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RESUMEN 

A partir de la promulgación de la Ley 25.415, en el año 

2001, se implementó la detección precoz de hipoacusia en el 

Recién Nacido (RN) a través de la realización de las 

otoemisiones acústicas. Se realizó un estudio descriptivo 

transversal en el Consultorio de Niño Sano del Hospital 

“Dr. Noel H. Sbarra” a través de una encuesta cerrada a 100 

pacientes entre 0 a 2 años. La realización de las 

otoemisiones acústicas dentro de las 48hs de vida del 

recién nacido, triplica el valor de falsos positivos con 

respecto a los datos del marco teórico, generando una 

ineficaz administración de recursos, ya que debe realizarse 

una nueva prueba de otoemisiones acústicas para establecer 

el diagnóstico de hipoacusia, observándose además en esta 

segunda instancia, un alto porcentaje de recién nacidos que 

no completaron los estudios. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A partir de la promulgación de la Ley 25415, en el año 

2001, se implementó la detección precoz de hipoacusia en el 

Recién Nacido (RN), incorporándose dentro del screening 

neonatal con la realización de las OTOEMISIONES ACÚSTICAS 

(OEA), como medio eficaz de detección. Dicho estudio es 

obligatorio, y debe asegurarse su realización antes de los 

3 meses de vida (1).  

Aproximadamente el 15% de las OEA realizadas, darán como 

resultado inicial falsos positivos, por lo que se deberá 

repetir el estudio o realizar estudios de mayor 

complejidad. 

Es importante destacar, que la frecuencia de hipoacusias es 

de 1 a 3 cada 1000 nacimientos, valor que se incrementa 

cuando existen factores de riesgo. Por lo tanto, 

conocerlos, reforzará el seguimiento del RN y lactantes. 

Entre los factores de riesgo más frecuentes se encuentran: 

antecedentes familiares de hipoacusia infantil, infecciones 

congénitas, Apgar al nacer menor de 4, peso al nacer menor 

1500 grs, hiperbilirrubinemia, meningoencefalitis 

https://www.hospitalsbarra.com.ar/cientifica/index.html
https://www.hospitalsbarra.com.ar/cientifica/index.html
https://www.hospitalsbarra.com.ar/cientifica/index.html
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bacteriana, entre otros. Aún así, el 50% de las hipoacusias 

diagnosticadas no tienen factores de riesgo (2). 

La detección precoz de las hipoacusias favorecerá la 

implementación de tratamientos acordes a cada caso en 

particular. 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

- Evaluar si la realización de las otoemisiones acústicas 

en las maternidades se lleva a cabo en el  tiempo 

aconsejado. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar la edad promedio de realización de 

otoemisiones acústicas. 

- Establecer en qué instituciones se realizaron. 

- Conocer si las otoemisiones realizadas antes del egreso 

hospitalario dan falsos positivos. 

- Precisar cuántos pacientes debieron realizarse estudios 

más complejos. 

 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el 

Consultorio de Niño Sano del Hospital Noel H. Sbarra a 

través de una encuesta cerrada a 100 pacientes entre 0 a 2 

años que concurrieron a control de salud durante el período 

comprendido entre abril y julio de 2023, y que no 

presentaban factores de riesgo para hipoacusia, 

seleccionados de manera aleatoria.  
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RESULTADOS 

 

Del total de pacientes encuestados (N=100) el 51% 

correspondió al sexo femenino y el 49% al sexo masculino. 

El 90% realizó tamizaje auditivo mediante OEA por lo menos 

una vez al momento de la encuesta.  

 

 

 

Esta se efectuó principalmente en el ámbito público 93% 

(N=83) y el 7% (N=6) restante en el privado. Dentro de los 

establecimientos públicos el Hospital San Martin representa 

el de mayor concurrencia con el 81,93% (n=68), seguido por 

el Hospital Gutiérrez 10,84% (n=9), el Hospital Korn 3,61% 

(n=3), el Hospital Sor María Ludovica 2,41% (n=2), el 

Hospital Gonnet 1,20% (n=1) y el Hospital Larrain 1,20% 

(n=1). 
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La primera OEA se realizó dentro del primer mes de vida en 

el 84,44% (N=76), y el 15,56% (N=14) entre el primer y 

quinto mes de vida cumplidos. 

Los resultados de la primera prueba de OEA fueron “PASA” 

62% (n=56) y “NO PASA” 38% (n=34).  

 

 

 

El 72.2% de los pacientes (n=65) realizó el tamizaje 

durante la primera semana de vida, 23.3%(n=21) lo 

desarrollaron entre la 2da semana y el 3er mes de vida y el 

4.4% (n=4) lo realizaron siendo mayores de 3 meses. 
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Con respecto a los pacientes cuyo resultado para la primera 

determinación de OEA fue “NO PASA” (n=34), el 76,5% (n=26) 

la realizó dentro de las primeras 48 hs. de vida y el  

23.5% (n=8) lo realizó entre el 3er día de vida y el 5to 

mes. 

De estos 34 pacientes que NO PASAN la prueba de OEA, 70,5% 

(n=24) ya habían repetido una segunda determinación de OEA 

al momento de la consulta, arrojando como resultado que el 

75% (n=18) PASA (falsos positivos).  

