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RESUMEN

La pérdida auditiva es una de las principales causas de discapacidad en la infancia,
afectando notablemente a recién nacidos, existen factores de riesgo, que pueden generar
pérdida auditiva antes, durante o después del nacimiento. Lo mencionado da lugar al uso de
herramientas estandarizadas para la deteccién, como, las otoemisiones aciisticas y potenciales
evocados auditivos del tronco cerebral; actualmente se evidencia limitado interés en la
importancia de una deteccion temprana. Debido a ello, el presente estudio de investigacién
denominado “Deteccién temprana de trastornos auditivos en neonatos” tiene como objetivo
identificar los trastornos auditivos en neonatos para la deteccion oportuna de las pérdidas
auditiva. Esta investigacion tiene enfoque cualitativo, no experimental con alcance descriptivo;
se realiz6 mediante la revision bibliografica de articulos, revistas, libros cientificos y proyectos
de grado encontrados en buscadores cientificos como Dialnet, PubMed, Scielo, Redalyc,
Google Académico y ScienceDirect. Se recolectaron 47 articulos, y se seleccionaron 20
articulos con criterios de inclusién y exclusion. El analisis evidenci6 que los factores de riesgo
como bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, exposicién a
ototdxicos, se asocian a pérdida auditiva, por ello, se implementan herramientas de deteccion
en los trastornos auditivos para diagnosticar e incentivar estrategias y abordajes terapéuticos
para el tratamiento como la implementacién de audifonos auditivos, comunicacion total,
estimulacién del lenguaje oral y auditivo; el método auditivo verbal favorecen el desarrollo
comunicativo. En conclusion, la investigacion evidencia la importancia de las herramientas de

deteccién para identificar alteraciones en esta poblacion, recalcando asi los diversos factores

de riesgo.

Palabras clave: pérdida auditiva, factores de riesgo, deteccién, comunicacion.



ABSTRACT

Hearing loss is one of the leading causes of disability in childhood, particularly
affecting newborns. There are risk factors that can lead to hearing loss before, during, or after
birth. This has led to the use of standardized screening tools, such as otoacoustic emissions and
brainstem auditory evoked potentials; currently, there is limited interest in the importance of
early detection. Therefore, the present research study, entitled "Early Detection of Hearing
Disorders in Newborns," aims to identify hearing disorders in newborns for the timely detection
of hearing loss. This research has a qualitative, non-experimental approach and a descriptive
scope. It was conducted through a bibliographic review of articles, journals, scientific books,
and dissertations found on scientific search engines such as Dialnet, PubMed, Scielo, Redalyc,
Google Scholar, and ScienceDirect. Forty-seven articles were collected, and 20 articles were
selected based on inclusion and exclusion criteria. The analysis showed that risk factors such
as low birth weight, prematurity, perinatal asphyxia, hyperbilirubinemia, and exposure to
ototoxic substances are associated with hearing loss. Therefore, screening tools for hearing
disorders are implemented to diagnose and encourage therapeutic strategies and approaches for
treatment, such as the use of hearing aids, total communication, and stimulation of oral and
auditory language. The auditory-verbal method promotes communicative development. In
conclusion, the research demonstrates the importance of screening tools to identify disorders

in this population, thus highlighting the various risk factors.

Keywords: hearing loss, risk factors, screening, communication.



1. INTRODUCCION

Se describe trastornos auditivos a un conjunto de alteraciones que afectan la capacidad
de percibir, interpretar o procesar sonidos; esta condicion puede manifestarse a partir del
nacimiento o adquirirse en el transcurso de la vida. No obstante, se tienen en cuenta varios
factores de riesgo que podrian influir en esta situacion, su dificultad varia desde leves
complicaciones auditivas hasta sordera profunda. Guaman et al., (2024) menciona que, un
factor que incide de manera significativa en el desarrollo cognitivo, interfiere la capacidad de
adquisicién y procesamiento de informacién de manera eficiente, esto representa un desafio en
la comprensién oral y lectora, comunicacion oral y desarrollo de habilidades sociales y

académicas.

Peixoto (2017) nos menciona, sobre el término neonato, que hace referencia al periodo
que abarca desde el nacimiento y los 28 dias de vida. Los sistemas sensoriales, entre ellos el
auditivo, estan en una fase de rapido desarrollo y son fundamentales para el recién nacido en
la adaptacién a su entorno. Desde antes de nacer, el neonato responde a estimulos sonoros,
mostrando sensibilidad de los sonidos. Dichas alteraciones se vinculan con experiencias
sensoriales en etapas iniciales del desarrollo y repercuten en los procesos cognitivos en una

etapa posterior.

Una alteracién auditiva constituye a un trastorno sensorial que se manifiesta
frecuentemente durante la infancia y repercute negativamente en la habilidad del ser humano
para establecer una comunicacion efectiva y relacionarse con su entorno. Esta limitacién

impacta de manera considerable en el desarrollo del lenguaje (OMS, 2025).

Estos trastornos tienen como impacto comprometer gravemente en el desarrollo del
lenguaje, habilidades cognitivas y sociales. Por ello, el papel de fonoaudidlogo en la
identificacion precoz de estas condiciones en neonatos es fundamental para asegurar un
desarrollo integral. Por lo tanto, herramientas como el tamizaje auditivo son clave y deben
aplicarse a los recién nacidos con el fin de detectar de forma temprana posibles problemas de
audicién e iniciar un tratamiento adecuado. El desarrollo de este proceso resulta fundamental,
desempeifia un papel crucial en la identificacién y prevencion de complicaciones auditiva que

pueden surgir desde las primeras etapas de vida.

La pérdida auditiva se reconoce como una de las principales causas de discapacidad en

la infancia, afectando de manera notable a recién nacidos. La audicion, al ser un componente
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vital en el proceso de adquisicion y desarrollo del lenguaje, juega un papel crucial en el
desarrollo integral. Por esta razon, es fundamental enfatizar la importancia de realizar
evaluaciones auditiva tempranas en los recién nacidos, ya que no solo permiten la deteccién de
posibles trastonos auditivos, sino que también resaltan el impacto positivo que las

intervenciones tempranas pueden tener en el desarrollo global del neonato.

La audicion, junto con los otros sentidos, es esencial para que las personas establezcan
interacciones sociales y se relacionen con su entorno. Es uno de los procesos fisiologicos més
relevantes que permite el aprendizaje en los nifios. Este sentido resulta crucial para el desarrollo
cognitivo, ya que contribuye de manera significativa al pensamiento y al procesamiento de

informacion.

Organizacién Panamericana de la Salud (2021) a nivel mundial, mas de 1.500 millones
de personas experimentan grados de hipoacusia y alrededor de 430 millones necesitan servicios
de rehabilitacién debido a su pérdida auditiva; podria aumentar a 2.500 millones para el afio
2050. La deteccién temprana es el paso inicial para tratar la pérdida auditiva y alteraciones

asociadas al oido.

Socorro & Contreras (2018) describen que, en Estados Unidos y Europa, la prevalencia
de hipoacusia en nifios de cinco afios es del 0.5%, equivalente a 0.8 millones de personas,
mientras que en Latinoamérica asciende a 2.6 millones. Esta diferencia podria deberse a la
deteccion temprana de estos trastornos. A mayor retraso en la intervencion, mas dificil sera

obtener un desarrollo del lenguaje oral, esencial para los procesos cognitivos.

En México, se reportan datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; en el
afio 2021, se registraron 1.912.178 nacimientos, considerando que 3% de los recién nacidos
presentaran algin grado de pérdida auditiva, se estima que alrededor de 57,365 podrian verse
afectados por hipoacusia en edad pediétrica en el transcurso de un afio (INEGI, 2022) (Ortiz et
al., 2023).

