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Resumen

En el presente ensayo se analiza el Screening Auditivo Neonatal, la importancia del diagnostico
oportuno, el desarrollo del lenguaje en nifios con hipoacusia y finalmente se destaca el papel
del fonoaudidlogo en estas cuestiones.

Cabe destacar que en el presente ensayo, el desarrollo del lenguaje sera abordado desde una
perspectiva auditiva, enfatizando la importancia de la audicion como pilar fundamental en la
adquisicion del mismo. A diferencia de otras investigaciones que analizan el lenguaje desde
aspectos neurologicos, cognitivos o psicolingiiisticos. Esta aproximacion permitird comprender
la estrecha relacion entre audicion y lenguaje, reforzando la necesidad de un diagnostico y
tratamiento oportunos.

El trabajo se divide en tres capitulos que abordan los temas principales:

El primero explica la evolucion del Screening Auditivo Neonatal, destacando la intervencion
de la Organizacion Mundial de la Salud. Resalta los objetivos del mismo y se detallan las fases
del proceso de cribado. Ademas, se subrayan los factores de riesgo asociados a la hipoacusia y
las pruebas utilizadas para el diagnostico. También, se describen los panoramas del Screening
Auditivo Neonatal en las diferentes provincias de Argentina.

El segundo capitulo, aborda la definicion de hipoacusia, la importancia del periodo de
plasticidad auditiva para un diagnostico oportuno y se mencionan las terapias disponibles para
la intervencion terapéutica.

El tercer capitulo enfoca el desarrollo del lenguaje en nifios con diferentes tipos de hipoacusia
y las distintas ayudas auditivas actuales, destacando su importancia para el desarrollo
cognitivo. Por ltimo, resalta la importancia del rol del fonoaudidlogo en la evaluacion y la

intervencion logopédica.

Palabras clave: screening auditivo neonatal, deteccion precoz, diagndstico oportuno,

hipoacusia, terapéutica, desarrollo del lenguaje.



Problematizacion

El desarrollo lingiiistico, cognitivo, social y emocional, depende del adecuado
funcionamiento del sistema auditivo. La hipoacusia neonatal, considerada un problema de
salud publica significativo, puede ocasionar graves consecuencias en estas areas si no se
diagnostica y trata oportunamente. Si bien, la hipoacusia tiene una incidencia relativamente
alta, su tratamiento es altamente efectivo cuando se detecta de manera temprana, lo que subraya
la importancia de su diagnostico en el periodo neonatal. En este contexto, los programas de
deteccion precoz de la hipoacusia cumplen con los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que avalan su eficacia, rapidez y bajo costo, lo que los convierte

en una estrategia fundamental para mitigar las consecuencias de la pérdida auditiva no tratada.

La implementacion de estrategias de cribado auditivo en recién nacidos tiene como
objetivo mejorar el prondstico de los nifios afectados, detectando y tratando las hipoacusias
moderadas a profundas en la etapa prelocutiva. Detectar la pérdida auditiva en etapas tempranas
del desarrollo permite un tratamiento mas eficaz, minimizando los efectos negativos sobre el

lenguaje, la cognicidn y la integracion social de los nifios.

Existe un consenso internacional sobre la necesidad de realizar una deteccion temprana
de la hipoacusia neonatal, ya que permite corregir la pérdida auditiva a la mayor brevedad
posible y ofrece a los niflos y a sus familias las mejores oportunidades para recibir orientacion,

tratamiento, rehabilitacion y una adecuada integracion en su entorno socio-econdmico.

Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos y de los claros
beneficios de la deteccion temprana, existen diversas barreras que dificultan la implementacion

de programas de Screening Auditivo Neonatal en algunos contextos.
En base a lo expuesto, surgen los siguientes interrogantes:

(Cudl es la importancia de la implementacion del Screening Auditivo Neonatal tanto

en recién nacidos con y sin factores de riesgo y cudles son las barreras para su implementacion?

(En qué medida una deteccion temprana mejora los resultados de las intervenciones en

comparacion con diagndsticos tardios?

(Como afecta la pérdida auditiva al desarrollo del lenguaje en los primeros afos de

vida?



Justificacion

Segun lo establecido por la Ley 25.415 de 2001, todo nifio recién nacido tiene derecho
a que se estudie tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde tratamiento en forma

oportuna.



En un principio, el Screening Auditivo Neonatal se realizaba exclusivamente a los
recién nacidos con factores de riesgo auditivo. Sin embargo, debido a la alta incidencia de
sordera y a la elevada proporcion de alteraciones auditivas de origen genético en neonatos sin

antecedentes de riesgo, se recomienda realizar este estudio a todos los recién nacidos.

Ademas, la falta de informacion precisa sobre las enfermedades del oido y la pérdida
auditiva, a menudo limitan el acceso de las personas a la atencion de estas afecciones. Incluso
entre los profesionales de atencion médica, es comuin que falten conocimientos sobre la
prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento de la pérdida auditiva y las enfermedades

del oido, lo que dificulta su capacidad para brindar la atenciéon necesaria.

Por otro lado, el tipo y el grado de la hipoacusia son factores clave que influyen en el
desarrollo del habla en los nifios hipoacusicos. Ademas, la etapa en la que se presenta el déficit
auditivo tiene un impacto crucial. La hipoacusia puede ser prelocutiva (de 0 a 2 afios),
perilocutiva (de 3 a 5 afios) o poslocutiva (después de la adquisicion del habla). Es importante
destacar que cuanto mas tardia sea la identificacion de la pérdida auditiva, mayor serd la
afectacion en el desarrollo del nifio en diversas areas, como el lenguaje, el aprendizaje, el

rendimiento escolar y el desarrollo social y laboral (Vargas Aguayo y Sanchez Marle, 2018).

El proceso de adquisicion del lenguaje resulta especialmente fragil en la poblacion
sorda debido al papel tan importante que la percepcion auditiva juega en la adquisicion del

lenguaje (Gallardo y Gallego, 2003, como se cit6 en Arrdez Vera y Lledo Carreres, 2018).

La falta de audicion impide que los nifios reciban estimulos sonoros del entorno y la
retroalimentacion auditiva necesaria para desarrollar habilidades lingiiisticas. Este déficit
dificulta inicialmente el juego vocal, luego el juego vocal propioceptivo auditivo y, finalmente,
la adquisicion de las primeras palabras, procesos esenciales para un desarrollo lingiiistico
adecuado. Incluso una deficiencia minima en la percepcion acustica puede perturbar la
adquisicion del lenguaje, afectar la interaccion social y tener consecuencias directas en el

rendimiento escolar y la integracion del nifio en su entorno.

Es por eso que la deteccion temprana de la hipoacusia y la intervencion oportuna son
fundamentales para disminuir los efectos negativos en el desarrollo del lenguaje y, en general,

en todas las areas del desarrollo infantil.



Objetivos

. Explicar la importancia de la realizacion del Screening Auditivo Neonatal en todos los recién

nacidos con y sin factores de riesgo.



. Concientizar la relevancia de un diagnostico oportuno para una terapéutica eficaz y temprana.

. Reconocer la importancia del rol del fonoaudidélogo para abordar el desarrollo del lenguaje

en nifios con hipoacusia.

Capitulo I

Screening Auditivo Neonatal, su Realizacion e Importancia

El Screening Auditivo Neonatal es el principal método de prevencion de tipo
secundaria, centrado en el diagndstico y tratamiento precoz de la pérdida auditiva (Nelson,
Bongatsos, Nygren, 2008, como se cito en Torrecillas, 2023). A su vez, la prevencion primaria
se centra en evitar que la pérdida auditiva ocurra en primer lugar, como por ejemplo, las

vacunas, la quimioprofilaxis, la evitacion y el tratamiento de infecciones, toxicos,



enfermedades metabolicas y otros factores de riesgo son ejemplos de esta (Martinez-Gonzalez,
2007, como se citd en Torrecillas, 2023) y la prevencion terciaria se centra en la rehabilitacion
de los nifios con pérdida auditiva (uso de ayudas auditivas, implantes cocleares u otros
dispositivos, asi como terapia del lenguaje y audicion). La deteccion primaria, secundaria y
terciaria se dara gracias al procedimiento de Screening Auditivo Neonatal, que tiene el fin de
lograr el aseguramiento de la calidad de los procesos y los resultados auditivos de cada bebé.
Dentro de este, se encuentran cuatro diferentes fases: el tamizaje, diagnostico, tratamiento vy,

por ultimo, el seguimiento (Torrecillas, 2023).

