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RESUMEN

La prevalencia de la hipoacusia permanente en la infancia aumenta durante los seis primeros años de vida. Los pro-
gramas de detección precoz de hipoacusia neonatal son insuficientes para detectar todas las sorderas en la infancia y 
es preciso desarrollar otras iniciativas para detectar precozmente pérdidas auditivas postnatales. Es urgente también 
la investigación para establecer protocolos estandarizados que promuevan y mejoren la calidad de la detección, diag-
nóstico y tratamiento tempranos de la sordera.

Los programas de cribado auditivo escolar son una opción viable, aunque no están implantados. En el contexto de la 
educación inclusiva es importante contar con métodos innovadores. La teleaudiología emerge como solución innova-
dora que, contando con la inteligencia artificial, mejoraría la eficiencia y la precisión de la detección. Estas técnicas 
emergentes ofrecen ventajas como mayor disponibilidad, sencillez y precisión en la evaluación auditiva. Y se pueden 
realizar pruebas en remoto y autónomamente, disminuyendo la necesidad de personal especializado.

El cribado auditivo posnatal debe incorporarse en la cartera de servicios de Salud Pública, como otros programas de 
cribado poblacional infantil. 

PALABRAS CLAVE 

Cribado auditivo escolar, hipoacusia infantil postnatal, audiometría, teleaudiología.

SUMMARY

The prevalence of permanent hearing loss in childhood increases during the first six years of life. Early detection pro-
grammes for neonatal hearing loss are insufficient to detect all hearing loss throughout childhood, and it is necessary to 
develop further initiatives aimed at the early detection of postnatal hearing loss. Research is also urgently needed to set 
standardised protocols to promote and improve the quality of early detection, diagnosis and treatment of hearing loss.

School hearing screening programmes are a feasible option, although not yet implemented. Innovative methods are 
important in the context of inclusive education. Tele-audiology emerges as an innovative solution that, with artificial in-
telligence, would improve the efficiency and accuracy of detection. These emerging techniques offer advantages such 
as greater availability, simplicity and accuracy in hearing assessment. And tests can be performed remotely and autono-
mously, reducing the need for specialised personnel.

Postnatal hearing screening should be included in the public health service portfolio, as with other population-based 
screening programmes for children. 

KEY WORDS

School hearing screening, postnatal hearing loss in children, audiometry, tele-audiology.
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1. INTRODUCCIÓN

Aunque existen pocas publicaciones al respecto, es 
conocido que la prevalencia de la hipoacusia perma-
nente en la infancia aumenta durante los seis prime-
ros años de vida (Niskar et al., 1998; Mackey et al., 
2024). Por ello, los programas de detección precoz de 
la hipoacusia neonatal no son suficientes para detec-
tar todas las sorderas a lo largo de la infancia. Se im-
pone, por tanto, desarrollar otras iniciativas dirigidas 
a la detección precoz de la pérdida auditiva postnatal, 
que debe considerarse como un importante problema 
de salud que precisa ser evaluado y tratado (Torrente 
et al., 2023). 

La definición de hipoacusia infantil postnatal se apli-
ca a todo trastorno auditivo que es detectado después 
del nacimiento. Puede presentarse de forma progre-
siva, de desarrollo tardío y adquirida, además de de-
berse a otras múltiples causas entre las que hay que 
incluir aquellas que pueden atribuirse a una falta de 
sensibilidad de la tecnología diagnóstica utilizada o a 
la falta de cumplimiento/adherencia a los protocolos 
establecidos (Núñez-Batalla et al., 2024).

Hasta la fecha, los programas de detección precoz 
de la hipoacusia congénita han contemplado habitual-
mente la vigilancia hasta los tres o cuatro años de 
vida de los niños con factores de riesgo de desarrollar 
una hipoacusia diferida o de aparición tardía (Joint 
Committe on Infant Hearing, 2019; Núñez-Batalla et 
al., 2015). Sin embargo, distintos estudios demues-
tran que esta medida es insuficiente, ya que la mayo-
ría de las hipoacusias infantiles postnatales aparecen 
después de los tres años y, en muchos casos, no pre-
sentan factores de riesgo reconocibles en el momento 
del nacimiento (Núñez-Batalla et al., 2024). 

Debido a la alta capacidad de adaptación de la in-
fancia, las discapacidades sensoriales pueden pasar 
desapercibidas durante largo tiempo. De ahí la nece-
sidad y justificación de un cribado postnatal puesto 
que la patología a diagnosticar, además, cumple crite-
rios de frecuencia y gravedad, se beneficia del diag-
nóstico precoz, existe la tecnología que lo posibilita 
y genera un ahorro socioeconómico evidente (Fara-
marzi, 2022).

En el Documento de Recomendaciones de la CO-
DEPEH de 2023 se estableció que existe la necesi-
dad de contar con protocolos eficaces para la detec-

ción precoz y el tratamiento temprano de la sordera 
infantil postnatal. Los medios que pueden ser emplea-
dos para identificar dichos casos son variados: la sos-
pecha parental o profesional, la vigilancia reglada en 
edades concretas, los cribados dirigidos a los niños 
con factores de riesgo y el cribado universal a lo largo 
de la edad escolar. 

Los programas de cribado auditivo escolar son una 
opción viable para la detección temprana de los casos 
de hipoacusia infantil postnatal, por lo que tienen el 
potencial de mitigar sus efectos negativos. Desafor-
tunadamente, en la actualidad, no se han extendido 
tal como sería recomendable tanto por falta de com-
promiso político y económico, como por la incorrecta 
creencia de que todos los niños con una hipoacusia 
son detectados por los programas de cribado univer-
sal neonatal. Por ello, el debate se centra en este 
momento en la viabilidad y el coste-beneficio de este 
enfoque (Bamford et al., 2007; Kik et al., 2023). 

El presente trabajo de la CODEPEH continua la 
línea del Documento de Recomendaciones de 2023 
con objeto de abundar en el estudio de los criterios 
científicos y las nuevas líneas de aplicación del pro-
grama de detección precoz de la sordera infantil post-
natal configurado como un servicio continuo de pre-
vención auditiva a lo largo de la infancia, tanto para 
llevar a cabo el seguimiento de los casos que “no pa-
san” el cribado neonatal y de los que presenten fac-
tores de riesgo auditivo o signos de alerta (Tabla 1), 
como para detectar los casos de sorderas infantiles 
postnatales.

2. ESTADO ACTUAL
DEL CRIBADO POSTNATAL

Para la detección temprana de la sordera postnatal, 
tanto el Joint Committee (Joint Committee on Infant 
Hearing, 2019), como la CODEPEH (Núñez-Batalla et 
al., 2015), proponen el seguimiento de los niños con o 
sin factores de riesgo de hipoacusia, incluso aunque 
hayan superado el cribado neonatal, hasta la edad de 
tres años. En cada visita periódica del Programa del 
«Niño Sano» se deben evaluar: las habilidades auditi-
vas, el estatus del oído medio y los hitos del desarrollo. 
Sin embargo, se ha demostrado en distintos estudios 
que esta medida es insuficiente ya que la mayoría de 
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las hipoacusias postnatales aparecen después de los 
tres años y, en muchos casos, no presentan factores 
de riesgo reconocibles en el momento del nacimiento.

Parece muy recomendable, por tanto, realizar prue-
bas de audición postnatal, por ejemplo, durante las 
revisiones de salud del niño, en el momento de la in-
corporación a la escolarización y al inicio o fin de cada 
ciclo de las distintas etapas educativas. 