En Colombia, la legislacion respalda la realizacion de tamizajes auditivos neonatales,
independientemente de si presentan o no factores de riesgo de hipoacusia, efectuandose de
manera rutinaria previo al alta hospitalaria. Para el 2010 se establecié un nimero de 685.859
neonatos, se estima que aproximadamente 4.000 nifios presentan algin grado de pérdida
auditiva (Prada, 2024) (Aguilar et al., 2016).



En Ecuador, alrededor de 1.500 recién nacidos presentan algun grado de hipoacusia
anualmente. De estos, solo aproximadamente 1 de cada 1000, es decir, cerca de 300 casos
nuevos cada afio, padece de hipoacusia severa a profunda. Se implementa el tamizaje auditivo
selectivo, que deja sin diagndstico alrededor del 50% de casos totales (Coello, Cuevas, &

Andrade, 2016).

En la ciudad de Manta, se evidencia escasa literatura en la participacion del
fonoaudiélogo relacionado con la deteccién y manejo de trastornos auditivos en neonatos,
probablemente, a causa de la escasa investigacion existente sobre el tema, esta situacion no
solo obstaculiza la aplicacion efectiva de protocolos adecuados de tamizaje y monitoreo, sino
que también restringe la habilidad para poner a disposicién una intervencion adecuada y a
tiempo, lo que lleva a un efecto adverso a futuro en el desarrollo del lenguaje, habilidades
cognitivas y sociales. A partir de esta situacién, se formulé6 como problemética de la

investigacion la incognita ;Por qué es necesario realizar pruebas auditiva en neonatos?

El presente estudio de investigacién titulado “Deteccién temprana de trastornos
auditivos en neonatos” estd centrado en la obtencion y revisién de fuentes bibliograficas
relacionadas con la deteccién de trastornos auditivos en neonatos, permitiendo profundizar el
conocimiento que ejerce el fonoaudiélogo. Aparte, nos permitira destacar la importancia de
una deteccién temprana e intervencion en aquellos trastornos auditivos, resaltando el rol
esencial del profesional en fonoaudiologia en la prevencién de efectos adversos sobre el

desarrollo infantil.

El motivo para llevar a cabo esta investigacion esta vinculada a la escasa informacion
sobre la importancia de la salud auditiva en neonatos, el impacto de identificar oportunamente
problemas auditivos que, al no ser tratados, de manera precoz, podria traer consigo retrasos
significativos en el desarrollo comprensivo y 1éxico. Relevancia de conocimiento y de la
implementacién de protocolos efectivos de tamizaje auditivo en neonatos, este proyecto

pretende optimizar las tasas de deteccién temprana.

Este proyecto de investigacién tiene como propdsito aportar informacién que justifique
la importancia del fonoaudiélogo en la intervencién y deteccion de trastornos auditivos en
neonatos, difundiendo informacion sobre los factores de riesgo, los instrumentos de deteccién
y métodos alternativos en el tratamiento que se puede implementar en esta poblacion,
posibilitando un apropiado desarrollo integral en el nifio, logrando asi una adecuada

comunicacién a futuro y, por lo tanto, una mejora en el bienestar general. De este modo, un



impacto social, contribuyendo a que profesionales de la salud demuestren interés y conozcan

sobre el rol del fonoaudi6logo en la prevencion e intervencion en la audicion neonatal.

La presente investigacion tiene como objetivo general, identificar los trastornos
auditivos en neonatos para la deteccion oportuna de las pérdidas auditiva. Del mismo modo, se
determinaron los objetivos especificos; describir factores de riesgo en la deteccién temprana
de los trastornos auditivos para prevenir dificultades comunicativas; detallar instrumentos de
evaluacién auditiva para identificar trastornos auditivos en neonatos; caracterizar estrategias y

abordajes terapéuticos en el tratamiento de los trastornos auditivos.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Trastornos auditivos
Los trastornos auditivos hacen referencia a diversas alteraciones relacionadas con la
percepcidn y el procesamiento de estimulos sonoros, incluyendo déficits auditivos y reacciones
inusuales ante los sonidos. Se entiende como una alteracion de la funcion anatomica o
fisioldgica del sistema auditivo, lo que genera un impacto principal en el déficit para percibir
sonidos, lo que conlleva limitaciones en la adquisicion y comprension del lenguaje oral

(Carrascosa, 2015). La manifestacion de los trastornos auditivos se puede clasificar en:
Origen hereditario: causada por mutaciones o alteraciones genéticas.

Origen adquirido: resultado de factores que se presentan en etapa prenatal, postnatal;

causas ambientales, infecciosas, traumaticas.

2.1.1. Hipoacusia.

La hipoacusia neonatal incluye la pérdida auditiva que puede originarse durante la
gestacion, al momento del nacimiento o en los primeros 28 dias de vida. De acuerdo a Olarieta
(2015) “la merma de la capacidad auditiva por alteracion en alguna parte de la via auditiva
desde el pabellon auricular hasta la corteza auditiva” (p.5445).

* Garcia & Parente (2017) nos menciona “La hipoacusia neonatal es aquella cuya causa
esta originada durante el embarazo, nacimiento y/o en el periodo inmediatamente posterior al
mismo hasta los 28 dias de vida” (p. 187).

La hipoacusia es un déficit funcional que se produce cuando un sujeto experimenta una
disminucién en su capacidad auditiva, ya sea de forma parcial o total. Este concepto esta
vinculado a la agudeza auditiva y se caracteriza principalmente por ser cuantitativo, ya que se
evalia en funcién del umbral auditivo. Este umbral se describe como el sonido de menor

intensidad que un oido es capaz de detectar (Patifio et al., 2023).

2.1.2. Clasificacion de Hipoacusia y grados

La hipoacusia puede ser unilateral (un 0ido) o bilateral (dos oidos). Esta puede ser 50%
genético, 25% ambiental o0 25% desconocido.

Seglin Collazo et al. (2015) la hipoacusia se clasifica donde se produce la alteracion
anatomica y el impacto funcional en el oido. Los factores de riesgo para la hipoacusia pueden
desencadenar una pérdida auditiva tipo hipoacusia de transmision o de conduccion,

neurosensorial o mixta.



La hipoacusia de transmisién se manifiesta debido a alteraciones en las estructuras
responsables de la transmision de las ondas sonoras, afecta el conducto auditivo externo (CAE)
u oido medio, desencadenando alteraciones en la membrana timpanica, cadena de huesecillos,
o en ambos. Mientras tanto, la hipoacusia neurosensorial; ocurre como resultado de lesiones en
el 6rgano de Corti, en las vias acustica o por trastornos en la corteza cerebral auditiva.

Finalmente, la hipoacusia mixta surge como resultado de dailos que afectan una
combinacidn de las estructuras previamente mencionadas.

Clasificacion de grados de pérdida auditiva:

» Hipoacusia leve: umbral auditivo 25 y 40 dB

. Hipoacusia moderada: 41 y 70 dB

° Hipoacusia severa: 71 y 90 dB

. Hipoacusia profunda: 91y 110 dB

® Anacusia: encima de 110 dB. Se define como ausencia total de
audicion.

2.1.3. Malformaciones en oido externo, medio y interno

Se refiere a anomalias congénitas que alteran estructura y funcion auditiva. Garcia et

al. (2017) manifiestan que “se refiere a una alteracion anatomica presente desde el nacimiento,

puede originarse por causas genéticas o por factores ambientales” (p. 255).
Vega et al. (2018) nos indican que entre las anomalias que existen son:

Anotia y microtia: asocia a ausencia del CAE de forma unilateral o bilateral.