La deteccion universal de la pérdida auditiva en recién nacidos y la accidon temprana
sobre esta son las claves para evitar los efectos adversos que la hipoacusia produce (Cruz-Leon,
et al., 2023). De ahi la instauracion de los programas de Screening Auditivo Neonatal que
supone la posibilidad de aprovechar plenamente los periodos criticos de aprendizaje, como
también del desarrollo del bebé y asi conseguir la maduracién de la via auditiva de forma
adecuada, dando como resultado una calidad y cantidad de lenguaje proéxima al normoyente

(Torrecillas, 2023).

En 1995, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) adopté una resolucién que
instaba a los Estados miembros a desarrollar planes nacionales para la prevencion y el control
de las principales causas de pérdida auditiva evitable, asi como para la deteccion temprana de
la pérdida auditiva en bebés, nifios pequetios y nifios. Sin embargo, en 2012, solo 32 paises
informaron haber implementado dichas politicas. Ante esta situacion, la OMS lament? la falta
de datos epidemiologicos y de otro tipo sobre la atencion auditiva. Llegado el afio 2016, la
organizacion destaco que mas del 60% de los casos de pérdida auditiva podrian prevenirse y
elabor6 una segunda resolucidon, adoptada en el afio 2017, que reafirmé los objetivos de la
primera y pidi6 a los Estados miembros que recopilaran datos poblacionales de alta calidad

sobre la pérdida de audicion y las enfermedades del oido.

En respuesta a la resolucion de 2017, la OMS publicé en marzo de 2021 el primer
Informe Mundial sobre la Audicion. Este informe recopil6 datos epidemioldgicos y financieros
sobre la pérdida auditiva a nivel global, y propuso soluciones rentables para lograr una
"atencion auditiva integrada y centrada en las personas". Reconocié la importancia del
Screening Auditivo Neonatal como un componente esencial de este enfoque integrado y senald

la "cobertura efectiva de los servicios de cribado auditivo neonatal en la poblacion" como uno
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de los tres indicadores clave para la vigilancia global y el seguimiento del progreso en la

atencion auditiva y del oido (Neumann, et al., 2022).

En los ultimos afios se han puesto en marcha programas de deteccion precoz de la
hipoacusia basdndose en la incidencia de ésta y en la repercusion que supone el diagnodstico
tardio de la misma (Monsalve-Gonzalez y Nufiez-Batalla, 2006). De hecho, numerosos
organismos relevantes, internacionales y nacionales, advierten de la importancia de una
deteccion e intervencion precoz: OMS (Organizacion Mundial de la Salud), NIH (National
Institute of Health), AAP (American Academy of Pediatrics), JCIH (Joint Committee on Infant
Hearing) o CODEPEH (Comisién para la deteccion Precoz de Hipoacusia infantil) (Comision

para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia, 2004, como se citd en Francos Santana, 2014).

Procedimiento.

En el ano 2001, en nuestro pais, se sancion6 la Ley 25.415 para el Screening Auditivo
Neonatal. Esta normativa garantiza el derecho de todo nifio recién nacido a que se estudie
tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde tratamiento en forma oportuna como lo

establece en su articulo numero uno.

Segun la ley, el Screening Auditivo Neonatal debe realizarse en toda unidad que atienda
partos y/o recién nacidos, de preferencia antes del egreso hospitalario del menor, o bien,

durante el primer mes de vida.

A partir de la reglamentacion de esta ley, el Estado debe garantizar la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado de la Hipoacusia infantil, con el fin de promover el
desarrollo del lenguaje y la integracion social en los nifios que la sufren. Conforme al decreto
1093/2011, la deteccion y tratamiento de la hipoacusia infantil deberé ser incluida entre las
prestaciones obligatorias de obras sociales y entidades de medicina prepaga. En tanto, el mismo
programa debera garantizar el primer par de audifonos e implantes cocleares en forma
totalmente gratuita, a los nifios con signos de disminucién auditiva que no posean ningln tipo

de cobertura social.

Estados Unidos fue el primer pais en desarrollar un programa de Screening Auditivo

Neonatal para detectar déficits auditivos. Inicialmente, el programa estaba destinado solo a
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recién nacidos con algin factor de riesgo pero, posteriormente, se extendio hacia todos los

neonatos (Cavalcanti, et. al. como se cité en Francos Santana, 2014).

Con el fin de proporcionar un acceso adecuado a los servicios de estimulacion e
intervencion del lenguaje tan pronto como sea posible, los programas de Deteccion e
Intervencion Auditiva Temprana (EHDI, segun sus siglas en inglés) que cumplen con los
objetivos actuales podrian considerar establecer un nuevo objetivo de 1-2-3 meses (la
evaluacion completada al mes de edad, el diagndstico audiolégico completado a los dos meses
la edad y la intervencion temprana iniciada a mas tardar a los tres meses de edad) (The Joint
Committee on Infant Hearing [JCIH], 2019). Segtin el JCIH, que en espafiol significa “El
Comité Conjunto sobre Audicion Infantil”, recomienda la edad de identificacion mas temprana
posible por dos razones. En primer lugar, el lactante puede recibir una intervencion mas
temprana para el acceso auditivo y/o visual al lenguaje. En segundo lugar, las pruebas
audioldgicas objetivas se pueden completar sin sedacion durante el suefio natural que se
produce cuando los recién nacidos/lactantes son lo suficientemente pequefios como para dormir

durante periodos prolongados de tiempo.

El JCIH (2019), enfatiza la necesidad de equipos multidisciplinarios de profesionales
que incluyan fonoaudidlogos, médicos y personal de enfermeria necesario para establecer el
componente de Screening Auditivo Neonatal de EHDI. Un fonoaudidlogo con experiencia en
la evaluacion de recién nacidos y nifios pequeiios debe participar en el desarrollo y supervision
de cada componente del programa de deteccion auditiva, particularmente a nivel de
implementacion estatal y, siempre que sea posible, a nivel individual hospitalario. Los
hospitales y las agencias también deben designar a un médico/proveedor para que supervise

los aspectos del programa EHDI.

Suarez (2007) plantea la necesidad de implementar un programa de Screening Auditivo
Neonatal en base a la elaboracion de un listado de factores de riesgo auditivo, los cuales estan
presentes en el 4-10% de la poblacion. Marco y Matéu (2003), establecen en “El Libro Blanco

Sobre la Hipoacusia™ los siguientes indicadores de riesgo de hipoacusia en neonatos:

e Antecedentes familiares de hipoacusia congénita o de instauracion en la primera
infancia.

e Infecciones gestacionales del grupo TORCH.

e Malformaciones craneofaciales.

e Peso al nacer menor a 1.500 gramos.
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e Hiperbilirrubinemia.

e Uso de ototoxicos en el embarazo o después del nacimiento.
e Meningitis bacteriana.

e Ventilacion mecanica durante mas de 5 dias.

e Accidentes hipoxicos-isquémicos perinatales.

e Signos asociados a sindromes que cursen con hipoacusia.

Se encuentran evidencias significativas de que la edad gestacional deberia incluirse
como factor de riesgo para la presencia de hipoacusia, o al menos para la derivacion de los
pacientes a estudios diagndsticos mas tempranos. Seria conveniente la realizacion de mas
estudios al respecto, ya que es muy posible que la edad gestacional no sea un factor de riesgo
independiente, sino asociado a varios, como la necesidad de ingreso en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, farmacos ototoxicos, presencia de hipoxia, inmadurez o problemas

neurologicos (Ruiz de la Cuesta et. al., 2018).

La investigacion realizada por las Lic. Gonzalez Zimmerman y Dalcol (2021) arrojo
que el Covid-19 también deberia formar parte del listado de factores ARA de el JCIH, ya que
los nifios que nacieron de madres con diagnostico positivo para Covid-19 durante el embarazo
y/o parto, en comparacion con el grupo de nifios cuyas madres no fueron infectadas,
presentaron mayor probabilidad de obtener un resultado “no pasa” en el Screening Auditivo

Neonatal, con un porcentaje del 42%, mientras que en el otro grupo fue del 14%.

Historicamente, los indicadores de alto riesgo han sido empleados para identificar a los
nifios que debian ser evaluados con otros métodos audiologicos por vivir en areas remotas
donde los programas de deteccion de hipoacusia no existian; esto ayudaba a identificar a
aquellos nifios que, aunque hayan pasado la prueba, seguian presentando riesgo de desarrollar
una hipoacusia y para identificar los nifios que presentan hipoacusias leves no detectadas en el

Screening (Nufies-Batalla et al., 2012).

Dado que el Screening Auditivo Neonatal es universal, tener o no factores de riesgo no
parece una cuestion demasiado relevante. Sin embargo, seria interesante la informacion por
parte de los padres de la presencia de algtn factor de riesgo, a través de un cuestionario minimo

y sencillo (Ruiz de la Cuesta et al., 2018).

