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RESUMEN

La hipoacusia pedidtrica constituye un desafio prioritario de salud publica a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 34 millones de nifios padecen pérdida auditiva dis-
capacitante y el 60% de estas pérdidas son prevenibles [1]. El presente arficulo analiza el perfil epidemiologico
de la pérdida auditiva en poblacién infantil mediante un enfoque mulfinivel: global, regional (Latinoamérica)
y nacional (Ecuador), con énfasis en la costa ecuatoriana. En Ecuador, aproximadamente el 5% de la pobla-
cion presenta algun grado de hipoacusia, con prevalencias del 4.3% en ninos menores de 4 anos y del 5% en
ninos de 5 a 9 anos [2]. El pais presenta una de las fasas mas altas de microtia y atfresia del conducto audi-
tivo externo a nivel mundial, con 106 casos por cada 10,000 recién nacidos (106 por 1,000), significativamente
superior al promedio global de 206 por 10,000 [3][4]. En la regidon costera, hospitales como el Tedfilo Davila
en Machala atienden un promedio de 4,000 pacienfes anuales en Audiologia, y han recibido equipamiento
por $30,000 ddlares para fortalecer el diagndstico temprano [5]. Se concluye que el fortalecimiento de los
sistemas de deteccion temprana y la articulacion intersectorial son estrategias clave para reducir la carga de
discapacidad auditiva en la nifez.

Palabras clave: hipoacusia pedidtrica, famizaje auditivo neonatal, epidemiologio, salud publica, Ecuador, costa
ecuatforiana, microfia.
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ABSTRACT

Pediatric hearing loss is a priority public health challenge worldwide. The World Health Organization (WHO)
estimates that approximately 34 million children suffer from disabling hearing loss, and 60% of these losses are
preventable [1]. This arficle analyzes the epidemiological profile of hearing loss in children using a multilevel
approach: global, regional (Latin America), and national (Ecuador), with an emphasis on the Ecuadorion coast.
In Ecuador, approximately 5% of the population has some degree of hearing loss, with prevalences of 4.3% in
children under 4 years of age and 5% in children aged 5 fo 9 years [2]. The country has one of the highest
rates of microfia and atresia of the external auditory canal worldwide, with 106 cases per 10,000 newborns (106
per 1,000), significantly higher than the global average of 206 per 10,000 [3][4]. In the coastal region, hospitals
such as Teofilo Davila in Machala treat an average of 4,000 patients annually in Audiology and have received
$30,000 worth of equipment to strengthen early diagnosis [5]. It is concluded that strengthening early defection
systems and infersectoral coordinatfion are key strategies for reducing the burden of childhood hearing loss.

Keywords: pediatric hearing loss, newborn hearing screening, epidemiology, public health, ecuador, ecuado-

rian coast, microfia.

Introduccién

La pérdida auditiva en la infancia consti-
tuye una de las discapacidades sensoria-
les mdas prevalentes a nivel mundial, con
consecuencias profundas en el desarrollo
del lenguaje, las habilidades cognitivas, el
rendimiento escolar y la calidad de vida'®”.
Segun la OMS, agproximadamente 430 mi-
llones de personas en el mundo padecen
perdida auditiva discapacitante que requie-
re rehabilitacion, de las cuales 34 millones
son niRos'.

La audicion optima es fundamental para
el desarrollo de habilidades linguisticas vy
competencias sociales en ninos y adoles-
centes. El estudio publicado en Trends in
Hearing basado en datos del Global Bur-
den of Disease (GBD) 2019 proporciona un
andlisis exhaustivo de las tendencias globa-
les de lao carga de hipoacusia en ninos y
adolescentes desde 1990 hasta 2019, reve-
lando una tendencia general a la disminu-
cion de la prevalencia de hipoacusia infan-
til a nivel global, aunque persisten desafios
en subgrupos especificos®.

El abordaje de esta problemdtfica requie-
re un andlisis epidemioldgico estructurado
que permita comprender la magnitud del
fendmeno en sus diferentes niveles de con-
crecion: global, regional (Latinoamérica) vy
nacional (Ecuador), con especial atencidon
a la realidad de la costa ecuatoriana.
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2. Nivel Global: Magnitud del Problema y
Directrices de la OMS

2.1 Prevalencia y carga de enfermedad

Segun la OMS, aproximadamente 34 mi-
llones de ninos padecen pérdida audifiva
discapacitante!. Se estima que 951 millones
de ninos de entre 5 y 19 anos presentan
algun grado de pérdida de audicion’. El
costo mundial asociado a los casos de
perdida de audicion no afendidos ascien-
de a casi USD 1,000 millones al ano’. Mds
de 1,000 millones de adultos jovenes corren
el riesgo de sufrir una perdida de audicion
permanente y evitable”.

