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1. Introduccién

La prevalencia de la hipoacusia permanente en la infancia aumenta durante
los seis primeros anos de vida (Niskar et al., 1998; Mackey et al., 2024). Por
ello, los programas de deteccién precoz de la hipoacusia neonatal no son
suficientes para detectar todas las sorderas a lo largo de la infancia y es
necesario desarrollar otras iniciativas dirigidas a la deteccion precoz de la
pérdida auditiva postnatal (Torrente et al., 2023).

La definicion de hipoacusia infantil postnatal se aplica al trastorno auditivo
detectado después del nacimiento. Puede presentarse de forma progresi-
va, de desarrollo tardio o adquirida, ademas de deberse a otras multiples
causas que pueden atribuirse a falta de sensibilidad de la tecnologia diag-
néstica utilizada o a la falta de cumplimiento/adherencia a los protocolos
establecidos (Nufiez Batalla et al., 2024).

Actualmente, los programas de deteccién precoz de la hipoacusia congénita
contemplan habitualmente la vigilancia hasta los tres o cuatro afios de vida
de los/as nifios/as con factores de riesgo de desarrollar una hipoacusia di-
ferida o de aparicion tardia (Joint Committee on Infant Hearing, 2019; Nufiez
Batalla et al., 2015). Sin embargo, distintos estudios demuestran que es insu-
ficiente, ya que la mayoria de las hipoacusias infantiles postnatales aparecen
después de los tres afios y, en muchos casos, no presentan factores de ries-
go reconocibles en el momento del nacimiento (NUfez Batalla et al., 2024).

Se precisa, por tanto, un cribado postnatal, que queda justificado por el
hecho de que la patologia a diagnosticar cumple criterios de frecuencia y
gravedad y se beneficia del diagnéstico precoz (Faramarzi, 2022).

En el documento de recomendaciones de la CODEPEH de 2023 quedé es-
tablecida la necesidad de contar con protocolos para la deteccion auditiva
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precoz postnatal. Los programas de cribado auditivo escolar son una opcién viable para este fin, aunque
no estan extendidos tal como seria recomendable. 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 linea del documento de recomendaciones de 2023 con ob-
jeto de abundar en el estudio de los criterios cientificos y las nuevas lineas de aplicacion del programa de
deteccion precoz de la sordera infantil configurado como un servicio continuo de prevencién auditiva a lo
largo de la infancia, tanto para llevar a cabo el seguimiento de los casos que “no pasan” el cribado neonatal
y de los que presenten factores de riesgo auditivo o signos de alerta (tabla 1), como para detectar los casos
de sorderas infantiles postnatales.

Tabla 1. Signos de alerta para detectar pérdidas de audicion en edad pediatrica

SIGNOS DE ALERTA

ENTRE LOS 6 MESES DE VIDA
Y LOS 15 ANOS, HAY QUE OBSERVAR SI...

ANTES DE LOS DOS ANOS A PARTIR DE LOS CUATRO ANOS

¢ No se asusta, ni altera con ruidos fuertes y repentinos e Muestra hipersensibilidad a ciertos sonidos

¢ No responde con sonidos vocalicos cuando se le habla e Recurre preferentemente a uno de sus oidos para la

¢ No se orienta ni gira la cabeza ante voces o sonidos escucha y/o acercarse a una fuente de sonido
familiares * No conversa con otros nifios

¢ No juega con vocalizaciones, ni imita sonidos e Solo su familia entiende lo que dice

¢ No hace sonar juguetes u objetos a su alcance * Manifiesta problemas de conducta o dificultades

¢ No reacciona a su nombre sociales

e No presta atencion a los cuentos e Presenta retraso del aprendizaje y cambios en su

¢ No atiende a las canciones infantiles, ni juega imitando rendimiento escolar
los gestos que las acompafian ¢ Manifiesta alteraciones en el lenguaje, hablado y/o

¢ No dice papa/mama escrito, que denotan una mala discriminacion del habla

¢ No sefala objetos ni a personas familiares cuando se le e Refiere que oye la voz y otros sonidos de forma
nombran atenuada

¢ No entiende instrucciones sencillas como “dame...”, e Evidencia dificultad para oir sonidos agudos
“toma...”, “ven...”, “di adios...” e Entiende mal las conversaciones en lugares ruidosos

Tiene problemas para entender conversaciones por

ENTRE LOS DOS Y LOS CUATRO ANOS teléfono

¢ No atiende a lo que se le dice si no estd mirando a quien e Hace repetir frecuentemente lo que se le dice
le habla e Pide a los demas que hablen mas despacio, claro y/o

¢ No nombra algunos objetos familiares alto

¢ No hace frases de dos palabras e Sube el volumen de la television y de cualquier otro

¢ No progresa en las habilidades de habla y comunicacién dispositivo electronico

¢ No identifica de dénde provienen los sonidos e Se queja de percibir zumbidos en los oidos

e Se frustra faciimente

* Pregunta frecuentemente “;Qué?”, “4Eh?” ...

