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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo proponer acciones de enfermería para contribuir a la 

detección precoz de hipoacusia neonatal en niños nacidos en el Hospital Provincial General 

Docente Riobamba, octubre 2016 – marzo 2017. Se realizó un estudio retrospectivo, 

descriptivo, corte transversal, y carácter mixto, se utilizó un muestreo probabilístico, 

conformado por la totalidad de partos y cesáreas. Se revisó las historias clínicas para 

identificar factores de riesgo utilizando una guía de revisión documental, tomada del proyecto 

“Detección Precoz de Hipoacusia Neonatal, Hospitales: Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social y Hospital Provincial General Docente Riobamba 2016 – 2017” de la Universidad 

Nacional de Chimborazo; resultados de tamizajes auditivos. Se aplicó una encuesta a las 

enfermeras de los Servicios: Gineco – Obstetricia y Neonatología sobre conocimientos del 

contexto en estudio por ser parte del cuidado Materno – Infantil, se revisó bibliografía de 

diferentes autores para compilar información, se elaboró una propuesta de guía con acciones 

de enfermería basada en autores, para la detección precoz de hipoacusia en los diferentes 

niveles de atención. Los factores de riesgo que predominaron fueron: utilización de 

medicamentos en el embarazo, antecedentes patológicos familiares (consanguinidad de la 

pareja), superando el 50%. En los resultados de audiología 42 niños no pasaron el cribado, lo 

que supone que podrían presentar hipoacusia, sin embargo, no se determinó si los mismos 

pertenecen al grupo de 262 gestantes con factores de riesgo. Las enfermeras de los dos 

servicios mostraron conocimientos preocupantes en cuanto al tema, por tal razón la guía 

fortalecerá el aprendizaje mejorando los cuidados.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La destreza auditiva representa una de las capacidades humanas más importantes, dado que 

contribuye al desarrollo de facultades como la escritura, lectura, razonamiento, comprensión y 

la habilidad para adquirir el lenguaje, ya que el 75% de la información, la recibimos por el 

oído, en consecuencia, tan solo algún grado de disminución puede generar dificultades para la 

persona, familia y comunidad 1,2. También, es aceptado que las personas afectadas de 

hipoacusia presentan cierto grado de déficit motor y del equilibrio 3. Por tal razón, detectar 

oportunamente algún tipo de afección, se vuelve indispensable para corregir y ofrecer mejores 

oportunidades 4.  

 

“La OMS menciona que un 50% de los factores de riesgo o más se puede contrarrestar con 

medidas de salud pública” 4. La enfermería como tal se encuentra definida como “El campo de 

atención referido a la promoción, mantenimiento y restauración de la salud” 5. A su vez, el 

currículo de la Carrera de Enfermería establece “cómo ejercicio Profesional las enfermeras y 

enfermeros del Ecuador ejercen funciones asistenciales, administrativas, de investigación y 

docencia”;6 en consecuencia, la actuación de enfermería encaminada a la detección precoz de 

hipoacusia neonatal, comprende actividades de promoción y prevención las mismas que son 

independientes y propias de la profesión.  

 

La hipoacusia neonatal se define como una deficiencia o alteración de la función auditiva, uno 

de los efectos menos deseados de la pérdida auditiva, corresponde a la limitación para 

comunicarse. “Por lo cual, mientras más rápido se detecte y trate, el pronóstico será mejor” 7. 

Según datos expuestos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 

“360 millones sufren de pérdida auditiva al grado de ser discapacitante de estos, 328 millones 

pertenecen a gente adulta y 32 son niños”4. Por continentes, la mayor prevalencia se encuentra 

en el “Europeo con un 6.4%, seguido de América latina y el caribe por un 4.5%” y Norte 

América con un 3%2. Además, los casos desatendidos representan un coste anual de 

alrededor, 750 000 millones de dólares 3. En el Ecuador, según su Registro Nacional de 

Discapacidades, en diciembre del 2017, 432 209 personas presentaron discapacidad. De este 

total, la discapacidad auditiva se ubica en tercer lugar con un 21.71%, de los cuales 3 070 

pertenecen a la Provincia de Chimborazo, 7,2 en el Hospital Provincial General Docente 

Riobamba (HPGDR) la incidencia de hipoacusia no se encontró como datos de registro.  
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La hipoacusia neonatal es considerada un problema de salud pública. “Su diagnóstico precoz 

y rehabilitación previene consecuencias a largo plazo”10. Se menciona que las intervenciones 

encaminadas a la prevención, detección y tratamiento oportuno resultan ser beneficiosas y de 

bajo costo 2. En el Ecuador según la Constitución de la República vigente en el artículo 32, 

que garantiza el acceso a la salud y el artículo 47 menciona que “el Estado garantizará 

políticas de prevención de las discapacidades de manera conjunta con la sociedad y la 

familia”12; en consecuencia, la Vicepresidencia del Ecuador, puso en marcha un programa de 

salud pública ¨Detección temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador¨, en el 

año 2009, que implica procesos de detección, diagnóstico y rehabilitación en la población 

infantil de 0 a 9 años. 13 10 

El programa propuesto para la detección temprana de hipoacusia, en la normativa vigente del 

¨Componente Normativo Neonatal¨ establece el tamizaje auditivo antes del egreso 

hospitalario, recribado en caso de no pasar y si esta afección persiste referir a un tercer nivel 

14; sin embargo la Comisión para la Detección Precoz de Hipoacusia (CODEPEH) en sus 

últimas recomendaciones para la mejora de este programa adjunta la importancia de la 

identificación de factores de riesgo desde la anamnesis en los primeros controles, y menciona 

que para alcanzar una efectividad en la detección oportuna se debe dar un seguimiento a todo 

niño que presente factor de riesgo sea que el mismo haya pasado el examen a la primera vez o 

no. 15 

 

En un estudio realizado por la Universidad Católica del Ecuador se menciona que: en base a 

la incidencia mundial de la hipoacusia 4, se supone que alrededor de 1 500 niños nacen en el 