El cribado auditivo postnatal se considera útil y 
beneficioso porque permite la detección precoz de la 
pérdida auditiva, un adecuado desarrollo del habla y 
del lenguaje, y la consecuente mejora del rendimiento 
académico, lo que favorece la igualdad de oportuni-
dades, al mismo tiempo que tiene un importante im-
pacto y repercusión en materia de salud pública. 

En referencia al coste-beneficio del cribado hay ex-
periencias en Australia con el uso de una aplicación 
que evalúa la existencia de problemas auditivos en el 
propio domicilio. Se considera que este sistema tie-
ne una probabilidad del 96.2 % de ser coste efectivo, 
permitiendo la identificación e intervención tempranas 
y reduciendo la desventaja en la primera infancia, a 
través de las mejoras acumuladas, en la calidad de 
vida, la educación y los resultados económicos (Bus-
sé et al.,2021; Gumbie et al., 2022).

Dado que a nivel mundial la mayoría de los niños 
están escolarizados, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) reconoce que, en este entorno, se pre-
senta una oportunidad única para llevar a cabo un cri-
bado universal de la hipoacusia. 

Si se sigue de un proceso diagnóstico y de una in-
tervención terapéutica adecuada, los programas de 
cribado escolar representan una herramienta eficaz 
para mitigar los efectos de las sorderas infantiles que 
pasaron desapercibidas hasta entonces. En pocas 
partes del mundo se regula la realización del cribado 
escolar, por lo que existe poca literatura científica al 
respecto. Aún en los lugares donde se implementa, 
existen importantes diferencias en los protocolos, en 
las pruebas utilizadas para el cribado y en los umbra-
les que se consideran para hacer una derivación a 
estudios diagnósticos e intervenciones terapéuticas. 

Los principios del cribado escolar contemplan que, 
antes de su implantación, se cuente con accesibili-
dad a los servicios de otología y audiología a donde 
se derivarán los casos detectados. Los itinerarios de 
la atención clínica y los mecanismos de seguimiento 

de los casos deberían estar claramente definidos, de 
forma que los niños identificados y sus familias pue-
dan recibir la atención, los apoyos y el seguimiento 
que precisen. Los tratamientos médico-quirúrgicos, 
audioprotésicos y rehabilitadores han de estar dispo-
nibles para aplicarlos de forma individualizada, res-
petando las necesidades de cada caso, así como sus 
preferencias y contexto cultural. Y, siempre que sea 
posible, el cribado auditivo escolar debe formar parte 
de los controles de salud rutinarios o combinarse con 
otras intervenciones como los chequeos de salud ge-
neral, el cribado de la vista y la revisión dental.

En cuanto a las edades de los niños, la OMS reco-
mienda que todos debieran ser cribados, al menos, al 
inicio de la edad escolar. En los entornos que cuenten 
con un sistema de salud que lo permita, se deberían 
establecer comprobaciones de la audición de forma 
regular: además de al inicio de la escolarización (2-3 
años), en los cursos equivalentes a las edades de 
5-6, 7-8, 11-12 y 15-16 años; aunque cada país deci-
de las edades en función de la epidemiología de las
enfermedades otológicas y los recursos disponibles.

En relación con los recursos humanos, la OMS indi-
ca que el cribado puede ser realizado por especialis-
tas médicos, médicos generales, enfermeras, audiólo-
gos e, incluso, por maestros formados al efecto. Para 
facilitar el acceso a los escolares es preferible llevar 
a cabo el cribado en las instalaciones de los propios 
centros educativos. Una habitación silenciosa suele 
ser suficiente, sin embargo, es necesario evaluar el 
ruido ambiente para que no supere los niveles permi-
sibles para los auriculares seleccionados y el umbral 
de cribado. El entorno más frecuentemente elegido 
suele ser un espacio tranquilo como un aula vacía. La 
mayoría de los países utilizan auriculares supraurales 
para suprimir los efectos del ruido ambiente.

A nivel mundial actualmente existen pocos protoco-
los de cribado auditivo en la edad escolar y los datos 
sobre su implementación son inconsistentes. En los 
EE. UU. solo el 66 % de sus estados llevan a cabo 
algún tipo de cribado auditivo escolar a pesar de las 
recomendaciones que, a nivel nacional, proponen ha-
cerlo a intervalos regulares (American Speech-Lan-
guage-Hearing Association, 2019). En Sudáfrica tam-
bién se recomienda, pero no existen datos sobre su 
aplicación. En Reino Unido, aproximadamente, un 10 
% de las escuelas no lo realizan a pesar de las reco-
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mendaciones para llevarlo a cabo en el primer año 
de la educación primaria (National Screening Commi-
ttee, 2019). En España, las Islas Baleares es la única 
comunidad autónoma que realiza cribado escolar re-
glado (Martínez Pacheco et al., 2021). En otros paí-
ses se encuentran pocos datos publicados sobre las 
regulaciones actuales al respecto (Yong et al., 2020).

En cuanto a la tecnología utilizada para el cribado, 
la OMS informa que las pruebas recomendadas son 
la audiometría de barrido, convencional o automati-
zada, la escucha de dígitos en ruido con la aplicación 
de la OMS (hearWHO app), la otoscopia y la timpano-
metría, aunque de forma preferente se recomienda la 
audiometría tonal para estudiar distintas frecuencias 
a 20, 25, 30 y 35 dBHL.

La mayoría de los estudios utilizan audiómetros 
convencionales para el cribado, otros utilizan audió-
metros portátiles sin cabinas o teleaudiometría (Bo-
tasso et al., 2015; Skarzynski et al., 2016; Monica et 
al., 2017; Bussé et al., 2021). Estos medios alternati-
vos pueden mejorar el acceso al cribado auditivo en 
áreas remotas. 

En todas las regiones del mundo, el cribado me-
diante audiometría tonal se consideraba un aspecto 
indispensable de los protocolos de cribado auditivo 
escolar, así como el patrón de referencia para las 
pruebas de confirmación diagnóstica de una hipoa-
cusia. A nivel europeo el cribado escolar se realiza 
de forma universal en 17 países o regiones, mediante 
audiometría (Bussé et al.,2021). Sin embargo, las fre-
cuencias audiométricas y los criterios de derivación 
varían enormemente de un estudio a otro. Incluso en 
países como los EE. UU., el rango de las frecuen-
cias protocolizadas va de 0.25 a 8 kHz, aunque las 
frecuencias testadas habitualmente son 0.5, 1, 2 y 4 
kHz. Los artículos que evalúan la hipoacusia en ado-
lescentes prestan una mayor atención a la importan-
cia de extender las pruebas a las altas frecuencias 
(6 y 8 kHz), dado que son las más afectadas por la 
exposición al ruido intenso (Sekhar et al., 2011). Los 
criterios de derivación en casi todos los estudios se 
definen por el fallo en las respuestas auditivas de una 
frecuencia cualquiera de las presentadas en uno de 
los oídos, pero los umbrales considerados como lími-
te difieren ampliamente. Como objetivo del cribado, la 
OMS especifica que ha de identificarse la hipoacusia 
uni o bilateral, incluyendo la transmisiva, mixta o neu-

rosensorial. Idealmente, se deberían detectar todas 
las pérdidas superiores a 20 dBHL, pero si existen 
limitaciones en cuanto al silencio en el entorno de la 
prueba (ruido superior a 40 dBA) o de la capacidad 
del sistema de salud para asumir los casos derivados, 
se puede comenzar con un punto de corte de 30-35 
dBHL para, una vez establecido, pasar gradualmente 
a 20 dBHL. 

