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La hipoacusia en niños escolares
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Resumen

Los trastornos auditivos constituyen un importante problema de salud en la población infantil, debido a los efectos negativos 
para su desarrollo personal, familiar y social. Detectarlos a tiempo permite intervenir oportunamente para evitar consecuencias 
negativas. Objetivo: Se realizó un tamizaje en 98 escuelas del municipio de Colima, Colima, México, para determinar la prevalencia 
de hipoacusia en 364 escolares de ambos sexos entre los 5 y 9 años. Material y métodos: Uso del audioscopio 3 de Welch Allyn 
en ambiente no sonoaislado. Umbrales auditivos clasificados según la escala propuesta por la OMS. Resultados: 10.7% hipoacusia 
bilateral, de los cuales 8.2% OD y 4.7% OI. Conclusiones: La audiometría es un procedimiento altamente aconsejable como tamizaje 
obligado en la población infantil.
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Abstract

Hearing disorders are a major health problem among children, due to the negative effects on their personal, family and social 
development. Detect early allows timely intervention in order to avoid further negative consequences. Objective: A screening took 
place in 98 schools in the city of Colima, Colima, Mexico, to determine the prevalence of hearing loss in 364 schoolchildren of both 
sexes between 5 and 9 years. Material and methods: Audioscope 3 Welch Allyn was used in non sono-isolated environment. Values 
of the hearing thresholds were classified as proposed by the WHO scale. Results: 8.2% of hearing loss for the right ear, 4.7% for 
the left ear and 10.7% with bilateral loss was found. Conclusions: Audiometry is a highly recommended procedure as required in 
the paediatric population screening.
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leves o incluso unilaterales se asocian a retraso en el de-
sarrollo del lenguaje.2

El diagnóstico temprano de los defectos auditivos y de 
la patología de oído ha llamado la atención de diversos 
profesionistas. En países desarrollados existen por ley, 
en materia audiológica, programas que evalúan a la po-
blación desde el nacimiento hasta la tercera edad.3 En 
tales países hay datos que dimensionan la magnitud del 

Introducción

La hipoacusia es un problema de salud pública, ya que 
cuando se presenta en los primeros años de la niñez, es 
causa de serias dificultades para la adaptación escolar y 
social.1 La relación entre audición y desarrollo neuropsico-
lógico está ampliamente demostrada; pérdidas auditivas 
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problema auditivo.4-7 En Estados Unidos, por ejemplo, la 
prevalencia de hipoacusia en niños recién nacidos y esco-
lares es de 1.5 y 6 por cada 1,000 sujetos. La discapacidad 
auditiva es uno de los desórdenes neurosensoriales más 
comunes, con una incidencia de 1/1,000 recién nacidos y 
cuya prevalencia se incrementa con la edad.8

Esta patología y los defectos auditivos en la población 
presentan diferencias etiológicas y en frecuencias entre 
los países desarrollados y los países en vías de desarro-
llo.9,10 En México y Sudamérica, la mayor parte de las per-
sonas que sufren de estas alteraciones viven en áreas 
marginadas, rurales o urbanas.11,12

En investigaciones previas, un estudio realizado en 
1999 en Venezuela determinó una prevalencia de pacien-
tes con 5% de pérdida auditiva en el oído derecho, 13% 
en el oído izquierdo y 1.94% con pérdida bilateral.13 En 
Chile, en el 2006, se reportó en una muestra de 83 pre-
escolares de entre 4 a 5 años de edad la presencia de 
hipoacusia en siete de ellos, lo que representó un 8.4%.2 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que en 
el mundo hay 360 millones de personas con pérdida de 
audición incapacitante; esto equivale a 5.3% de la pobla-
ción mundial; de los afectados, 32 millones son niños.14 
En México, pocos estudios se han realizado respecto a 
este grave problema; sin embargo, Martínez y Noguez15 
encontraron 8% de hipoacusia en 86 niños pertenecientes 
a una comunidad cautiva de las Islas Marías.

