normo Total Hipo | Normo | Total n=
Hipo n= (%)
n= (%) (%) n=(%) | n=(%) | n=(%) | n=(%) | n=(%) (%)
. o 3 5 8 2
Hipoacusic (100) (4.4) (6.9) 1 (100) 0(0) 1(1,2) (100) 5(17,9) 7 (23,3)
Padres 0 108 108 85 85 0
Normoyente 0) (95.6) (93,1) 0(0) (100) (98.,8) 0) 23 (82,1) 23(76,7)
3 113 116 1 86 2
Total 113 (100) (100) (100) (100) (100) 1 (100) (100) (100) 28 (100)
Sensibilidad 100,0 100,0 100,0
Especificidad 95,6 100,0 82,1
VPP 37,5 100,0 28,6
VPN 100,0 100,0 100,0

Normo= normoacusico; Hipo= hipoacusico.

Fuente: estudio.
Elaboracion: Autores
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Conclusion

Los progenitores detectaron hipoacusia en 72,7%
de nifnos entre 0 a 18 meses y 93,3% en infantes con
edades comprendidas entre 19 a 36 meses; mediante
audiometria con potenciales evocados puede detec-
tarse hipoacusia en el 70% de nifios con factores de
riesgo en edades entre 0 a 18 meses y 92,3% en niflos
con edades entre 19 a 36 meses. El uso de la audio-
metria con potenciales evocados permite descubrir
hipoacusia en nifios sin factores de riesgo en el 100%
de casos en menores de 3 afios. Lo sefialado confirma
que los padres de nifos entre 18 a 36 meses pueden
percibir una hipoacusia presente en nifios con facto-
res de riesgo en mayor porcentaje que la audiometria,
diferencia estadisticamente significativa; respecto a
los nifos con edades entre 0 a 18 meses, con y sin
factores de riesgo y en niflos de 19 a 36 meses con fac-
tores de riesgo, la audiometria es el estandar de oro
para deteccion de hipoacusia. Los progenitores, con
el debido entrenamiento, pueden detectar hipoacu-
sias con alta precision, en niflos mayores de 18 meses.

Contribucion de los autores

El protocolo de investigacion y el disefio de la
misma, la recoleccion de datos, el andlisis estadistico,
la valoracion e interpretacion de los datos, el analisis
critico, la discusion, la redaccion y la aprobacion

Referencias

del manuscrito final fueron realizados por todos los
autores quienes contribuyeron de igual forma en
todo el proceso. El autor correspondiente representa
al colectivo de autores.

Disponibilidad de datos y materiales
Los datos que sustentan este manuscrito estan dis-
ponibles bajo requisicion al autor correspondiente.

Consentimiento para publicacion
La identidad de los individuos participantes en el estu-
dio es an6énima y confidencial, por lo que no se obtuvo
un consentimiento especifico para su publicacion.

Aprobacion ética y consentimiento
El protocolo y el consentimiento fueron aproba-
dos oportunamente.

Financiamiento
Los recursos fueron provistos por los autores.

Conflicto de interés
Los autores no reportan conflicto de interés alguno.

Agradecimientos
Los autores agradecen a todas las personas que cola-
boraron en el proceso de la investigacion.

1.

Berruecos VP. El tamizaje auditivo neonatal e intervenciéon temprana. Documento de postura. México:
Academia Nacional de Medicina. Conacyt. Intersistemas Editores, 2014. Disponible en: http://www.anmm.
org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L13-Tamiz-auditivo-neonatal.pdf. Acceso 2016 09 18

Castaio R. Tamizaje auditivo neonatal: una utopia para paises en desarrollo. Rev. Acta de otorrinolaringologia,
cirugia de cabeza y cuello 2016, 30 (1). Disponible en: https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/

Trinidad G, Alzina V, Jaudenes C, Nunez F, Sequi JM. Recomendaciones de la Comision para la
Deteccion Precoz de Hipoacusias (CODEPEH) para 2010. Separata FIAPAS/131, 2009. Disponible en:
http://www.bibliotecafiapas.es/pdf/SEPARATA_131_RECOMENDACIONES_CODEPEH_2010.pdf.

Delgado J] y Grupo PrevInfad/PAPPS Infancia y Adolescencia. Deteccion precoz de la hipoacusia infantil.
Rev Pediatr Aten Primaria 2011; 13:279-97. Disponible en: http://pap.es/files/1116-1281-pdf/pap50_10.pdf

2.
aoccc/vol-301/otorrino30102-artamiz/ Acceso: 2016-09-18
3.
Acceso: 2016 09 18
4.
Acceso: 2016-09-18.
5.

Valencia C y Bernal ME. Institucionalidad y marco legislativo de la discapacidad en el Ecuador. Naciones
Unidas. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Documento de Proyecto. Santiago
de Chile. 2016. Disponible en: http://200.9.3.98/handle/11362/39995. Acceso 2016-09-18.

Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42(2):29-34 34