Ecuador con algún grado de deficiencia auditiva. Además se destaca que solo una quinta parte 

de ellos, adquieren hipoacusia severa profunda, “lo que representa 300 casos nuevos cada 

año”.5 Sin, embargo, el dato se incrementa de 10 a 20 veces en niños que presentan factores 

de riesgo, según estudios del 50 a 75 % de los niños con hipoacusia bilateral de moderada a 

profunda poseen al menos un factor de riesgo. 2 

 

En un estudio realizado por la Universidad de Cuenca, habla sobre la percepción de los padres 

en la detección, diagnóstico y tratamiento sobre la hipoacusia, menciona que: “La 

información dirigida a padres de niños con sospecha de deficiencia auditiva y brindada por el 

personal de salud recibió calificativo de ser insuficiente en su mayoría” 9. Por otro lado, el 

50% de estos casos se debe a causas prevenibles. Por tal razón surge la pregunta de 
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investigación ¿Cuál es el accionar de Enfermería en la detección precoz de la hipoacusia 

neonatal HPGDR octubre 2016 – marzo 2017? 

Por lo tanto, como integrantes del sector salud se ve la necesidad de promover el accionar de 

enfermería a través de la compilación bibliográfica de diferentes autores, cuyo objetivo es la 

detección precoz de hipoacusia neonatal mediante la identificación de factores de riesgo a 

través de la promoción y prevención, diseñando una propuesta de guía para el personal de 

enfermería del HPGDR con visión a personal enfermero de los tres niveles de atención 

sanitaria del país. Las acciones de enfermería propuestas, se establecerán para cada etapa de la 

mujer y del niño (preconcepcional, concepcional, durante el parto, neonatal, y pos-neonatal) 

con lo que se podría mejorar y reforzar el protocolo puesto en marcha. 

La presente investigación tiene como objetivo proponer acciones de enfermería para 

contribuir a la detección precoz de hipoacusia neonatal presente en niños nacidos en el 

HPGDR, en el periodo comprendido entre octubre 2016 – marzo 2017, para lo cual, se realizó 

un estudio retrospectivo-descriptivo, de corte transversal, y carácter mixto, se utilizó un 

muestreo probabilístico, conformado por la totalidad de partos y cesáreas atendidos (1749). Se 

revisó las historias clínicas para identificar factores de riesgo utilizando una guía de revisión 

documental, tomada del proyecto “Detección Precoz de Hipoacusia Neonatal, Hospitales: 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y Hospital Provincial general Docente, 

Riobamba 2016 – 2017” de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

Se obtuvo resultados de tamizajes auditivos realizados por el Servicio de Audiología, se 

revisó bibliografía de diferentes autores para la compilación de información, se aplicó una 

encuesta al personal enfermero de Gineco – Obstetricia y Neonatología sobre el accionar del 

contexto en estudio por ser parte del cuidado Materno – Infantil, finalmente se elaboró una 

propuesta de guía con acciones de enfermería basada en autores, para la detección precoz de 

hipoacusia en los diferentes niveles de atención.  

 

 

 

 

 



 

6 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General. -  

 

 Proponer acciones de enfermería para contribuir a la detección precoz de hipoacusia 

neonatal presente en niños nacidos en HPGDR en el periodo comprendido entre 

octubre 2016 – marzo 2017. 

 

Objetivos Específicos. -  

 

 Identificar los factores de riesgo de hipoacusia neonatal presente en los niños nacidos 

en la Institución y periodo de estudio. 

 Compilar las acciones de Enfermería dirigidas a la detección de la hipoacusia neonatal 

según autores. 

 Caracterizar al personal de enfermería de los servicios de Gineco – Obstetricia y 

Neonatología del HPGDR sobre el contexto en estudio. 

 Determinar las acciones de enfermería que, según los principales factores de riesgo 

identificados en los recién nacidos y las intervenciones propuestas por diferentes 

autores, contribuyan a la detección de la hipoacusia neonatal en el contexto de estudio, 

a través del diseño de una propuesta de guía para el personal enfermero.  
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA (MARCO TEÓRICO) 

 

Antecedentes  

Debido a la escasa bibliografía encontrada sobre el rol de Enfermería en cuanto a Hipoacusia 

en el recién nacido se amplió el campo de búsqueda incluyendo protocolos y programas de 

detección oportuna del tema en estudio. En relación a las acciones ejecutadas a nivel mundial 

se encuentra diferencias entre continentes sobre los programas aplicados y los factores de 

riesgo identificados. Es así que, Arévalo en su estudio de “Pesquisa de Programas Universales 

para la Detección de Hipoacusia”, hace una comparación en donde los continentes que 

dominan los programas son Norte América y Europa debido a que se encuentra establecidos 

desde hace años y con el pasar del tiempo buscan mejorarlos; en América Latina cada 

programa dependerá del país, pues algunos países toman a la hipoacusia como un problema 

no prioritario 16 

 

Díez y otros en un estudio longitudinal comparativo presentan los resultados de la aplicación 

del programa de detección precoz de la hipoacusia en el área de salud del Bierzo - España, 

desde su implantación en enero del 2004. La cobertura hasta el 2014 tuvo una participación 

superior al 99%, cumpliendo los objetivos de calidad propuestos.17 En un estudio realizado 

por la Universidad Católica del Ecuador en el 2016 se menciona que el tamizaje auditivo 

selectivo realizado en el país, deja sin diagnóstico alrededor del 50% de casos totales. Y 

proponen se implemente un programa basado en estándares internacionales para diagnosticar 

y tratar de forma precoz la mayoría de casos de hipoacusia neonatal.2 

 

En cuanto al accionar de enfermería, en España el personal enfermero se encarga en su 

totalidad del programa para la detección precoz de hipoacusia, con el objetivo de detectar 

niños con riesgo de hipoacusia congénita o de temprana instauración, diagnóstico y 

seguimiento. Aplicando un circuito cerrado de esta manera se incrementa la seguridad, no se 

pierden pacientes de riesgo y los procedimientos son realizados correctamente y sin errores 

que llevarían a falsos diagnósticos y molestias al paciente.17 

 

Los estudios revisados coinciden en la importancia de la detección precoz de hipoacusia 

neonatal. Además, de proponer acciones adicionales basadas en los diferentes programas 

aplicados con estándares internacionales a los protocolos puestos en marcha en el país, para 
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mejorar la detección, diagnóstico y tratamiento de la hipoacusia, a su vez incrementar 

cobertura y beneficio. 