Cuando a un niño con audición normal se le aplica una 
audiometría tonal convencional, éste es susceptible de cap-
tar un estímulo sonoro a una intensidad entre los 1 y 26 dB 
en toda la gama de frecuencias. Un umbral auditivo de 27 
dB en adelante sugiere algún grado de pérdida auditiva.16

El Censo General de Población y Vivienda 2010, reportó 
que en el Estado de Colima el 12.9% de sus habitantes 
presenta algún tipo de discapacidad auditiva; cabe men-
cionar que dicha cifra fue obtenida mediante encuesta y 
no a través de audiometría.17

La falta de información precisa respecto a los proble-
mas auditivos en este estado del país impide incidir con 
políticas públicas, tanto educativas como de salud, en el 
abordaje de este problema. Por ello, el artículo contempla 
un estudio audiológico para determinar la prevalencia de 
este padecimiento en escolares de primaria en el munici-
pio de Colima, en el estado de Colima, México.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo observacional, realizado 
en el periodo de enero a diciembre en el municipio de 
Colima, México, con 145 grupos del primer grado de pri-

maria de 98 escuelas públicas y privadas. El tamaño de 
la muestra se obtuvo mediante la fórmula que se utiliza 
para predecir la prevalencia en una población conocida:18

n=
NZ2 p (1-p)

d2 (N-1) + Z2 p (1-p) 

Se utilizó una tabla de números aleatorios para selec-
cionar a los alumnos incluidos en el estudio. Se realizaron 
evaluaciones a 364 escolares de ambos sexos, cuyas eda-
des fluctuaron entre 5 y 9 años de edad.

Evaluaciones: a todos los integrantes de la muestra se 
les efectuó una otoscopia y una audiometría tonal con un 
audioscopio marca Welch Allyn modelo 23300 que realiza 
un “barrido audiométrico” en cuatro frecuencias y con 
tres intensidades con los estándares para audiómetros 
ANSI S3.6-1969 (R1993) E IEC 645-1979.

Se determinó que el participante presentaba hipoacu-
sia cuando el promedio de decibeles (dB) escuchados du-
rante la prueba, fue mayor o igual a 27. Para obtener el 
promedio se suman las intensidades mínimas escuchadas 
en 500, 1,000, 2,000 y 4,000 Hz y se dividen entre cuatro. 
Con estos resultados se clasificó a los participantes de 
acuerdo con los niveles de pérdida auditiva reportados 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se de-
terminaron frecuencias y se compararon las diferencias 
entre oídos con la prueba de χ2.

La prueba audiométrica se realizó de la siguiente for-
ma: se localizó una habitación lo más aislada posible. Se 
midió el ruido ambiente con el decibelímetro y se ano-
tó en la hoja de registro del participante en turno (esta 
medición se realizó a cada paciente). Se colocó al par-
ticipante en una silla lo más cómodamente posible es-
tando presente el profesor, el evaluador y un asistente. 
Se dieron las instrucciones al alumno para la realización 
de la prueba. Se ocluyó el oído que no se evalúa, con un 
tapón de hule espuma, con el propósito de disminuir el 
ruido del ambiente. Se seleccionó el nivel deseado, se 
insertó el audioscopio 3 en el canal auditivo, se visualizó 
la membrana timpánica, se oprimió el botón de arranque 
y se observaron los indicadores de tonos y las respuestas 
del paciente.

A todos los escolares se les realizó el examen de la 
misma forma: primero se comenzó con 40 dB en oído 
derecho y después en oído izquierdo. Se repitió el exa-
men con 25 dB y 20 dB en cada oído y se registraron 
los tonos escuchados, anotándose los resultados. Dicho 
examen se llevó a cabo bajo consentimiento informado 
de los participantes, así como de los padres o tutores 
de los menores de acuerdo con la Norma Oficial Mexica-
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na NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la 
ejecución de proyectos de investigación para la salud en 
seres humanos.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS 15.

Resultados

Se evaluaron con el audioscopio 364 escolares con edad 
promedio de 6.12 ± 0.54 años (178 niñas y 186 niños), en-
contrándose 86 sujetos con algún grado de hipoacusia, lo 
que corresponde a una prevalencia del 23.6%. Los resulta-
dos del tipo de hipoacusia (izquierda, derecha o bilateral) 
se muestran en el cuadro I.