Fuente: CODEPEH, elaboracion propia.

Esta propuesta tiene su encaje entre las acciones mandatadas en nuestro marco legal, que deben desa-
rrollarse dentro del ambito de la prevencion y reduccion de la aparicién de nuevas discapacidades o la
intensificacion de las preexistentes (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2023). Asimismo, tiene
su razon de ser y se alinea con la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU,
2006), singularmente con sus articulos 25 y 26, destacando “el interés primordial de la infancia”, que debe
contemplarse “en todas las acciones que lleven a cabo las instituciones de bienestar social publicas o priva-
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das (...)". Desde el enfoque de los derechos, la igualdad y la no discriminacion, este es el marco estratégico
idéneo que aporta el valor preciso al contenido que se aborda en el presente documento.

|
2. Estado actual del cribado postnatal

Para la deteccién temprana de la sordera postnatal, tanto el Joint Committee on Infant Hearing (2019), como
la CODEPEH (Nufiez Batalla et al., 2015), proponen el seguimiento de los/as nifios/as con o sin factores
de riesgo de hipoacusia, incluso aunque hayan superado el cribado neonatal, al menos hasta la edad de
tres afios. Pero esta medida seria insuficiente ya que la mayoria de las hipoacusias postnatales aparecen
después de los tres afios y muchos casos no presentan factores de riesgo reconocibles en el momento del
nacimiento.

Parece recomendable por ello realizar pruebas de audicién postnatal, por ejemplo, durante las revisiones
de salud del nifio/a, en el momento de la incorporacién a la escolarizacion y al inicio o fin de cada ciclo de
cada etapa educativa.

El cribado auditivo postnatal se considera util y beneficioso porque permite la deteccion precoz de la pér-
dida auditiva, un adecuado desarrollo del habla y del lenguaje, y la consecuente mejora del rendimiento
académico, lo que en el contexto de la educacién inclusiva favorece la igualdad de oportunidades, al mismo
tiempo que tiene un importante impacto y repercusion en materia de salud publica.

Respecto al coste-beneficio del cribado hay experiencias en Australia con una aplicacién que evalla la
existencia de problemas auditivos en el propio domicilio. Este sistema tiene una probabilidad del 96,2 %
de ser coste efectivo, permitiendo la identificacion e intervencién tempranas y reduciendo la desventaja en
la primera infancia, gracias a las mejoras acumuladas en la calidad de vida, la educacién y los resultados
econdémicos (Bussé et al., 2021; Gumbie et al., 2022).

Dado que a nivel mundial una mayoria de los/as nifios/as estan escolarizados/as, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reconoce que, en este entorno, ofrece una oportunidad Unica para un cribado universal
de la hipoacusia.

Si se sigue de un proceso diagndstico y de una intervencion terapéutica adecuada, los programas de criba-
do escolar representan una herramienta eficaz para mitigar los efectos de sorderas infantiles que pasaron
desapercibidas hasta entonces. En pocas partes del mundo se regula la realizacion del cribado escolar, por
lo que existe poca literatura cientifica al respecto. Aun en donde se implementa existen importantes dife-
rencias entre los protocolos, en las pruebas utilizadas para el cribado y en los umbrales que se consideran
indicativos para la derivacion a estudios diagndsticos e intervenciones terapéuticas.