 

Estructura y fisiología del oído  

Se conoce que el “sentido auditivo es el primero en desarrollarse durante la gestación” 19. A 

su vez, la capacidad auditiva le permite al feto iniciar su interacción con el mundo exterior ya 

que “el sistema auditivo, el sistema óseo y los sonidos emitidos por la madre son los medios 

de transmisión más enunciados”.20 El oído empieza a desarrollarse a partir de la 5ta a 6ta 

semana gestacional y las vías auditivas presentan una maduración progresiva hasta 

aproximadamente los dos años de edad 21,22. Según estudios realizados por Lecanuet en 1998, 

menciona “que la maduración completa del oído finaliza al 5° mes de gestación y desde allí 

inicia su función”, sin embargo, Moore en el 2001 comprueba “en fetos de 3 y 3,5 meses de 

gestación la reacción auditiva a través de estímulos realizados a las madres”23. A su vez el 

oído fisiológicamente se divide en: oído externo, medio e interno 24. 

 

 

Fig. 1 (Estructura de oído, Alda F. 2011) 25 

 

El oído externo, está conformado por el pabellón auditivo y conducto auditivo externo, cuya 

función es llevar el sonido hasta el oído medio, a su vez es encargado de salvaguardar las 

estructuras internas y proteger de cambios de temperatura y humedad. 

El oído medio, situado en la caja timpánica, en su interior se aloja los huesecillos, martillo, 

yunque y estribo que se encargan de la conducción del sonido desde el oído medio hacia el 

sistema coclear. A su vez protege a la cóclea de vibraciones muy fuertes en ambientes con 

mucho ruido o incluso a disminuir la sensibilidad a la propia voz por el músculo estapedio.  
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El oído interno, también llamado laberinto óseo se encuentra en el interior del hueso 

temporal, dentro del mismo se ubica el laberinto membranoso que contienen a la (cóclea) 

relacionada con el sentido auditivo y el (aparato vestibular) vinculado al equilibrio 26. 

 

Fisiología de la audición   

El mecanismo de audición inicia en el pabellón auricular, el mismo que a manera de pantalla 

receptora, capta las ondas sonoras. El oído externo, considerado también como tubo auditivo, 

conduce la onda sonora hacia la membrana timpánica, por consiguiente, el oído medio 

mediante la cadena de huesecillos transmite la energía sonora desde la membrana timpánica 

hacia el oído interno en forma semilíquida, finalmente el oído interno, en la cóclea convierte 

ese líquido en impulsos eléctricos capaces de ser interpretados por el Sistema Nervioso 

Central, donde es asimilado e interpretado 19. 

 

Hipoacusia  

Según la Organización Mundial de la Salud, se define hipoacusia como la “pérdida auditiva 

producida por interferencia con la recepción o amplificación del sonido en la cóclea”; o como  

“Término general para la pérdida completa o parcial de la capacidad de oír con uno o ambos 

oído”21.    

 

Hipoacusia Neonatal  

De acuerdo a la OMS, la hipoacusia neonatal se define como “la incapacidad de oír tan bien 

como una persona cuyo sentido del oído es normal, es decir, cuyo umbral de audición en 

ambos oídos es igual o superior a 25 Db”15. La Sociedad Española de Pediatría establece que 

la hipoacusia neonatal es: “La deficiencia debida a la pérdida o alteración de la función 

anatómica/o fisiológica del sistema auditivo que provoca una discapacidad para oír”28. 

 

Epidemiologia  

Se conoce que de las hipoacusias infantiles el 80% son congénitas y que el 20% se desarrollan 

en los primeros años de vida. “La tasa de incidencia es del 2,7 por mil antes de los 5 años de 

edad y afecta a 5 por cada 1000 nacidos vivos”.4 En Europa y Estados Unidos se rigen 

diferentes programas para la detección precoz de la hipoacusia que han logrado coberturas por 

sobre el 95%, a diferencia de países latinos. Por ejemplo en Colombia, la valoración auditiva 

la reciben tan solo “los niños con factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia, entre 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pérdida%20Auditiva
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Sonido
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Cóclea
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ellos se considera: ventilación mecánica por más de 5 días, peso bajo al nacer de menos de 

1500 gramos, ictericia neonatal grave, malformaciones craneofaciales”29. Chile tiene un 

programa selectivo en el recién nacido prematuro con ciertas características (edad menor a 32 

semanas y bajo peso al nacer), por otro lado, en Brasil no se cuenta con un programa 16. La 

prevalencia en el Ecuador es que “alrededor de 1500 niños nacen con algún grado de 

deficiencia auditiva y solo una quinta parte de ellos, es decir 1/1000, la desarrollan”. 5 

 

Fisiopatología 

En la revisión bibliográfica realizada no se encuentran datos concretos de una fisiopatología 

específica de la neuropatía auditiva en neonatos, sin embargo en el artículo publicado por la 

Asociación Española de Pediatría, menciona los siguientes apartados dividiendo las lesiones 

presentadas en hipoacusias leves, donde las afecciones son notorias cuando existe voz baja o 

ambientes con exceso de ruido; de transmisión, aquí se encuentra problemas en la 

transformación de ondas sonoras a sustancia semilíquida la que posteriormente se convertirá 

en impulso eléctrico en el oído interno generalmente por lesiones en el oído externo o medio; 

neurosensorial, en este tipo de deficiencia auditiva, se encuentra una transformación 

inadecuada de sustancia liquida presente en el oído medio en actividad nerviosa debido a 

lesiones en el oído medio. 30 

 

Clasificación 

Existen múltiples clasificaciones según diferentes autores, dentro de las más mencionadas se 

encuentran según la etapa en la deficiencia que se produjo, en base a la disminución de 

umbrales y de acuerdo a donde se localiza la lesión. 

