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Resumen

El desarrollo del habla, el lenguaje, la
comunicacion, la cognicién y otros aspectos en
la infancia se ven profundamente influenciados

por la audicion. Cuando un nifio presenta
pérdida auditiva no detectada o no tratada, se
reducen los estimulos y se dificulta el desarrollo
de habilidades lingiisticas. La falta de atencion
temprana puede llevar a retrasos en el desarrollo
del lenguaje, afectando la capacidad del nifio
para comprendery comunicarse. La hipoacusia
pediatrica es un problema de salud publica que
afecta a un porcentaje significativo de nifios

en todo el mundo. El aumento de la causa de

la hipoacusia infantil en diferentes paises se
atribuye a factores como la falta de conciencia 'y
educacién sobre la importancia de la deteccion
temprana, la disponibilidad y acceso limitados a
servicios de deteccion y diagnostico, la ausencia
de programas de deteccion temprana en algunos
paisesy la necesidad de contar con profesionales
de la salud capacitados en el manejo de la
audicién pediatrica. Todo ello puede afectar
areas fundamentales del desarrollo, incluyendo
el lenguajey la comunicacién, el desarrollo
cognitivo, sensorial, motor y adaptativo. Por
tanto, este trabajo tuvo el objetivo de llevar

a cabo una revision narrativa de la literatura
cientifica sobre la situacion de las alteraciones
auditivas en la poblacién pediatrica.

Citar como:

Abstract

The development of speech, language,
communication, cognition, and other aspects

in childhood is profoundly influenced by

hearing. When a child experiences undetected
or untreated hearing loss, stimuli are reduced,
and the development of linguistic skills becomes
challenging. The lack of early attention can lead
to language development delays, affecting the
child’s ability to comprehend and communicate.
Pediatric hearing loss is a public health issue
that affects a significant percentage of children
worldwide. The increasing prevalence of
pediatric hearing loss in different countries is
attributed to factors such as a lack of awareness
and education about the importance of early
detection, limited availability and access to
screening and diagnostic services, the absence
of early detection programs in some countries,
and the need for trained healthcare professionals
in pediatric audiology. All of this can impact
fundamental areas of development, including
language and communication, cognitive, sensory,
motor, and adaptive development. Therefore,
this work aimed to conduct a narrative review of
the scientific literature on the status of auditory
impairments in the pediatric population.
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Introduccion

El desarrollo del habla, el lenguaje, la comunicacion, la cognicion, el sistema
sensorial, el apartado motory el aprendizaje en la infancia se ve profundamente
influenciado por la audicion (OMS, 2019). Durante etapas tempranas del
desarrollo, los niflos son expuestos a una gran cantidad de informacion auditiva
que es fundamental para su desarrollo linglistico, social, cognitivo y académico
(CDCP, 2021). En estudios como el de Kuhl et al. (2003) se ha demostrado que
la exposicion temprana a la lengua materna y la estimulacion auditiva son
cruciales para el desarrollo de la percepcién y produccion del lenguaje. Ademas
deello, Fernald et al. (2016) sugieren que los bebés son capaces de distinguir los
sonidos del habla de diferentes idiomas desde los primeros meses de vida, lo
que destaca la importancia de la exposicién temprana a la informacion auditiva
para el desarrollo lingtistico y general.

Sin embargo, cuando un nifio presenta una pérdida auditiva no detectada
0 no tratada, los estimulos se reducen, resultando en dificultades para
desarrollar habilidades linglisticas de forma correcta (Goman y Lin, 2016).
Investigaciones como las realizadas por Yoshinaga-ltano et al. (1998) han
demostrado que la deteccion e intervencion temprana de la hipoacusia a través
de la prescripcion de audifonos, implantes cocleares o rehabilitacion auditiva,
resulta ser esencial para el desarrollo del lenguaje en nifios con alteraciones
en la audicion. Los audifonos suelen ser la primera opcion para nifios con
hipoacusia leve a moderada, mientras que los implantes cocleares se reservan
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para casos de hipoacusia severa a profunda, donde los audifonos
no proporcionan suficiente amplificacion. Es importante destacar
que la plasticidad cerebral juega un papel crucial en la efectividad
de estas intervenciones, especialmente en los nifios pequefios.
Hasta qué edad se puede colocar un implante es un tema relevante,
ya que la plasticidad cerebral disminuye con la edad, lo que puede
afectar los resultados de la intervencion. Ademas, es fundamental el
proceso de rehabilitacion auditiva, que ayuda a los nifios a aprender
a interpretar los sonidos que reciben a través de los dispositivos
de ayuda auditiva. Es importante sefialar que hay literatura mas
actualizada disponible, incluso de los grupos de implante coclear del
pais. En la misma linea, Moeller et al. (2007) encontraron que los nifios
que reciben intervencion temprana con implantes cocleares antes de
los 18 meses de edad tienen mejores resultados en el desarrollo del
lenguaje que aquellos que reciben implantes después de esa edad.
Esta investigacion destaca la importancia de la deteccion temprana
y la intervencion oportuna en nifios con hipoacusia para optimizar su
desarrollo auditivo y lingdistico.