La OMS recomienda el cribado de todos los nifios y nifas, al menos, al inicio de la etapa escolar. En entor-
nos con un sistema de salud que lo permita, se deben establecer comprobaciones de la audicion de forma
regular: ademas de al inicio de la escolarizacion (2-3 afios), en los cursos equivalentes a las edades de 5-6,
7-8, 11-12 y 15-16 afios (WHO, 2021; Bower et al., 2023). Para facilitar el acceso a los/as escolares es pre-
ferible llevar a cabo el cribado en las instalaciones de los propios centros educativos, eligiendo un espacio
tranquilo como un aula vacia.
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A nivel mundial existen pocos protocolos de cribado auditivo en la edad escolar y los datos sobre su im-
plementacién son inconsistentes. En los EE. UU. solo el 66 % de sus estados llevan a cabo algun tipo de
cribado escolar a pesar de las recomendaciones que, a nivel nacional, proponen hacerlo a intervalos regula-
res (American Speech-Language-Hearing Association, 2019). En Sudafrica también se recomienda, pero no
existen datos sobre su aplicacién. En Reino Unido, aproximadamente un 10 % de las escuelas no lo realizan,
a pesar de las recomendaciones para llevarlo a cabo en el primer afio de la educacion primaria (National
Screening Committee, 2019). En Espafia, las Islas Baleares son la Unica comunidad autbnoma que realiza
cribado escolar reglado (Martinez Pacheco et al., 2021). Hay pocos datos publicados de otros paises sobre
las regulaciones existentes (Yong et al., 2020).

En cuanto a la tecnologia utilizada, la OMS informa que las pruebas recomendadas son la audiometria de
barrido, convencional o automatizada, la escucha de digitos en ruido con la aplicacion de la OMS (hearWHO
app), la otoscopia y la timpanometria, aunque de forma preferente se recomienda la audiometria tonal para
estudiar distintas frecuencias a 20, 25, 30 y 35 dBHL.

La mayoria de los estudios utilizan audiémetros convencionales para el cribado, otros utilizan audiémetros
portatiles sin cabinas o teleaudiometria (Botasso et al., 2015; Skarzyriski et al., 2016; Monica et al., 2017;
Bussé et al., 2021). Estos medios alternativos pueden mejorar el acceso al cribado auditivo en areas remo-
tas.

En todas las regiones del mundo, el cribado mediante audiometria tonal se considera indispensable en los
protocolos de cribado auditivo escolar y el patrén de referencia para las pruebas de confirmacién diagnés-
tica de una hipoacusia.

A nivel europeo el cribado escolar se realiza de forma universal en 17 paises o regiones, mediante audiome-
tria (Bussé et al., 2021), pero las frecuencias audiométricas y los criterios de derivacién varian de un estudio
a otro. Incluso en paises como los EE. UU., el rango de las frecuencias protocolizadas va de 0.25 a 8 kHz,
aunque las frecuencias testadas habitualmente son 0.5, 1, 2 y 4 kHz. Los articulos que evalluan la hipoacusia
en adolescentes prestan mayor atencién a la importancia de extender las pruebas a las altas frecuencias
(6 y 8 kHz), dado que son las mas afectadas por la exposicion al ruido intenso (Sekhar et al., 2011). Como
objetivo del cribado, la OMS especifica que ha de identificarse la hipoacusia uni o bilateral, incluyendo la
transmisiva, mixta o neurosensorial. Se deberian 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 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.

La mayoria de los protocolos incorporan una combinacién de otoscopia y timpanometria al cribado con
tonos puros. Asociar la otoscopia es Util para la deteccién de patologia del oido externo y medio (Jacob et
al., 1997). La timpanometria se recomienda por su utilidad para evaluar la patologia del oido medio, particu-
larmente la otitis secretora (Chen et al., 2014; Govender et al., 2015; Winston-Gerson y Sabo, 2016).

Las otoemisiones acusticas forman parte de la rutina del cribado auditivo escolar en escasos protocolos.
Aunque el cribado con esta tecnologia es menos sensible y produce mayor nimero de falsos positivos, que
el cribado con audiometria (Krueger y Ferguson, 2002), para muchos autores las otoemisiones son mas rele-
vantes cuando los/as nifilos/as no son capaces de seguir instrucciones para el cribado (American Academy
of Audiology, 2011; Chen et al., 2014).
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Respecto a los potenciales auditivos automaticos, hay experiencias que evidencian su utilidad, como la de
Soares (Soares et al., 2014), que concluye que los resultados demostraron su fiabilidad, tanto con nifios/as
en edad preescolar como en edad escolar, con una especificidad del 95,1 % y una sensibilidad del 96,3 %.

Un problema importante del cribado auditivo escolar es la alta tasa de falsos positivos que empeora la rela-
cioén coste-beneficio (Govender et al., 2015). Respecto al proceso que ha de seguirse con los casos que no
pasan el cribado inicial no existe acuerdo. Hay protocolos que proponen un recribado inmediato para redu-
cir los falsos positivos, pero la mayoria de los estudios no lo incluyen. Este aspecto, aparentemente simple,
pero enormemente importante, puede impactar profundamente en la viabilidad global de esta intervencién.