Limitar el Screening Auditivo Neonatal so6lo en pacientes con factores de riesgo ha

demostrado ser insuficiente, ya que alrededor del 50% de los pacientes con hipoacusia
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congénita no presentan un factor clinico aparente de riesgo. Por eso, el tamizaje universal es la
Unica alternativa realmente efectiva en la pesquisa de la hipoacusia congénita. Este enfoque se

ha ido generalizando a nivel mundial a partir de la década de 1990 (Milanés-Pérez, et al., 2012).

En los recién nacidos a término sin factores de riesgo auditivo, el Screening Auditivo
Neonatal se realizard antes del alta, a partir de las 36 horas de vida, ya que realizarlo antes
puede dar falsos positivos debido a la presencia de liquido amnidtico u otros residuos en el
conducto auditivo externo. Por otro lado, en los recién nacidos prematuros, la prueba se
realizara a partir de las 37 semanas de edad gestacional. Si se les da de alta antes, se realizara
el estudio por medio de un aparato de Otoemisiones Acusticas antes del alta del servicio de

neonatologia (Liceda, 2014).

Sin embargo, el Ministerio de Sanidad y Consumo, considera que la prueba de
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral (PEATC) puede realizarse en las primeras
horas de vida, sin disminuir significativamente su validez, a diferencia de lo que sucede con el
test de Otoemisiones Acusticas (OEA), cuya especificidad disminuye si se realiza en las

primeras 24 horas.

Segin Dimitriou et. al. (2016) recomiendan el 4° dia de vida como el dia de examen

mas adecuado para minimizar los resultados falsos positivos ("referidos") en el examen inicial.

En el Screening Auditivo Neonatal se utilizan principalmente dos pruebas que son
sensibles y especificas para que pocos casos de hipoacusia pasen desapercibidos y pocos casos
normales se identifiquen erroneamente. Por un lado, las Otoemisiones Acusticas y, por otro,
los Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral (Vargas Aguayo y Sanchez Marle,

2018).

Como explican los mismos autores, las Otoemisiones Acusticas (OEA) estudian el
funcionamiento de las células ciliadas externas del 6rgano de Corti a través de la captura de un
sonido de baja intensidad emitido por estas células. Su realizacion es sencilla, se realiza en
ambos oidos a través de la colocacion de un micréfono en el conducto auditivo externo
mediante el cual se emite un estimulo y posteriormente se detecta una respuesta. Si la respuesta
es positiva, indica una buena funcionalidad coclear, mientras que si la respuesta es negativa
sugiere posibles alteraciones en el funcionamiento coclear que ameritan una evaluaciéon mas

detallada.
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Existen diversos tipos de valoraciones por las Otoemisiones Acusticas: las OEA
Transitorias y las OEA por Producto de Distorsion. Las ultimas son las mas utilizadas en el
Screening Auditivo Neonatal, por su fiabilidad y rapidez, con una especificidad de 80 a 90% y
sensibilidad de 80 a 86%. Aunque no miden umbrales auditivos, las OEA no dependen de la
voluntad del paciente, lo que facilita su realizacion. Ademas, el tiempo de prueba es corto y se
recomienda que el paciente esté tranquilo durante su procedimiento (Vargas Aguayo y Sanchez

Marle, 2018).

Los Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral (PEATC) son una medicion
electrofisiologica de la actividad del nervio auditivo y de las vias auditivas cerebrales. El
estudio se realiza colocando electrodos sobre el cuero cabelludo del paciente con la
presentacion de estimulos a distintos tonos y frecuencias. Dichos estimulos son presentados a
través de microfonos situados en el conducto auditivo externo del paciente, evaluando asi la
respuesta de la via auditiva frente a un estimulo auditivo conocido y normalizado. La respuesta
no depende de la cooperacion del paciente; la limitacion principal de este estudio es que el
paciente requiere estar tranquilo o de preferencia dormido. Tiene una especificidad de 96% y
una sensibilidad de 98%, lo que asegura respuestas confiables, pero tiene como inconveniente
que el estudio tiene una mayor duracién en comparacion con las OEA (Vargas Aguayo y
Sanchez Marle, 2018) . La media de tiempo utilizado estard en torno a 15 minutos, dependiendo
del equipo utilizado y de las condiciones acusticas de la sala y de la situacion del nifio. Se
considera que el periodo de suefio posprandial o posterior al bafio son los momentos mas
adecuados para la realizacion de la prueba (Parente et al., 2003, como se cité en Martinelli,

et.al. 2017).

La prueba una vez presentada, se clasificara automaticamente como "PASA" o "NO
PASA", siguiendo un criterio objetivo y sin la intervencion del examinador ni la necesidad de
interpretacion posterior. La indicacion PASA significa que se ha detectado una respuesta
auditiva troncoencefalica al estimulo presentado en las frecuencias entre 2 y 4 kHz, lo que
garantiza, con una confianza del 99,5 %, que no existe una pérdida de audicion significativa en
esas frecuencias. Por otro lado, la indicacion NO PASA puede indicar una pérdida de audicion
significativa o ser el resultado de un ruido eléctrico que enmascara la respuesta (Martinelli et

al., 2017).

Las OEA y los PEATC no son pruebas excluyentes, sino complementarias sobre todo

en los casos de neuropatia auditiva, que necesita de ambas para su diagnodstico (Sequi et al.,
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2011, como se citdo en Martinelli, et. al. 2017). Aunque las Otoemisiones Acusticas son una
opcion mas econdmica, presentan la limitacion de no detectar hipoacusias de origen
retrococlear, por lo que deben ser utilizadas junto con los Potenciales Evocados para obtener

una evaluacion mas precisa de la funcion auditiva (Martinelli, et.al. 2017).

Las pruebas auditivas antes descritas, se aplican dentro de un proceso organizado en
fases especificas, que permiten evaluar de manera mas detallada la audicion del recién nacido

(Moreno Barral, et. al., 2006):

Ira Fase o de deteccion: en esta fase se busca identificar la presencia de OEA. Si el
resultado es positivo, se certifica a los padres que el resultado es normal, siempre y cuando no
existan factores de riesgo para hipoacusia. En caso de que el paciente presente factores de
riesgo y obtenga un resultado positivo en la primera prueba, se debera repetir el estudio en una
segunda fase. Si el resultado es negativo, el paciente avanza directamente a la segunda fase de

deteccion.

2da Fase: consiste en repetir las OEA dentro de los 30 dias en el mismo centro
asistencial donde se realiz6 el estudio inicial. Si en esta fase el resultado muestra OEA
positivas, se dard la certificacion de normalidad a los padres, quedando el recién nacido fuera
de estudios audiologicos posteriores, salvo que se considere necesario realizar seguimiento
por presentar antecedentes susceptibles de neuropatia auditiva. Si el estudio sigue dando

OEA negativas, se debe pasar a la 3era Fase.

3ra Fase o de diagnostico: en dicha fase se realiza un examen mas detallado de la
audicion con el fin de esclarecer el diagnostico. Se realizan pruebas audiologicas como: OEA
Transitorias, OEA por Producto de Distorsion, PEATC, Impedanciometria y Pruebas

Subjetivas.

La Impedanciometria, es una evaluacion funcional del oido medio que contribuye al
diagnostico de las hipoacusias de transmision, por medio de la Timpanometria, y también de
hipoacusias neurosensoriales, mediante el estudio del Reflejo Acustico (Martinelli, et al. 2017).
En el caso de la Timpanometria, en bebés menores a 6 meses se utiliza un tono de prueba mas
agudo (1000 Hz) que el utilizado en los adultos (226 Hz) por las caracteristicas del oido infantil,
que ha demostrado ser mas sensible a frecuencias altas a esas edades (Margolis et al, 2003,

como se citd en Martinelli, et al. 2017).
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Las pruebas subjetivas se utilizan en complementacion con las pruebas objetivas ya que
han demostrado ser altamente fiables, si se aplican con rigurosidad y se respetan las normas de
su aplicacion. Si bien las pruebas objetivas aportan importante informacion sobre el estado del
sistema auditivo, s6lo las pruebas conductuales evaluan la audicion funcional, por eso es vital
su implementacion. Durante la etapa de 0 a 6 meses se realiza la audiometria por observacion
de conducta y la estimulacion con sonidos del habla con especificidad frecuencial (Martinelli,

etal., 2017).

Si  los estudios contintan dando resultados negativos, es decir no pasa
favorablemente las pruebas, debera iniciarse la intervencion multidisciplinaria con el
equipamiento otoaudioldgico necesario (audifonos o implante coclear segun el caso), la
estimulacion auditiva y verbal temprana, control pedidtrico, contacto con los padres y
Asociaciones de Hipoacusicos, ademas del seguimiento auditivo. Se debera hacer ademas, una
investigacion genética de la sordera neurosensorial no sindromica (tanto de presentacion
aislada como familiar), asesoramiento genético y orientacion a los padres, segun corresponda

(Moreno Barral, et al., 2006).