La hipoacusia en la edad pediatrica representa un problema de
salud publica importante que puede tener un impacto significativo
en la adquisicion y el desarrollo de habilidades imprescindibles para
el nifio (Shearer y Smith, 2012) ; Harrison et al. (2015). A través de un
estudio longitudinal, se indico que la pérdida auditiva no tratada en la
infancia puede tener efectos negativos en el desarrollo del lenguaje,
la comunicacién vy el aprendizaje durante las primeras etapas del
desarrollo madurativo. En la misma linea, otra investigacion llevada a
cabo por Tomblin et al. (2015) determiné que los nifios con hipoacusia
no atendida tienen un mayor riesgo de tener dificultades en la lectura'y
el aprendizaje en comparacion con la poblacién infantil sin un trastorno
de la audicion.

La falta de atencién temprana puede conllevar a retrasos en el
desarrollo del lenguaje y la comunicacion, afectando la capacidad del
nifio para articular palabras correctamente, comprender el lenguaje
hablado y participar en conversaciones (Basner et al., 2014) . Estudios
como el de Ching et al. (2019) han demostrado que el uso precoz de
audifonos o implantes cocleares pueden mejorar significativamente la
adquisicion del lenguaje en la poblacion pediatrica con hipoacusia. Es
porello porlo que las alteraciones auditivas no tratada también pueden
afectar al desarrollo cognitivo y emocional del nifio, dificultando la
integracion de informacién auditiva y visual, afectando su capacidad
para aprender, resolver problemas y tomar decisiones (Ching et al.,
2019) ; Sharma et al. (2009), confirman estas alteraciones, puesto que,
ensuestudiorealizado con una cohorte de pacientes en edad pediatrica
e hipoacusia, han encontrado que la pérdida auditiva en la infancia
puede alterar la organizacién cerebral y afectar la percepcion auditiva
y el procesamiento del lenguaje. Afiadido a esto, existen intervenciones
efectivas que pueden marcar la diferencia en el desarrollo y el futuro
del nifio con hipoacusia. Por ejemplo, Fitzpatrick et al. (2016) han
demostrado que los nifios con pérdida auditiva que reciben una
intervencién temprana y continua tienen mejores habilidades de
comunicacion y desarrollo del lenguaje que aquellos que no recibieron
una atencién de forma temprana. Ademas, Ching et al. (2013) indican
que el uso regular de audifonos y el acceso a la terapia logopédica/
fonoaudioldgica se asocian con un mejor rendimiento académico en
nifios con pérdida auditiva.

Por el contrario, la falta de intervencién temprana puede tener
consecuencias negativas a largo plazo (Olusanya et al., 2014; Tharpe
y Gustafson, 2015). También pueden experimentar dificultades en la
comunicacion y la interaccion social, lo que afecta negativamente
sus relaciones con los compafieros y su bienestar emocional (Lin y
Niparko, 2006). Adicionalmente, se ha observado que estos nifios
tienen un mayor riesgo de presentar problemas de salud mental, como

ansiedad y depresién, debido a la frustracion y el aislamiento social
que a menudo conlleva la dificultad para comunicarse efectivamente
(Goman y Lin, 2016). En este sentido, Stika et al. (2015) afirman que
el apoyo psicosocial y emocional es esencial para mitigar los efectos
negativos de la pérdida auditiva en el bienestar mental de los nifios.

Es por ello que la deteccion temprana y la intervencion adecuada
son fundamentales para mitigar los efectos negativos de la pérdida
auditiva pediatrica. La evidencia cientifica respalda la importancia
de la intervencion temprana y el uso de dispositivos auditivos para
un desarrollo lingtistico, académico vy social éptimo en los nifios con
pérdida auditiva.

De esta manera, el presente articulo de investigacion pretendio
analizar las principales causas por las que aparece la hipoacusia en la
poblacién infantil. Para ello, se establecieron una serie de objetivos
especificos: (1) explorar la problematica de salud a nivel internacional, (1)
factores que incrementan la aparicién de la hipoacusia en la poblacién
infantil. En la misma linea, se establecié la pregunta PICO: (P) poblacion
infantil, (I) protocolos de atencion global de la hipoacusia, (C) no aplica,
(O) hipoacusia.

Metodologia

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad de los articulos seleccionados se presentan
a continuacion:

- Articulos de investigacion escritos en inglés o en espafiol.
- Estudios configurados por grupos de personas en la edad infantil.

- Investigaciones publicadas en revistas de investigacion entre los
anos 2005-2024.

Fuentes de informacion

Para la recopilacion de la informacion, se procedié a la blsqueda de
informacion en las principales bases de datos, concretamente: PubMed,
Scielo, PsyInfo, Medline. Asimismo, se ha realizado una busqueda
manual a través de Google Académico con el fin de ampliar el nimero
de articulos seleccionados.