En un metaanalisis (Yong et al., 2020) se destaca la falta de informacién sobre la prevalencia real de la hi-
poacusia en los/as nifios/as en edad escolar. Hay articulos que incluyen estimaciones de prevalencia que
van desde el 0,9 % en Taiwan (Yang et al., 2011) hasta el 34 % en Brasil (Nogueira y Mendonga, 2011). Sin
embargo, muchos articulos muestran los porcentajes de derivacion tras el cribado, en lugar de la preva-
lencia, que van del 0,16 % en China al 15 % en Malasia (Khairi et al., 2010). Sin conocer los resultados de
la confirmacién diagnostica de los casos referidos es imposible estimar la sensibilidad y especificidad del
cribado. Dado que algunos protocolos existentes tienen una sensibilidad baja del 12 % (Sekhar et al., 2011),
se les considera inadecuados para una estrategia viable de cribado (Kam et al., 2013).

Una cuestion clave es la pérdida en el seguimiento de los/as nifios/as que son derivados/as a confirmacion
diagndstica con el médico otorrino (ORL), con tasas del 10 % al 65 % (Flanary et al., 1999; Clark, 2008).

En algunos paises existen programas de cribado auditivo escolar de forma muy heterogénea. Es urgente
investigar en esta area y establecer protocolos estandarizados, no solamente para favorecer y mejorar la
calidad de la deteccion y el diagnéstico precoz a través de los programas de cribado, sino también para
mejorar los estudios comparativos entre estos (Bussé et al., 2021).

|
3. Técnicas y métodos emergentes

El cribado auditivo escolar presencial, tal como se realiza en centros sanitarios y educativos, presenta varios
inconvenientes que afectan a su efectividad y eficiencia: la accesibilidad y cobertura, los costes y recursos,
el tiempo y disrupcién escolar, la necesidad de formacién y capacitacion del personal y la variabilidad en
los protocolos. Para mitigar dichos problemas, existen alternativas como las englobadas en el concepto
de teleaudiologia: mediante tecnologias digitales se llevan a cabo pruebas audiolégicas en remoto o con
menos disrupciones. Comparando con métodos clasicos, este tipo de tecnologia ofrece una forma mas
accesible, sencilla y precisa de evaluar la audicion en esta etapa postnatal. Ademas, al poder aplicarse de
forma remota posibilita la realizacién de pruebas en cualquier momento, incluso, desde el hogar (Tsuiki et
al., 1974; Ferreira Bento et al., 2003; Lancaster et al., 2008; McPherson et al., 2010; Grogan-Johnson et al.,
2011; Botasso et al., 2015; Kiktova et al., 2020; Schafer et al., 2020).

La teleaudiologia emerge como solucion innovadora para superar barreras geograficas y mejorar el acceso
a los servicios auditivos. Segun la necesidad de conexidn activa con un/a profesional, se pueden dividir los
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métodos en dos grupos, unos guiados por profesionales y otros que pueden ser autoadministrados para
una valoracién posterior. Los guiados por profesional, al aprovechar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), permiten evaluaciones auditivas remotas completas y consultas a los/as profesionales
utilizando herramientas de comunicacion en linea y/o equipos especiales. Entre las pruebas sin contacto
directo con un profesional se puede incluir la autoadministracion de pruebas audiométricas con aplicacio-
nes para teléfonos mdviles, cuestionarios, dispositivos portatiles y wearables, entre otras (Lescouflair, 1975;
Ferreira Bento et al., 2003; Richardson et al., 2004; Lancaster et al., 2008; McPherson et al., 2010; Botasso
et al., 2015; Prieve et al., 2015; Kiktova et al., 2020).

La variedad de métodos incluidos en la teleaudiologia es amplia, pero se pueden agrupar diferenciando
aquellas técnicas que requieren personal especializado de las que pueden ser realizadas de manera auto-
noma o con minima supervision.

a) Técnicas que requieren la intervencion de un/a profesional:

e Audiometria tonal

e Otoemisiones acusticas (OEA)

e Auditoria de respuestas auditivas del tronco encefalico (ABR)
e Impedanciometria

e Videotoscopia

El uso de estos dispositivos permite realizar cualquier técnica audiolégica de forma remota, obteniendo
resultados similares a las técnicas de referencia (D’Onofrio y Zeng, 2022). Registran las respuestas auditivas
y envian los datos a un/a profesional para su andlisis en directo o diferido.