 

Según el momento de aparición, se las clasifica en: prelinguales, donde la lesión se produce 

antes de la adquisición del lenguaje (0-2 años); perilinguales, surge durante la etapa de 

adquisición del lenguaje (2-5 años) y postlinguales, ocurre después adquirido el lenguaje.3 

 

Otra de las clasificaciones es la disminución de los diferentes umbrales auditivos 

sobrepasando los 20 decibeles (dB).  

 Hipoacusia leve. -  Umbrales auditivos que se sitúan entre los 21 y 40 dB; aquí no 

existe una alteración significativa en el desarrollo y percepción del lenguaje. 
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 Hipoacusia moderada. -  Pérdida auditiva entre los 41 y 70 dB; aquí se dificulta la 

percepción de la palabra hablada, por lo cual la comprensión y el desarrollo del 

lenguaje se ve comprometido, por lo que es necesario de ayuda de dispositivos como 

prótesis. 

 Hipoacusia severa. -  Pérdida auditiva entre los 71 y 90 dB; la persona no oye la voz, 

salvo la intensidad es superior; muchas personas se apoyan en la lectura labio facial, y 

es indispensable el uso de audífonos y apoyo logo pedagógico para desarrollar el 

lenguaje. 

 Hipoacusia profunda. -  Pérdida auditiva por arriba de los 91 dB; la persona tiene 

afectadas sus funciones de alerta, orientación, estructuración temporo-espacial y el 

desarrollo social e intelectual. No detecta el lenguaje oral; las prótesis auditivas 

ofrecen una ayuda limitada.28,32.  

 

Según localización de la lesión  

 Hipoacusia conductiva. -  Se ve afectado principalmente el oído externo o medio. Se 

la considera la más común en niños, en donde no se estimula correctamente a las 

células sensoriales del órgano de Corti, por lo que existe una disfunción de la 

trasmisión del sonido a través del oído externo o medio, o en su lugar una transmisión 

anómala de la energía sonora en la actividad nerviosa del oído interno o en VIII par 

craneal. Este tipo de hipoacusia no se considera tan grave y con el tratamiento 

adecuado se puede corregir en su totalidad. 32,33 

 Hipoacusia neurosensorial o percepción. -  Las lesiones se encuentran en el oído 

interno, nervios auditivos o incluso la corteza cerebral. Causado por la destrucción de 

las células ciliadas por el ruido, enfermedad, agentes ototóxicos, malformaciones 

cocleares, o lesiones del ramo acústico del VIII par craneal.25 La pérdida es mayor en 

algunas frecuencias en comparación con otras y aunque se amplifique el sonido, éste 

se distorsiona por lo cual los audífonos no ofrecen la solución absoluta. 33 

 Hipoacusia Mixta. -  La lesión se localiza tanto en los órganos de transmisión (oído 

externo y/o medio), como en los de percepción (oído interno). 33 

Etiología  

La etiología de la pérdida auditiva “puede ser indefinida en el 30-40% de los niños”. Sin 

embargo, la mayoría de las pérdidas auditivas son hereditarias y se han identificado cerca de 
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200 tipos entre sintomáticas y no sintomáticas. De ellos solo el 20 al 30% de niños con 

deficiencia auditiva son sindrómicos, es decir, tienen sintomatología asociada.31  

Factores de riesgo  

Hay dos causas principales reconocidas por la OMS de sordera infantil severa y profunda: 

genéticas (al menos el 50% de todos los casos) y, adquiridas.  

 

 

Fig. 2 (Causas de la pérdida de la audición y sordera. Organización Mundial de la Salud).34 

 

Genéticos  

La alteración genética es la causa de la mitad de hipoacusias infantiles, por lo que algunos 

autores, consideran que el abordaje genético a la hora de detección precoz en muy eficaz, de 

este 50%; el 70% es sindrómica y el 30% es no sindrómica.31  

 

No Genéticas o Adquiridas  

Dentro de este grupo se encuentra las infecciones tales como: 

-Toxoplasmosis: infección por parásito, la infección Toxoplasma gondii se adquiere por 

ingerir alimentos mal desinfectados o preparados como los son vegetales, frutas y carne, al 

manejar desechos de gato (único huésped comprobado) o al realizar trabajos de jardinería sin 

guantes. Aproximadamente “solo un 10% de las mujeres inmunocomprometidas que se 

infectan presentan síntomas”. 29 Se transmite al embrión o al feto durante la fase de 

parasitemia materna y está aceptado que esta transmisión sólo tiene lugar en las gestantes 

inmunodeprimidas. Dentro de los síntomas que presenta el recién nacido se encuentran: 

(hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, meningoencefalitis, lesiones en el SNC, 



 

13 

 

afectación neurológica). Aparecen secuelas de forma tardía. Solo el 25% de los recién nacidos 

presentan síntomas.31,35  

-Rubéola: infección viral, la propagación de este virus se produce por contacto directo o a 

través de la exposición a secreciones, es la primera identificada como teratogénica, “el riesgo 

se ve elevado si la infección ocurre durante las 12 semanas gestacionales, aproximadamente 

del 80%”. 29 Dentro de las manifestaciones clínicas se encuentran “restricción de crecimiento, 

por disminución de replicación celular, aborto espontáneo en un 20%, cataratas oculares, 

defectos sensoriales, hipoacusia en un 80%, en la semana 17-18”.36  

-Citomegalovirus: es un virus de la familia Herpesviridae que establece un estado de latencia 

celular después de la primoinfección con capacidad de reactivación,31 se transmite por 

contacto de secreciones (saliva, orina, secreciones vaginales, semen) además, por vía 

transplacentaria y lactancia materna.32 Dentro de las manifestaciones neonatales se encuentran 