Hay diferencias en las pruebas complementarias que 
se recomienda asociar al protocolo del cribado escolar 
como son la otoscopia, la timpanometría y las otoemisio-
nes acústicas, dado que han de detectarse también las 
enfermedades crónicas del oído como otitis secretora, 
otitis media crónica, cerumen impactado, malformacio-
nes y cuerpos extraños. La mayoría de los protocolos 
incorporan una combinación de otoscopia y timpanome-
tría al cribado con tonos puros.

Asociar la otoscopia es importante por su gran uti-
lidad para la detección de patología del oído externo 
y medio. Es particularmente importante en regiones 
donde la obstrucción del conducto auditivo externo 
por cerumen o por la otitis son más frecuentes (Jacob 
et al., 1997). Sin embargo, en general, no se espe-
cifica qué profesional ha de llevar a cabo el cribado 
otoscópico (Beals et al., 2016). En la mayoría de los 
estudios interviene una gran variedad de profesiona-
les, con lo que se limita la generalización de esta re-
comendación en entornos con escasos recursos.

La timpanometría se recomienda por su gran utili-
dad en la evaluación de la patología del oído medio, 
particularmente en la evaluación de la otitis secretora 
(Winston-Gerson y Sabo, 2016). Hay mucha varia-
bilidad respecto a la decisión de incluirla como una 
herramienta de cribado de primera línea o si es mejor 
reservarla como test de segunda línea, tras el criba-
do inicial mediante audiometría tonal u otoemisiones 
acústicas (OEA) (Chen et al., 2014). Algunos autores 
abogan por la derivación inmediata al otorrinolaringó-
logo tras un resultado anormal en la timpanometría. 
Otros recomiendan repetirla un mes más tarde para 
comprobar la resolución del problema (Govender et 
al., 2015).

Las OEA forman parte de la rutina del cribado auditi-
vo escolar en escasos protocolos. Los datos actuales 
indican que el cribado mediante esta tecnología es 
menos sensible y produce un mayor número de falsos 
positivos que el cribado con la audiometría (Krueger y 

VIII

VIII



Especiales FIAPAS

Ferguson, 2002). Sin embargo, muchos autores sos-
tienen que las otoemisiones son más relevantes en 
las situaciones en las que los niños son incapaces de 
seguir instrucciones para el cribado, como es el caso 
de los niños muy pequeños o con necesidades espe-
ciales (American Academy of Audiology, 2011; Chen 
et al., 2014). 

En referencia a la utilización de potenciales audi-
tivos automáticos también hay experiencias que de-
muestran su utilidad, como la de Soares que concluye 
que los resultados demostraron dos cuestiones impor-
tantes (Soares et al., 2014). Por un lado, la fiabilidad 
de los dispositivos, que muestran además una espe-
cificidad y sensibilidad del 95.1 % y del 96.3 %. La 
misma fiabilidad se observó en los grupos, con niños 
en edad preescolar y en niños en edad escolar. Y, por 
otro lado, se trata de una prueba breve, que necesita 
solo alrededor de 20 segundos por cada oído normal 
para alcanzar el resultado desde el inicio del estímulo. 
Esto es especialmente importante cuando el sujeto no 
está sedado. Los puntos descritos sugieren una alta 
posibilidad de usar dispositivos para cribado no solo 
de recién nacidos, sino también para niños mayores, 
tanto en países desarrollados, como en vías de de-
sarrollo. 

Un problema importante del cribado auditivo esco-
lar es la alta tasa de falsos positivos que empeora 
la relación coste-beneficio (Govender et al., 2015). 
Respecto al proceso que ha de seguirse con los ca-
sos que no pasan el cribado inicial no existe acuerdo. 
Hay protocolos que proponen un recribado inmediato 
para reducir los falsos positivos, pero la mayoría de 
los estudios no lo incluyen. Este aspecto, aparente-
mente simple, pero enormemente importante, puede 
ocasionar un profundo impacto en la viabilidad global 
de esta intervención.

En un metaanálisis (Yong et al., 2020) se destaca 
la falta de información sobre la prevalencia real de la 
hipoacusia en los niños en edad escolar. Hay artícu-
los que incluyen estimaciones de prevalencia que van 
desde el 0.9 % en Taiwán (Yang et al., 2011) hasta 
el 34 % en Brasil (Nogueira y Mendonça, 2011). Sin 
embargo, muchos artículos muestran los porcentajes 
de derivación tras el cribado, en lugar de la prevalen-
cia, que van del 0.16 % en China al 15 % en Malasia 
(Khairi et al., 2010). Sin conocer los resultados de la 
confirmación diagnóstica de los casos referidos es 

imposible estimar la sensibilidad y especificidad del 
cribado. Dado que algunos protocolos existentes tie-
nen una sensibilidad tan baja como el 12 % (Sekhar 
et al., 2011), se les considera inadecuados para una 
estrategia viable de cribado (Kam et al., 2013).

Una cuestión clave del cribado auditivo escolar es 
la pérdida en el seguimiento de los niños que son 
derivados a confirmación diagnóstica con el médico 
otorrino (ORL). De 44 artículos analizados, solamen-
te 8 ofrecen datos del seguimiento de los alumnos 
tras la derivación y se señala que van del 10 % al 
65 % (Flanary et al., 1999). Los posibles motivos de 
tasas de seguimiento tan pobres son la imposibilidad 
de contactar con las familias para notificar los re-
sultados del cribado, la falta de conciencia parental 
acerca de la importancia de la sordera, el coste de 
los cuidados médicos derivados, la imposibilidad de 
las familias para pedir permiso en sus trabajos para 
acudir a las citas y las barreras geográficas (Clark, 
2008).

En algunos países se han puesto en funcionamien-
to programas de cribado auditivo escolar de forma 
muy heterogénea. Y existe una urgente necesidad de 
mayor investigación en esta área con el fin de esta-
blecer protocolos de cribado auditivo escolar estan-
darizados, no solamente para favorecer y mejorar la 
calidad de la detección y el diagnóstico precoz de la 
hipoacusia a través de los programas de cribado, sino 
también para mejorar los estudios comparativos entre 
los distintos programas (Bussé et al., 2021).

 El programa de cribado ha de estar coordinado con 
los servicios médicos de otorrinolaringología, de for-
ma que los niños identificados puedan acceder a la 
atención y los recursos que precisen. Los niños que 
superan el cribado deben ser informados acerca de 
las medidas de higiene auditiva que deben seguir. Los 
niños que no superan el cribado han de ser derivados 
al ORL para las pruebas diagnósticas de confirmación 
y tratamiento oportunos.

3. TÉCNICAS Y MÉTODOS EMERGENTES

El cribado auditivo escolar en su forma presencial, tal 
como se realiza en centros sanitarios y escuelas, pre-
senta varios problemas e inconvenientes que pueden 
afectar su efectividad y eficiencia. 
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Algunos de los principales desafíos son los siguientes:

- Accesibilidad y cobertura. El acceso a los centros
donde se realizan estos cribados no es fácil para
toda la población.

- Costes y recursos. La realización de cribados au-
ditivos en masa requiere una inversión significati-
va en términos de equipos, personal especializa-
do y tiempo.