Para determinar las diferencias entre ambos oídos se 
aplicó la prueba de χ2 a los datos, obteniendo un valor 
calculado de 1.6322 y siendo éste menor al valor crítico de 
tablas de distribución de χ2 (3.841), con una significancia 
del 0.05 y un grado de libertad. Se aceptó la hipótesis 
nula; por lo tanto, se puede inferir que las diferencias 
entre ambos oídos son debidas al azar (Cuadro II).

Al evaluar a los participantes con el otoscopio, se en-
contró que un 24.7% de los escolares presentó importante 
acumulación de cerumen en el canal auditivo externo; es-
tos participantes fueron eliminados dentro de los repor-
tados con hipoacusia, y se les sugirió a los maestros di-
señar un programa de higiene con padres e hijos, o bien, 
la visita a un especialista para que se les realizara un 
lavado ótico.

Discusión

La ausencia de información sobre la prevalencia de hipoa-
cusia en México impide ver claramente la problemática y 
disminuye las oportunidades de tratamiento y aplicación 
de estrategias educativas específicas. Como resultado de 
esto, los niños con deficiencias auditivas pueden presen-
tar retrasos en su desempeño escolar y social.1

El tipo, el grado y el momento de aparición de la hi-
poacusia en los escolares determinan en gran medida el 
éxito en su desarrollo educacional y social, por lo que las 
consecuencias que ocasionan este tipo de trastornos au-
ditivos son obvias, de ahí la importancia de una oportuna 
detección.2

El estudio de audiometría puede ayudar a detectar ni-
ños con sospecha de hipoacusia; sin embargo, aunque 
ningún método de evaluación audiométrica es concluyen-
te, estos estudios nos permiten detectar pacientes que 
pueden tener algún problema que les impida desenvol-

verse de manera correcta en sus actividades escolares y 
sociales.

En el año 2000, el Instituto Nacional de la Comunica-
ción Humana (INCH), reportó un 32.9% de niños con falla 
auditiva en una muestra de 1.922 escolares.9 Esta cifra co-
rresponde, en su mayoría, a niños con sordera congénita.

En este proyecto, con el fin de efectuar las mediciones 
en el ambiente escolar, procuramos disminuir el ruido am-
biental, sin llegar a la amortiguación completa del soni-
do, por lo que consideramos, tal vez, sea factor para que 
nuestra prevalencia sea menor que lo reportado, ya que a 
mayor ruido ambiente, mayor aparición de falsos positivos.

Cabe señalar que en nuestro país existe una gran di-
versidad de escenarios, condiciones geográficas, climáti-
cas y socioculturales que podrían influir en la frecuencia 
de los defectos auditivos.

La hipoacusia en sus diferentes grados debe conside-
rarse como un problema de salud en México. En los paí-
ses en vías de desarrollo como el nuestro, es importante 
realizar estudios de campo no sólo en los grupos de ries-
go, para tener un estimado de los defectos auditivos, con 
el propósito de conocer cuál es la magnitud del problema 
y así poder tratarlo. En este estudio se encontró hipoacu-
sia en escolares que se sospechaban normales.

La prevalencia del 23.6% de hipoacusia que encontra-
mos en nuestro estudio nos permite concluir que la audio-
metría es altamente aconsejable como tamizaje obligado 
en la población infantil, ya que los resultados del estudio 
así lo muestran. Lo anterior permitirá un acceso adecuado 
al aprendizaje y al desarrollo óptimo del lenguaje.

Cuadro I. Prevalencia de hipoacusia y tipos presentes.

Tipo de hipoacusia Alumnos afectados Porcentaje

Bilateral 39 10.7%
Derecha 30 8.2%
Izquierda 17 4.7%

Cuadro II. Prueba entre ambos oídos.

Oído derecho Con hipoacusia  69

n = 364
Sin hipoacusia 295

Oído izquierdo Con hipoacusia  56
Sin hipoacusia 308

χ2

GL
1.6322

1
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