Estrategias de busqueda

La estrategia de blsqueda llevada a cabo en esta revision fue a través
de una busqueda electronica. Se efectud entre los meses de junio
y septiembre de 2023. Se consultaron las siguientes bases de datos:
Medline, Pubmed, Psylnfo y Scielo. Se ha restringido a los articulos
revisados por pares, publicados en revistas y/o disponibles en linea,
ajustandose a trabajos publicados en espafiol o inglés. A su vez, para
asegurar que los articulos sean actuales, se restringi6 la busqueda de
estos a un maximo de 20 afios de antigiiedad. En la bisqueda de los
articulos, se incluyeron términos en el motor de blsqueda relativos
a las siguientes areas especificas: audiologia, infancia y alteraciones
auditivas, en el campo de titulo del articulo, resumen y las palabras
clave de este.



Procedimiento de seleccion

Con el fin de obtener estudios publicados de alta relevancia basados en
los objetivos de evaluaciéon y la normativa PRISMA (Moher et al., 2009),
se establecieron criterios de inclusion y exclusion antes de la buisqueda
sistematica. Por tanto, en la primera etapa de preseleccion, a partir de
la informacion aportada en el resumen, se consideran los siguientes
criterios como criterios de inclusiéon para la seleccién de posibles
articulos: (I) las muestras de estos estudios reflejan las alteraciones
auditivas; (I) dichas condiciones se han evaluado especificamente; y
(I las evaluaciones han sido llevadas a cabo por profesionales de la
fonoaudiologia o medicina. Respecto a los criterios de exclusion, se
tomaron en cuenta los siguientes: (I) estudios con un Unico caso, sin un
disefio metodologico; (1) el estudio de la audicién sin relacién con la
infancia; y (Ill) trabajos de revision, editoriales o resimenes de estudios
presentados en congresos.

En una segunda fase, de seleccion de estudios, se procedio a la
lectura completa de aquellos articulos que cumplieron con los criterios
deinclusion indicados. En esta fase, se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: (I) que los participantes del estudio tuviesen un
diagnostico oficial de hipoacusia; (Il) que en el articulo se describiese
de modo preciso los componentes de la evaluacion empleada en
los participantes del estudio; y (Ill) que se precisen las caracteristicas
individuales causas de la hipoacusia de los participantes del estudio.

El proceso de seleccién del estudio fue realizado por dos
investigadores. En una primera etapa, cada uno de ellos verifico el
titulo y el resumen de cada articulo de acuerdo con los criterios de
preseleccion especificados. Se descartaron aquellos estudios que no
los cumplian o contenian algln criterio de exclusion. En la segunda
etapa, los dos revisores comenzaron a leer el texto completo del
articulo preseleccionado. De acuerdo con los criterios de inclusion en
esta etapa, las preguntas o diferencias entre los dos investigadores
se discutieron con otros miembros del equipo. En la etapa final, dos
revisores extraen informacion relevante de cada estudio para preparar
la evaluacion.

Seleccion final de los estudios

La blsqueda inicial de los estudios, se han recogido un total de 481
articulos que eran potencialmente seleccionables, los cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: 134 de Medline, 130 de Pubmed,
92 de Scielo, 101 de Google Scholar (a través de una blsqueda
bibliografica manual) y 24 de PsyInfo. En la figura 1, se muestra un
diagrama de flujo en donde se recoge y describe todo el procedimiento
realizado en la seleccion de articulos, teniendo en cuenta la declaracion
PRISMA (Moher et al., 2009). De este total, se ha excluido 238 articulos
debido a que estaban repetidos en las bases de datos consultadas.

De esta forma, segln la informacién contenida en los apartados
del titulo y el resumen del manuscrito, se han identificado 243 articulos
que podrian ser potencialmente elegibles para la revision sistematica.
Del total de 243 articulos que podian haber sido seleccionados, se
han descartado 213 por no reunir los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos en esta revision: (I) en 103 no incluian nifios
que presentaban alteraciones auditivas, (Il) en 56 articulos fueron
articulos de caso Unico, sin un disefio metodolégico adecuado, vy
(Ill) en 54, los trabajos eran de revisidn y ponencias en congresos de
investigacion.

De los 30 articulos restantes, se llevd a cabo una lectura
pormenorizada de cada uno de ellos, de los que 5 fueron descartados

Cano-Villagrasa, Lopez-Zamora & Porcar-Gozalbo

por no cumplir los criterios de seleccion previamente establecidos,
quedando un total de 25 articulos que fueron finalmente incluidos en
esta revision sistematica de la literatura cientifica (Figura 1).

Figura 1
Diagrama de flujo del procedimiento de seleccion e inclusion de
articulos
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través del
analisis de los articulos revisados y seleccionados para esta revision.