Se considera que la pérdida de audicion
es discapacitanfe cuando se produce una
reduccion superior a 35 decibelios (dB) en
el oldo que oye mejor. Cerca del 80% de
las personas afectadas viven en paises de
ingreso bajo y mediano”.

2.2 Causas de pérdida auditiva segun la
OMS

La OMS identifica multiples factores que
pueden afectar la audicion en distintas eta-
pas de la vida [9]:

Periodo prenatal:

* Factores genéticos (hereditarios o no
hereditarios)

¢ |nfecciones intrauterinas (rubéolag, cito-
megalovirus)
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Periodo perinatal:

» Asfixia perinatal (falta de oxigeno en
el momento del parto)

* Hiperbilirrubinemia (ictericia grave en
el periodo neonatal)

* Bajo peso al nacer

* Ofras afecciones perinatales vy su tro-
tamiento

Infancia y adolescencior:

e Ofitis cronicas (otitis media supurativa
crénica)

* Presencia de liquido en el oido (ofitis
media no supurativa cronica)

* Meningitis y ofras infecciones

2.3 Prevenibilidad

La OMS enfatiza que cerca del 60% de los
casos de perdida de audicion en 1os niNos
se deben a causas evitables que pueden
prevenirse mediante medidas de salud pu-
blica”. Para reducir el riesgo de pérdida
de audicion a lo largo de la vida pueden
aplicarse diversas estrategias eficaces, en-
tre ellas la vacunacion, buenas practicas
de atencion materna y de puericulturg, vy
la defeccion y fratamiento de afecciones
frecuentes del oido’.

2.4 Deteccion y fratamiento segun la OMS

La OMS recomienda readlizar un tamizaje
sistemdtico para detectar pérdidas de au-
dicion en las personas con mayor riesgo,
entre ellas”:

* Recién nacidos y ninos menores de
un ano

* Nifnos en edad preescolar y escolar

* Personas expuestas al ruido o a pro-
ductos guimicos en el trabajo

e Personas en trafamiento con medicao-
menfos ofotoxicos

e Personas mayores

Enfre las principales infervenciones de re-
habilifacion figuran el suministro de fecnolo-
glas auditivas (auxiliares auditivos, implantes
cocleares), la foniatria y logopedia, la for-

macion en lengua de signos, y el asesora-
miento y apoyo para facilitar la participa-
cion en la educacion, el trabajo y la vida
comunitaria’.

3. Nivel Latinoamericano: Evidencia Epi-
demiolégica

3.1 Prevalencia en poblacién escolar

México: En 2012 se reportd una prevalencia
de hipoacusia pediatrica de 14 por cada
1,000 nacimientos®. En el estado de Gua-
najuato, el INEGI reportd en 2020 un toftal
de 126,366 personas con limitacion auditi-
va y 56,516 con discapacidad auditiva®.

Un estudio del Programa de Deteccion
Temprana de Hipoacusia en el Hospital
de Especialidades No. 1 del Centro Medi-
co Nacional del Bajio, Mexico, que analizd
1,000 pacientes en 175 dias, encontrd que
los factores de riesgo mas frecuentes para
hipoacusia fueron la prematuridad, el bajo
peso al nacer, la hiperbilirrubinemia, la hi-
poxia neonatal, la estancia en UCIN vy el
uso de farmacos ofotdxicos. Se diagnos-
ficaron 14 pacientes con algun grado de
hipoacusia (1.4%)".

Chile: Un estudio fransversal en 588 ninos
de primer grado en Sanfiago estimd una
prevalencia de todo fipo de hipoacusia
del 222% (IC 95%: 119 - 376), y de hipoa-
cusia permanente del 034% (IC 95%: 005
- 53)”

Peru: Un estudio en poblacion infantil en
condiciones de pobreza en las afueras de
Lima encontrd una prevalencia de hipoao-
cusia del 69% (IC 95%: 42 - 96), significa-
tivamente mayor que en paises de altos
ingresos®.