Relacionado a malformaciones faciales y mandibulares.

Estenosis del CAE: conducto auditivo estrecho, membrana timpéanica presente

engrosada.

Deformidad de Michael: ausencia total del laberinto membranoso y 6seo. Se asocia

con anomalias del hueso temporal.
Hipoplasia coclear: coclea de menor tamafio con alteraciones internas.
Aplasia coclear: coclea ausente y sistema vestibular displéstico.

Particion incompleta: ausencia de nervio coclear (Garcia et al., 2017).



2.1.4. Trastornos del procesamiento auditivo

El trastorno del procesamiento auditivo central (TPAC), hace referencia a alteraciones
en los mecanismos neuroldgicos encargados de procesar y dar sentido a la informacion
auditiva. Este trastomo se caracteriza principalmente por dificultad para entender el lenguaje
hablado, especialmente en situaciones desafiantes, a pesar de que los umbrales auditivos
pueden encontrarse dentro de los rangos normales. Este trastorno es definido por la American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) como “las dificultades en el procesamiento
perceptual de informacién auditiva en el sistema nervioso central y en la actividad
neurobioldgica que subyace a ese procesamiento” (Diaz et al., 2022).

En los casos donde se detectan alteraciones auditivas, no siempre existe una relacién
directa entre estas; y el grado de dificultad para comprender el lenguaje. Esto destaca la
naturaleza compleja del trastorno y refleja su influencia en las habilidades cognitivas y

comunicativas de quienes lo padecen.

2.1.5. Fisiologia del oido

El oido constituye una unidad tanto anatémica como funcional, responsable de la
audicion y el equilibrio para el ser humano. Sin embargo, el desarrollo fisiologico de las
diferentes partes del oido tiene origenes distintos. Desde el oido interno, parten las conexiones
nerviosas que lo vinculan al SNC, esencialmente a través del nervio coclear y el nervio

vestibular. Letelier & San Martin (2018) nos mencionan como esta dividido:

El oido externo esta formado por el pabellon auricular; esta es una estructura compuesta
por cartilagos cubiertos por una capa de piel, el l6bulo del pabellon es la Ginica zona particular
que no posee cartilago, el conducto auditivo externo se ubica entre el pabellén auricular y la
membrana timpénica, en la zona mis externa contiene pelos y glandulas sudoriparas
(ceruminosas) su atribucién es producir cerumen como proteccion a infecciones o cuerpos

extrafios.

El oido medio, esta rodeado por mucosa y constituido por una cadena de huesecillos
como el martillo, yunque y el estribo. El martillo esta firmemente unido a la membrana
timpanica, lo que hace que cualquier movimiento de esta membrana implique necesariamente
el movimiento del martillo. Los osiculos emiten vibracién de la membrana timpanica a los

liquidos internos.

El oido interno se encuentra dentro de un espacio ubicado en el hueso temporal. Este

espacio es denominado laberinto 6seo, el interior esta localizada una estructura denominada



laberinto membranoso. Existen tres porciones en el Ol, coclea que posee forma de un conducto
espiral; en su interior abarca un mecanorreceptor que es el Organo Corti, vestibular y canales
semicirculares. Todas estas porciones se encargan de mantener equilibrio y convertir ondas

sonoras en impulsos eléctricos que los nervios vestibulococleares transmiten, siendo detectados

por las células ciliadas.

2.1.6. Factores de riesgo asociados a los trastornos auditivos

Gonzalez et al. (2017) indican los diversos factores de riesgo en neonatos que
contribuyen a la pérdida de audicién:

Historia familiar de pérdida auditiva.

Infeccién adquirida in utero: citomegalovirus, rubéola, sifilis, herpes o toxoplasmosis.

Anormalidades del pabellén auricular: microtia, anotia, hipoplasia del tercio medio o
superior de la oreja.

Otras alteraciones craneofaciales: macrosomia hemifacial.

Hiperbilirrubinemia niveles elevados que requirieron exanguinotransfusion.

Peso al nacer: -1500g.

Calificacion de Apgar: <6 a los 5 minutos 0 <4 al minuto.

Asfixia perinatal.

Dificultad respiratoria.

Ventilacion mecanica prolongada: +10 dias.

Empleo de medicamentos ototoxicos: gentamicina administrada por mas de cinco dias
o utilizada en combinacién con diuréticos de ASA.

Caracteristicas fisicas u otros padecimientos: Sindrome de Down o Sindrome de
Waardenburg (asociados a hipoacusia neurosensorial).

Los trastornos auditivos tienen la posibilidad de asociarse con otras malformaciones
craneofaciales, como fisura labio-palatina. En estas condiciones, la alteracion auditiva méas
relevante es la otitis media, originada por anomalias anatémicas y/o funcionales en la trompa

de Eustaquio y la region del esfinter faringeo (Gonzélez et al., 2020).

2.2. Neonatos

El término neonato hace mencién a los recién nacidos que se encuentran en el periodo
comprendido entre su nacimiento y los 28 dias de edad. La autora Candel nos hace referencia
sobre los cambios fisiolégicos “Estos implican en el paso de la vida intrauterina a la
extrauterina; son los que determinan las caracteristicas del recién nacido normal y de aquellos

que nacen con alguna patologia’’ (2014, p. 29).



Villacres et al. (2023) nos hace mencion que un neonato a término, que ha gestado entre
37y 41 semanas hasta los 28 dias de vida, tiene un peso corporal normal que oscila entre 2500

gramos y 3999 gramos. Este rango de peso se considera adecuado para un neonato dentro de

este periodo de gestacion.

2.2.1 Métodos de deteccion
Las técnicas mas utilizadas en neonatos es el cribado universal, como las otoemisiones

acusticas (OEA), los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC).
Pruebas auditivas objetivas
Otoemisiones aciisticas

Velarde et al. (2022) nos menciona, que las otoemisiones acusticas tienen como
objetivo registrar las emisiones otoacuisticas producidas por la céclea del paciente tras una
adecuada estimulacion auditiva. Ademas, digitaliza esas biosefiales y las envia al Médulo de
Control. Esta equipado con una sonda que contiene un micréfono de alta sensibilidad para la
captacion de las sefiales en forma de energia aciistica dentro de la cdclea en el oido interno y
que pueden medirse a través de equipos especializados, con los que se obtiene como resultado

«pasa» si hay respuesta o no pasa si no existe esta respuesta.

Las emisiones otoaciisticas (OEA) no determinan el umbral auditivo ni el grado de
hipoacusia. (OEA) reflejan el funcionamiento adecuado de la via auditiva periférica; ya que
son generadas por la actividad fisiologica de las células ciliadas externas del oido (Ordéiiez et
al., 2017).

Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral

Seglin Rivera & Marcotti (2016) el PEATC se caracteriza por abarcar un amplio rango
de frecuencias que estimula la membrana basal de forma desincronizada. Debido a la
organizacion tonotopica de la coclea, las ondas sonoras de baja frecuencia tardan mas en
recorrer la membrana basilar porque resuenan en el 4pice de la céclea, mientras que las de alta

frecuencia estimulan mas rapidamente la base coclear.

Como resultado, un estimulo de tipo clic genera un desfase en la activacién de las
neuronas del nervio auditivo que inervan tanto la base como el apice de la coclea. Este examen
se realiza en neonatos bajo suefio espontineo o en lactancia durante 45 min para obtener

examenes neurofisiologicos (Huamani et., 2023).