Estos dispositivos deben ser faciles de usar, robustos y econdmicamente accesibles. Pueden estar equipa-
dos con tecnologia de cancelacién de ruido para facilitar la realizacion de las pruebas (Ferreira Bento et al.,
2003; Liao et al., 2010; Skarzynski et al., 2016; Monica et al., 2017; Samelli et al., 2017; Santoso et al., 2020).

En nifios/as que colaboran, la audiometria es la prueba estandar. En nifios/as pequefios/as o no colabora-
dores/as se pueden utilizar técnicas objetivas como las otoemisiones acusticas, los potenciales evocados
auditivos u otras.

Familias y profesorado deben ser instruidos para la realizacion de la prueba (Madzivhandila et al., 2024). Los
dispositivos portatiles también pueden ser utilizados directamente por los/as propios/as escolares con una
minima supervision, permitiendo realizar pruebas auditivas basicas en su domicilio o en el centro educativo.

También puede recurrirse a pruebas de audicion y comportamiento auditivo visualizadas en directo a través
de videoconferencias. Los/as profesionales pueden guiar a las familias o cuidadores/as a través de una
evaluacion auditiva en tiempo real. Resulta util para observar la conducta del nifio/a y realizar evaluaciones
subjetivas. Permite la interaccion profesional-paciente, observar procedimientos y proporcionar instruccio-
nes en tiempo real. Se utilizan diversas técnicas y herramientas, como audifonos digitales y auriculares intra
o supraurales, para evaluar la capacidad auditiva (Nees y Berry, 2013).

b) Técnicas que pueden ser autoadministradas:

e Audiometria automatizada (apps y webs). Se puede realizar a través de aplicaciones en
smartphones o tablets. No requiere intervencidon directa, aunque los resultados pueden ser
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enviados a un/a profesional para su analisis. Puede ser realizada en casa o en entornos escolares
sin la supervision de un/a especialista. Apps disponibles: hearScreen, Shoebox audiometry,
hearZA, entre otras.

Equipo necesario: smartphone o tablet con auriculares calibrados.

e  Pruebas de habla en ruido (apps y webs). Evaluacién de la capacidad auditiva en entornos rui-
dosos. Se trata de identificar palabras entre el ruido de fondo. No es necesaria la intervencién
profesional, pero los resultados pueden ser revisados por un/a especialista si se desea. Es au-
toadministrada en entornos escolares o en casa.

Apps disponibles: uSound test, HearWWHO (OMS), entre otras.

Equipo necesario: smartphone o tablet con auriculares.

e Test de cribado auditivo online/offline. Pruebas de audicion simplificadas que se pueden realizar
en plataformas web, idéneas para detectar problemas auditivos basicos. No requiere interven-
cién profesional, pero se recomienda una consulta con un/a especialista si el resultado es anor-
mal. Se puede realizar de manera individual o bajo supervision escolar.

Plataformas disponibles: Audicus online hearing test, Phonak hearing test.

Equipo necesario: acceso a Internet, computadora o dispositivo movil con auriculares.

Algunas de estas webs, como HearingScreening.org y Sound scouts, proporcionan recursos educativos
adicionales para los/as profesionales de la salud auditiva y educadores/as, ofreciendo una forma facil y efi-
ciente de cribar a un gran nimero de escolares. Estas plataformas a menudo incorporan juegos interactivos
y atractivos disefiados especificamente para realizar cribado auditivo en nifos/as, facilitando asi la evalua-
cion. Suelen incluir opciones de personalizacion y adaptacion a diferentes grupos de edad, facilitando la
implementacion del cribado en entornos escolares.

Otra ventaja es la posibilidad de control del ruido activo, reduciendo su influencia durante la prueba. Existen
asimismo programas de cribado auditivo basados en realidad virtual que simulan escenarios de escucha de
la vida real y evaluan la capacidad del/de la escolar para entender el habla en entornos ruidosos (Lancaster
et al., 2008; Grogan-Johnson et al., 2011; Benaouda, 2012; Swanepoel et al., 2010; 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; Kiktova et al., 2020; Zitelli y Mormer, 2020; de Sousa et al., 2022; Carvalho
et al., 2023).