- Tiempo y disrupción escolar. Los cribados pres-
enciales pueden interrumpir el horario escolar,
afectando las actividades académicas.

- Formación y capacitación. Es necesario que el
personal que realiza las pruebas esté debida-
mente capacitado para asegurar la precisión de
los resultados.

- Estigmatización y ansiedad. Algunos niños
pueden sentir ansiedad o incomodidad al some-
terse a evaluaciones médicas, especialmente en
un entorno escolar.

-	Limitaciones técnicas. Los equipos utilizados en los
cribados auditivos deben ser calibrados y mantenidos
regularmente para asegurar su precisión. 

- Seguimiento y tratamiento. Identificar un proble-
ma auditivo es solo el primer paso. Sin un siste-
ma eficaz de seguimiento, los casos detectados
pueden no recibir la atención necesaria a tiempo.

- Diversidad lingüística y cultural. En contextos
multiculturales, las diferencias pueden compli-
car la comunicación durante el cribado y la inter-
pretación de los resultados.

- Variabilidad en los protocolos. Los protocolos de
cribado pueden variar significativamente entre di-
ferentes regiones y organizaciones, lo que dificul-
ta la comparación de resultados y la implementa-
ción de mejoras.

- Reticencia de las familias. Se puede producir por
diversas razones, incluyendo la desconfianza en
el sistema de salud, las preocupaciones sobre la
privacidad o la falta de comprensión sobre la im-
portancia del cribado.

Para mitigar los problemas mencionados, se pue-
den considerar alternativas como las englobadas en 
el concepto de teleaudiología que, mediante tecnolo-
gías digitales, permiten llevar a cabo pruebas audio-
lógicas de manera remota o con menos disrupciones. 

En comparación con los métodos clásicos y/o tradi-
cionales, el uso de este tipo de tecnología ofrece una 
forma más accesible, sencilla y precisa de evaluar la 
audición en esta etapa postnatal. Además, al poder 
aplicarse de forma remota permite la posibilidad de 
realizar las pruebas en cualquier momento, incluso, 
desde el hogar (Tsuiki et al., 1974; Bento et al., 2003; 
Lancaster et al., 2008; Mcpherson et al., 2010; Gro-
gan-Johnson et al., 2011; Botasso et al., 2015; Kikto-
vá et al., 2020; Schafer et al., 2020).

Estas nuevas técnicas pueden ser especialmente 
beneficiosas para escolares con sordera no diagnos-
ticada, permitiendo una intervención temprana y ade-
cuada con objeto de garantizar el óptimo desarrollo 
académico y social (Skarżyński et al., 2016; Bağlama 
et al., 2018; Shinn et al., 2019; Chin et al., 2020; Yong 
et al., 2020). 

La teleaudiología ha emergido como una solución 
innovadora para superar las barreras geográficas y 
mejorar el acceso a los servicios auditivos. La varie-
dad de métodos incluidos en la teleaudiología es am-
plia, pero se pueden agrupar diferenciando aquellas 
técnicas que requieren personal especializado de las 
que pueden ser realizadas de manera autónoma o 
con mínima supervisión.

Los guiados por un profesional, al aprovechar las 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC), 
permiten evaluaciones auditivas remotas completas, 
así como consultas a los profesionales utilizando 
herramientas de comunicación en línea y/o equipos 
especiales. En el caso de las pruebas sin contacto 
directo con un profesional se pueden incluir la autoad-
ministración de pruebas audiométricas con aplicacio-
nes para teléfonos móviles, cuestionarios, dispositivos 
portátiles y wearables, entre otras (Lescouflair, 1975; 
Bento et al., 2003; Richardson et al., 2004; Lancaster 
et al., 2008; Mcpherson et al., 2010; Botasso et al., 
2015; Prieve et al., 2015; Kiktová et al., 2020). 

a) Técnicas que requieren la intervención de un
profesional:
- Audiometría Tonal

Descripción: Prueba que mide la capacidad au-
ditiva a diferentes frecuencias.
Intervención Profesional: Un audioprotesista o
audiólogo debe operar el equipo y analizar los
resultados.
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Equipo necesario: Audiómetro, auriculares cali-
brados.

- Otoemisiones Acústicas (OEA)
Descripción: Evalúa la función coclear (células
ciliadas externas) mediante la detección de emi-
siones otoacústicas generadas por el oído.
Intervención Profesional: Realizado por un téc-
nico o audiólogo especializado que maneje el
equipo y analice los datos.
Equipo necesario: Dispositivo OEA portátil.

- Auditoría de Respuestas Auditivas del Tronco
Encefálico (ABR)
Descripción: Mide las respuestas eléctricas del
nervio auditivo al estímulo sonoro.
Intervención Profesional: Un audiólogo debe
realizar y analizar esta prueba, ya que es más
compleja.
Equipo necesario: Dispositivo ABR portátil.

- Impedanciometría
Descripción: Evalúa la función del oído medio,
como la movilidad del tímpano y la función de la
cadena de huesecillos.
Intervención Profesional: Debe ser realizada
por un audiólogo o técnico especializado.
Equipo necesario: Impedanciómetro o timpanó-
metro.

- Videotoscopia
Descripción: Inspección visual del canal auditi-
vo y el tímpano con una cámara conectada a un
monitor.
Intervención Profesional: Un técnico o audiopro-
tesista debe realizar la prueba y verificar la sa-
lud del oído externo.
Equipo necesario: Videotoscopio.

- Videoconferencias
Descripción: Pruebas de audición y comporta-
miento auditivo visualizadas en directo a través
de videoconferencias.
Intervención Profesional: Un técnico o audiopro-
tesista debe realizar la prueba online.
Equipo necesario: Videoconferencia a través de
ordenador, tablet o smartphone.

El uso de estos dispositivos permite realizar cual-
quier técnica audiológica de forma remota obtenién-
dose resultados similares a las técnicas de referencia 
(D’Onofrio y Zeng, 2022). Registran las respuestas 

auditivas y envían los datos a un profesional para su 
análisis en directo o diferido. 

En niños capaces de colaborar, la audiometría es la 
prueba estándar. Estos dispositivos deben ser fáciles 
de usar, robustos y económicamente accesibles. Pue-
den estar equipados con tecnología de cancelación 
de ruido para facilitar la realización de las pruebas 
(Bento et al., 2003; Liao et al., 2010; Skarżyński et 
al., 2016; Monica et al., 2017; Samelli et al., 2017; 
Santoso et al., 2020).

En niños pequeños o no colaboradores se pue-
den utilizar técnicas objetivas como las otoemisio-
nes acústicas (OEA), potenciales evocados auditivos 
(PEA) u otras. 

Habitualmente, familias y profesores deben ser ins-
truidos en la realización de la prueba (Madzivhandila 
et al., 2024), aunque los dispositivos portátiles también 
pueden ser utilizados directamente por los propios es-
colares bajo una supervisión mínima, permitiendo rea-
lizar pruebas auditivas básicas en su domicilio o en el 
centro educativo. Estos dispositivos están diseñados 
para ser fáciles de usar sin formación especializada.