Recién Nacido

Factor de riesgo para hipoacusia:

!

OEA OEA

L L.

NORMO-OYENTE

Se repite la OEA
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I « OEA por Producto de Dismrsin’r{
I+ pEATC |
[ !
[ !
1 1
1 1

« Impedanciometria
« Pruebas subjetivas

Vigilancia del desarrollo
auditivo y del lenguaje

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TERAPEUTICA
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Lo ideal seria que se realicen las tres fases, en el caso de que fuese necesario. Sin
embargo, la amplitud de multidisciplinas que se requieren para llegar al diagnéstico y
seguimiento, hace que en la mayoria de los casos, fundamentalmente en las instituciones
publicas, se realicen Uinicamente la primera y segunda fase, dejando la tercera fase y el

seguimiento bajo la responsabilidad del ambito privado (Moreno Barral, et al., 2006).

A pesar de que los resultados avalan al Screening Auditivo Neonatal, dado que permite
el inicio precoz del tratamiento, los programas de cribado neonatal tienen su llamado “taloén de
Aquiles” en la tasa de abandonos en el seguimiento de los nifios que presentan resultados
alterados en las pruebas realizadas al nacer (CODEPEH, 2014). Este problema se ve agravado
por el desconocimiento de muchas familias, especialmente en paises en vias de desarrollo,
sobre la importancia de estas pruebas. La pérdida de seguimiento de los casos es la causa mas
comun de la no realizacidén correcta del cribado. Ademas, otros factores como la falta de
personal capacitado, la escasez de recursos tecnologicos, la realizacion de las pruebas en
centros privados y las limitaciones para acceder al centro sanitario de referencia contribuyen a

que no se alcance la calidad 6ptima recomendada (Francos Santana, 2014).

El cumplimiento del protocolo para deteccion temprana de la hipoacusia depende de
distintos factores y actores. En este proceso, los fonoaudidlogos juegan un papel esencial, ya
que son los encargados de realizar los estudios auditivos necesarios. No obstante, el
involucramiento de la familia es fundamental, pues sin su interés y preocupacion, la deteccion
precoz no seria posible. Es muy importante que la familia est¢ en conocimiento de la
importancia de la audicion para el desarrollo del nifio, y asi se provoque el interés por concurrir
a las citas establecidas. Esto tiene que estar apoyado por el Sistema Sanitario y del Estado en
general, ya que es el encargado de asegurar equidad en el acceso a la salud. En este sentido,
también es importante la promocion y prevencion en salud para evitar diagndsticos y
tratamientos tardios. Ademas, se debe tener en cuenta la demora en los turnos y las situaciones
socioecondmicas que no permiten realizar el diagndstico dentro de los tiempos recomendados

por organismos nacionales e internacionales (Bravo, 2018).

Por otro lado, segin la Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (2014) es
el pediatra quien verificard que se hayan realizado y superado las pruebas de cribado, de
acuerdo con el Programa de Deteccion Precoz de la Sordera Infantil, asi como la existencia de

factores de riesgo. Entre las sefiales a observar en los primeros afios de vida se incluyen:
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e A los seis meses: no gira la cabeza hacia la voz o sonido, no responde con sonidos
vocalicos cuando se le habla, ni reacciona a su nombre.

e A los 12 meses: no localiza la fuente sonora, no sefiala los objetos o familiares
cuando se los nombra, no dice “papd” o “mama”.

e A los 18 meses: no sefiala las partes del cuerpo cuando se las pregunta, no presta
atencion a las canciones infantiles, ni produce frases.

e A los 24 meses: no comprende drdenes sencillas sin apoyo de gestos, no responde
cuando se lo llama de otra habitacion, ni utiliza pronombres como “mio” o “tuyo”.

e A los 4 afios: no repite frases sin apoyo visual, no mantiene una conversacion, ni

puede contar del 1 al 10.

El panorama del Screening Auditivo Neonatal en las provincias de Argentina.

En los ultimos afios, Argentina ha dado pasos significativos para garantizar la deteccion
temprana de la hipoacusia en recién nacidos, un problema de salud publica que ha llevado a la
implementacion de diversos programas y estrategias en todo el pais. Entre los afios 2021 y
2023, el Ministerio de Salud de la Nacidon adquirié una importante cantidad de equipos y
dispositivos médicos para realizar pesquisas neonatales mediante técnicas combinadas, lo que
resalta la relevancia del Screening Auditivo Neonatal (Ministerio de Salud, 2023). Este
esfuerzo demuestra un compromiso para asegurar que todos los recién nacidos, sin importar su
lugar de origen, tengan acceso a las pruebas y tratamientos necesarios para el diagndstico y la

atencion de la hipoacusia.

Uno de los mayores impulsores de este avance ha sido Gabriel Yedlin, quien destaco
que la creacion del Programa Nacional de Hipoacusia en Argentina, fue uno de los logros mas
importantes de su carrera, ya que la intervencion estatal es esencial para disminuir las
desigualdades en el acceso a la salud. Yedlin subray6d la importancia del trabajo de los
fonoaudiologos para realizar estas detecciones a tiempo, lo que permite a los nifos tener la

oportunidad de oralizarse y acceder a la educacion (La Gaceta, 2023).

Sin embargo, el analisis de la implementacion del Screening Auditivo Neonatal en las
distintas provincias de Argentina revela un escenario heterogéneo. Si bien el pais cuenta con
un marco normativo solido, las diferencias regionales en infraestructura, recursos humanos y

acceso a tecnologia generan contrastes significativos en la efectividad de los programas. A
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continuacion, se describen las particularidades de cada provincia, agrupandolas segun

caracteristicas compartidas para ofrecer una visién mas clara de las tendencias observadas.
1. Provincias con cobertura integral y consolidada:

En jurisdicciones como Buenos Aires, Entre Rios, Cérdoba, Santa Fe, Santiago del
Estero, Tucumén, Corrientes y Jujuy, el cumplimiento de la Ley 25.415 es destacado. Estas
provincias han sido destacadas por su compromiso y alcance con los programas de Screening
Auditivo Neonatal permitiendo la deteccion y tratamiento oportuno de la hipoacusia en los
recién nacidos, beneficiando tanto al sector ptblico como al privado (Gobierno de la Provincia
de Buenos Aires, 2023; Gobierno de Entre Rios, 2023; Revista de la Facultad de Ciencias
Meédicas de Cordoba, 2024; Santa Fe Provincia, 2019; Ministerio de Salud de Santiago del
Estero, 2022; Ministerio de Salud Publica de Tucuman, 2022; El litoral, 2024; Ministerio de
Salud de Jujuy, 2016).

Por ejemplo, en Buenos Aires, la implementacion abarca tanto zonas urbanas como
rurales, apoyandose en una fuerte articulacion entre hospitales ptblicos y centros de atencion

primaria (Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, 2023).

De manera similar, Cérdoba ha logrado extender el alcance del Screening incluso a
localidades mas pequefias mediante la provision de equipamiento movil y la formacion
continua de los profesionales (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba, 2024).
Este modelo de gestion no solo garantiza una alta tasa de cobertura, sino también un adecuado

seguimiento de los casos detectados.
2. Provincias con desafios en zonas rurales y remotas:

En contraste, regiones como Chaco, Mendoza y Formosa enfrentan barreras
significativas debido a la dispersion geografica, la falta de equipamiento y la escasez de
personal especializado. Estas dificultades limitan las tasas de cobertura, especialmente en zonas
rurales, donde muchas familias deben trasladarse a otras jurisdicciones para acceder al servicio.
En consecuencia, un numero significativo de recién nacidos no recibe una evaluacion auditiva
temprana, lo que incrementa las desigualdades en el acceso a la salud (Noticias del Parana,

2025; Prensa Gobierno de Mendoza, 2024; Gobierno de Formosa, 2010).

3. Provincias en proceso de consolidacion:
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En regiones como Salta, La Pampa, Chubut, Rio Negro, Neuquén, Santa Cruz,
Misiones, San Juan, San Luis y Tierra del Fuego, se observa un avance progresivo en la
implementacion del Screening Auditivo. Aunque cuentan con una infraestructura basica,
todavia enfrentan desafios relacionados con la regularidad del equipamiento y la distribucion
de recursos (Salta Gobierno, 2021; Sistema Argentino de Informacién Juridica, 2009; Gobierno
de Chubut, 2022; Gobierno de Rio Negro, 2014; Ministerio de Salud de Neuquén, 2024;
Gobierno de Santa Cruz, 2019; Ministerio de Salud Publica de Misiones, 2024; Servicio
Informativo San Juan, 2023; Agencia de Noticias San Luis, 2018; Somos ciudadanos del fin

del mundo, 2019).