Hay muchas aplicaciones disponibles, con o sin conexién a Internet, y para todo tipo de dispositivos elec-
trénicos. Algunos ejemplos quedan recogidos en la tabla 2.
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Tabla 2. Plataformas, juegos, aplicaciones y cuestionarios (entre otros)

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

Plataformas y
audiometria portatil

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

Juegos

e 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

UHEAR uHear MedicinApps

HearScreen https://www.hearxgroup.com/hearscreen/

Digit-in-Noise Test (DIN)

Aplicaciones

e Screening Tool for Auditory Processing Disorders (SCAN): https://www.pearsonassessments.
com/en-us/Store/Professional-Assessments/Speech-%26-Language/SCAN-3%3AA-Tests-for-
Auditory-Processing-Disorders-in-Adolescents-and-Adults/p/100000237 ?srsltid=AfmBOooyD
TmLgYIAPSLPjnuBjPQOLZ2mGKkKIMIGGIPT8jxBvFLDNTyd 1

e Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS): https://syracusehearingsolutions.com/app/
uploads/2021/07/CHAPS _fillable.pdf

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

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

¢ LittIEARS: https://www.medel.com/es-es/about-hearing/hearing-test/little-ears-auditory-
questionnaire

Cuestionarios

Videoconferencia

Plataformas generalistas: Zoom, Skype, Microsoft Teams, WEBEX...: estas plataformas son comtunmente utilizadas para
consultas a distancia. Permiten la comunicacion en tiempo real, facilitando la evaluaciéon de comportamientos auditivos y la
administracion de pruebas simples. Ademas, tienen la opcién de subtitulado en directo, como medida de accesibilidad.

Fuente: CODEPEH, elaboracién propia.

La mayoria de las aplicaciones demostraron valores significativos de sensibilidad y especificidad y pueden
considerarse métodos precisos para la deteccion 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 niflos/as son una tecnologia emergente. Aunque no hay muchos
dispositivos especificamente orientados al cribado auditivo, hay opciones interesantes y proyectos en de-
sarrollo que aprovechan la portabilidad y la tecnologia de los wearables facilitando la realizacion de estudios
audioldgicos. Pueden ser audifonos, auriculares u otros sensores. Dichos sensores miden la respuesta del
sistema auditivo y detectan posibles deficiencias. Pueden monitorizar datos continuos sobre la exposicion
al ruido y otros factores ambientales que afectan a la audicion y que pueden servir para identificar y prevenir
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problemas auditivos (Trapl et al., 2013; Molini-Avejonas et al., 2015; Qian et al., 2020; Lammers et al., 2021;
Qu et al., 2021).

Varios dispositivos utilizan smartphones como plataforma para procesar los datos recogidos por el wearable,
lo que facilita el andlisis y la interpretacion de resultados por parte de las familias o profesionales de la sa-
lud a distancia. A medida que la tecnologia avanza, es probable que haya mas dispositivos orientados a la
monitorizacion continua y al cribado auditivo de manera sencilla y no invasiva.

Cuestionarios para familias y profesorado

Son formularios que ayudan a identificar comportamientos relacionados con problemas auditivos (dificultad
para seguir instrucciones, respuesta tardia, etc.).

Pueden ser completados por las familias o por profesores/as, sin intervencioén directa de un/a especialista.
Si se detectan patrones preocupantes, se recomienda la consulta con un/a especialista.

Permiten evaluar el estado auditivo y los factores de riesgo, ademas de valorar las situaciones de sospecha
de los/as progenitores/as. Esta opcion de cribado auditivo, disponible tanto en linea como en dispositivos
portatiles, se basa en cuestionarios especificos, que proporcionan una herramienta eficiente para el cribado
escolar por ser una forma rapida y econémica de evaluar la salud auditiva.

Estos cuestionarios actian como un filtro inicial para determinar qué nifos/as podrian necesitar evaluacio-
nes auditivas mas detalladas y pueden incluir preguntas especificas sobre la capacidad auditiva de los/as
escolares y su experiencia con el sonido en diferentes entornos, historial de problemas auditivos, sensibili-
dad al ruido, acufenos y observaciones sobre comportamientos relacionados con la audicion y el rendimien-
to académico. Pueden ser adaptados para diferentes grupos de edad y niveles de habilidad, aportando una
evaluacion mas personalizada y precisa. Algunos pueden incluir evaluacién de habitos y factores de riesgo
relacionados con la salud auditiva. Los resultados de las pruebas pueden enviarse automaticamente a los/as
profesionales para su evaluacion en tiempo real (en linea) 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).

Los cuestionarios deben ser faciles de entender y responder. Su digitalizacion posibilita el procesamiento
automatico de los resultados, permitiendo un eficiente almacenamiento y analisis de datos. Los sistemas
digitales proporcionan retroalimentacion inmediata a las personas usuarias sobre la necesidad de una eva-
luacién auditiva profesional.