La problematica de la salud
auditiva infantil en la actualidad

La hipoacusia pediatrica es un problema de salud publica que afecta
a un porcentaje elevado de nifios en todo el mundo. A nivel global,
se estima que méas de 34 millones de nifios padecen una hipoacusia
moderada o severa, lo que representa aproximadamente el 5% de la
poblacion infantil (Bielefeld et al., 2015). Sin embargo, estas cifras
varian en funcién de factores geograficos, socioecondémicos y de
atencion médica (Mehl y Thomson, 2010).

Las causas de la pérdida auditiva en la edad pediatrica son
diversasy pueden sertanto de origen genético como adquiridas (23%y
16% respectivamente). Las causas genéticas son responsables de una
parte sustancial de los casos de hipoacusia congénita en diferentes
paises (Shearer y Smith, 2012). Por ejemplo, en estudios realizados en
Europa, se han identificado mutaciones en el gen GJB2 como una de
las principales causas de la pérdida auditiva no sindrémica (Lang et al.,
2006). Ademas, en poblaciones asidticas, se han encontrado diferentes
mutaciones en los genes del sindrome de Pendred y el sindrome de
Alport asociados con la pérdida auditiva hereditaria (Tomblin et al.,
2015). Estos hallazgos indican que las causas genéticas de la pérdida
auditiva pueden variar segiin la poblacion y el grupo étnico (Cone et
al., 2010).

Las infecciones prenatales o perinatales también juegan un papel
fundamental en la prevalencia de la hipoacusia pediatrica. Algunas
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infecciones, como la rubéola, la toxoplasmosis, el citomegalovirus
y la sifilis, pueden afectar el desarrollo auditivo del feto en etapas
tempranas de la gestacion, resultando en pérdida auditiva congénita
(Shearer y Smith, 2012). Por ejemplo, el estudio de Fowler y Boppana
(2006) realizado en Brasil mostraron que la prevalencia de hipoacusia
en recién nacidos con infecciones congénitas por citomegalovirus fue
del 7.1%, lo que destaca la importancia de la deteccion temprana y el
manejo adecuado de estas infecciones

Ademas, después del nacimiento, ciertas infecciones, como la
meningitis bacteriana, pueden causar pérdida auditiva adquirida en
nifios (Ostrander y Bale, 2019). En un estudio llevado a cabo en Nigeria
se encontré que la meningitis bacteriana fue la principal causa de
pérdida auditiva en nifios con una prevalencia del 31.3% (Alenazi et
al., 2020). Otros estudios en paises como India y Egipto también han
reportado la meningitis como una de las principales causas de pérdida
auditiva adquirida en nifios (Escobar-Ipuz et al., 2019).

Otros factores, como la ototoxicidad de ciertos medicamentos, la
exposicion a contaminacion acUstica y la falta de acceso a servicios de
atencion médica adecuados, también pueden influir en la prevalencia
de la pérdida auditiva pediatrica en diferentes paises y regiones (Lieu
et al., 2020). En China, se encontré que la ototoxicidad por el uso de

Tabla 1

medicamentos aminoglucdsidos fue una de las principales causas de
pérdida auditiva en nifios, con una prevalencia del 24.1% (Holman et
al., 2005). Ademas, la exposicion a ruido excesivo, como la mUsica alta,
ha sido identificada como una causa importante de pérdida auditiva en
nifios en paises como Nigeria (Wilunda et al., 2018). L a falta de acceso
a servicios de deteccion temprana y dispositivos auditivos adecuados
también contribuyen a una mayor prevalencia de la pérdida auditiva no
tratada en paises en vias de desarrollo.

Todos estos datos indican que la prevalencia de hipoacusia en la
edad pediatrica haaumentado en los Ultimos afios, tal y como se refleja
en los estudios llevados a cabo con esta poblacion a nivel internacional.
Por ejemplo, en el Reino Unido, se estima que alrededor de 1 de cada
1000 bebés nacen con hipoacusia bilateral profunda (Moeller, 2000).
En Alemania, se ha reportado una prevalencia del 0.9% (Su et al., 2020).
Por otro lado, en Sudéfrica, se ha reportado una prevalencia cercana al
1.3% en los nifios (Krishnakumar et al., 2006). En Japon, se estima
que la prevalencia es de aproximadamente 1.3 por cada 1000 nifios
(Winskel, 2006). En Australia, alrededor de 1 a 2 de cada 1000 bebés
nacen con hipoacusia bilateral severa (Chen et al., 2018). Por Ultimo,
en Estados Unidos, aproximadamente 1 de cada 1000 recién nacidos
tienen hipoacusia congénita moderada o severa (Gubbels et al., 2017).

Prevalencia de pérdida auditiva y su etiologia en funcion de la edad del desarrollo infantil

Recién nacidos 1-3 por cada 1,000 recién nacidos

0-1 afo Aproximadamente 1-3%
1-3 afos Aproximadamente 1-2%
4-6 afnos Aproximadamente 1-2%
7-12 afios Aproximadamente 1-2%

Adolescentes (13-17 afios) | Aproximadamente entre el 15-20%

Factores genéticos/hereditarios, infecciones congénitas, prematuridad, bajo peso
al nacer, exposicién a medicamentos ototdxicos, complicaciones durante el parto.