En Salta, por ejemplo, se han logrado acuerdos con organizaciones no gubernamentales
para fortalecer los programas en hospitales regionales, pero persisten problemas en el
seguimiento de los casos positivos (Salta Gobierno, 2021). En Misiones, en cambio, se ha
avanzado con la incorporacion de tecnologia de deteccion temprana, pero el desafio persiste en
la capacitacion continua de los profesionales encargados del seguimiento (Ministerio de Salud

Publica de Misiones, 2024).
4. Provincias sin implementacion completa:

Finalmente, provincias como Catamarca y La Rioja presentan una implementacion
parcial del programa. A pesar de los esfuerzos por cumplir con la normativa, la falta de recursos

econdmicos y técnicos ha limitado el alcance del Screening Auditivo Neonatal.

Por ejemplo, en La Rioja se realiza el Screening Auditivo a los recién nacidos mediante
Otoemisiones Acusticas, sin identificar evidencia de la implementacion del estudio de
Potenciales Evocados Auditivos lo que compromete la efectividad del diagnéstico (Ministerio

de Salud de La Rioja, 2021).

Por otra parte, segun los documentos consultados, no sé halldo informacion publica
disponible sobre la provincia de Catamarca en lo que respecta a la implementacion del
programa. Esta falta de datos se podria deducir sobre una posible carencia de politicas o de
difusion sobre el tema, lo que subraya la necesidad de una mayor visibilidad y accion en torno
a la evaluacion temprana de la audicion. La ausencia de informacion en esta provincia contrasta
con los esfuerzos registrados en otras partes del pais, lo que plantea un desafio para garantizar

la cobertura universal del Screening Auditivo Neonatal en Argentina.
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Este conjunto de acciones demuestra el compromiso de Argentina con la deteccion
temprana de la hipoacusia y la intervencion oportuna. A través de la implementacion de leyes
como la Ley N° 25.415 del Screening Auditivo Neonatal y el fortalecimiento de los programas
provinciales, se esta garantizando que los nifios afectados por esta condicion tengan acceso a
un diagndstico temprano, a tratamientos adecuados como audifonos o implantes cocleares, y a
una rehabilitacion integral que favorezca su desarrollo lingiiistico y social. Este enfoque
integrado, que involucra tanto al gobierno nacional como a los gobiernos provinciales y a los
profesionales de la salud, es fundamental para asegurar la igualdad de acceso y la mejora de la

calidad de vida de los nifios con hipoacusia en Argentina.

Cabe senalar que, si bien se procurd relevar informacion actualizada para todas las
jurisdicciones, en algunos casos solo se encontraron datos publicos de anos anteriores. Esta
limitacion no invalida el analisis, pero si pone en evidencia la necesidad de generar y difundir

informacion actualizada y accesible en todas las provincias del pais.

Capitulo 11

Diagnostico Oportuno: Clave para una Terapéutica Eficaz y Temprana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), una persona sufre pérdida de
audicion (hipoacusia) cuando su capacidad auditiva es inferior a la de una persona con audicion
normal, es decir, cuando el umbral de audicion en ambos oidos es igual o superior a 20 dB. La
hipoacusia puede ser leve, moderada, severa o profunda dependiendo del grado de deficiencia

auditiva y afectar a uno o ambos oidos, es decir, ser unilateral o bilateral.

A su vez, el Ministerio de Salud de Argentina (2024) define a la hipoacusia, sordera o
deficiencia auditiva, como un trastorno sensorial que consiste en la incapacidad para escuchar

sonidos, y que dificulta el desarrollo del habla, el lenguaje y la comunicacion.

Segun datos estimados por la OMS (2018), el 7% de los nifios a nivel mundial (34
millones) padece una pérdida auditiva discapacitante. La prevalencia estimada de la hipoacusia

bilateral permanente en neonatos es de entre 1 y 3 por cada 1.000 recién nacidos.

La hipoacusia infantil es una patologia silenciosa que no presenta sintomas inmediatos.
Por ello, resulta crucial detectarla de manera temprana para poder tratarla a tiempo y evitar o

minimizar su impacto en el aprendizaje, el desarrollo del lenguaje y las interacciones sociales
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(Bravo, 2018). Es fundamental llegar a un diagndstico precoz para un seguimiento adecuado y
prevenir la consecuencia mas grave de la hipoacusia infantil: crecer sin lenguaje. Esta
responsabilidad recae en el Sistema Sanitario en general y, en particular, en la Atencion

Primaria de la Salud (Delgado Dominguez, 2011).

En su informe “Salud Para Todos en el Afio 2000, la OMS propuso como objetivo
reducir la edad media del diagndstico de hipoacusia a menos de 12 meses e hizo hincapié en la
importancia de iniciar el tratamiento durante los primeros 6 meses de vida, aprovechando el
periodo de plasticidad neuronal. Existen crecientes evidencias cientificas que demuestran que,
al realizar el diagnostico en los primeros 6 meses, el nifio obtiene mejores resultados en el

desarrollo de su capacidad comunicativa y lingiiistica (Nuiez, et al., 2014).

Esto explica porqué el periodo de mayor plasticidad auditiva abarca los primeros seis
afios de vida, especialmente los tres primeros. Si no se aprovecha adecuadamente este tiempo,
el desarrollo del nifio podria verse comprometido de manera irreversible, ya que la estimulacion
auditiva fuera de este periodo critico no puede restaurar la plasticidad neuronal perdida por la

falta de estimulacién (Monsalve Gonzalez y Nuiiez Batalla, 2006).

El objetivo del Screening Auditivo Neonatal y el tratamiento temprano de la hipoacusia
congénita es optimizar la comunicaciéon y promover el desarrollo social, académico y
profesional de los nifios con pérdida auditiva permanente. Esto implica facilitarles un acceso
temprano y natural al lenguaje oral a través de la audicion, aprovechando la plasticidad cerebral
en los primeros afios de vida y fomentando su desarrollo comunicativo y lingiiistico (Nufiez, et

al, 2009)

Navarrete y Parra (2010) hacen referencia, que durante el desarrollo infantil se recibe
informacion de distintos estimulos a través de los sentidos. Si estos estimulos son escasos o
pobres de calidad, como ocurre en el caso de la hipoacusia, el cerebro tarda en desarrollar
conexiones necesarias que permitan el desarrollo de capacidades o lo hace de manera limitada.
Por el contrario, cuando se recibe estimulacion temprana, se regeneran nuevas conexiones

neuronales logrando un 6ptimo desarrollo intelectual.

Por eso, es crucial realizar el diagnostico antes de los tres meses de edad y, si es
necesario, adaptar audifonos o implantes cocleares a los seis meses, ya que es en este momento
cuando comienza la adquisicion del lenguaje. Los nifios que reciben tratamiento entre los tres

y los seis meses de vida muestran mejores avances en el desarrollo del lenguaje y el habla en
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comparacion con aquellos que inician la intervencion después del primer afio (Vargas Aguayo,

2018).

Cuando el diagndstico es tardio, después de los 12 meses de edad, las consecuencias
pueden ser graves, ya que la falta de audicidon provoca restricciones en el desarrollo de la
comunicacion oral, fundamentalmente debido a que es a través de la audicion que el nifno
aprende hablar. Esto quiere decir que si no puede oir, sera incapaz de imitar los sonidos para

producir el habla (Jacob y Wolman, 2013).

Afortunadamente, existen numerosas evidencias que demuestran que el Screening
Auditivo Neonatal reduce considerablemente la edad de diagnostico e intervencion de la
hipoacusia y que los nifos identificados de manera temprana, mediante el cribado y con
rehabilitacion adecuada (audifonos o implantes cocleares), logran mejores resultados en su
desarrollo lingiiistico, vocabulario, otras habilidades de desarrollo y calidad de vida en

comparacion con aquellos que no fueron sometidos a este cribado (Neumann, et al., 2022).

Es importante destacar que muchos casos de pérdida auditiva son prevenibles mediante
medidas eficaces. Mas de 1.000 millones de jovenes corren el riesgo de sufrir una pérdida
auditiva evitable y aproximadamente 200 millones padecen infecciones crénicas del oido

prevenibles. Es urgente tomar medidas para prevenir estos problemas (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Para garantizar la efectividad de estas medidas preventivas, es fundamental que los
profesionales de la salud trabajen en conjunto. El pediatra juega un papel importante en el
control de la salud general y el bienestar del nifio, pero la responsabilidad de realizar el
Screening Auditivo Neonatal recae en el fonoaudidlogo, ya que es el unico profesional
autorizado para realizar este estudio, quien ademas, al detectar cualquier alteracion, lleva a
cabo el diagnostico definitivo y las intervenciones correspondientes. Es crucial que,
independientemente del resultado del Screening Auditivo Neonatal o de la presencia de
factores de riesgo, el pediatra colabore con el equipo de profesionales, incluidos los
fonoaudidlogos, para garantizar una atencion integral que favorezca el desarrollo comunicativo

del nifio dentro del Programa del Nifio Sano (Benito Gonzalez y Sanchez Goémez, 2022).