(hepatoesplenomegalia, púrpura, ictericia, petequias, microcefalia, retraso psicomotor, 

anemia, hipoacusia, hepatitis, hiperbilirrubinemia, implantación baja del pabellón auricular),36 

la afectación auditiva es máxima cuando la infección se produce entre la 7° y 10° semana de 

gestación. “El 70% manifiestan síntomas tardíos. Los RN presentan síntomas en un 10% de 

los casos y, de estos, el 25% presenta algún grado de hipoacusia”.3 

-Herpes: la transmisión del virus, se da por contacto estrecho de persona a persona. El 

contacto inicial suele ser con el HSV-1 (Virus herpes Simple tipo I) durante la infancia, 

produciendo una “infección subclínica en el 90% de los casos, o gingivoestomatitis y 10% 

herpes labial”37. La infección se asocia con mucha mayor frecuencia a los cuadros de 

encefalitis o Hipoacusia Neurosensorial que las infecciones por HSV2 (Virus herpes Simple 

tipo II)31 Dentro de las manifestaciones se encuentran en un 20% (enfermedad diseminada, 

sepsis, compromete múltiples órganos; enfermedad localizada en ojos, piel y boca; 

enfermedad localizada en el Sistema Nervioso Central con compromiso cutáneo)38. 

-Sífilis: infección bacteriana producida por (treponema pallidum). El contagio puede causar 

afecciones en el feto en cualquier etapa del embarazo y el riesgo dependerá del momento en el 

que se infecte. “Principalmente la lesión va directamente al sistema inmunitario, lo que ocurre 

especialmente después de las 16-20 semanas de gestación”. En cuanto a signos clínicos se 

encuentran: (40% de abortos, polihidramnios, ascitis, rinitis, hepatoesplenomegalia, ictericia, 

rash, linfadenopatía, lesiones óseas, hipoacusia).37,39 Ante la infección sifilítica, “la 

probabilidad de desarrollar hipoacusia es de 20-40%. Puede ocasionar 2 tipos de hipoacusia, 

una precoz (antes de los 2 años de vida, generalmente bilateral y otra tardía”3. 
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-Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de grupo ABO o factor Rh: 

Se puede encontrar incompatibilidad de grupo, de factor o mixta. Estas patología pueden 

desarrollar enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido que resulta de una respuesta 

autoinmune.40 La incompatibilidad ABO resulta en una respuesta autoinmune por la mezcla 

de grupos sanguíneo, se considera una de las más frecuentes; sin embargo la gran mayoría de 

estos pacientes no presentan eritroblastosis fetal, debido a su poca especificidad de antígenos 

y que a partir de la 6ta semana de gestación se encuentra ya en la gran parte de tejido fetales, 

donde según estudios se ha demostrado “hay gran cantidad de anticuerpos que compensa la 

eritroblastosis, y a su vez no se desarrollará un aumento de hemoglobina que desencadenará 

hiperbilirrubinemia, misma que es causante de hipoacusia neurosensorial”.41 

La incompatibilidad de factor Rh se considera más grave que la de la de grupo sanguíneo 

debido a que la especificidad aumenta en cuanto a factor 40, y al cruzar la placenta va a la 

circulación materna forma anticuerpo que en la madre debido a su madurez hepática puede 

sintetizarlos, pero en la circulación fetal son retenidos en el bazo dando lugar a una hemolisis 

extravascular y tras el nacimiento genera demasiada hemoglobina, que a pesar del tratamiento 

tiene secuela importantes como la sordera. 42  

La hipoacusia secundaria a hiperbilirrubinemia, se da por incapacidad de metabolizar 

bilirrubina no conjugada en conjugada; a su vez la bilirrubina no conjugada es liposoluble y al 

traspasar la barrera hematoencefálica, inhibe enzimas mitocondriales, síntesis de DNA y 

proteínas, impide la captación de tirosina, que es necesaria para la trasmisión sináptica a nivel 

de Sistema Nervioso Central, afectando principalmente al tallo cerebral, VIII par craneal. 40  

 

Administración de medicamentos en el embarazo:  

Antibióticos. - una de las principales causas es que, debido a su escasa unión a proteínas y 

alto nivel de solubilidad, atraviesan escasamente las membranas biológicas con la excepción 

de las células del oído interno, lesionan específicamente las células neurosensoriales del 

aparato de Corti y también se asocia con la displasia coclear. 3,39  

Diuréticos. - la toxicidad radica en la afectación del oído interno y riñón, desde un punto 

histológico se puede observar: edema intersticial, laceración de células intermediarias y 

marginales, disminución de la permeabilidad. 39 

 



 

15 

 

Detección precoz  

Se define a la detección precoz como: “identificación de una deficiencia física, psíquica o 

sensorial, o la constatación de la sintomatología que la hace presumible”43. Además del 

conjunto de actividades preventivas y terapéuticas necesarias. A su vez la detección precoz de 

la hipoacusia neonatal en el Ecuador establece la realización de programas, proyectos y planes 

para reducir el porcentaje de incidencia con atención especializada en la población infantil.11 

Diagnóstico y tratamiento 

Existen múltiples técnicas para el tamizaje auditivo, pero son reconocidas mundialmente dos: 

Otoemisiones Acústicas Evocadas (OEA) y Potenciales Auditivos Evocados de Tronco 

Cerebral Automatizados (PEATC-a). 