Por otro lado, existe la posibilidad de realizar cuestionarios en linea por parte de sus cuidadores/as ante la
sospecha de sordera en niflos/as menores de 2 afos, para fundamentar una evaluacion mas exhaustiva por
un/a especialista.

3.1. Ventajas de la teleaudiologia

Entre otras, estos nuevos métodos presentan las siguientes ventajas (Lo y McPherson, 2013; Botasso et al.,
2015; Sternin et al., 2019; Carvalho et al., 2021):
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3.2.

Disponibilidad y comodidad. Permiten el cribado auditivo en zonas con pocos recursos donde el acce-
SO a servicios especializados puede ser limitado.

Disminucién de la disrupcién escolar. Las pruebas auditivas pueden realizarse en el domicilio o en el
entorno escolar con minima interrupcion de las actividades académicas.

Costes reducidos. Elimina la necesidad de traslados y optimiza el tiempo del personal de salud.

Mayor eficiencia. Permite la automatizacion del proceso, reduciendo tiempo y esfuerzo de los/as pro-
fesionales.

Mejora de la precision. La utilizaciéon de algoritmos inteligentes puede mejorar la precision en la detec-
cién de problemas auditivos.

Evaluacion personalizada. Puede proporcionar una evaluacion y retroalimentacion personalizadas, per-
mitiendo intervenciones y apoyo dirigidos.

Escalabilidad. Se puede aplicar a un gran niumero de sujetos a la vez, agilizando el proceso de detec-
cién y permitiendo el acceso a mayor nimero de personas en menos tiempo.

Limitaciones y desafios de la teleaudiologia

Mantenimiento, actualizaciéon y cumplimiento de legislacion. Al implementar la utilizacion de la teleme-
dicina basada en Internet, tanto el sistema operativo, como el navegador y servidores utilizados, deben
ser faciles de mantener y actualizar.

Los servicios de teleaudiologia deben cumplir con las regulaciones estatales e internacionales sobre
privacidad y seguridad del/de la paciente.

Precisién y fiabilidad. Existen desafios asociados con la precisién 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 clinico controlado. Es necesario garantizar que los/as escolares tengan acceso a los re-
Cursos necesarios para realizar las pruebas correctamente, como auriculares de calidad y un entorno
silencioso. La monitorizacién en directo del ruido ambiental, la atenuacion del sonido exterior mediante
auriculares supraaurales (que rodean toda la oreja) o procurar utilizar una sala silenciosa, son medidas
que ayudan a disminuir la necesidad del uso de una cabina insonorizada o tratada acusticamente, pero
puede no ser factible en todas las circunstancias.

Consideraciones adicionales importantes incluyen la seguridad de las localizaciones de los/as pacien-
tes, asi como de los documentos y aparatos electrénicos, de las telecomunicaciones, la identificacién
de todas las personas presentes en las diferentes ubicaciones y la documentacién del consentimiento
informado por parte del/de la paciente.

Accesibilidad. Es preciso considerar también que teleaudiologia y aplicaciones han de ser accesibles
para poder ser comprendidas y usadas por todas las personas, particularmente al tratarse de evalua-
ciones auditivas de forma remota y/o del acceso a cuestionarios autoadministrados.

Brecha digital. No todas las familias tienen acceso a los dispositivos y la conectividad necesarios para
utilizar estas tecnologias. La tecnificacion que requieren estas exploraciones puede no estar al alcance
de familias vulnerables y/o con escasa cultura digital.
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e Latelemedicina puede verse mas limitada en zonas en desarrollo, puesto que la disponibilidad de elec-
tricidad y el acceso a Internet pueden ser escasos o menos eficientes. En estas circunstancias seria Util
el uso de dispositivos que funcionen con pilas o baterias (D’Onofrio y Zeng, 2022).

e Eltiempo de duracién de la sesidon se incrementa en algunas pruebas audiométricas, pero no genera un
problema real ya que el/la paciente no invierte tiempo en desplazamientos (Cardier et al., 2016).

e Educacion y soporte. Es fundamental que las familias reciban una adecuada capacitacion y apoyo 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
precision de la deteccion. Entre otras:

e Automatizacién de pruebas auditivas. Se pueden realizar evaluaciones de manera mas eficiente, redu-
ciendo la carga de trabajo para los/as profesionales de la salud y los/as educadores/as. El diagnéstico
automatizado puede incluir:

— Anadlisis de audiometria. La IA puede analizar los resultados de audiometrias y de otras pruebas
para identificar de forma precoz patrones que indiquen pérdida auditiva u otros problemas. Los al-
goritmos de aprendizaje automatico pueden entrenarse para reconocer diferentes tipos de pérdida
auditiva con alta precision.