Retomando con lo expuesto por la OMS (2021), hoy en dia, es posible mejorar la vida
de la mayoria de las personas que tienen pérdida auditiva con soluciones tecnologicas y clinicas

innovadoras y costo-efectivas. Millones ya se estan beneficiando de estos avances. La
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combinacion del poder de la tecnologia con estrategias de salud publica bien fundadas puede
hacer que estos beneficios lleguen a todas las personas, especialmente a las que se encuentran

en zonas del mundo desatendidas y remotas.

Es fundamental que los protocolos de Screening Auditivo Neonatal sigan
evolucionando y perfeccionandose constantemente. Cuando un pais no dispone un buen y
actualizado programa de deteccion de hipoacusias, el promedio de edad en la que se da un
diagnostico de pérdida auditiva es aproximadamente entre los 2 y 3 afios. Para este momento,
como se explicd anteriormente, ya se ha pasado el periodo critico de diagnostico y
rehabilitacion, perdiéndose asi, el momento donde hay més capacidad de plasticidad neuronal

(Garcia, 2021).

Capitulo III

Desarrollo del Lenguaje en Nifios con Hipoacusia

“El lenguaje es la habilidad que permite el acceso a la comunicacién interpersonal, al
conocimiento del mundo, al desarrollo del pensamiento, al despliegue de las habilidades
sociales, y actia también como regulador de las emociones y la conducta” (Maggio, 2020, p.
22). El desarrollo del lenguaje en el nifio es un proceso progresivo e ininterrumpido, en el que

influye la maduracion del sistema neurosensorial y motor.

Todos los nifos, independientemente del idioma que hablen, atraviesan una secuencia
regular de etapas en el desarrollo del lenguaje, siguiendo un orden de adquisicidon constante.
Sin embargo, el lenguaje no se desarrolla de manera automatica ni espontdnea, debe ser
aprendido, y para ello, la interaccion con el entorno y las experiencias sociales juegan un papel
fundamental en su desarrollo. A su vez, es imprescindible contar con un sistema nervioso
central intacto, estructuras anatomicas en buen estado, una audicion funcional, una base

psicoldgica adecuada y una interaccion constante con el entorno (Martinelli, et al., 2017).

Segun la teoria neurofisiologica de Juan E. Azcoaga (1979), el desarrollo del lenguaje
en los niflos sigue un proceso biologico caracterizado por leyes internas que definen etapas y

sus correspondientes indicadores. Estas etapas son:
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1° Etapa de la Comunicacion o

Nivel Pre-lingiiistico

Juego vocal propioceptivo.

Juego vocal propioceptivo-auditivo.
Primeras palabras.

Monosilabo intencional.

Inicia la comprension del significado de las
palabras.

Palabra-senal.

2° Etapa de la Comunicacion o

Primer Nivel Lingiiistico

Repertorio fonoldgico incompleto hasta los 4-5
anos.

Palabra-frase.

Palabra-yuxtapuesta.

Frase simple.

Frase compleja.

Palabra-sefal: se incorporan significados.
Referencia Objetal: se estabiliza entre 2-3 afos, hay
sobreextension e infraextension.

Realiza enlaces subjetivos e intuitivos.

3° Etapa de la Comunicacion o

Segundo Nivel Lingiiistico

Consolidacion de los estereotipos fonematicos.
Aumento de las categorias gramaticales.
Enriquecimiento en la construccion de frases
complejas.

Aumento de vocabulario.

A los 7 afos culmina la interiorizacion del
lenguaje.

Capacidad para comprender absurdos.

En ese sentido, la audicion juega un papel fundamental desde los primeros afios de vida

ya que el oido constituye la puerta de entrada del lenguaje y durante toda la vida constituira

por un mecanismo de realimentacion o feed-back, el control necesario para una voz armonica

y un ritmo correcto (Bernaldo de Quiros, 1970).
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Es por eso que las caracteristicas lingiiisticas del habla de un nifio con discapacidad
auditiva varian dependiendo del tipo de hipoacusia, grado de pérdida, edad de deteccion,
adaptacion audioprotésica y método de rehabilitacion utilizado (Martinelli, et al., 2017). Este
espectro tan amplio y heterogéneo de la discapacidad auditiva, que abarca diferentes grados y
tipos de pérdida, resalta la importancia de abordar cada caso de forma individualizada. La
expresion “no existen dos sordos iguales” refleja esta realidad, destacando la necesidad de

evitar generalizaciones o comparaciones simplistas (FIAPAS, 2004).

En cuanto al tipo de pérdida auditiva, las hipoacusias unilaterales, que afectan s6lo un
oido, suelen ocasionar dificultades en la localizacion de sonidos y algunos inconvenientes
sociales menores, pero no interfieren significativamente en el desarrollo del lenguaje ni en
aspectos esenciales de la personalidad. Por otro lado, las hipoacusias bilaterales, que
comprometen ambos oidos, plantean mayores desafios, ya que dificultan el aprendizaje del
lenguaje oral, limitan la interaccion social y pueden impactar tanto el rendimiento escolar como

la integracion laboral y social del individuo (FIAPAS, 2004).

El grado de la pérdida auditiva también influye notablemente en el desarrollo
lingiiistico del nifio. En casos de pérdida auditiva leve, los nifios conservan casi por completo
la capacidad de escuchar el habla conversacional y desarrollan el lenguaje espontaneamente.
En cambio, una pérdida auditiva moderada, permite percibir parcialmente el habla
conversacional pero conlleva alteraciones en el desarrollo del lenguaje, como dificultades
fonologicas, ya que escuchan mejor las vocales que las consonantes, y un lenguaje agramatical
(omision de preposiciones, articulos y conjunciones) similar al de nifios més pequefios o con
trastornos fonoldgico-sintacticos. Por otra parte, los nifios con hipoacusias severas no oyen
normalmente el habla conversacional y no desarrollan el lenguaje de manera espontanea.
Pueden escuchar algo de su propia voz, los sonidos més intensos del habla a corta distancia y
los ruidos ambientales mas fuertes. Finalmente, aquellos con pérdida auditiva profunda no
perciben conversaciones y, si son muy pequefios, el balbuceo puede estar ausente o ser muy

monotono, sin variaciones prosodicas, y producir pocos sonidos del habla (Maggio, 2020).

Es importante destacar que no solo el tipo y grado de hipoacusia afectan el desarrollo
del lenguaje, sino también la edad de deteccion de la pérdida auditiva. Esta puede ser,
prelocutiva, es decir antes de que el nifio desarrolle el lenguaje oral, entre los 0 y 2 afios de
edad, perilocutiva la cual ocurre al mismo tiempo que se adquiere el lenguaje, 3 a 5 afios de

edad, o poslocutiva que seria posterior a la adquisicion del habla. Cuanto mas tarde se
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identifique el déficit auditivo, mayor sera la afectacion en el desarrollo del nifio en multiples
areas, como el lenguaje, el aprendizaje, el rendimiento escolar y, més adelante, la integracion

laboral y social (Moreno Forteza 2015; Vargas Aguayo y Sanchez Marle, 2018).

Por otro lado, Martinelli, et al. (2017) en su libro relatan que durante los primeros meses
de vida no hay diferencias en el desarrollo del lenguaje entre un nifio normoyente y un nifio
con discapacidad auditiva, ambos desarrollan el balbuceo reflejo y el juego vocal
propioceptivo. Alrededor de los 7-9 meses la audicién empieza a tener un papel relevante y

comienza a desfasarse el desarrollo del nifio hipoacusico.

Los mismos autores dicen que la ausencia de este feed-back auditivo ante la
imposibilidad de escucharse a si mismo o imitar sonidos de otros, contribuye a la desaparicion
de las vocalizaciones. Las motivaciones sociales para improvisar sonidos no se estimulan y se
muestra indiferente al sonido y a la palabra. La comunicacién es preponderantemente visual,
con mayor riqueza de gestos y mimica, y se apoya en la observacion para facilitar la

comprension.

Asimismo, mencionan que el pronostico en cuanto al desarrollo del lenguaje esta
directamente relacionado con el momento de deteccion de la hipoacusia y la intervencion
realizada; por lo que un diagndstico precoz y el equipamiento protésico adecuado posibilitan
el acceso al lenguaje como estructura del pensamiento. Por lo contrario, retrasos importantes
en el diagnostico y/o una amplificacion insuficiente pueden llegar a impedir que el nifio supere
la etapa objetivo simbolica y logre las etapas siguientes (abstraccion y categorizacion), Unicas

vias para acceder al pensamiento l6gico (Martinelli et al., 2017).