3.2 Factores de riesgo validados en la re-
gion

Los factores de riesgo mds consistentemen-

te asociados a hipoacusia infantil en Ameé-
rica Latina incluyen™3':

* Bgjo peso al nacer (< 1,500 gramos)
e Edad gestacional < 33 semanas
* APGAR < 7 en el minuto 5
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* Hipoxia neonatal 4. Nivel Nacional (Ecuador): Evidencia

* Hiperbilirrubinemia Epidemiologica

« Sepsis neonatal 4.1 Prevalencia nacional de hipoacusia

Segun datos oficiales del Ministerio de In-

* Uso de ofotoxicos
clusion Econdmica y Social (MIES), aproxi-

* Malformaciones craneofaciales madamente el 5% de la poblacion ecuato-
* Sindromes genéticos riana presenta algun grado de hipoacusio?.
L " 4 . La distribucion por grupos etfarios es la si-
° .
Historia familiar de hipoacusia guiente:

Grupo etario Prevalencia estimada

Menores de 4 anos 4.3%

5 - 9 anos 50%

Adultos 12.29%

Fuente: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) [2].

La prevalencia de hipoacusia al nacer se estima enfre 2 y 3 ninos por cada 1,000 nacidos
Vivos?.
4.2 Estadisticas de discapacidad en Ecuador (CONADIS)

Segun datos del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), con
corte al 19 de mayo de 2026, la poblacion con discapacidad en Ecuador se distribuye de
la siguiente manera®™:

Tabla 1. Disfribucion de personas con discapacidad por grupos etarios pedidatricos en Ecuador

Grupo etario Personas con discapacidad (n) Porcentaje del total
0 - 4 afos 29,101 4L.47%
5 - 9 anos 34,387 5.28%
10 - 14 afos 34,692 5.33%
15 - 17 anos 19,596 3.01%
Total 0-17 afos 17,776 18.09%
18 - 29 afos 83,468 12.82%
30 - 39 afos 71,818 11.03%
40 - 49 afos 77,156 11.85%
50 - 59 afos 81,749 12.56%
60 - 64 afnos 43,760 6.72%
65 afos y mds 175,284 2693%
Total, general 651,012 100.00%

Fuente: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), con datos del MSP. Corte del
Registro: 19 de mayo de 2026".
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Cerca de 70,000 personas fienen discapa-
cidad auditiva en Ecuador segun estimo-
ciones del CONADIS®.

4.3 Malformaciones congénitas del oido
externo: Microtia y atresia

Ecuador presenta una de las tasas mas al-
tas de malformaciones congénitas del oido
externo a nivel mundial, con una incidencia
de 106 casos por cada 10,000 recién naci-
dos (106 por 1,000)*“. La Organizacidon de
Enfermedades Raras (ORDO) reporta para
Ecuador una prevalencia al nacimiento de
microtia de 174 por 100,000 (1.74 por 1,000)".

Distribuciéon geografica:

La microfia en Ecuador presenta mayor
prevalencia en provincias de altura supe-
rior a 2,500 metros sobre el nivel del mar3®:

e Tungurahua: 18.31 casos por 10,000 no-
cimientos

e Chimborazo: 1500 casos por 10,000
nacimientos

* Azuay: 723 casos por 10,000 naci-
mienfos

Un estudio retrospectivo en 112 pacientes
mestizos ecuatorianos con microtfia reporto
que el 912% de los pacientes con micro-
tia aislada nacieron en ciudades por enci-
ma de los 2,500 metros sobre el nivel del
mar [18]. El grupo efario mds prevalente
fue de 5 a 9 anos (450%). El 418% de los
pacientes presentd afectacion bilateral. Se
enconfro una asociacion significativa entre
el consumo de alcohol durante el embara-
zo y el desarrollo de microtia®®.

5. Evidencia en la Costa Ecuatoriana:
Hospitales del MSP

5.1 Hospital General Tedfilo Davila (Macha-
la, El Oro)

El Hospital General Tedfilo Davila en Mao-
chala, provincia de EI Oro, constituye un
referente en la atencion audioldgica en la
costa ecuatforiana. Este centro atiende un
promedio de 4,000 pacientes anuales en el
drea de Audiologio®.