Los profesionales pueden guiar a las familias o cui-
dadores a través de una evaluación auditiva en tiem-
po real utilizando plataformas de videoconferencia. 
Este método es útil para observar la conducta del niño 
y realizar evaluaciones subjetivas. Permite también 
a los profesionales interactuar directamente con los 
pacientes, observar procedimientos y proporcionar 
instrucciones en tiempo real. Durante la videoconfe-
rencia se utilizan diversas técnicas y herramientas, 
como audífonos digitales y auriculares supraurales, 
para evaluar la capacidad auditiva. También pueden 
informar en tiempo real del resultado de las pruebas 
y acordar una nueva cita para exploraciones comple-
mentarias (Nees y Berry, 2013).

b) Técnicas que pueden ser autoadministradas:
- Audiometría Automatizada (Apps y Webs)

Descripción: Pruebas de audiometría que se
pueden realizar a través de aplicaciones en
smartphones o tablets.
Intervención Profesional: No requiere interven-
ción directa, aunque los resultados pueden ser
enviados a un profesional para su análisis. Pue-
de ser realizada en casa o en entornos escola-
res sin la supervisión de un especialista.
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Apps disponibles: hearScreen, Shoebox Audio-
metry, hearZA, entre otras.
Equipo necesario: Smartphone o tablet con au-
riculares calibrados.

- Pruebas de Habla en Ruido (Apps y Webs)
Descripción: Evaluación de la capacidad audi-
tiva en entornos ruidosos, donde el niño debe
identificar palabras entre el ruido de fondo.
Intervención Profesional: No es necesaria, pero
los resultados pueden ser revisados por un es-
pecialista si se desea. Es autoadministrada en
entornos escolares o en casa.
Apps disponibles: uSound Test, HearWHO
(OMS), entre otras.
Equipo necesario: Smartphone o tablet con au-
riculares.

- Test de Cribado Auditivo Online/Offline
Descripción: Pruebas de audición simplificadas
que se pueden realizar en plataformas web, idó-
neas para detectar problemas auditivos básicos.
Intervención Profesional: No requiere, pero se
recomienda una consulta con un especialista si
el resultado es anormal. Se puede realizar de
manera individual o bajo supervisión escolar.
Plataformas disponibles: Audicus Online Hear-
ing Test, Phonak Hearing Test, entre otras.
Equipo necesario: Acceso a internet, computa-
dora o dispositivo móvil con auriculares.

- Cuestionarios para Familias y Profesores
Descripción: Cuestionarios que ayudan a identi-
ficar comportamientos relacionados con proble-
mas auditivos (dificultad para seguir instruccio-
nes, respuesta tardía, etc.).
Intervención Profesional: Puede ser completado
por las familias o por profesores sin intervención
directa de un especialista, pero, si se detectan
patrones preocupantes, se recomienda la con-
sulta con un especialista.
Formato: Formularios en papel o digitales (onli-
ne y offline).

En relación con las webs, algunas de ellas, como 
“HearingScreening.org” y “Sound Scouts”, proporcio-
nan también recursos educativos adicionales para los 
profesionales de la salud auditiva y educadores, ofre-
ciendo una forma fácil y eficiente de cribar a un gran 
número de escolares.

Estas plataformas a menudo incorporan juegos inte-
ractivos y atractivos diseñados específicamente para 
realizar cribado auditivo en niños, facilitando así la 
evaluación. Estos juegos pueden incluir tareas como 
identificar sonidos, seguir instrucciones auditivas y de 
otro tipo. 

Además, suelen incluir opciones de personalización 
y adaptación a diferentes grupos de edad, lo que faci-
lita la implementación del cribado en entornos escola-
res. Otra de las ventajas de este tipo de tecnología es 
la posibilidad de control del ruido activo, lo que permi-
te reducir la influencia del ruido ambiental durante la 
prueba. Existen también programas de cribado audi-
tivo basados en realidad virtual que simulan escena-
rios de escucha de la vida real y evalúan la capacidad 
del escolar para entender el habla en entornos ruido-
sos (Lancaster et al., 2008; Grogan-Johnson et al., 
2011; Benaouda, 2012; Swanepoel et al., 2014; Wu 
et al., 2014; Botasso et al., 2015; Mahomed-Asmail 
et al., 2016; Yousuf Hussein et al., 2018; Eksteen et 
al., 2019; Eugenio y De la Cruz, 2019; Sternin et al., 
2019; Kiktová et al., 2020; Zitelli y Mormer, 2020; de 
Sousa et al., 2022; Carvalho et al., 2023). 

Existen muchas aplicaciones disponibles, con o sin 
conexión a internet, y para todo tipo de dispositivos 
electrónicos. Algunos ejemplos quedan recogidos en 
la Tabla 2. 

La mayoría de las aplicaciones demostraron valores 
significativos de sensibilidad y especificidad y pueden 
considerarse como métodos precisos para la detec-
ción de pérdidas auditivas (Smits et al., 2013; Melo et 
al., 2022; Cunha et al., 2023; Schimmel et al., 2024; 
Taitelbaum-Swead et al., 2024).

Los wearables para el cribado auditivo en niños son 
una tecnología emergente, y aunque no hay una gran 
cantidad de dispositivos específicamente orientados 
al cribado auditivo, hay algunas opciones interesan-
tes y proyectos en desarrollo que aprovechan la por-
tabilidad y la tecnología de los wearables facilitando la 
realización de estudios audiológicos. Pueden ser au-
dífonos, auriculares u otros sensores. Dichos senso-
res miden la respuesta del sistema auditivo y detectan 
posibles deficiencias. Además, pueden monitorizar 
datos continuos sobre la exposición al ruido y otros 
factores ambientales que pueden afectar la audición 
y que pueden ser utilizados para identificar y prevenir 
problemas auditivos (Trapl et al., 2013; Molini-Avejonas 
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et al., 2015; Qian et al., 2020; Lammers et al., 2021; 
Qu et al., 2021).

Varios dispositivos en desarrollo utilizan smartphones 
como plataforma para procesar los datos recogidos 
por el wearable, lo que facilita el análisis y la inter-
pretación de resultados por parte de las familias o 
profesionales de la salud a distancia. El desarrollo 
de wearables auditivos está en auge y tiene un gran 
potencial para mejorar la accesibilidad y la eficacia 
del cribado auditivo en niños, especialmente en co-
munidades remotas o con acceso limitado a servicios 
especializados. A medida que la tecnología avanza, 
es probable que veamos más dispositivos orientados 
a la monitorización continua y el cribado auditivo de 
manera sencilla y no invasiva. 

Respecto a los cuestionarios, hay que señalar que 
permiten evaluar el estado auditivo y los factores de 
riesgo, además de valorar las situaciones de sospe-
cha de los progenitores. Esta opción de cribado au-
ditivo, que está disponible tanto en línea, como en 
dispositivos portátiles, se basa en cuestionarios espe-
cíficos. Éstos desempeñan un papel importante en el 
cribado escolar al proporcionar una herramienta efi-
ciente para identificar posibles problemas auditivos. 
Constituyen una forma rápida y económica de evaluar 
la salud auditiva, permitiendo la identificación tempra-
na de posibles dificultades que podrían afectar sus 
aprendizajes, su rendimiento académico y su desa-
rrollo social. 

Los cuestionarios pueden incluir preguntas específi-
cas sobre la capacidad auditiva de los escolares y su 
experiencia con el sonido en diferentes entornos, his-
torial de problemas auditivos y observaciones sobre 
comportamientos relacionados con la audición. Ade-
más, pueden ser adaptados para diferentes grupos 
de edad y niveles de habilidad, lo que permite una 
evaluación más personalizada y precisa. 