Las OEA consiste en recolectar “la respuesta de las células ciliadas después de aplicar un 

estímulo auditivo a través de un receptor colocado en el conducto auditivo externo (CAE)”.6 

Mientras que los PEATC-a se los considera una prueba más sensible, detecta principalmente 

anomalía a nivel de “oído interno debido a que mide la respuesta eléctrica generada a lo largo 

de la vía auditiva hasta tronco del encéfalo”. 22 Si bien es cierto en varias publicaciones se 

habla de una detección precoz de la hipoacusia infantil pero se remite únicamente a la 

realización de pruebas de audiología y el seguimiento como lo menciona Díez “Desde la 

implantación del programa de detección precoz de hipoacusia en 2004 hasta el 2014 se ha 

evidenciado una gran eficacia con sus tres fases: cribado, diagnóstico y tratamiento”.17  

 

La Comisión para la Detección Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH), organismo 

internacional en sus apartados de 2014 recomienda, para un mejor desarrollo del programa, 

que “se lleve a cabo una vigilancia posterior al cribado neonatal en el ámbito de la atención 

primaria”; con visitas domiciliarias, en donde se valore habilidades auditivas y a través del 

examen físico el estado del oído, en especial a niños que posean factores de riesgo.43  

 

Implicaciones de enfermería en la detección precoz de hipoacusia  

Por otra parte, en el ámbito de la Enfermería es tal la importancia de la comunicación que ya 

era descrita como una necesidad de salud por Virginia Henderson en su obra “Principios 

Básicos de los cuidados de Enfermería” publicado por el Consejo Internacional de Enfermeras 

donde se explica las 14 necesidades de salud, siendo la necesidad número diez comunicarse 



 

16 

 

con otros. 40 Otra teoría que respalda al accionar de enfermería en la detección precoz de la 

hipoacusia neonatal es la de Nola Pender con su modelo “Promoción de la Salud”, que se 

enfoca en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable 45. 

Además, sabiendo que el 50% o más de los factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia 

neonatal, se puede contrarrestar con medidas de salud pública se considera que  “la enfermería 

es una profesión eminentemente social y humanística, con sólidas bases científicas y técnicas 

para liderar la atención con calidad, en actividades de promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación de la salud a nivel individual, familiar y comunitario”46.  

Tabla 1. Tabla resumen de los resultados obtenidos a través de la revisión bibliográfica sobre 

la detección precoz de Hipoacusia y las acciones encaminadas, para su ejecución. 

Entidad/ autor Actividades implementadas Finalidad 

 

 

 

 

OMS 15 

 Vacunación contra Rubeola; 

 Prevenir infecciones por citomegalovirus en mujeres 

embarazadas; pruebas para detectar y tratar la sífilis y otras 

infecciones; 

 Fortalecer programas de salud materna e infantil, partos sin 

riesgos; 

 Evitar el uso de medicamentos ototóxicos; 

 Formular y difundir recomendaciones para combatir las 

principales causas prevenibles; 

 Sensibilización de prevalencia, causas y consecuencias, así 

como prevención, detección y tratamiento; 

 Elaborar y difundir instrumentos basados en pruebas 

científicas para una sensibilización más eficaz; 

 

Joint Committee 

on Infant Hearing 

(JCIH)48 

Comité Conjunto 

de Audición 

Infantil- Estados 

Unidos  

1- Cribado auditivo al mes: todos los recién nacidos deben 

pasar la prueba de cribado auditivo preferiblemente antes del alta 

hospitalaria y en cualquier caso antes del mes. 

2- Fase diagnóstica a los tres meses: todos los que han sido 

remitidos para seguimiento se deben realizar un diagnóstico 

audiológico a los tres meses. 

3- Fase de tratamiento, a los seis meses: todo niño con 

hipoacusia congénita detectada debe tener un tratamiento 

adecuado que incluye amplificación y estimulación precoz. 

 

 

 

CODEPEH 

201414 

Comisión para la 

detección precoz 

de Hipoacusia 

 Regular y universalizar, estableciendo 0-6 años de edad 

como período de cuidado. 

 Informar y crear conciencia en la sociedad y personal 

involucrado: detección temprana y diagnóstico, monitoreo y 

vigilancia de los factores de riesgo. 

 Los intervalos de seguimiento deben ser: (De 18 meses a 3 

años: cada 3 meses; De 3 a 6 años: cada 6 meses; Más de 6 

años de edad con sordera estable: todos los años). 

 Todos los niños con un indicador de riesgo 

independientemente de los hallazgos, debe ser reevaluado al 

menos una vez entre 24 y 30 meses.  

 La vigilancia debe realizarse en la atención primaria. 

Se trata de diseñar 

programas y de 

planificar acciones 

adicionales más 

allá del cribado 

neonatal para 

asegurar que todos 

los niños con una 

hipoacusia 

significativa sean 

detectados pronto.  
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Protocolo 

aplicado en el 

Hospital 

Universitario de 

San Juan.- 

Valencia- España 

desde su 

implantación 

2002 – 20147 

1. Cribar a los RN antes del alta durante el ingreso del 

nacimiento.  

2. Estudiar ambos oídos en al menos el 95% de los RN. 

3. Detectar todos los casos de déficit auditivo superior a 

40dBHL en el mejor oído. 

4. Recribar al menos al 95% de los que no pasan, Tasas falso 

positivos ≤3% y falsos negativos del 0%. 

5. Tasa de remisión a estudio audiológico y confirmación del 

diagnóstico ≤4%. 

6. Diagnóstico antes de 3 meses y el tratamiento definitivo no 

más de 6 meses. 

7. Registrar los datos en un programa informático. 

8. Todos los RN con factores de riesgo se valoren de forma 

individualizada y haciendo seguimientos. Reevaluados una 

vez antes de los 24 - 30 meses.  

9. Todos los niños que pasen el cribado, serán reevaluados en 

controles rutinarios, por el Programa del Niño Sano. 

 

 

 

Programa de 

Detección Precoz 

de Hipoacusia  

Consejería de 

Salud Junta de 

Andalucía49 

Periodo Pre gestacional: vacunas (Rubéola y Parotiditis), 

prevención de enfermedades de transmisión sexual. Consejo 

genético a los padres con enfermedad transmisible y/o con hijo 

anterior hipoacúsico. 

Periodo Gestacional: prevención del parto pre término; 

realización de serología TORCH* y VIH; evitar el consumo de 

medicación ototóxica y exposición a radiaciones; alcohol y otras 

drogas; consejo genético para detectar cromosómicas o/y 

malformaciones. 

Durante el Parto: evitar y tratar la anoxia neonatal, y asistencia 

al parto de riesgo por personal y equipo adecuado. 