Inversion en infraestructura diagnostica:

En el marco del fortalecimiento del siste-
ma de salud publica, el Ministerio de Salud
Publica entregd modernos equipos al area
de Audiologia del hospital con una inver-
sion de $30,000 dolares, con el apoyo del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y la Direccion Nacional de Discapacidades,
Rehabilitacion y Cuidados Paliativos®.

Los nuevos equipos incluyen®:

» Sistema de potenciales evocados au-
ditivos (electrodos, sistema de estimula-
cion sonora, software de andlisis)

* Protocolos de prueba y medidores de
impedancia

* EqQuipamiento para evaluaciones ob-
jetivas y precisas de la funcion auditiva
y del sistema nervioso central

Las responsable del drea de Fonoaudiolo-
gig, indican que los equipos permiten diag-
nosticar péerdida auditiva en ninos, adultos
y personas de la tercera edad, y gque la
deteccion temprana en recien nacidos fa-
vorece el uso oportuno de audifonos vy el
adecuado desarrollo del lenguaje®.

5.2 Hospital General Guasmo Sur (Guaya-
quil, Guayas)

El Hospital General Guasmo Sur en Guao-
yaquil es ofro centro de referencia en la
costa ecuatoriona gque readliza tamizaje Au-
ditivo neonatal como parte de las politicas
de salud publica. La institucion ha imple-
mentado jornadas de tamizaje auditivo en
recien nacidos, enfatizando la importancia
de la detfeccion temprana de problemas
auditivos”.

5.3 Hospital General Alfredo Noboa (Gua-
randa, Bolivar)

El Hospital General Alfredo Noboa realiza
famizaje neonatal de hipoacusia a traves
del servicio de Audiologia, en el marco del
Programa de Desarrollo Infantil Temprano
del MSP?. La prueba de audicion para be-
bes es un procedimiento rapido y no inva-
sivo?.
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5.4 Métodos de tamizaje en Ecuador

En Ecuador, la legislacion exige la valoro-
cion auditiva como parte de estudios pre-
vios a que los niNos ingresen a escuelas
publicas y privadas, originalmente dirigido
a estudiantes nuevos O de primer ano es-
colar, aunque actualmente se exige a fo-
dos los estudiantes pre-escolares y de es-
cuela primaria previo a la matriculacion?,

El Dr. Luis Andrés Serrano Vintimilla, Médico
y Doctor en Audiologia, propone un meto-
do alternativo a la Audiometria Tonal para
el screening auditivo escolar en Ecuador,
utilizando una bateria de pruebas que in-
cluye?:

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

* Ofoscopia: para descartar tapones
de cerumen o patologias de oido

* Timpanometria: considerada la prue-
ba bdasica y fundamental para diagnos-
ficar tfrastornos fubdricos en ninos

» Otoemisiones Acusticas (DPOAE): en
version pasa-falla

Las ventajas de este metodo son el fiempo
de prueba menor a 5 minutos, no requerir
colaboracion del nino, poder implementar-
se en la misma escuela sin ambiente so-
noamortiguado, menor costo y alta fiabili-
dad?.

5.5 Resumen de la evidencia en la costa ecuatoriana

Hospital Ubicacién

Actividad audiolégica

Equipamiento/inversion

Hospital Tedfilo Davila Machalg, EI Oro

4,000 pacientes/ano en
Audiologia

$30,000 en potenciales evoca-
dos auditivos y medidores de
impedancic?®.

Hospital Guasmo Sur Guayaquil, Guayas

Tamizaje auditivo neo-
natal

Programa de deteccion tem-
prana®.

Hospital Alfredo Noboa  Guaranda, Bolivar

Tamizaje neonatal en
Audiologia

Servicio de Audiologia®.

6. Programa de Tamizaje Auditivo en Ecua-
dor

Ecuador cuenta con un programa de to-
mizaje auditivo universal dentro de las po-
liticas de prevencion de discapacidades.
El Ministerio de Salud Publica (MSP) imple-
menta el Programa de Desarrollo Infan-
til Temprano, que establece la deteccion

Cobertura de tamizaje auditivo:

femprana de hipoacusia en menores de 5
anos. Sin embargo, este programa no se
encuentra considerado como una norma-
fiva de salud que obligue a los usuarios a
redlizarse el examen?. La decision de prac-
ficar el famizaje auditivo neonatal recae
principalmente en el criterio del personal
de salud o en la solicitud del especialista??.