Algunos de ellos también pueden incluir la evalua-
ción de los hábitos y factores de riesgo relacionados 
con la salud auditiva. Los resultados de las pruebas 
pueden enviarse automáticamente a los profesiona-
les para su evaluación en tiempo real (en línea) o 
de forma diferida (Nees y Berry, 2013; Trapl et al., 
2013; Zanin y Rance, 2016; Eugenio y De la Cruz, 
2019; Schafer et al., 2020).

Estos cuestionarios actúan como un filtro inicial 
para determinar qué niños podrían necesitar evalua-

ciones auditivas más detalladas. Permiten la inclusión 
de múltiples factores como la historia médica, com-
portamientos observados y rendimiento académico. 
Pueden abordar también aspectos como la dificultad 
para entender el habla, la sensibilidad al ruido o la 
presencia de acúfenos.

Los cuestionarios deben ser fáciles de entender y 
responder, con opciones disponibles en formato im-
preso y/o digital. Deben ser diseñados para ser conci-
sos, evitando preguntas complejas y largas. Su digita-
lización permite que los resultados sean procesados 
automáticamente, permitiendo el almacenamiento y 
análisis de datos de manera eficiente.

Los sistemas digitales pueden proporcionar retroa-
limentación inmediata a los usuarios sobre la necesi-
dad de una evaluación auditiva profesional, basándo-
se en las respuestas al cuestionario.

Por otro lado, existe la posibilidad de realizar cues-
tionarios en línea ante la sospecha de sordera en ni-
ños pequeños, menores de 2 años, por parte de sus 
cuidadores para fundamentar una evaluación más  
exhaustiva por un especialista, si fuera necesario.

3.1. Ventajas de la teleaudiología 

Entre otras, estos nuevos métodos presentan las si-
guientes ventajas (Lo y McPherson, 2013; Botasso et 
al., 2015; Sternin et al., 2019; Carvalho et al., 2021):

- Disponibilidad y comodidad. Permiten el cribado
auditivo en zonas rurales o con pocos recursos
donde el acceso a servicios especializados pue-
de ser limitado y que se realicen las pruebas en
cualquier momento y desde cualquier lugar, re-
duciendo la necesidad de desplazarse a centros
específicos.

- Disminución de la disrupción escolar. Las pruebas
auditivas pueden realizarse en el domicilio o en el
entorno escolar con mínima interrupción de las ac-
tividades académicas. Los escolares pueden ser
evaluados en un ambiente familiar, reduciendo la
ansiedad y mejorando la calidad de los resultados.

- Costes reducidos. Eliminando la necesidad de
traslados y optimizando el tiempo del personal de
salud, la teleaudiología reduce significativamente
los costes asociados con los cribados presencia-
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les. Los equipos portátiles y el software especiali-
zado para audiometría pueden ser más rentables 
a largo plazo.

- Mayor eficiencia. Permite la automatización del
proceso, reduciendo el tiempo y esfuerzo requeri-
dos por los profesionales.

- Mejora de la precisión. La utilización de algorit-
mos inteligentes puede mejorar la precisión en la
detección de problemas auditivos.

- Evaluación personalizada. Pueden proporcionar
una evaluación y retroalimentación personaliza-
das basadas en los resultados de las pruebas,
permitiendo intervenciones y apoyo dirigidos se-
gún necesidades específicas.

- Escalabilidad. Se pueden aplicar a un gran nú-
mero de sujetos a la vez, agilizando el proceso de
detección y permitiendo el acceso a mayor núme-
ro de personas en menor cantidad de tiempo.

3.2. Limitaciones y desafíos de la teleaudiología 

- Mantenimiento, actualización y cumplimiento de
legislación. Al implementar la utilización de la te-
lemedicina basada en internet, tanto el sistema
operativo, como el navegador y servidores, utili-
zados deben ser fáciles de mantener y actualizar.
El equipo debe proporcionar la suficiente calidad
de imágenes y sonido.

- Los servicios de teleaudiología deben cumplir con
las regulaciones estatales e internacionales en lo
que respecta a la privacidad y seguridad del pa-
ciente, especialmente en lo relativo a la transmi-
sión y almacenamiento de datos.

- Precisión y fiabilidad. Existen desafíos asocia-
dos con la precisión de los resultados porque la
exactitud de las pruebas autoadministradas y a
distancia puede ser menor que la de las pruebas
realizadas en un entorno clínico controlado. Es
necesario garantizar que los escolares tengan
acceso a los recursos necesarios para realizar
las pruebas correctamente, como auriculares
de calidad y un entorno silencioso, dado que la
presencia de ruido ambiental durante las prue-
bas puede reducir la precisión de los resultados.
La monitorización en directo del ruido ambiental,
la atenuación del sonido exterior mediante auri-

culares supraaurales o procurar utilizar una sala 
silenciosa, son medidas que pueden ayudar a dis-
minuir la necesidad del uso de una cabina insono-
rizada o tratada acústicamente, pero puede no ser 
factible en todas las circunstancias. Por ello, para 
mejorar la precisión del diagnóstico, en ausencia 
de un entorno tratado acústicamente, también se 
recomienda el uso de auriculares con cancelación 
de ruido ambiental en tiempo real, así como ins-
trucciones detalladas para el uso adecuado de los 
auriculares por parte del paciente.

- 	Consideraciones adicionales importantes inclu-
yen la seguridad de las localizaciones de los pa-
cientes, así como de los documentos y aparatos
electrónicos, de las telecomunicaciones, la iden-
tificación de todas las personas presentes en las
diferentes ubicaciones y la documentación del
consentimiento informado por parte del paciente.

- Accesibilidad. Es preciso considerar también que
la teleaudiología y aplicaciones han de ser acce-
sibles para poder ser usadas por todas las perso-
nas, particularmente al tratarse de evaluaciones
auditivas de forma remota y/o del acceso a cues-
tionarios autoadministrados.

- Brecha digital. No todas las familias tienen acce-
so a los dispositivos y la conectividad necesarios
para utilizar estas tecnologías. Hay que conside-
rar que, dada la tecnificación que requieren estas
exploraciones, la actual brecha digital puede afec-
tar de manera negativa a minorías y/o familias vul-
nerables o con escasa cultura digital, a aquellos
que viven en áreas rurales y a los niños muy pe-
queños, puesto que el acceso y manejo de estos
métodos puede plantear dificultades.

- La telemedicina podría verse más limitada en zo-
nas en desarrollo, debido a que la disponibilidad
de electricidad y el acceso a internet pueden ser
escasos o menos eficientes. Por este motivo, en
estas circunstancias, el uso de dispositivos que
funcionen con pilas o baterías puede ser de utili-
dad (D’Onofrio y Zeng, 2022).

- Las licencias para ejercer la medicina en los dis-
tintos países y el pago de los servicios son dos de
las preocupaciones que también conciernen a los
servicios de telemedicina.

- Por último, el tiempo de duración de la sesión tam-
bién se incrementa en algunas pruebas audiomé-
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tricas. Sin embargo, esto último no supone un 
problema real, debido a que es mucho mayor el 
tiempo ahorrado, al menos para el paciente, que 
no tiene que desplazarse (Cardier et al., 2016). 

- Educación y soporte. Es fundamental que las fa-
milias reciban una adecuada capacitación y apo-
yo para utilizar correctamente estos métodos.