Gracias a los avances tecnoldgicos y la intervencion auditiva temprana, los nifios con
pérdida auditiva pueden tener las mismas oportunidades de desarrollar habilidades lingiiisticas
orales que aquellos con audicion normal (Cochlear, 2023). Esto resalta la importancia de una
deteccion e intervencidn oportunas para garantizar el desarrollo pleno y equitativo del lenguaje
en todos los nifios. Sin embargo, en aquellos casos donde la pérdida auditiva es més severa o
no se logra acceder al lenguaje oral de manera efectiva, las personas con deficiencia auditiva
desarrollan un sistema alternativo de comunicacion visuo-espacial para satisfacer su necesidad
de comunicarse (Caifiizares, 2015, como se citdo en Cardenas y Garrido, 2021). Este sistema,
como lo demuestra el uso de la lengua de sefias, permite a la comunidad sorda superar las
barreras comunicativas presentes en la sociedad mediante posturas y movimientos de las

manos, asi como expresiones faciales (Cardenas y Garrido, 2021).
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Cabe destacar que hay aspectos contextuales que influyen en el desarrollo lingiistico.
Debido a ello, es importante que haya un ambiente adecuado que permita la adquisicion del
lenguaje del nifio, al tener o contar con una entrada de lenguaje (input), ya sea oral (habla) o
visual (lectura o lengua de sefias) (Meier, 1991, como se citdé en Cardenas y Garrido, 2021).
Dependiendo del entorno en el que se desarrolle, el input varia. Esto afecta a las formas
lingiiisticas con las cuales se expresa y el tipo de lenguaje con el cual se comunicara (output).
Los dos tipos de lenguaje a los cuales el nifio puede verse expuesto son el lenguaje oral y la
lengua de sefias (LS); este ultimo puede variar segun el momento en el que comienza la

exposicion y la consistencia de esta (Nelson et al., 1993, como se cit6é en Cardenas y Garrido,

2021).

A pesar de tener un componente visuoespacial, la organizacion neuronal del cerebro
que participa en la base del lenguaje de un hablante nativo de lengua de sefias, es similar a la

de un hablante de lenguaje oral (Hickok et al., 2001, como se cit6 en Cardenas y Garrido, 2021).

Como se menciona en el capitulo anterior, el cerebro del nifio en los primeros afios de
vida tiene una maxima plasticidad, debido a que se producen cambios importantes en las
neuronas, los que posibilitan la maxima capacidad para el aprendizaje, dando lugar a que la
asimilacion del lenguaje también sea bastante rapida. Luego de este periodo, es dificil recuperar
y compensar determinadas deficiencias. Acompafiado a esto el nifio puede sufrir otras
limitaciones ya sean motrices, intelectuales, emocionales, sociales, entre otros (Castafieda,

1999, como se cité en Tamagno, 2022).

Todo nifio hipoacusico se beneficiara con una estimulacion auditiva. A pesar de que su
dindmica residual (restos auditivos) sea minima, es importante que las vias y areas auditivas
reciban sefiales y potencien su desarrollo, ya que el sistema auditivo no sirve s6lo para oir sino
también para estructurar el tiempo y el espacio (Lafén 1987, como se cité en Monsalve-

Gonzalez y Nunez-Batalla, 2006).

Las personas con hipoacusia que no han recibido un tratamiento de manera temprana y
adecuada se ven afectadas negativamente sobre su autoestima. A su vez el aislamiento
comunicativo y la falta de integracion con el entorno pueden provocar respuestas inadecuadas

en la vida en sociedad (Casaubdn y Patifio Maceda, 2003, como se citd en Tamagno, 2022).
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Rol del fonoaudidlogo en el campo de la Audiologia Neonatal.

La Ley 27.568 de Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia (2020) en Argentina
otorga a los fonoaudi6logos un conjunto de incumbencias que abarcan un amplio espectro de
actividades relacionadas con la audicion. Entre estas incumbencias se incluyen tareas
fundamentales como la promocion y profilaxis en el area de audicion, la prevencion, deteccion,
evaluacion clinica e instrumental, asi como el diagnéstico de las alteraciones auditivas.
Ademas, establece que los fonoaudidlogos estan habilitados para la indicacidon y prescripcion
de tratamientos no medicamentosos, la seleccion, adaptacion y prescripcion de dispositivos
auditivos como audifonos y otros sistemas de ayuda auditiva. En su rol de terapeutas, los
fonoaudiologos también intervienen en procesos de habilitacion, rehabilitacion y recuperacion
en el &mbito de la audicion, realizando interconsultas y derivaciones cuando es necesario, con
el fin de optimizar el diagndstico y el tratamiento del paciente. Esta legislacion subraya la
importancia del fonoaudidlogo como profesional clave en la atencidn integral de las personas

con dificultades auditivas, desde la deteccion temprana hasta la intervencion terapéutica.

El avance tecnologico ha fortalecido significativamente el campo de la audiologia,
permitiendo un mejor acceso a la audicion mediante dispositivos como audifonos digitales,
implantes cocleares y sistemas de conduccion osea. Estas innovaciones han transformado las
posibilidades terapéuticas, ofreciendo soluciones mas efectivas para las personas con

hipoacusia (Ramos Macias et al., 2016, como se citdé en Martinez Viademonte, 2022).

Las pérdidas auditivas congénitas, como se mencion6 anteriormente, tienen un impacto
critico en el desarrollo del habla, el lenguaje, las posibilidades escolares y aspectos socio-
emocionales en los nifios. ya que dificultan el acceso total o parcial a los sonidos del habla
(Dillon et al., 2013; Yoshinaga-Itano et al., 2017; como se cité en Martinez Viademonte, 2022).
Debido a ello, uno de los principales desafios de la fonoaudiologia en este campo, no es sélo
la deteccion precoz de la hipoacusia sino el diagnostico a los 3 meses de edad cronolégica y el
acceso al equipamiento protésico antes de los 6 meses junto a los servicios de intervencion
temprana que acompafian y orientan a la familia de los nifios diagnosticados o en proceso de

serlo (Tharpe, 2016, como se cité en Martinez Viademonte, 2022).

La intervencion fonoaudiologica temprana no solo minimiza el impacto de la
hipoacusia, sino que también favorece el desarrollo integral del nifio. Ademas, permite un
trabajo conjunto con las familias para reducir las dificultades asociadas a la pérdida auditiva y

promover estrategias de comunicacion efectivas. Luego del diagndstico, es fundamental
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garantizar el acceso inmediato a servicios terapéuticos especializados, donde el fonoaudiologo,
en conjunto con otros profesionales, priorice el desarrollo del lenguaje y la comunicacion a
través del input auditivo y/o visual, en combinacion con dispositivos de ayuda auditiva. Se ha
demostrado que esta intervencion temprana favorece significativamente el desarrollo
cognitivo, emocional y educativo del nifio (JCIH, 2019, como se cit6 en Martinez Viademonte,

2022).

Un aspecto fundamental en la labor del fonoaudiologo es la evaluacion de la eficacia
de las audioprotesis. Su rol es determinante para establecer si un dispositivo convencional
permitira el desarrollo adecuado del lenguaje y el acceso al aprendizaje escolar o si es necesario
recurrir a un implante coclear. La toma de esta decision se basa en pruebas auditivas especificas

y en la observacion de las respuestas del nifio a la estimulacion auditiva (Suarez et al., 2008).

En el ambito de la intervencion logopédica de las deficiencias auditivas, empieza a
emplearse el término “habilitacion”, en lugar de “rehabilitacion” para referirse a la intervencion
logopédica realizada con niflos sordos muy pequefios, implantados precozmente, que van
adquiriendo un lenguaje oral, cualitativa y cuantitativamente, similar al conseguido por los
nifios oyentes y en momentos evolutivos muy similares (Monsalve Gonzalez y Nufiez Batalla,

2006).
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Conclusiones

En reflexion sobre lo expuesto, el Screening Auditivo Neonatal ha experimentado una
notable evolucion a lo largo de los afios, impulsado por el aumento en la prevalencia de la
pérdida auditiva en nifios sin factores de riesgo. Actualmente, se recomienda realizar este
estudio en todos los recién nacidos, ya que la deteccion temprana es el primer paso fundamental

para el tratamiento de la pérdida auditiva y las enfermedades relacionadas con ella.

Una deteccidon temprana es de crucial importancia ya que cualquier trastorno en la
percepcion auditiva del niflo, a edades tempranas, limita los estimulos auditivos afectando
significativamente el desarrollo del lenguaje y el habla, asi también como los procesos
cognitivos y, en consecuencia, la integracion escolar y social, sumado a que la habilidad del
cerebro de aprender el lenguaje y la palabra disminuye a mayor tiempo de deprivacion auditiva.
Al brindar los apoyos y herramientas necesarias en el momento oportuno, es posible minimizar
las consecuencias negativas en el desarrollo del lenguaje y en todas las capacidades cognitivas

que de €l se derivan (Mutualidad Argentina de Hipoactsicos [MAH], 2024).