Ponce et al. (2021) “son capaces de diferenciar entre hipoacusia de conduccion,

hipoacusia neurosensorial o neuroldgica; o una lesién en la via auditiva dentro del tallo

cerebral” (p. 131).
Timpanometria

La timpanometria constituye a una técnica estandar, no invasiva, utilizada para evaluar
las caracteristicas dindmicas del oido medio. Este procedimiento se basa en la medicion
acustica de los dos componentes, como la susceptancia y conductividad del oido medio;
proposito de modificaciones de la presion del aire en el conducto auditivo externo. La
aplicacion de esta ha demostrado ser eficaz para la deteccion de otitis media serosa y otras
alteraciones en la edad escolar. Cabe mencionar que este procedimiento es ineficaz para el

diagndstico de otitis media en infantes menores de 7 meses (Mena et al., 2016).

Esta puede implicar ciertos riesgos y efectos secundarios en la poblacién pediatrica.
Esta herramienta es ttil para confirmar la presencia de derrame en el oido medio, no resulta
suficiente para establecer diagndstico de otitis media aguda (Salazar et al., 2023) (Hayashi et
al., 2020).

2.2.2. Intervencién fonoaudiolégica

Una intervenciéon fonoaudiolégica es esencial en la etapa neonatal y posnatal,
destacando su importancia en la audicién, esta es fundamental para poder desarrollar
habilidades lingiiisticas, sociales y cognitivas. Tal y como nos menciona Mejia (2023), los
especialistas en audicién tienen la responsabilidad de realizar el tamizaje auditivo neonatal, a
pesar, de la relevancia del trabajo de fonoaudidlogo o terapista de lenguaje, es
considerablemente necesario.

Llevar a cabo la deteccién antes del primer mes de vida, establecer el diagndstico previo
a los 3 meses de edad, e iniciar la rehabilitacién protésica y fonoaudioldgica antes de los 6
meses, y realizar un seguimiento hasta los 2 afios de edad. La intervencion se lleva a cabo
mediante el uso de audifonos, implantes cocleares o intervenciones quirirgicas, por lo que no
solo se requiere del fonoaudiélogo, también de un equipo multidisciplinario que incluye

otorrinolaringélogos, audi6logos, neonatélogos.

2.2.3. Tratamientos
El tratamiento se debe dar inicio lo mas pronto posible, primordialmente antes de los 6

meses de edad.
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Diaz et al. (2016) describen que, en la actualidad, es un principio indiscutible que la
discapacidad auditiva debe ser detectada de manera temprana, idealmente antes de los 3 meses
de edad, con intervencion iniciada lo mas pronto posible. A través de los programas de tamizaje
auditivo neonatal, pueden favorecer el desarrollo del lenguaje y mejorar el rendimiento
académico.

Via ésea

Implantes cocleares

Chaverri (2018) menciona que el implante coclear es una opcion terapéutica para
pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral severa o profunda de origen coclear, cuando
las prétesis auditivas convencionales no ofrecen suficiente amplificacion. Este procedimiento
se recomienda cuando el umbral auditivo en las frecuencias de 500 a 4000 hertzios supera los
70 decibeles de pérdida auditiva. La implantacion debe llevarse a cabo a una edad temprana,
idealmente entre el primer y el tercer afio de vida.

La implantacién coclear se realizaba unilateral, aunque, en los ultimos afios, se ha
incrementado la implantacién bilateral, especialmente en pacientes pediatricos que presenten
HNS profunda bilateral.

Manrique et al. (2018) nos mencionan, que el implante coclear se basa en convertir los
sonidos y ruidos del entorno en energia eléctrica, que actia sobre las vias aferentes del nervio
coclear, provocando una percepcion auditiva.

Implantes de tronco cerebral

Es un dispositivo comparable al implante coclear. Fernandes et al. (2017) describe que
es un dispositivo electrénico disefiado para casos en los que las caracteristicas anatémicas o
funcionales limitan el uso de un implante coclear u otras tecnologias auditivas, tales como
audifonos completamente implantables o dispositivos de amplificacién sonora.

Como seifialan Gallardo & Escalona (2018), “los implantes del tronco encefalico se han
empleado en nifios con malformaciones graves del oido interno o ausencia del nervio coclear,
obteniendo resultados limitados pero reconfortantes” (pp.226).

Vibrador de via ésea externo

Tedin et al. (2017) nos afirman que este sistema puede adaptarse mediante una diadema
que lo sujete firmemente a la mastoides o fijarse a la patilla de unas gafas auditivas. Sin
embargo, presenta el inconveniente técnico de que la calidad de la transmision es deficiente
debido a la presencia de la piel entre el vibrador ubicado en el mastoides, lo que provoca una

gran absorcion de energia en las frecuencias agudas.
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Moreno & Belinchon (2017) hacen mencion que, este tipo de implantes esta
recomendado principalmente para hipoacusia conductiva o mixta o mala adaptacion de protesis
convencionales. La insercion del implante requiere una intervencién quirirgica que se lleva a
cabo bajo anestesia local, siendo un procedimiento poco invasivo.

Edad minima de implantacion 5 afios, aunque continiia siendo objeto de debate, al no
existir consenso sobre una edad minima para realizar la cirugia.

Via aérea

Audifonos retroauriculares

Pinzén et al. (2024) hacen mencion en su libro “Principios de rehabilitacion auditiva”
que los dispositivos de via aérea, sistemas que amplifican y procesan los sonidos para enviarlos
directamente a la membrana timpanica. Este tipo de dispositivos se ha establecido como los
mas frecuentes en el tratamiento de pérdida auditiva.

Desde el ambito audiolégico, se define como prétesis auditiva cualquier dispositivo que
pueda compensar artificialmente una pérdida de audicion. Jiménez (2016) nos explica desde
su punto de vista el funcionamiento de este dispositivo, el mecanismo de accién consiste en
captar el sonido mediante un micréfono, convertirlo en sefiales eléctricas que luego son

amplificadas y transformadas nuevamente en sefiales acusticas, las cuales se envian al oido

para su percepcion.

2.2.4. Estrategias comunicativas

Constituye la lengua de sefias como una lengua natural de comunicaciéon que se
estructura a partir de patrones de expresion, gesto, espacial y se percibe de forma visual. Este
sistema lingiiistico permite interactuar de manera efectiva en un entorno social. En contraste al
lenguaje oral, que se transmite a través del canal vocal auditivo, la lengua de sefias utiliza un
canal visoespacial y gestual; esto otorga una estructura gramatical y funcional propia y distinta
(Hernandez et al., 2015).

La lectura labiofacial se considera un recurso que permite a la persona con discapacidad
auditiva identificar, a través de la observacion de los movimientos orales del interlocutor
oyente, ciertos sonidos semejantes en la modalidad oral del lenguaje. Sin embargo, la
proximidad del punto de articulacién de algunos fonemas (Benito, 2016).

Para intervenir en la estimulacion auditiva/oral, esta se debe llevar a cabo despiies de
una cirugia o adaptacion de dispositivos auditivos, facilitando la percepcién auditiva y

adquisicion del lenguaje oral, considerando principalmente sus caracteristicas psicologicas, el
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grado de pérdida auditiva y visual que presente, la etiologia del déficit; y sus capacidades

individuales en el ambito comunicativo (Torres & Toapanta, 2017).

2.2.5. Limitaciones comunicativas y sociales en etapa infantil.

Una alteracion bioldgica como alteracion auditiva, dificulta su acceso a la lengua oral
del entorno, desencadenando significativamente una desventaja en el proceso de adquisicion
del lenguaje. Una pérdida auditiva congénita o adquirida en los primeros afios de vida,
especialmente antes de los tres afios; representa uno de los obstaculos mas significativos,
impide participar en interacciones lingiiisticas fundamentales para el desarrollo de su estructura
conceptual inicial, esta limitacion conduce a un aislamiento psicolingiiistico con resultados
negativos (Alisedo, 2018).