 

 

Esta segunda determinación fue realizada dentro del primer 

mes de vida en el 54,17% (N=13), en el segundo mes de vida 

en el 20,83% (N=5) y el 25 % (N=6) entre el tercer y el 

sexto mes. Del 25% (n=6) que no pasaron la prueba en esta 

ocasión, uno de ellos realizó posteriormente audiometría 

por observación de la conducta (AOC) a los 10 meses con 

resultado normal, otro potenciales auditivos evocados con 

resultado normal a sus 23 días de vida, y del resto (N=4) 

no hay datos. 

En relación al 10% (n=10) que no accedió a las OEA, habían 

nacido en hospitales públicos en un 70% (n=7) y en un 30% 

en instituciones privadas. Al momento de la encuesta el 60% 

(n=6) eran niños mayores de 3 meses. 
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DISCUSIÓN 

 

La implementación del cribado universal para la detección 

precoz de hipoacusia en el neonato, mediante la realización 

de OEA dentro del primer mes de vida junto con su 

diagnóstico en los primeros 3 meses e inicio del 

tratamiento en los primeros 6 meses de vida, son básicos 

para evitar o minimizar alteraciones del lenguaje y del 

desarrollo neuropsicológico global del niño. 

El período de tiempo «crítico» para detectar hipoacusia va 

desde el nacimiento hasta el cuarto año de vida, ya que 

entre esas edades se produce el proceso de adquisición del 

lenguaje de una forma óptima. La información auditiva en 

este período crítico es esencial para establecer las 

características morfológicas y funcionales definitivas de 

las áreas corticales del lenguaje y audición. Éstas no 

madurarán de forma adecuada si se mantiene una deprivación 

sensorial (3). 

La presencia temprana de una discapacidad auditiva 

prelocutiva repercute, en mayor o menor medida, no sólo en 

el desarrollo del lenguaje y de las capacidades 

comunicativas, sino también en las esferas cognitiva, 

emocional, social y de la personalidad, así como en el 

aprendizaje y el rendimiento escolar. 

La realización de OEA como screening universal debe 

realizarse después de 36 horas (1) y antes de los 3 meses 

de vida (4). 

En nuestra población el 90% habían realizado las OEA alguna 

vez al momento de la consulta, y el 53,33% (N=48) antes del 

alta de la maternidad, en su mayoría (93%) nacidos en 

hospitales públicos, con un alto porcentaje de positividad 

en la prueba (38%). De esos resultados positivos al 

realizarse la segunda OEA, el 75% (N=18) resultó finalmente 
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negativa, constituyendo un “falso positivo”. Es importante 

destacar que existen  diversos factores que pueden producir 

resultados falsos positivos, como la presencia de líquido 

amniótico en el canal auditivo en los primeros tres días de 

vida, por lo que se hace necesaria la diferenciación entre 

la hipoacusia conductiva secundaria a líquido amniótico y 

la relacionada con disfunción coclear o pérdida auditiva 

por lo que antes de la evaluación inicial debe considerarse 

la revisión previa de los conductos auditivos externos Este 

dato es importante porque de esta forma se disminuye el 

número de niños sometidos a pruebas diagnósticas 

innecesarias (5). 

Llama la atención que el 20% (N: 10) de los RN que no 

pasaron la 1er prueba de OEA, no volvieron a repetir la 2da 

OEA, no completando el seguimiento sugerido por el Programa 

Nacional de Detección Temprana y Atención de la hipoacusia. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Del análisis de los resultados obtenidos en esta muestra, 

se puede concluir que la realización de las OEA dentro de 

las 48 hs de vida del recién nacido, triplica el valor de 

falsos positivos con respecto a los datos del marco 

teórico, generando una ineficaz administración de recursos 

ya que debe realizarse una nueva prueba OEA para establecer 

el diagnóstico de hipoacusia, observándose además en esta 

segunda instancia un alto porcentaje de recién nacidos que 

no completaron los estudios establecidos por el Programa 

Nacional de Detección Temprana y Atención de la hipoacusia. 

Asimismo, los establecimientos públicos absorben la demanda 

del estudio asegurándose de esta manera el cumplimiento de 

la ley pero lo hace en forma parcial. Esto hace pensar que 

debemos plantearnos estrategias nuevas donde se contemple 
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el tiempo adecuado de realización de las OEA, para 

optimizar recursos, disminuir el resultado de falsos 

positivos, mejorar la información proporcionada a los 

padres para elevar el grado de cumplimiento del programa y 

continuar con un adecuado seguimiento. 

El sistema sanitario en general tiene una gran 

responsabilidad a la hora de detectar la pérdida auditiva 

durante la infancia porque el diagnóstico precoz y la 

rehabilitación adecuada previenen la consecuencia más 

importante de la hipoacusia infantil que es la repercusión 

en el lenguaje (6)(7). 

“Todo niño recién nacido tiene derecho a que se estudie 

tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde 

tratamiento en forma oportuna si lo necesitare” (8). 

`Crecer con lenguaje´ es un derecho que todo niño debe 

tener y el equipo de salud debe arbitrar los medios 

necesarios para que esto ocurra. 
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