Infecciones del oido medio, factores genéticos/hereditarios, traumatismos,

exposicion a ruido intenso, enfermedades infecciosas.

Infecciones del oido medio, exposicién a ruido intenso, enfermedades infecciosas,

factores genéticos/hereditarios, lesiones traumaticas.

Infecciones del oido medio, exposicién a ruido intenso, enfermedades infecciosas,

factores genéticos/hereditarios, lesiones traumaticas.

Exposicién a ruido intenso, infecciones del oido medio, factores genéticos/
hereditarios, enfermedades infecciosas, traumatismos, uso de medicamentos

ototoxicos.

Exposicién a ruido intenso, infecciones del oido medio, factores genéticos/
hereditarios, enfermedades infecciosas, traumatismos, uso de medicamentos

ototdxicos.

Nota: adaptado de Gubbels et al. (2017)

La pérdida auditiva pediatrica es un problema de salud publica
con una prevalencia significativa en diferentes paises y regiones. Las
causas de esta condicion son diversas e incluyen factores genéticos,
infecciones prenatalesy perinatales, ototoxicidad, factores ambientales
y socioecondmicos, y enfermedades infecciosas postnatales. Asi pues,
comprender estas causas y su relacién con la prevalencia en diferentes
contextos es fundamental para disefiar politicas de salud auditiva
efectivas y mejorar el acceso a servicios de deteccion temprana vy
atencion adecuada para los nifios afectados.

Factores que incrementan las
alteraciones en la audicién infantil

El aumento de la prevalencia de la hipoacusia pediatrica en diferentes
paises se atribuye a diversos factores relacionados con los servicios de
atencion dela audicion en los centros sanitarios (Rijal et al., 2019). Esta
situacion ejerce un impacto negativo en el diagnéstico temprano, el
acceso a servicios adecuados y el seguimiento de los nifios afectados, lo

que resulta en una falta significativa de reduccion de esta problematica
a nivel mundial (Swanepoel y Almec, 2008).

Uno de los factores preponderantes es la falta de conciencia y
educacién sobre laimportancia de la deteccién temprana de la pérdida
auditiva, tanto en la poblacién general como en los profesionales de
la salud. Gubbels et al. (2017) encontraron que los programas de
concientizacion aumentaron la tasa de busqueda de ayuda médica en
personas con pérdida auditiva no tratada. En la misma linea, Rijal et al.
(2019) destacaron que los especialistas en medicina general en Nepal
carecen de conocimientos adecuados sobre el diagndstico y manejo
temprano de la hipoacusia en nifios.

La disponibilidady el acceso a servicios de deteccion y diagndstico
también presentan desafios significativos en diferentes paises y
regiones. Swanepoel y Almec (2008) identificaron la necesidad de
programas de deteccién temprana en Sudafrica para mejorar el acceso
a servicios de audicion para los nifios. La falta de recursos en paises
de bajos ingresos también es una barrera importante, ya que muchos
sistemas de salud no cubren completamente los dispositivos auditivos
necesarios para los nifios con pérdida auditiva (Olusanya y Neumann,
2008).



La ausencia de programas de deteccion temprana en algunos
paises y la falta de seguimiento y atencién continua en nifios
identificados con pérdida auditivatambién contribuyen a la persistencia
de esta problematica. Baltussen et al. (2010) indicaron que los nifios
con hipoacusia identificados y tratados tempranamente presentaban
mejores habilidades linglisticas en comparacién con aquellos que
experimentaron retrasos en el diagnostico y tratamiento. Ademas, el
Comité Conjunto de Audiologia Infantil (2007) enfatiz6 la importancia
de la deteccién temprana y el seguimiento continuo para el desarrollo
6ptimo del lenguaje en niflos con pérdida auditiva.

Por Ultimo, la necesidad de contar con profesionales de la salud
capacitados en el manejo de la audicion pediatrica es esencial para
garantizar una atencién adecuada y especializada. Olusanya et al.
(2014) destacaron la importancia de la formacion de profesionales de
la salud en la identificacién temprana de la hipoacusia y en el manejo
integral de los nifios con esta patologia. La carencia de profesionales
con conocimientos especificos en esta area puede afectar la calidad de
la atenciony el seguimiento de los nifios con pérdida auditiva, teniendo
un impacto negativo en su desarrollo y bienestar general.