Carrefio (2020) menciona que, durante la edad escolar, diversos factores influiran en el
éxito académico en el nifio con discapacidad auditiva, mencionando asi las competencias del
logopeda y las aptitudes del docente, enfoques pedagdgicos en aula, el grado de apoyo y
estimulo del entorno familiar y social; resulta determinante garantizar el acceso al lenguaje, al
momento de identificar la pérdida auditiva, sea a través de la lengua de sefias, mediante el uso
de implante coclear o acompafiamiento de un logopeda.

La competencia social puede entenderse diversas perspectivas, como un conjunto de
capacidades cognitivas aplicadas a las interacciones sociales, como el comportamiento
manifestado por el nifio en contextos sociales, o como una habilidad evaluada en funcién de la
percepcion y el juicio de los demas. No obstante, nos hace referencia que las personas con
discapacidad auditiva no poseen rasgos de personalidad, ni presentan un nivel de inmadurez
social, de todas formas, nifios y jovenes pueden estar expuestos a factores de riesgo social o

psicopatoldgico que afectan su desarrollo social y bienestar emocional (Prieto & Garcia, 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1. Definicién método sistematico

El presente estudio de investigacion se fundamenta en una revisiéon bibliografica
relacionada con la “Deteccion temprana de trastornos auditivos en neonatos”.

El enfoque metodoldgico desarrollado es de tipo cualitativo, porque describe, explora
y comprende, con el fin de generar seguidamente base teérica, que comprende desde lo
individual hacia lo general (Rojas Gutiérrez, 2022).

El disefio de la investigacion es no experimental con alcance descriptivo, tiene como
propésito desarrollar un estudio narrativo, orientado a detallar cualidades de un establecido
fenémeno (Ramos Galarza, 2020).

La poblacién de esta investigacion, en la fase de identificacion, se recopilaron 47
articulos a través de distintos recursos cientificos. La muestra se ejecuto a través de un muestreo
no probabilistico, considerando unicamente aquellos que cumplian con los criterios
determinados, lo que permiti obtener una muestra final de 20 fuentes bibliograficas

pertinentes para el desarrollo del estudio.

3.2. Criterios de inclusion

Articulos cientificos, revistas, libros cientificos, proyectos de grado con contenido
relacionado al tema de investigacion.

Fuentes bibliograficas con informacién dentro de un rango de 10 afios atras.

Fuentes bibliograficas en otros idiomas.

3.3. Criterios de exclusion

Ensayos, documentos y sitios web que no divulguen informacién referente al tema de
investigacion.

Fuentes bibliograficas que se encuentren fuera del rango establecido.

Fuentes bibliograficas que no contengan informacién de fuentes confiables.

Fuentes bibliograficas de otros estudios de revision sistematica.

3.4. Evaluar la validez de los estudios primarios

La investigacién se desarroll6 mediante una revisién exhaustiva y recopilacién de
informacién, a incluir articulos cientificos de origen nacionales como internacionales,
publicados en revistas especializadas en el area de la salud, asi como proyectos de grados y

libros vinculados al tema de estudio, publicados entre los afios 2014 y 2024.
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Para la recopilacién de datos, se incluyeron los articulos que cumplian con los criterios
de calidad y un nivel de evidencia superior, de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos.

La recoleccién de los articulos se efectué mediante el uso de buscadores cientificos
especializados, entre los que se incluyen Dialnet, PubMed, Scielo, Redalyc, Google Académico
y ScienceDirect. La obtencién de la informacion se llevo a cabo mediante las siguientes
ecuaciones de buisqueda: “neonato” “tamizaje auditivo neonatal” “tratamiento en trastornos
auditivos” “factores de riesgo de los trastornos auditivos en neonatos” “trastornos auditivos”
“hipoacusias” “intervencion fonoaudiolégica en audicion neonatal” “herramientas de deteccion
auditiva” “abordaje terapéutico en trastornos auditivos”.

La investigacion se desarrolla cumpliendo los principios éticos fundamentales,
destacando la honestidad, respeto, responsabilidad e integridad en la obtenci6n, recopilacién y
analisis de la informacion, asegurando la proteccion de los derechos de los autores y evitando
el riesgo de plagio. La investigacion tiene un propdsito académico y cientifico, comprobando
que cada articulo cumpla con los principios éticos pertinentes.

Para el anélisis de las revisiones, se disefid una tabla sistematica (ver anexo 1) que
engloba los datos mas destacados de articulos, libros y proyectos de grados con certeza

cientifica. La fase de seleccion se llevo a cabo en varias etapas, conforme a una lectura detallada

de los mismos (ver anexo 2).

3.5. Andlisis de contenidos de los articulos seleccionados

La investigacion se inicié con la exploracion de revistas, libros, proyectos de grados y
articulos en los buscadores cientificos: ScienceDirect, Dialnet, Redalyc, PubMed, Scielo,
Google Académico. Para la seleccion de informacion se consideran los criterios de inclusién y
exclusion, a través de una revision detallada de los resiimenes y del contenido de los articulos
revisados.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda en espaiiol fueron las siguientes: pérdida
auditiva, factores de riesgo, deteccion, comunicacion. La base de datos se amplié mediante la
busqueda en otros idiomas como inglés y portugués: newborns, hearing, detection methods,
speech therapy, hearing disorders, hearing loss, neonatos, audigdo, métodos de detecgdo,
fonoaudiologia, distirbios auditivos, perda auditiva.

Para el desarrollo de una lectura adecuada de los articulos seleccionados, se procedié a
la traduccidn de aquellos documentos que se encontraban en otros idiomas. Posteriormente, se

elaboraron fichas técnicas que facilitaron la clasificacion de contenidos relevantes para la
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investigacién. Con base en la interpretacion de los resultados obtenidos de cada articulo, se

realizé un anélisis descriptivo y cualitativo, permitié recopilar la informacién relevante para

cumplir con los objetivos planteados en el estudio.

3.6. Variables
Tabla 1.

Identificacion de variables.

deficiencia total o parcial
de la capacidad auditiva en
diversos grados, puede
estar presente desde el
nacimiento o desarrollarse

en cualquier etapa de la

Variables Trastornos auditivos Neonatos
Tipo de variable Dependiente Independiente
Concepto Corresponde a la | Se considera neonato desde

el dia del nacimiento hasta
los 28 dias de vida
(Villacres et al. 2023).

vida (Alvarado, 2017).

Indicadores Tipo y lateralidad Edad gestacional
Causa Sexo
Edad de deteccién Peso y talla
Valoracion Malformaciones
Intervencion congénitas
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4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

4.1. Descripcion del contexto de la investigacion

La informacién recopilada durante el estudio permiti6 realizar una revisidn
bibliografica de manera apropiada, llevando a cabo; los criterios requeridos para su
presentacion. Se logré cumplir con los objetivos planteados, proporcionando datos pertinentes

al tema y obteniendo resultados favorables, los cuales; seran presentados en este apartado.

Del total de investigaciones examinadas, se recopilé informacion utilizando diversas

herramientas de busqueda cientifica, elaborando la siguiente tabla de clasificacién.

Tabla 2.

Clasificacion sobre los criterios de inclusion de los documentos analizados.

Documentos Criterios de

Base de analizados Aiio de inclusién y exclusién
datos publicaciéon

Scielo 8 2014 - 2024 Si cumple: 4

Redalyc 3 2014 - 2024 No cumple

ScienceDirect 6 2014 - 2024 Si cumple: 2

PubMed 2 2014 - 2024 No cumple

Google : 22 2014 -2025 Si cumple: 12
Académico

Dialnet 6 2014 - 2024 Si cumple: 2

Posteriormente, se presentan resultados obtenidos de las bases de datos vinculados al
tema de investigacion, presentandolos de manera estructurada en tablas para facilitar una mejor

comprension y analisis de los hallazgos.
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4.2. Descripcion de los resultados segin los objetivos

4.2.1. Resultados del objetivo especifico #1

Tabla 3.