Periodo Neonatal: prevención de consumo de medicación 

ototóxica; control de oxigenoterapia; y hemorragia 

intraventricular y leucomalacia periventricular. 

Periodo Postneonatal: tratamiento de cuadros catarrales e 

infección de vías respiratorias altas; cumplimiento de vacunas, 

prevención de traumatismos. 

 

Personal 

Enfermero 

Consulta 

Otorrinolaringolo

gia (ORL)  

Hospital de 

Funelabra – 

España18 

 Captación de recién nacidos a través del censo diario de 

nacimientos. 

 Realización de cribado auditivo mediante PEATC-A en la 

planta de Obstetricia y la Consulta de ORL. 

 Entrevista a los padres en el momento del cribado auditivo 

para detectar factores de riesgo asociados de hipoacusia.  

 Derivación del paciente para diagnóstico definitivo y 

seguimiento por el médico ORL cuando existen factores de 

riesgo asociados. 

 

Circuito seguro 

detección precoz, 

hipoacusia 

neonatal. 

 

 

Experiencia y 

planteamientos 

de futuro del 

Cribado auditivo 

Neonatal - 

Complemento de pasos para el cribado aportado por el Joint 

Committee on Infant Hearing (JCIH) y las recomendaciones de 

la CODEPEH 2010. 

Fase de cribado Entregar al momento del ingreso un folleto con 

la información realizar el cribado, registro, seguimiento a niños 

con factores de riesgo y a los que no han pasado el cribado.  

Fase diagnóstica Registro para el seguimiento de los niños que 

entran en el programa, evitando fallos de seguimiento.  

Probado durante 10 

años, alcanzó 

buenos resultados: 

Disminución de 

factores de riesgo. 

Satisfacción de los 

usuarios calificada 

como muy 
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España 50 Fase de tratamiento El tratamiento se inicia con el informe a la 

familia, apoyo psicológico y didáctico.  

adecuada en un 

89%  

Detección precoz 

de hipoacusia en 

el área de salud 

del Bierzo 

Madrid España 51 

 Las hipoacusias no diagnosticadas mediante los programas 

de detección precoz, bien por falsos negativos o por un 

desarrollo tardío, pueden reducirse mediante el “Programa 

del niño sano”. 

 El diagnóstico y tratamiento requiere la participación de un 

equipo multidisciplinar. 

Evaluar resultados 

del programa de 

detección precoz de 

la sordera 99% de 

cobertura en 10 

años. 

Componente 

Normativo 

Neonatal 

Ministerio de 

Salud Publica 

Sistema Nacional 

de Salud-Ecuador 
13 

1.  Realice OEA (emisiones otoacústicas) a todo RN antes del 

egreso. 

2.  Esta evaluación se llevará a cabo antes del egreso del RN. 

3.  Registrar los resultados en historia clínica perinatal y 

Formulario de Hospitalización Neonatal. 

4.  Si el RN no presenta alteraciones, se autorizará su egreso, de 

lo contrario se repetirá OEA 24 horas después. 

5.  Si persiste la alteración en la segunda evaluación, referir al 

recién nacido (Nivel III). 

A todo RN debe 

realizarse detección 

de hipotiroidismo, 

sífilis, 

toxoplasmosis e 

hipoacusia, antes 

del egreso 

hospitalario.  

 

 

Normas de 

Atención Integral  

a la niñez 52 

Prevención primaria  

o Mediante apropiada cobertura de vacunación (rubéola).  

o Eliminación de fuentes de contaminación ambiental (sonoros).  

o Referencia oportuna y adecuada.   

Prevención secundaria o Detección temprana.  

o Tratamiento de todas las posibles causas.  

o Eliminación o reducción de los efectos discapacitantes de estas 

condiciones en el individuo. 

o Referencia oportuna y adecuada.   

o Instauración de la Rehabilitación Terapéutica. 

 

Ni más Ni 

menos: 

Medicamentos, 

informándote te 

cuido.53 

 Talleres informativos sobre la “prevención de la sordera 

congénita”  

 Propuesta grupal sobre temas que hacen falta tomar en 

cuenta en el Sector público. El inicio de un proyecto de ley. 

Prevenir el uso de 

medicamentos 

ototóxicos. 

Fundación vivir la 

sordera Ecuador 

(DHEX) 

Incidencia de 

Hipoacusia y su 

relación con 

factores de 

riesgo, Hospital 

Latino -

americano 

Cuenca – 

Ecuador 2015 32 

 Aplicar programas de hipoacusia, en todos los servicios de 

salud, por ser beneficioso, bajo costo y de fácil ejecución. 

 Adecuada anamnesis y examen físico, para detectar factores 

de riesgo. 

 Control del embarazo óptimo en el primer nivel de atención, 

evitar uso de ototóxicos, e infecciones maternas, partos pre 

término. 

 Incentivar al personal de salud para el adecuado cuidado y 

control del recién nacido, ante la aparición de factores de 

riesgo como: hipoxia, hiperbilirrubinemia, manifestaciones 

neurológicas etc. 

 

 



 

19 

 

METODOLOGÍA. –  

 

Diseño de la investigación 

Tipo de investigación.  

La presente investigación es de tipo retrospectivo – descriptivo. 

Corte.  

Transversal. 

Carácter.  

Mixto. 

Determinación de población y muestra 

La población de estudio quedó conformada por la totalidad de Historias Clínicas de 

pacientes de partos y cesáreas, atendidos durante el periodo comprendido de octubre 2016 

– marzo 2017 y, a su vez con resultados de audiometrías de tamizajes auditivos realizados 

por el servicio de Audiología en el Hospital Provincial General Docente Riobamba en 

dicho tiempo de estudio.  

De la misma manera el personal de enfermería de los servicios de Gineco – Obstetricia y 

Neonatología. 

 

Instrumentos para la recolección de información 

Para la recolección de información se ve necesario la utilización de una guía de revisión de 

documentos, en donde se menciona los factores de riesgo que pueden originar la 

hipoacusia durante el periodo prenatal, instrumento elaborado para la recopilación de datos 

del Proyecto “Detección Precoz de la Hipoacusia Neonatal en los Hospitales del IESS y 

HPGD Riobamba 2016 – 2017” de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. 