Discusion

La hipoacusia en la poblacion infantil es un desafio que puede tener un
impacto significativo y heterogéneo en las areas del desarrollo. Entre
las &reas mas afectadas se encuentran el lenguaje y la comunicacion,
el desarrollo cognitivo, sensorial, motor y adaptativo (Rieffe y Terwogt,
2000).Eldesarrollodellenguajeylacomunicaciénesunodelosaspectos
mas mermados en los nifios con hipoacusia. La falta de percepcion y
produccion de sonidos del habla debido a la pérdida auditiva puede
ocasionar retrasos en la adquisicion del lenguaje oral. Investigaciones
como el estudio de Fellinger et al. (2008) han resaltado la importancia
de la intervencion temprana, mediante el uso de audifonos o implantes
cocleares y la terapia logopédica/fonoaudiologica, para mejorar
significativamente las habilidades comunicativas de estos nifios.
Ademés, investigaciones adicionales como la de Ching et al. (2013),
sugieren que una intervencion temprana adecuada puede ser crucial
para el desarrollo 6ptimo del lenguaje y la comunicacion en nifios con
hipoacusia.

En el dmbito del desarrollo cognitivo, la hipoacusia también puede
tener consecuencias negativas. La limitacién en el acceso a informacion
auditiva puede afectar la atencion, la memoria y el procesamiento
de la informacion. Ansari et al. (2022) encontraron que los nifios con
hipoacusia pueden experimentar retrasos en habilidades cognitivas,
especialmente en tareas que implican el procesamiento auditivo y la
memoria de trabajo. Asimismo, Marschark et al. (2015) han resaltado la
relevancia de una identificacion tempranay una intervencién adecuada
para mejorar los resultados académicos y cognitivos en esta poblacion.
La hipoacusianosolo afecta el sentido auditivo, sino que también puede
influir en otros sistemas sensoriales del ser humano. Este fendmeno
fue estudiado por Black y Glickman (2006), quienes exploraron como
los nifios con implantes cocleares se adaptan a su entorno y utilizan
estimulos visuales y tactiles para mejorar su interaccion con el mundo
que les rodea. Los nifios con hipoacusia pueden depender mas de la
informacion visual y tactil para compensar la falta de audicion. Ademés
de las alteraciones en el desarrollo cognitivo y sensorial, algunos
estudios sugieren que los nifios con hipoacusia pueden presentar
retrasos en el desarrollo motor (Ansari et al., 2022). La falta de acceso
auditivo puede afectar la coordinacion motora y la planificacion de
movimientos (Wolfe et al., 2015). Esto subraya la necesidad de una
evaluacion exhaustiva del desarrollo motor en nifios con hipoacusia
para proporcionar una intervencién adecuada y mejorar su calidad de
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vida. Por Ultimo, la hipoacusia también puede influir en el desarrollo
adaptativo de los nifios, que se refiere a su capacidad para llevar a
cabo actividades de la vida diaria de forma independiente. Fellinger y
Terwogt (2000) enfatizaron la importancia de la intervencién temprana
para mejorar la autonomia y la capacidad de los nifios para interactuar
socialmentey realizar tareas cotidianas.

El protocolo de actuacion en la poblacion infantil con hipoacusia
desde los profesionales sanitarios especialistas en audiologia es un
proceso altamente especializado y multifacético que busca abordar
de manera integral las necesidades de los nifios con esta condicién
auditiva (Tomblin et al., 2015). Desde la deteccién temprana hasta
el seguimiento y apoyo continuo, cada etapa del protocolo esta
respaldada por una solida base de evidencia cientifica y se enfoca en
proporcionar la mejor atencion médica y audiologica posible para
mejorar el desarrollo auditivo de estos nifios (Figura 2).

Figura 2
Protocolo de actuacion en la atencion en la poblacion infantil con
hipoacusia

Deteccion temprana
de la alteracion
auditiva

Evaluacion
integral de la
audicion

Implementacion de
tecnologia para el
tratamiento auditivo

Seguimiento y
reevaluacion
periddica

Intervenciony
rehabilitacién auditiva

interdisciplinar

Nota: adaptado de Tomblin et al. (2015)

La deteccion temprana es uno de los pilares fundamentales del
protocolo. La implementacion de programas de deteccion auditiva
neonatal ha demostrado ser esencial para identificar la hipoacusia
congénita en los recién nacidos y permitir una intervencion oportuna.
Estos programas se basan en pruebas objetivas como las Emisiones
Otoacusticas (EOA) vy las Audiometrias de Respuesta Evocada del
Tronco Cerebral (BERA), que han sido ampliamente validadas como
herramientas efectivas para la deteccién temprana de la hipoacusia.
Estudios como el metaanélisis realizado por la Global Research
on Developmental Disabilities Collaborators (Lang et al., 2006)
han demostrado que la deteccién y la intervencién tempranas son
fundamentales para mejorar los resultados auditivos y linglisticos de
los nifios con hipoacusia.