3.3. Consideraciones futuras y papel de la Inteligencia 
Artificial 

La inteligencia artificial (IA) puede aportar diversas 
ventajas al cribado auditivo, mejorando la eficiencia 
y la precisión de la detección de posibles problemas 
auditivos en los niños. Entre otras:

- Automatización de pruebas auditivas. Se pueden
realizar evaluaciones de manera más eficiente,
reduciendo la carga de trabajo para los profesio-
nales de la salud y los educadores. El diagnóstico
automatizado puede incluir:
• Análisis de audiometría. La IA puede analizar los

resultados de audiometrías y de otras pruebas
para identificar de forma precoz patrones que in-
diquen pérdida auditiva u otros problemas. Los
algoritmos de aprendizaje automático pueden
ser entrenados para reconocer diferentes tipos
de pérdida auditiva con alta precisión.

• Evaluación del habla. Herramientas de IA pue-
den evaluar la calidad del habla y la capacidad
auditiva del paciente en tiempo real.

- Análisis de datos rápido y preciso. La IA puede
analizar grandes conjuntos de datos de pruebas
auditivas de manera ágil, facilitando la identi-
ficación de patrones y la detección de posibles
problemas auditivos en su etapa más inicial. Los
algoritmos de aprendizaje automático pueden ser
entrenados para interpretar los cuestionarios,y
los resultados de las pruebas audiométricas pro-
porcionando diagnósticos preliminares que lue-
go pueden ser revisados por profesionales. Esto
acelera el proceso de cribado y reduce la carga
de trabajo.

- Personalización de cribados. La IA puede perso-
nalizar el proceso de cribado auditivo en función

de factores individuales como la edad, el historial 
médico y los antecedentes familiares. Esto permi-
te enfoques más efectivos en la identificación de 
problemas auditivos. Además, la IA puede adaptar 
las pruebas auditivas de manera personalizada 
según las respuestas de cada niño, permitiendo 
una evaluación más precisa y específica.

- Monitorización continua. Los sistemas de IA pue-
den facilitar la monitorización continua de la salud
auditiva a lo largo del tiempo, permitiendo la de-
tección temprana de cambios en la audición y la
implementación y evaluación de las intervencio-
nes necesarias.

- Plataformas de telemedicina. La IA puede inte-
grarse en plataformas de telemedicina para me-
jorar la calidad de las evaluaciones auditivas a
distancia. Esto es especialmente útil en entornos
donde la presencia física de un profesional puede
ser limitada, como por ejemplo en áreas rurales.

- Desarrollo de juegos. Puede ser utilizada para de-
sarrollar juegos educativos interactivos que eva-
lúen la audición de los niños de manera lúdica,
haciendo las pruebas auditivas más atractivas y
menos estresantes, incluso con realidad virtual.

- Identificación de factores de riesgo. Los algo-
ritmos de IA pueden analizar grandes bases de
datos demográficos y médicos para identificar fac-
tores de riesgo que puedan estar asociados con
problemas auditivos en niños, permitiendo una
atención dirigida.

Es importante destacar que, aunque la IA puede 
ser una herramienta valiosa, no debe reemplazar la 
evaluación y el diagnóstico realizados por profesio-
nales. La combinación de la experiencia humana y 
las capacidades de la IA puede llevar a un cribado 
auditivo más efectivo y a una intervención temprana, 
mejorando así la calidad de vida de los niños con 
dificultades auditivas (Wu et al., 2014; D’Onofrio y 
Zeng, 2022).

4. CONCLUSIONES

Los programas de cribado auditivo postnatal tie-
nen el potencial de mitigar algunos de los efec-
tos negativos de la hipoacusia infantil, pero en 



la actualidad no han sido desarrollados de forma 
generalizada debido tanto a una falta de compro-
miso político y financiero, como a una incorrecta 
asunción de que la gran mayoría de hipoacusias 
infantiles se detectan mediante el cribado auditivo 
universal neonatal.

Donde existen programas de cribado auditivo es-
colar, los protocolos y métodos son inconsistentes, 
en parte debido a la escasez de directrices regiona-
les y/o estatales. Existe, por tanto, una urgente ne-
cesidad de promover la investigación en esta área 
con el fin de establecer a nivel global protocolos es-
tandarizados, no solamente con el objeto de promo-
ver y mejorar la calidad de la detección, diagnóstico 
y tratamiento tempranos de la sordera, sino también 
para mejorar la posibilidad de establecer compara-
ciones entre los distintos estudios. 

En base a los conocimientos actuales sobre el 
tema, como punto de partida se puede recomen-
dar la instauración de un cribado auditivo escolar 
mediante audiometría tonal con auriculares suprau-
rales en las frecuencias 1, 2 y 4 kHz, con un nivel 
umbral de derivación para estudios audiológicos de 
20 dBHL en una de las frecuencias en uno o ambos 
oídos. Sin embargo, la definición del umbral para 
la derivación a estudios debería ser establecida te-
niendo en cuenta la disponibilidad y la capacidad de 
los servicios de diagnóstico y rehabilitación, dado 
que umbrales muy exigentes generarán un mayor 
número de falsos positivos. El recribado debe ser 
un paso obligado para controlar el número de éstos. 
En el caso de niños con imposibilidad de realizar 
una audiometría se debe recurrir a otras técnicas 
objetivas. 

Es importante que los servicios de diagnóstico y 
rehabilitación estén disponibles y sean accesibles 
para derivar los niños que no superan el cribado 
auditivo, así como tener un sistema de seguimiento 
eficaz con el fin de evitar las pérdidas de casos en 
el proceso y comprobar que los casos detectados 
estén siendo atendidos de forma adecuada.

El establecimiento de directrices para el cribado 
auditivo es un paso crítico para la expansión de 
programas estandarizados, puesto que facilitarán 
la realización de los estudios de calidad necesarios 
para conocer de forma fiable la prevalencia regional 
de la hipoacusia infantil postnatal. Adicionalmente, 

la estandarización servirá para optimizar la sensibi-
lidad y especificidad de las pruebas utilizadas para 
el cribado, lo que contribuirá a una mejor eficacia 
de dichos programas (Yong et al., 2020). El análisis 
y gestión de estos datos es un componente funda-
mental para monitorizar el control de calidad y eva-
luar el éxito a largo plazo (Helfer et al., 2003). 

La mayoría de las sociedades científicas reco-
miendan varios controles durante la etapa escolar 
(en ocasiones coincidentes con los cambios de ci-
clo dentro de las distintas etapas educativas). Al 
menos, se consideran importantes los cribados a 
la edad de 2-3 años, de 5-6 años, de 7-8 años, de 
11-12 años, y de 15-16 años (OMS, 2021; Bower et
al., 2023).

En el contexto de la educación inclusiva es im-
portante contar con métodos innovadores para la 
detección precoz de la pérdida auditiva en la etapa 
escolar. Dentro de esta nueva metodología, la te-
leaudiología permite realizar evaluaciones auditivas 
de forma remota con cualquier tipo de técnica y en 
una amplia variedad de localizaciones, utilizando 
herramientas de comunicación en línea y/o equi-
pos especiales. También se puede incluir bajo esta 
denominación la autoadministración de cuestiona-
rios y pruebas audiométricas mediante aplicacio-
nes para teléfonos móviles, dispositivos portátiles 
o wearables.