Periodo NuUumero de tamizajes realizados Observacion
2017 108,900 Linea de base inicial [23]
2017-2020 442,371 (acumulado) Cobertura en 4 afios [23]

Hasta septiembre 2024 37,632

Solo en Hospital Gineco-Obstétrico Nuestra
Senora de la Merced [24]

Un estudio en los Centros Infanfiles del Buen Vivir (CI1.BYV) del canton Santa Isabel evalud
a 104 ninos mediante ofoemisiones acusticas transitorias, encontrando que el 97% paso la

prueba y el 3% no pasod?.
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7. Andlisis Integrado

71 Sintesis de la evidencia epidemioloégica

Nivel geografico Fuente Prevalencia estimada Observaciones clave
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Global OMS! 34 millones de ninos 60% prevenible

Global OMS? 951 millones (5-19 afios) Costo global: USD 1,000 millones/afo

Latinoamérica México" 1.4/1,000 RN ;‘;Elorﬁfp Sreb”ri'rii%‘i’r;e?;iegm“r'd"d' bajo

Latinoamérica Chile® 2.22% (escolares) Mayor que en RN

Latinoamérica Perd 69% {-—7 veces mayor que paises de altos
ingresos

Ecuador MIES? 5% poblacion general 4.3% en <4 anos; 5% en 5-9 anos

Ecuador CONADIS® 117,776 nifios (18.09%) Poblacion pedidtrica con discapacidad

Ecuador Microtia®* 10.6/10,000 RN Asociacion con altura 22500 msnm

$30,000 en equipos de potenciales

HTD Machala?®
evocados

Costa Ecuador 4,000 pacientes/ano

7.2 Implicaciones para la costa ecuatoriana 3. En Ecuador, el 5% de la poblacion pre-
senta hipoacusia: 4.3% en <4 anos y 5%

en 5-9 afos?
4.Segun el CONADIS, 117,776 ninos, ni-
Aas y adolescentes (1809% del fotal de

discapacidades) viven con discapaci-
dad en Ecuador®.

Los dafos de la costa ecuatoriona revelan
que:

1. Existe una demanda significativa de
servicios audiologicos en la region (4,000
pacientes anuales solo en Machala)®.

2. Se ha realizado una inversion en equi-
pamiento diagnostico, pero aun persis-
ten brechas en cobertura.

5. Ecuador tiene una de las fasas mas
altas de microtia (10.6/10,000 RN), con
fuerte asociacion con alfitud  >2500

3. La detfeccion temprana en recien na- msnm>48.

cidos es posible gracias a los equipos

de potencidles evocados audifivos. 6.En la costa ecuatoriang, el Hospital

Teoflo Ddavila de Machala afiende un
promedio de 4,000 pacientes anua-
les en Audiologia y ha recibido equipa-
miento por $30,000 ddlares®.

4. Las jornadas de tamizaje en hospitales
como el Guasmo Sur y Alfredo Noboa
demuestran el compromiso institucional.

5. La falta de normativa obligatoria para
el tamizaje auditivo neonatfal limita la
cobertura universal.

/. El tamizaje auditivo en Ecuador no es
obligatorio?, limitando la deteccion tem-
prana.

9. Recomendaciones

8. Conclusiones 1. Establecer normativa nacional obli-

1. La hipoacusia pediatrica afecta a 34
millones de ninos a nivel mundial [1], con
una prevalencia en paises de iNgresos
medios-bajos significativamente mayor’.

2. EI 60% de las péerdidas auditivas en la
ninez son prevenibles mediante interven-
ciones de salud publica’.

gatoria para tamizaje auditivo neonatal
universal.

2. Fortalecer la infraestructura audiologi-
ca en la costa ecuatoriang, replicando
el modelo de inversion del Hospital Teo-
filo Davila en ofros centros de la region.
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3. Implementar programas de retamizo-
je auditivo en edad escolar, utilizando
el método de ofoemisiones acusticas vy
timpanometria propuesto por Serrano?.

4. Desarrollar programas especificos de

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

cacion de ninos con discapacidad au-
ditiva.

6. Fortalecer la telesalud para promo-
cion de la salud auditiva en zonas rura-
les de la costa.

deteccion de microfia en provincias de

7. Capacitar al personal de salud en
alfura (>2,500 msnm). L L

identificacion de factores de riesgo (pre-
maturidad, ictericia, convulsiones, ofitis
media recurrente).

5. Articular sistemas de salud y educao-
cion para cerrar la brecha de identifi-
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