Describir factores de riesgo en la deteccion temprana de los trastornos auditivos para prevenir dificultades comunicativas.

Autor Aiio Factor de riesgo Definicion Dificultades
comunicativas
Brinda una visién mas amplia para la deteccionde Adquisicion del lenguaje.
Valido, M. et al. 2017 Antecedentes posibles riesgos genéticos o tendencia a Problemas en la
heredofamiliares desarrollar ciertas enfermedades. percepcion y

discriminacion auditiva.

Constituyen a un factor significativo en la Alteraciones en el
Salmer6n, M & 2021 Infeccion in utero mortalidad perinatal y la morbilidad infantil. procesamiento  auditivo
Barrenechea, G Pueden generar dafios organicos. Origen central.

congénito y perinatal.

Se consideran anomalias que representan a un Trastorno del desarrollo

grupo heterogéneo que comprometen las del lenguaje
Pedraza, G. 2025 Malformaciones estructuras morfoldgicas de cara y craneo. Pueden Alteraciones auditivas

craneofaciales ser de origen congénito o adquirido.

Se denomina de causa multifactorial como

nutricionales, antecedentes  obstétricos 'y

Adquisicion del lenguaje
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Sosa, D. et al. 2016

Bajo peso al nacer < 1500

g

condiciones patologicas, socioculturales y
demograficas de la madre, alteraciones fetales o

problemas ambientales.

Narvaez, A & 2023
Pacheco, M.

Benito, J. et al. 2017

Prematuridad

Sindromes genéticos

Aquel que nace antes de alcanzar la semana 37 de
gestacion.

Son condiciones resultantes de alteraciones en la
informacion genética, sea por mutaciones en
genes o anomalias en la estructura y cantidad de

cromosomas.

Retraso en la maduracién
neuroldgica

Adquisicion del lenguaje
Alteraciones cognitivas y

neuroldgicas

Trapero Dominguez, 2016
M.

Asfixia perinatal

Encefalopatia hip6xico-

isquémica

Agresion producida al feto antes del nacimiento,
durante o inmediatamente después del parto por

la falta de oxigeno.

Constelacion de signos neurologicos que se
presentan después del parto, tras un episodio de
asfixia perinatal; se caracteriza por disminucion

en el nivel de alerta y capacidad de despertar.

Dificultades motoras
orofaciales

Adquisicion del lenguaje
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Hiperbilirrubinemia

Calificacion de Apgar: <6
a los 5 minutos o0 <4 al

minuto

Niveles de bilirrubina plasmatica mas elevados

que los valores normales.

Método de evaluacion del estado clinico del

recién nacido y determina la necesidad de una

intervencion inmediata para asegurar la

respiracion. Expresa la adaptacion

cardiorrespiratoria y funcion neurologica.

Adquisicion del lenguaje
Dafio  neurolégico 'y
auditivo

Trastono del desarrollo

del lenguaje

Exposicion a ototoxicos

Sustancias quimicas o medicamentos, que causan
disfuncion o degeneracion celular en los tejidos
del oido interno. Los efectos de la ototoxicidad

suelen ser irreversibles.

Pérdida auditiva

Adquisicion del lenguaje

Egreso a Unidad de
Cuidados Intensivos

Neonatales

Area intrahospitalaria,

brinda atencion

) especializada a neonatos en estado critico, ya sean

prematuros o a término, desde el nacimiento,
hasta las 44 semanas de edad gestacional, con un

minimo de 28 dias.

Alteracion en el desarrollo

auditivo y comunicativo

Corujo, C. et al. 2015
Santos, M. 2021
Vega, R. et al. 2019
Venegas, A. et al. 2020
Elaborado por: Mera Saskia
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4.2.1.1. Andlisis de los resultados del objetivo especifico #1

Al realizar el andlisis de los resultados, se identifican diversos factores de riesgo que pueden influir en la capacidad auditiva del neonato.
Observando que estudios como los de Valido et al. (2017), Pedraza (2025), Sosa et al. (2016), Narvéez, A & Pacheco, M. (2023), Benito et al.
(2017), Trapero, M. (2016), Corujo et al. (2015), Santos, M. (2021), Vega et al. (2019), concuerdan al mencionar que, existen factores con mayor
proporci6n a una pérdida auditiva, como, bajo peso al nacer (<1500g), prematuridad, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, exposicién a ototéxicos,
el ingreso a UCIN y malformaciones craneofaciales. Estos hallazgos concuerdan con los estudios de Salmerén y Barrenechea (2021) y Venegas
et al (2020) que ademas de los mencionados, los factores de riesgo tienen como resultado un impacto en las dificultades comunicativas, esto explica

el retraso en la adquisici6n del lenguaje y por ende, problemas en el drea cognitiva y conductual durante la infancia.
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4.2.2. Resultados del objetivo especifico #2

Tabla 4.

Detallar instrumentos de evaluacién auditiva para identificar trastornos auditivos en neonatos.

Autor Aiio

Pruebas auditivas

Descripcion

Beneficios

Jiménez, E. et al. 2023

Otoemisiones acusticas

(OEA)

Evalia las respuestas cocleares y
proporciona informacién sobre el estado de

las células ciliadas externas de la coclea.

Deteccion rapida y no invasiva

Rodriguez, L.etal. 2022

Potenciales Evocados
Auditivos del Tallo Cerebral
(PEATC)

Capta la actividad neuronal generada por la
coclea, el nervio auditivo y las vias
auditivas del tronco encefalico, menos

falsos positivos.

Deteccion no invasiva y diagnéstico

preciso

Macias, C. et al. 2022

Timpanometria

Permite evaluar la respuesta del oido medio
ante un estimulo sonoro. Informa sobre la
presion en el oido medio, la integridad y
movilidad de la membrana timpénica y la
continuidad de la

cadena de huesecillos.

Identifica alteraciones en el oido

medio.

Garcia Lima, J. &

Zambrano Sacoto, J. 2018

Otoscopia

Evaluacion tipo subjetivo que permite
examinar el pabellon auricular, el conducto

auditivo externo y la membrana timpanica.

Permite visualizar y detectar
anomalias en el oido externo y

timpano.

Elaborado por: Mera Saskia.
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4.2.2.1. Andlisis de los resultados del objetivo especifico #2

Los hallazgos obtenidos evidencian que, hay una variedad de instrumentos de evaluacion para identificar trastornos auditivos en neonatos,
al realizar el andlisis, se observa que estudios como Jiménez et al. (2023), Rodriguez et al. (2022), Macias et al. (2022), utilizan de manera mds
frecuente instrumentos como las otoemisiones acusticas y potenciales evocados auditivos del tallo cerebral. Esto coincide con la investigacion de
Garcia y Zambrano (2018) que, aparte de aquellos instrumentos como deteccion de trastornos auditivos, es fundamental integrar la exploracion

con el otoscopio para examinar si existen alteraciones en el oido medio, causando asi una dificultad en la percepcion auditiva.
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4.2.3. Resultados del objetivo especifico #3

Tabla 5.

Caracterizar estrategias y abordajes terapéuticos en el tratamiento de los trastornos auditivos.