Una vez detectada la hipoacusia, se realiza una evaluacion
diagndstica completa para determinar el tipo y grado de pérdida
auditiva. Esta evaluacion incluye pruebas audiologicas como la
audiometria tonal y vocal, la impedanciometria y el BERA. Estos
procedimientos proporcionan informacién crucial para guiar el manejo
adecuado de la hipoacusia. Estudios como el de Gubbels et al. (2017)
han enfatizado la importancia de la evaluacion audiolégica detallada
para establecer el diagnostico preciso y personalizar el enfoque de
tratamiento para cada nifio. El manejo médico y audioldgico adecuado
es esencial para optimizar el desarrollo auditivo y linglistico de los
niflos con hipoacusia. Para aquellos con hipoacusia neurosensorial leve
a moderada, la indicaciéon y provision de audifonos es un componente
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central del tratamiento. Los audifonos son dispositivos prescritos
que amplifican los sonidos del entorno y mejoran la percepcién vy
produccion del habla.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve protocolos
de actuacion exhaustivos para abordar las necesidades de los nifios
con hipoacusia a nivel global. Estos protocolos se centran en la
identificacién temprana, la intervencién multidisciplinaria y el acceso
equitativo a serviciosde salud auditivay educacion. La OMS recomienda
programas de tamizaje auditivo neonatal para detectar la hipoacusia
lo antes posible, seguidos de evaluaciones diagndsticas y planes de
intervencion personalizados. Ademas, se enfatiza la importancia
de proporcionar dispositivos de ayuda auditiva adecuados, como
audifonos o implantes cocleares, asi como servicios de rehabilitacion
y terapia del habla y el lenguaje. La OMS también aboga por politicas
inclusivas que garanticen la accesibilidad a la educacién y la
participacion plena en la sociedad para los nifios con hipoacusia. Esto
implica la capacitacién de profesionales de la salud y educadores, asf
como la sensibilizacion publica sobre la importancia de la deteccion
temprana y el apoyo continuo a estas poblaciones vulnerables. En
Ultima instancia, los protocolos de la OMS buscan asegurar que todos
los nifios con hipoacusia tengan la oportunidad de alcanzar su méaximo
potencial y disfrutar de una vida plena y significativa.

Estudios como el de Wolfe et al. (2015) han destacado cémo
la amplificacion adecuada con audifonos puede tener un impacto
significativo en el desarrollo del lenguaje y la comunicaciéon en nifios
con hipoacusia. Por ejemplo, en casos de hipoacusia profunda o
severa bilateral, se puede considerar la opcién de implantes cocleares.
Los implantes cocleares son dispositivos electronicos que estimulan
directamente el nervio auditivo y permiten a los nifios con hipoacusia
profunda percibir el sonido de manera mas efectiva. Estudios como el
de Eddins et al. (2018) han demostrado que los implantes cocleares
pueden proporcionar un acceso auditivo significativamente mejor que
los audifonos en nifios con hipoacusia profunda, lo que se traduce
en beneficios significativos para el desarrollo del habla y el lenguaje.
El seguimiento y la reevaluacion audiolégica periddica son esenciales
para garantizar que el nifio reciba la amplificacion adecuada y detectar
cualquier cambio en la audicién a lo largo del tiempo. Estas revisiones
permiten ajustar y optimizar la amplificacién seglin las necesidades
auditivas cambiantes del nifio. Estudios como el de Voola et al. (2023)
han resaltado la importancia del seguimiento audioldgico a largo plazo
en nifios con implantes cocleares, ya que permite mantener y mejorar
el rendimiento delimplante para una mejor audiciony comprension del
lenguaje.

La colaboracion interdisciplinaria entre otorrinolaringdlogos,
audiblogos, pediatras y otros especialistas es fundamental para el éxito
del protocolo de actuacion en la poblacion infantil con hipoacusia.
Esta colaboracién permite abordar de manera integral todos los
aspectos médicos y audiolégicos relacionados con la hipoacusia,
proporcionando una atencion personalizada y efectiva para cada
nifio (Su et al., 2020). El apoyo v la orientacion proporcionados a los
padres también son fundamentales para ayudarlos a comprender la
condicion de su hijo y participar activamente en el proceso de manejo
y seguimiento (Baltussen et al., 2010).

Los protocolos de actuacién en la poblacién infantil con
hipoacusia varian en distintos paises, pero comparten el objetivo
comUn de detectary abordar la pérdida auditiva en etapas tempranas
para asegurar un adecuado desarrollo auditivo y linglistico en los
nifios afectados. En Colombia, los protocolos de actuacion para la
atencién de nifios con hipoacusia estan disefiados para garantizar una
intervencién temprana y holistica que aborde tanto las necesidades
médicas como las educativas y sociales de los nifios afectados. Estos

protocolos suelen comenzar con la deteccion precoz de la hipoacusia,
ya sea mediante pruebas de tamizaje auditivo neonatal o evaluaciones
posteriores en nifios mas grandes. Una vez diagnosticada, se inicia
un proceso coordinado entre profesionales de la salud, educadores
especializados y familiares, con el objetivo de proporcionar una
atencién integral. Esto puede incluir la adaptacién de dispositivos
de ayuda auditiva, como audifonos o implantes cocleares, asi como
terapias de rehabilitacién auditiva y del lenguaje. Ademas, se promueve
la inclusion educativa y social de estos nifios, garantizando su acceso a
programas de educacion inclusiva y proporcionando apoyo emocional
tanto a ellos como a sus familias. Los protocolos también suelen
incluir medidas para sensibilizar a la comunidad sobre la hipoacusia y
fomentar la aceptacion y la igualdad de oportunidades para los nifios
con esta condicion.