Todas estas nuevas técnicas ofrecen ventajas,
tales como una mayor disponibilidad, sencillez y 
precisión en la evaluación de la capacidad auditi-
va. Además, permiten una mayor participación en 
el proceso de detección de una pérdida auditiva, ya 
que se pueden realizar pruebas de forma remota 
y autónoma, disminuyendo asimismo la necesidad 
de personal especializado. Estas técnicas también 
permiten recopilar datos continuos sobre la exposi-
ción al ruido y otros factores ambientales que pue-
den afectar la audición, lo que proporciona informa-
ción adicional para identificar y prevenir problemas 
auditivos. 

Las nuevas técnicas no están exentas de limita-
ciones, pero se espera que la inteligencia artificial 
ayude a superarlas mejorando su eficiencia y pre-
cisión. Estos avances en la detección de la pérdida 
auditiva son fundamentales para asegurar la igual-
dad de oportunidades y una educación de calidad. 
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5. RECOMENDACIONES CODEPEH 2024

La sordera postnatal es un problema de primer orden durante toda la edad pediátrica y posteriormente 
a la misma (Figura1).

Existe la necesidad de contar con protocolos eficaces para la detección precoz y el tratamiento tem-
prano de la sordera infantil postnatal, dado que superar el cribado auditivo neonatal no garantiza una 
audición normal a lo largo de la infancia.

Es recomendable realizar una valoración auditiva durante las revisiones de salud del lactante, en el 
momento de la escolarización y al inicio o fin de cada ciclo de las distintas etapas educativas (se con-
sideran importantes los cribados a la edad de 2-3 años, de 5-6 años, de 7-8 años, de 11-12 años, y 
de 15-16 años), así como ante cualquier signo de alerta y/o sospecha observada por la familia o los 
cuidadores.

La teleaudiología es una nueva herramienta que puede permitir la realización de un cribado auditivo 
postnatal efectivo y eficiente. Engloba tanto dispositivos audiológicos portátiles conectados a internet, 
como plataformas y aplicaciones en línea.

Esta evaluación auditiva postnatal mediante nuevas tecnologías tiene numerosas ventajas y también 
algunos inconvenientes o limitaciones que deben ser tenidos en cuenta.

La inteligencia artificial (IA) posibilitará la mejora de los procesos de cribado, el análisis y el tratamiento 
de datos para optimizar la prevención y el diagnóstico precoz de la sordera postnatal.

Al igual que otros programas de cribado poblacional infantil, el cribado auditivo posnatal debe ser in-
cluido en la cartera de servicios de Salud Pública. 
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6. TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1 Signos de alerta para detectar pérdidas de audición en edad pediátrica 

SIGNOS DE ALERTA
Entre los 6 meses de vida y los 15 años, hay que observar si...

ANTES DE LOS DOS AÑOS
✔ No se asusta, ni altera con ruidos fuertes y repentinos
✔ No responde con sonidos vocálicos cuando se le habla

✔ No se orienta ni gira la cabeza ante voces o sonidos familiares
✔ No juega con vocalizaciones, ni imita sonidos

✔ No hace sonar juguetes u objetos a su alcance
✔ No reacciona a su nombre

✔ No presta atención a los cuentos
✔ No atiende a las canciones infantiles, ni juega imitando los gestos que las acompañan

✔ No dice papá/mamá
✔ No señala objetos ni a personas familiares cuando se le nombran

✔ No entiende instrucciones sencillas como “dame…”, “toma…”, “ven...” “di adiós…”

ENTRE LOS DOS Y LOS CUATRO AÑOS
✔ No atiende a lo que se le dice si no está mirando a quien le habla

✔ No nombra algunos objetos familiares
✔ No hace frases de dos palabras

✔ No progresa en las habilidades de habla y comunicación
✔ No identifica de dónde provienen los sonidos

✔ Se frustra fácilmente
✔ Pregunta frecuentemente “¿Qué?”, “¿Eh?”...

A PARTIR DE LOS CUATRO AÑOS
✔ Muestra hipersensibilidad a ciertos sonidos

✔ Para la escucha y/o acercarse a una fuente de sonido, recurre preferentemente a uno de sus oídos
✔ No conversa con otros niños

✔ Solo su familia entiende lo que dice
✔ Manifiesta problemas de conducta o dificultades sociales

✔ Presenta retraso del aprendizaje y cambios en su rendimiento escolar
✔ Manifiesta alteraciones en el lenguaje, hablado y/o escrito, que denotan una mala discriminación del habla

✔ Refiere que oye la voz y otros sonidos de forma atenuada
✔ Evidencia dificultad para oír sonidos agudos

✔ Entiende mal las conversaciones en lugares ruidosos
✔ Tiene problemas para entender conversaciones por teléfono

✔ Hace repetir frecuentemente lo que se le dice
✔ Pide a los demás que hablen más despacio, claro y/o alto

✔ Sube el volumen de la televisión y de cualquier otro dispositivo electrónico
✔ Se queja de percibir zumbidos en los oídos

(FUENTE: CODEPEH, elaboración propia 2024)
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     Tabla 2 Plataformas, juegos, aplicaciones y cuestionarios (entre otros) 

Plataformas y  
audiometría portátil

 https://learntoscreen.org
 https://www.soundscouts.com
 https://eaudiology.audiology.org/
 https://www.theaudiologyproject.com/hearscreenusa
 https://www.shoebox.md/
 https://www.ata.org/
 https://screenout.id/home
 https://www.resound.com/en-us/online-hearing-test
 https://geoaxon.com/kuduwave-pro
 https://telehearportal.com/login

Juegos  https://www.audiogames.net/
 https://soniclearning.com.au/our-programs/fast-forword/
 https://www.hearingcoach.com/
 https://www.jabraenhance.com/survey

Aplicaciones

 hearWHO https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-
functions-disability-and-rehabilitation/hearwho

 MIMI Hearing test https://mimi.io/mimi-hearing-test-app
 SoundPrint  https://www.soundprint.co
 HearScreen: https://www.hearxgroup.com/hearscreen/
 UHEAR  https://medicinapps.com/product/uhea%E2%80%AAr%E2%80%AC/
 Digit-in-Noise Test (DIN)

Cuestionarios

 Screening Tool for Auditory Processing Disorders (SCAN): https://www.
pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-
Assessments/Speech-%26-Language/SCAN-3%3AC-Tests-for-Auditory-
Processing-Disorders-for-Children/p/100000236.html

 Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS): https://www.phonakpro.com/
content/dam/phonakpro/gc_hq/en/resources/counseling_tools/documents/child_
hearing_assessment_childrens_auditory_performance_scale_chaps_2017.pdf

 Early Hearing Detection and Intervention (EHDI) Program https://www.asha.org/
advocacy/early-hearing-detection-and-intervention/

 Parental Evaluation of Developmental Status (PEDS) https://psycnet.apa.org/
doiLanding?doi=10.1037%2Ft04824-000

 “LittlEARS”  https://www.medel.com/es-es/about-hearing/hearing-test/little-ears-
auditory-questionnaire

Videoconferencia 
Plataformas generalistas: Zoom, Skype, Microsoft Teams, WEBEX …: Estas plataformas son común-
mente utilizadas para consultas a distancia. Permiten la comunicación en tiempo real, facilitando la eva-
luación de comportamientos auditivos y la administración de pruebas simples. Además, tienen la opción 
de subtitulado en directo, como medida de accesibilidad. 

(FUENTE: CODEPEH, elaboración propia 2024)
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Figura 1 Detección precoz de la sordera postnatal en edad pediátrica
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