Autor Aiio Estrategias y Descripcion Desarrollo de la
abordajes terapéuticos comunicacién
Herramienta tecnologica fundamental en el Desarrollo en habilidades
Castillo, L. et al. 2021 Dispositivos auditivos abordaje terapéutico. Van a depender del grado lingiiisticas narrativa,
y tipo de pérdida auditiva. Ayudan a amplificar discursiva, pragmadtica vy
los sonidos u estimular el nervio coclear. fonoldgica.
Véazquez Machuca, Abordaje terapéutico para potenciar habilidades Desarrollo del lenguaje oral,
S. & Rodas Pino, M. 2022 Estimulacién temprana auditivas y expresivas. Favoreciendo la el vocabulario, la
del lenguaje adquisicion progresiva del lenguaje oral construccion gramatical, el
oral/auditiva mediante la ayuda de dispositivos auditivos. uso de analizadores
conservados, la
pronunciacién, el desarrollo
de la lectura labio-facial y la
percepcion auditiva.
Moreira Bermudez, 2018 Enfoque  terapéutico orientado a la Mediante el uso de
M. & Loor Gallardo, Método auditivo verbal rehabilitaciéon  auditiva, basado en el dispositivos auditivos, tiene

S.

fortalecimiento progresivo de las habilidades

como propdsito potenciar el
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auditivas esenciales que busca maximizar el uso

de los restos auditivos residuales.

desarrollo de habilidades

Lengua de seiias

Es un sistema lingiiistico que posibilita a los
nifios con pérdida auditiva adquirir una forma de
comunicaciéon mediante gestos visuales, son

interpretados a través de la percepcion visual.

fonologicas, léxicas y
sintacticas.

Contribuye de  manera
integral al desarrollo

lingiiistico, emocional vy

cognitivo.

Castro Vargas, K. 2020
Cardenas

Camposeco, C. & 2014
Alvarez Villalta, M.

Comunicacién total

Es un sistema bimodal que utiliza Facilita la expresion y comprension

simultdneamente el lenguaje oral y del lenguaje por medio de signos,

signado, junto con otros recursos no gestos, lenguaje oral, lectura labial,

verbales.

pictogramas, expresion corporal,

Elaborado por: Mera Saskia.

4.2.3.1. Analisis de los resultados del objetivo especifico #3

Mediante el analisis de la informacién recolectada, se destaca diversas estrategias y enfoques terapéuticos implementados a la rehabilitacion

de los trastornos auditivos como lo detallan las publicaciones de Castillo, L. et al. (2021), Vazquez y Rodas (2022), Moreira y Loor (2018), Castro

(2020), Cardenas y Alvarez (2014) se observa que con mayor frecuencia implementan para la rehabilitacion dispositivos auditivos como son los

implantes cocleares y audifonos, estimulacién temprana del lenguaje oral/auditiva , comunicacion total y lengua de seiias, los cuales son

alternativas para personas con pérdida auditiva a desarrollar habilidades comunicativas mas adecuadas y efectivas a edades tempranas.
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4.3. Resultado global del proyecto segin el objetivo general
La identificacion de trastornos auditivos en neonatos, considerando que su

reconocimiento e importancia atn son limitados a nivel del sistema de salud y de la sociedad
en general. Pese a la alta presencia de factores de riesgo en la etapa prenatal y neonatal, asi
como las posibles repercusiones futuras en el desarrollo cognitivo, social y lingiiistico infantil.
Por ello, una deteccion oportuna en aquellos trastornos auditivos como lo es la hipoacusia,
contribuye a una mejor calidad de vida. El fonoaudidlogo o especialista en audiologia realiza
la evaluacién de tamizaje auditivo, proporcionando con ello, un diagnéstico y tratamiento
acorde al nivel de pérdida auditiva, asi como; los dispositivos de ayuda, audifonos e implantes

cocleares. De acuerdo con las investigaciones realizadas, se puede demostrar la importancia de

identificar aquellos trastornos auditivos en neonatos para una deteccién precoz en pérdidas

auditivas.
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5.1. Discusion

En los neonatos pueden presentarse diversos factores de riesgo que afecten la audicion,
como el bajo peso al nacer, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, exposicion a ototéxicos,
malformaciones craneofaciales, entre otros (Gonzalez et al., 2020). En base a los resultados
obtenidos en la investigacion, respaldan lo planteado anteriormente, haciendo énfasis que, al
presentar un trastorno auditivo en etapas iniciales del desarrollo, estas repercuten de manera

considerable en la adquisicion del lenguaje, el desarrollo cognitivo y social.

De acuerdo con lo mencionado de (Ordofiez et al., 2024), actualmente, el tamizaje
auditivo en neonatos se implementa mediante herramientas fisioldgicas, no invasivas y
automatizadas, y el profesional fonoaudi6logo o especialista en audiologia es el encargado de
intervenir durante el proceso de evaluacion en neonatos con factores de riesgo. En relacién con
lo planteado por los autores, la autora del presente estudio concuerda en que se evidencia una
limitada consideracion respecto a la deteccion de estos trastornos auditivos en neonatos con
factores de riesgo, ya que, a futuro, hay posibilidad de presentar condiciones adversas en el
desarrollo del lenguaje y habilidades sociales. Sin embargo, la bibliografia hacen mencién a un
protocolo para el tamizaje auditivo neonatal, que puede contribuir de forma necesaria a la

deteccion temprana de estas alteraciones auditivas.

Los métodos de deteccion se llevan a cabo fundamentalmente, a través de otoemisiones
acilisticas y los potenciales evocados del tallo cerebral, que permiten identificar dichos
trastornos auditivos en las primeras etapas del desarrollo, sin embargo, existe probabilidad de
falsos negativos, asi como en los casos de neuropatia o disincronia auditiva (Rado & Alen,
2016). La autora del presente estudio ratifica lo mencionado, al mencionar que en casos de
recién nacidos con presencia de factores de riesgo, la aplicacion de ambos instrumentos sera
fundamental para un diagnéstico preciso y valido, y clave para intervenciones eficientes y

- oportunas.

Estrategias y abordajes terapéuticos se consideran fundamentales y efectivos para
lograr el desarrollo del lenguaje en una intervencion precoz y adecuada, aun asi, métodos como
el auditivo verbal favorece el desarrollo del lenguaje, asegurando inicialmente que puedan
adquirir habilidades lingiiisticas (Martinez & Garcia, 2022). Con base en los hallazgos del
estudio, se respalda lo expuesto anteriormente, destacando que, junto con un dispositivo

auditivo, se busca potenciar el desarrollo del lenguaje oral.
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S.2. Conclusién

En conclusion, la presente investigacion se realizé mediante la recopilacién, revisién,
seleccion, anilisis e interpretacion de literatura cientifica entre los afios 2014-2024.
Cumpliendo con los objetivos planteados al identificar los trastomos auditivos en neonatos

para la deteccion oportuna de las pérdidas auditivas.

La presente investigacion permiti6 identificar y descnbir diversos factores de riesgo
que influyen en la deteccion temprana de los trastornos auditivos, los cuales pueden tener un
impacto significativo en el desarrollo comunicativo de los nifios. Entre los factores mas
relevantes se encuentran el bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia perinatal,

hiperbilirrubinemia y exposicion a ototéxicos.

Una deteccion temprana resulta fundamental, para prevenir posibles dificultades en el
desarrollo de las habilidades comunicativas, tanto a nivel comprensivo como expresivo. Un
diagnostico precoz con instrumentos de evaluacion como otoemisiones acusticas y potenciales
evocados auditivos del tallo cerebral facilita una intervencién temprana, lo que contribuye a
minimizar el impacto de los trastornos auditivos en el lenguaje, la interaccién social y el

desempeiio académico.