No obstante, a pesar de las leyes vigentes que promueven el tamizaje, persisten diversas
barreras que dificultan la implementacion efectiva de este estudio. Entre las mas comunes se
encuentran las limitaciones de infraestructura en areas rurales, falta de recursos humanos
capacitados, incluso en paises que cuentan con una proporcién relativamente alta de
profesionales en el campo, la desigualdad de la distribucion, entre otras (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021). Estas deficiencias no solo afectan a las personas que requieren tratamiento,
sino que también imponen exigencias poco razonables al personal encargado de brindar los
servicios (fonoaudidlogos). Estas dificultades responden a nuestra primera pregunta: ;Cual es
la importancia de la implementacion del Screening Auditivo Neonatal a nivel general, tanto en

recién nacidos con y sin factores de riesgo y cudles son las barreras para su implementacion?

A pesar de que este tamizaje debe ser universal, las limitaciones mencionadas impiden
que todos los nifios sean sometidos a este proceso, lo que lleva a una alta prevalencia de

pérdidas auditivas no detectadas.
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De acuerdo con el Informe Mundial de la Audicion, la atencion oportuna y adecuada
permite a las personas con enfermedades del oido o pérdida auditiva desarrollar su maximo
potencial. Este aspecto es particularmente relevante, como se ha analizado en este ensayo, para
el desarrollo del lenguaje, ya sea a través de ayudas auditivas u otros sistemas alternativos de

comunicacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Por lo tanto, resulta imprescindible aprovechar los primeros afios de vida, conocidos
como el "periodo critico", en los cuales la plasticidad neuronal es mas alta. Es durante esta
etapa cuando la informacion auditiva se vuelve esencial para el desarrollo normal del cortex

cerebral y la adquisicion del lenguaje y el habla (Krauss, et al., 2013).

Dada la importancia de una audicion adecuada para el desarrollo del lenguaje, el
Screening Auditivo Neonatal debe realizarse en todos los recién nacidos, independientemente

de si tienen o no factores de riesgo conocidos para hipoacusia.

Por otro lado, como se detalld en el primer capitulo sobre el panorama del Screening
Auditivo Neonatal en Argentina, pudimos extraer informacion de las distintas provincias
resaltando la importancia de la implementacion de dicho programa, evidenciandose el
compromiso para lograr una igualdad y mejor calidad de vida en todos los recién nacidos. En
términos generales, dicha investigacion permitid observar que el panorama varia
significativamente entre las provincias a pesar de que nuestro pais cuenta con un marco

normativo solido.

El andlisis detallado de la situacion del Screening Auditivo Neonatal en las provincias
argentinas pone de manifiesto importantes avances en algunas regiones, pero también serias
desigualdades en la implementacion. Las provincias con alta cobertura y recursos suficientes
representan un modelo a seguir, mientras que las regiones con desafios en zonas rurales y
remotas y aquellas en proceso de consolidacion, requieren mayor atencion del Estado para

garantizar la equidad en el acceso al diagndstico temprano.

Para lograr un Screening Auditivo Neonatal verdaderamente universal, es fundamental
fortalecer las politicas publicas, reducir las brechas observadas y asegurar una distribucion
equitativa de los recursos. Solo a través de una mayor inversion y compromiso estatal sera
posible garantizar que todos los recién nacidos, sin importar su lugar de nacimiento, tengan

acceso a una deteccion temprana y oportuna de la hipoacusia.
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Respecto a nuestra segunda pregunta: ;En qué medida una deteccion temprana mejora
los resultados de las intervenciones en comparacion con diagnosticos tardios?, podemos
responder con base en un estudio realizado por Yoshinaga-Itano, que compard las habilidades
de nifios con hipoacusia diagnosticados antes y después de los seis meses de vida. Los nifios
diagnosticados antes de los seis meses obtuvieron puntuaciones significativamente mejores en
habilidades receptivas y expresivas que aquellos diagnosticados después de esa edad,
independientemente de la severidad de la pérdida auditiva. Asi, las intervenciones realizadas
antes de los seis meses permiten a los nifios con hipoacusia alcanzar un desarrollo del habla y
lenguaje comparable al de sus compafieros normooyentes. Con intervencidon temprana, los
ninos hipoacusicos pueden alcanzar un desarrollo cercano a lo normal en sus capacidades

intelectuales, emocionales y comunicativas (Milanés Pérez, et al., 2013).

Un punto crucial que se debe destacar es la problemadtica que se genera cuando un pais
no cuenta con un programa adecuado de deteccion de la pérdida auditiva. En muchos casos, el
diagndstico de hipoacusia se realiza alrededor de los tres afos, mucho después de haber pasado
el periodo critico para su diagndstico y tratamiento, que es antes de los tres afios. Esta demora
tiene un impacto negativo en el desarrollo del habla, el lenguaje, las relaciones
socioemocionales y el desempefio académico de los nifios, lo que, a largo plazo, se traduce en
adultos con menores oportunidades de formacion académica y empleo en comparacion con los
normooyentes. Esta situacion es completamente prevenible si se implementan programas de
tamizaje auditivo universal en el primer mes de vida, sin importar si el nifio tiene o no factores

de riesgo, para detectar y tratar la pérdida auditiva a tiempo (Garcia Rey, 2021).

Respondiendo a la ultima pregunta: ;Coémo afecta la pérdida auditiva al desarrollo del
lenguaje en los primeros anos de vida?, debemos sefialar que el impacto dependera del tipo y
grado de la pérdida auditiva, asi como del momento en que se realice el diagndstico y se inicie
el tratamiento. Numerosas investigaciones coinciden en que los resultados varian segtin la edad

en la que se realice el diagnostico y el tratamiento.

Segun Moreno Barral, et al. (2006), existen consensos internacionales claros que
resaltan la necesidad de detectar la hipoacusia neonatal de manera temprana, con el fin de
corregirla lo antes posible y proporcionar al nifio y su familia las mejores oportunidades de
tratamiento, rehabilitacion, educacion e integracion social. Esperar a que el recién nacido
termine su crecimiento y comience a desarrollar el lenguaje es una practica inapropiada, ya que

alteraria profundamente el desarrollo de sus capacidades cognitivas, comunicacionales y
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afectivas. La hipoacusia, cuando se presenta en una etapa temprana, se denomina prelocutiva
o prelingual, y el retraso en el desarrollo del lenguaje expresivo es uno de los primeros
indicadores que alertan a los padres sobre la posible pérdida auditiva. La falta de respuesta a
los estimulos auditivos y los trastornos de conducta asociados, como el retardo psicomotriz,
son signos comunes de esta condicion. Estas dificultades pueden generar tensiones y

alteraciones en la interaccion familiar y social.

Los mismos autores confirman que la deteccion temprana es esencial para minimizar
las consecuencias de la hipoacusia, no solo en el nifio, sino también en su entorno familiar y

social, mejorando el desarrollo del lenguaje y el patron general de desarrollo.

Afortunadamente, con la implementacion del screening obligatorio al primer mes de
vida, la deteccion se ha vuelto més temprana, y las terapias médicas para su resolucion son

cada vez mas efectivas, gracias a los avances tecnoldgicos (Maggio, 2020).

Sin embargo, es necesario promover no solo el diagnéstico temprano, sino también la
terapéutica eficaz, ya que la hipoacusia sigue siendo una de las enfermedades cronicas mas
desatendidas. Menos de uno de cada cinco pacientes que necesitan tratamiento o ayuda auditiva
realmente lo reciben, lo cual se debe a la falta de conocimiento tanto de los médicos como de
los pacientes sobre las opciones de tratamiento disponibles, asi como a la implementacion

deficiente de los derechos de los pacientes sordos y la legislacion vigente (Garcia Rey, 2021).

La practica fonoaudioldgica juega un papel esencial en la deteccion temprana de la
hipoacusia, ya que son los profesionales en este campo quienes realizan el Screening Auditivo
Neonatal y proporcionan las ayudas auditivas necesarias cuando se detecta la pérdida auditiva.
Ademas, su labor es crucial en el seguimiento terapéutico, ayudando a mejorar el desarrollo
del lenguaje de los nifios y, en algunos casos, utilizando otros medios para favorecer el
desarrollo cognitivo. Sin embargo, el éxito depende también de la colaboracién de otros
profesionales de la salud, como pediatras, neonatdlogos, enfermeros, entre otros, para

identificar, concientizar y derivar en lo que respecta a la salud auditiva.
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