En Estados Unidos, el enfoque se centra en la deteccion temprana
mediante pruebas auditivas neonatales universales, como las
Emisiones Otoacusticas (EOA) y las Audiometrias de Respuesta Evocada
del Tronco Cerebral (BERA). Estas pruebas se administran a todos
los recién nacidos en las primeras semanas de vida para identificar
posibles casos de hipoacusia. Si se detecta alguna pérdida auditiva,
se procede con una evaluacion diagndstica completa y se ofrece
una intervencion temprana, que puede incluir el uso de audifonos o
implantes cocleares, segln la gravedad del caso (Ostrander y Bale,
2019). Australia también ha adoptado la deteccion temprana como
parte esencial de su protocolo de actuacion. Ademaés de las pruebas
auditivas neonatales, promueve la deteccion de hipoacusia en nifios en
edad preescolary escolar mediante el programa “Hearing for Learning”
(Audicion para el Aprendizaje). Este programa se implementa en las
escuelas para evaluar la audicién de los nifios y proporcionar apoyo
a aquellos con hipoacusia. La intervencién temprana, el acceso a
dispositivos auditivos y el apoyo educativo son pilares fundamentales
en el protocolo australiano (Marschark et al., 2015).

En Canada, el enfoque es similar, con énfasis en la deteccion
tempranayunaatencion multidisciplinaria. El programa “CanadianInfant
Hearing Task Force” (CIHTF) recomienda pruebas auditivas universales
para recién nacidos y un seguimiento periédico de la audicion en la
infancia. La colaboracion entre diferentes profesionales de la salud,
educadores, terapeutas especialistas en lenguaje y la psicologia, es
fundamental para brindar una atencion integral y personalizada a los
nifos con hipoacusia (Parmar et al., 2022). Asimismo, en Reino Unido
el protocolo de actuacion también se enfoca en la deteccion temprana
y la evaluacién diagnéstica completa. Las pruebas auditivas neonatales
son parte esencial del proceso, y se ofrece seguimiento y apoyo a
aquellos con hipoacusia. Se promueve la educacion y la concienciacién
sobre la hipoacusia tanto en la poblacion general como entre los
profesionales de la salud (Wilunda et al., 2018).

En Japon, el protocolo de actuacion también incluye la deteccion
temprana a través de pruebas de audicion neonatal. Se enfatiza
la atencion oportuna y adecuada mediante la colaboracién entre
médicos otorrinolaringdlogos, audidlogos, pediatras y terapeutas del
habla y el lenguaje. El seguimiento audiologico periddico es esencial
para ajustar la amplificacion auditiva y evaluar el desarrollo auditivo del
nifio (Huber y Kipman, 2011). En paises como Argentina y Brasil, las
leyes han desempefiado un papelimportante en la configuracién de los
protocolos de actuacion. En Argentina, la Ley Nacional de Hipoacusia
establece la deteccién temprana obligatoria de la hipoacusia en todos
los recién nacidos, seguida de una evaluacién audiologica completa
antes de los tres meses de edad. Por Ultimo, en Brasil, el “Programa
Nacional de Triagem Auditiva Neonatal” (PNTAN) se implementa en
hospitales y maternidades para realizar pruebas de deteccion auditiva
neonatal y ofrecer apoyo a los nifios con hipoacusia y sus familias (Van
Naarden et al., 1999).



Cada uno de estos protocolos tiene como objetivo proporcionar
una atencion integral y personalizada a la poblacién infantil con
hipoacusia. La detecciéntemprana, la evaluacion diagndsticacompleta,
la intervencién oportuna y la colaboracién interdisciplinaria son los
pilares fundamentales en estos programas. La implementacion de
estos protocolos ha demostrado ser efectiva en la mejora del desarrollo
auditivo vy lingtistico de los nifios con hipoacusia, permitiéndoles
alcanzar su maximo potencial entodas las dreas de suvida. La deteccion
y abordaje temprano de la hipoacusia son esenciales para garantizar
que estos nifios tengan un futuro lleno de oportunidadesy bienestar.

Conclusion

En conclusion, el protocolo de actuacion desde la otorrinolaringologia
para la poblacion infantil con hipoacusia es un enfoque altamente
especializado y basado en evidencia que se centra en la deteccién
temprana, la evaluacion diagnostica completa, el manejo médico y
audiolégico adecuado, y el seguimiento continuo. La implementacion
de este protocolo permite una intervencion oportuna y personalizada
que mejora significativamente el desarrollo auditivo y lingtistico de los
nifos con hipoacusia, optimizando su calidad de vida y su potencial de
desarrollo integral. La colaboracion interdisciplinaria y el apoyo familiar
son esenciales para asegurar el éxito del proceso vy brindar el mejor
cuidado posible a estos nifios.
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