En esta perspectiva, se concluye que la implementacion de una vigilancia continua de
los factores de riesgo en relacién a la audicion, junto con las herramientas de deteccion y
seguimiento, constituye la aplicacién de métodos y estrategias terapéuticas para garantizar un

desarrollo comunicativo éptimo, promoviendo la adquisicion de habilidades comunicativas.
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5.3. Recomendaciones
Se recomienda la implementacion de programas de tamizaje auditivo desde las primeras
etapas del desarrollo infantil, con énfasis en poblaciones con presencia de factores de riesgo

como bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia y exposicién a

ototdxicos.

Ademas, resulta esencial la formacién continua a profesionales de la salud, docentes y
cuidadores en la deteccion temprana de indicios de alteraciones auditivas, asi como en el

reconocimiento de los factores de riesgo asociados, con el fin de derivar oportunamente a una

evaluacion fonoaudioldgica.

Se recomienda la aplicacion de instrumentos de evaluacion estandarizados para la
deteccion de trastornos auditivos en neonatos por parte del profesional de Fonoaudiologia, para

lograr una identificacion precisa de dificultades auditivas.

Promover la implementacion de servicios de intervencidon especializada de
rehabilitacion auditiva, mediante la aplicacion de estrategias y abordajes terapéuticos,

asegurando un acceso a evaluaciones audiolégicas, y un apoyo integral, para favorecer un

desarrollo comunicativo.
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auditiva neurosensorial no presentaban
factores de riesgo auditivo adicionales,
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medicamentos ototoxicos fue el factor
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sinérgicos con la ictericia. Resalta la
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Este proyecto evidencia que los
principales factores de riesgo asociados
a la hipoacusia neonatal fueron el
ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (incrementando 5 veces la
probabilidad de desarrollarla), el bajo
peso al nacer, la asfixia y Ia
hiperbilirrubinemia. Sin embargo, tras
el ajuste estadistico, solo el ingreso a
UCI se mantuvo como factor de riesgo
significativo.

El estudio comprobé y respaldo que la
administracion de  medicamentos
ototoxicos fue el riesgo mas comun,
seguido de la ictericia y la ventilacion
mecanica prolongada. Revelo que mas
de 11 mil nacidos vivos, sélo un caso
presenté dafio auditivo confirmado,
pese a que una parte de los pacientes de
cuidados intensivos tuvo ictericia.
Demostré que la identificacion y el
control temprano de factores clinicos
puede prevenir secuelas auditivas
incluso en neonatos vulnerables.

El estudio identifico que el 13.5% de
los neonatos pretérmino presentaron
alteraciones auditivas al egreso de la
unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Identificaron que
los factores de riesgo como la
hiperbilirrubinemia, la sepsis, la
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Costa Rica

hemorragia intraventricular y el uso de
ototoxicos se asociaron
significativamente con alteraciones en
la conduccién auditiva. En contraste, la
restriccion del crecimiento intrauterino
actué como un factor protector frente a
estas alteraciones.

El trabajo demuestra una tasa de
incidencia de hipoacusia de 0,98 por
cada 1000 recién nacidos, alineandose
con las estadisticas globales de la
OMS. Evidenciando mas del 68% de
los recién nacidos no presentaban
factores de riesgo, y aun asi se
detectaron casos de hipoacusia.

El estudio comprobé que el programa
de Tamizaje Auditivo Neonatal
Universal en Costa Rica ha sido eficaz
en la deteccion temprana de hipoacusia
en recién nacidos. Existe una relacion
significativa entre edad, factores de
riesgo, sexo y resultados del tamizaje.
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Macias
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Guzman, L.,
Avila, N. G,,
Aguirre, D.
X. P, &
Martinez, H.
2018

Garcia Lima,
J. &
Zambrano
Sacoto, J.
2021
Castillo
Valdés, L.,
Olivera
Hemandez,
M. M,, Diaz
Garcia, D.,
Rivas Brito,
A, &

' corte
transversal y de
- tipo

Estudio
observacional

descriptivo de = Colombia

corte
transversal

Estudio !
descriptivo, de

Ecuador

prospectivo
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Cuba

Los resultados de este estudio
demostraron un alto impacto en el
diagnéstico de hipoacusia en 9.027
neonatos tamizados entre el 2018 y
2020 el 2.47% presenté resultados
alterados en el tamizaje auditivo
neonatal, siendo la mayoria pacientes
con factores de riesgo de 77.5%.

Las condiciones clinicas mas
frecuentes con resultados alterados
fueron, ingreso UCIN, anomalias
craneofaciales, hiperbilirrubinemia

El estudio revelé que por medio de la
otoscopia es  posible detectar
alteraciones en el conducto auditivo
externo, lo que recalca la utilidad del
cribado auditivo temprano como
herramienta fundamental para
identificar alteraciones auditivas y
prevenir retrasos en el desarrollo de la
comunicacion infantil.

El estudio evidenci6 que la mayoria de
los pacientes implantados a edad
temprana alcanzaron niveles avanzados
de rehabilitacion auditiva y desarrollo
del lenguaje, llegando a etapas de
reconocimiento y comprension del
habla. Se demostré que mientras mas
precoz es el diagndstico y la colocacion
del implante coclear, mejores son los
resultados en la adquisicion de
habilidades lingiiisticas. Resaltando asi
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la efectividad del método auditivo oral
como la modalidad de rehabilitacion
predominante, contribuyendo a la
integracion educativa y social

En este estudio se evidenci6 una mejora
significativa en la comprension de
actividades y rutinas que favorecen el
desarrollo auditivo y del lenguaje, a
través de la estimulacién auditiva y
lingiiistica, por ello la formacion
dirigida a las familias es un factor clave
para complementar la intervencion
profesional, potenciando habilidades
comunicativas en la infancia y
favoreciendo la inclusion educativa y
social.

La investigacion comprobé que la
rehabilitacion de nifios con hipoacusia
neurosensorial bilateral severa
mediante el método auditivo verbal
mejora notablemente las habilidades
auditivas, fonoarticulatorias y la
adquisicion del lenguaje oral y escrito.
Este método, aplicado en fases
progresivas, permite a los nifios
desarrollar la  escucha  activa,
discriminacion de  sonidos Yy
comprension del habla, favoreciendo
su comunicacion y posterior inclusion
educativa y social.
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El estudio evidencia como el abordaje
educativo desde una perspectiva

sociocritica permite una
transformacion  activa, integrando
metodologias  participativas  que

promueven el aprendizaje colectivo y
la integracion de saberes, como medio
fundamental para fortalecer el
desarrollo  integral en infantes,
particularmente en aquellos que
podrian enfrentar barreras en la
comunicacion oral. Teniendo en cuenta
aun las otras estrategias para una
potenciar las habilidades lingiiistico y

. social y del desarrollo cognitivo

Este estudio evidencia la importancia
de implementar la comunicacion total
como una estrategia integral para
mejorar el desarrollo del lenguaje en
nifios con discapacidad auditiva.
Demostrando que, al combinar
distintos sistemas de comunicacion
como el lenguaje oral, seifias, lectura
labial, dactilologia y expresion
corporal se favorece significativamente
el desarrollo cognitivo, lingiiistico y
social de los nifios sordos.



Anexo 2. Flujo de seleccién y elegibilidad de los articulos cientificos.

Registro de bisqueda a través de la base de

datos (n=47)
Articulos excluidos por titulo =
(n=11)
Articulos evaluados por titulo (n=36)
Articulos excluidos por revision ————b

de resumen (n=7)

v

Articulos completos revisados segtn los
criterios de seleccion (n=29)

Articulos excluidos por no
cumplir con los criterios de |
inclusiéon (n=9)

v

A

Articulos incluidos (n= 20)
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