— Evaluacion del habla. Herramientas de IA pueden evaluar la calidad del habla y la capacidad audi-
tiva en tiempo real.

e Andlisis de datos rapido y preciso. La IA puede analizar grandes conjuntos de datos de pruebas au-
ditivas de manera 4gil, facilitando la identificacién de patrones y la deteccién de posibles problemas
auditivos en su etapa mas inicial. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden ser entrenados
para interpretar los cuestionarios y los resultados de las pruebas audiométricas, proporcionando diag-
nosticos preliminares para ser revisados posteriormente por profesionales. Esto acelera el proceso de
cribado y reduce la carga de trabajo.

e Personalizacién de cribados. La IA puede personalizar el proceso de cribado auditivo en funcion de
factores individuales como la edad, el historial médico y los antecedentes familiares. Esto permite enfo-
ques mas efectivos para identificar problemas auditivos. La IA puede adaptar las pruebas auditivas de
manera personalizada segun las respuestas de cada nifo/a.

e Monitorizacién continua. Los sistemas de IA pueden facilitar la monitorizaciéon continua de la salud au-
ditiva en el tiempo, permitiendo la detecciéon temprana de cambios en la audicién y la implementacion
y evaluacion de las intervenciones necesarias.

e Plataformas de telemedicina. La IA puede integrarse en plataformas de telemedicina para mejorar la
calidad de las evaluaciones auditivas a distancia, util en entornos donde la presencia fisica de un/a
profesional puede ser limitada.

e Desarrollo de juegos. Puede utilizarse para desarrollar juegos educativos interactivos que evaltuen la
audicion de los nifios/as de manera ludica, haciendo las pruebas mas atractivas y menos estresantes,
incluso con realidad virtual.
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¢ |dentificaciéon de factores de riesgo. Los algoritmos de IA pueden analizar grandes bases de datos de-
mograficos y médicos para identificar factores de riesgo asociados con problemas auditivos en nifios/as.

Es importante destacar que, aunque la IA puede ser una herramienta valiosa, no debe reemplazar la evalua-
cion y el diagndstico realizados por profesionales. La combinacion de la experiencia humana y las capaci-
dades de la IA posibilitarian un cribado auditivo y una intervencion temprana mas efectivos, mejorando asi
la calidad de vida de los/as nifios/as (Wu et al., 2014; D’Onofrio y Zeng, 2022).

.|
4. Recomendaciones CODEPEH 2024

Los programas de cribado auditivo postnatal mitigan el impacto de la hipoacusia infantil. En la actualidad no
han sido desarrollados de forma generalizada debido tanto a una falta de compromiso politico y financiero,
como a una incorrecta asuncién de que la mayoria de las hipoacusias infantiles se detectan mediante el
cribado auditivo universal neonatal. Sin embargo, la sordera postnatal es un problema de primer orden en la
edad pediatrica y con posterioridad (figura 1), de ahi que la CODEPEH establezca las siguientes recomen-
daciones al respecto.

e Es necesario contar con protocolos eficaces para la deteccion precoz y el tratamiento temprano de
la sordera infantil postnatal, dado que superar el cribado auditivo neonatal no garantiza una audicién
normal a lo largo de la infancia.

e Es muy recomendable realizar una valoracion auditiva durante las revisiones de salud del lactante, en
el momento de la escolarizacién y al inicio o fin de cada ciclo de las distintas etapas educativas (se
consideran importantes los cribados a la edad de 2-3 afios, de 5-6 afios, de 7-8 afos, de 11-12 afios y
de 15-16 afnos), asi como ante cualquier signo de alerta y/o sospecha observada por la familia o los/as
cuidadores/as.

e La teleaudiologia es una nueva herramienta que puede permitir la realizaciéon de un cribado auditivo
postnatal efectivo y eficiente. Engloba tanto dispositivos audiolégicos portatiles conectados a Internet,
como plataformas y aplicaciones en linea.

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

e Lainteligencia artificial (IA) posibilitara la mejoria de los procesos de cribado, el analisis y tratamiento de
datos para mejorar la prevencion y diagnostico precoz de la sordera postnatal.

e Aligual que otros programas de cribado poblacional infantil, el cribado auditivo posnatal debe ser in-
cluido en la cartera de servicios de salud publica.
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Figura 1. Deteccion precoz de la sordera postnatal en edad pediatrica
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