Así también se planteó una encuesta de información en base a la temática aplicada, con el 

objetivo de caracterizar al personal de enfermería sobre el accionar en la Detección Precoz 

de la Hipoacusia Neonatal.   

 

Procedimiento para análisis de los datos 

Los pasos a seguir para la elaboración del presente proyecto de investigación son: Revisión 

de Historias clínicas de partos y cesáreas, para recolección de datos; como segundo paso, la 

verificación de resultados en el servicio de Audiología; la revisión bibliográfica de 



 

20 

 

diferentes autores para la compilación de datos sobre factores de riesgo y acciones de 

enfermería en la detección temprana de hipoacusia en el recién nacido; la caracterización 

del personal de Enfermería de los servicios de Gineco – Obstetricia y Neonatología sobre 

conocimientos del contexto en estudio, por ser parte del cuidado Materno – Infantil, se 

utilizó el paquete estadístico Excel para determinar datos cuantitativos y cualitativos, se 

culmina con la propuesta de guía para el accionar de enfermería basados en autores, objeto 

de revisión que contribuyan a la detección precoz de hipoacusia.   

La elaboración de esta guía, será un plan de acción siendo una presentación resumida de 

las acciones que deberían realizarse por el personal de Enfermería en los diferentes niveles 

de atención con el fin de lograr el objetivo del presente trabajo. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Para el análisis de resultados, la condición factores de riesgo se separó por variables las 

que fueron: antecedentes patológicos familiares, antecedentes patológicos personales y 

utilización de medicación en el embarazo. Cabe resaltar que no todas las pacientes que 

conformaron el estudio presentaban solo un factor de riesgo. 

 

Tabla 2. Factores de Riesgo – Antecedentes patológicos familiares. HPGDR octubre 2016 

– marzo 2017   
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176 96 23 8 8 3%

195 93 34 1 18 19 7%

226 104 58 33 33 13%

244 73 56 1 36 37 14%

196 71 47 1 17 18 7%

209 66 44 1 22 23 9%

1246 503 262 1 3 0 134 138 53%TOTAL
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En las 1749 historias clínicas revisadas, 262 casos se consideraron pacientes con factor de 

riesgo. En cuanto a la condición de factores de riesgo, en la variable antecedentes 

patológicos familiares, se puede determinar que el indicador más significativo es la 

consanguinidad de la pareja (134) superando el 50%, en relación a los demás indicadores, 

que alcanzan menos del 5% de la población en estudio. “Se ha evidenciado que la 

incompatibilidad de factor Rh tiene un riesgo mayor al de Grupo sanguíneo”, resultando en 

el desarrollo de hipoacusia neurosensorial 42, en la mayoría de sus casos irreversibles; por 

lo que resulta indispensable brindar un seguimiento adecuado a estos pacientes.  
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Tabla 3. Factores de Riesgo – Antecedentes patológicos personales. HPGDR octubre 2016 

– marzo 2017   

N
° 

P
a

r
to

s

N
° 

C
e
sá

r
e
a

s

N
° 

P
a

c
ie

n
te

s 
c
o

n
 

F
a

c
to

r
 d

e
 R

ie
sg

o
 

H
e
r
p

e
s

R
u

b
e
o

la

S
a

r
a

m
p

ió
n

V
a

r
ic

e
la

Sí
fi

li
s

To
xo

p
la

sm
o

si
s

C
it

o
m

e
ga

lo
vi

ru
s

D
e

n
gu

e

C
h

ic
u

n
gu

n
ya

F
re

cu
en

ci
a

 

%

oct-16 176 96 23 2 1 1 4 2%

nov-16 195 93 34 1 1 0%

dic-16 226 104 58 3 3 1 3 10 4%

ene-17 244 73 56 0 0%

feb-17 196 71 47 9 8 2 9 28 11%

mar-17 209 66 44 3 3 2 8 3%

TOTAL 1246 503 262 0 17 14 0 0 1 4 15 0 0 51 19%

Factores de riesgo de hipoacusia Neonatal - Antecendentes patològicos personales

Mes
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En la tabla 3, de las 262 pacientes con factor de riesgo, en la variable antecedentes 

patológicos personales se identificaron 51 casos, de los cuales los indicadores 

predominantes de infecciones en el embarazo fueron (herpes, citomegalovirus, rubeola, 

toxoplasmosis); todos estos pertenecientes al síndrome de TORCH, los cuales pueden 

desarrollar hipoacusia tardía, especialmente el citomegalovirus que según estudios 

realizados por la CODEPEH “alcanza cifras de 10 – 20% de sordera, sea que presenten 

síntomas o no”.51  
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Tabla 4. Factores de Riesgo – Uso de Medicamentos en el embarazo HPGDR octubre 

2016 – marzo 2017   
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%

oct-16 176 96 23 5 1 7 1 1 15 6%

nov-16 195 93 34 5 9 4 18 7%

dic-16 226 104 58 2 16 4 22 8%

ene-17 244 73 56 7 18 6 1 32 12%

feb-17 196 71 47 12 6 1 19 7%

mar-17 209 66 44 3 15 10 28 11%

TOTAL 1246 503 262 0 0 0 22 1 0 0 0 0 77 30 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 134 51%

TOTAL

Factores de riesgo de hipoacusia Neonatal - Uso de medicamentos en el embarazo

Mes

Antibióticos AINES
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c

D
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e
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c
o

Antimaláricos

Historias 

clìnicas 

revisadas

 

Dentro de la variable uso de medicamentos en el embarazo de la condición factores de 

riesgo, de las 262 pacientes con factor de riesgo, el indicador más significativo con un 

49%, es la utilización de antibióticos, de los cuales predomina el uso de: metronidazol, 

clotrimazol, gentamicina “utilizadas en su mayoría para tratar infecciones como vías 

urinarias, vaginosis y, vaginits”14, en relación al resto de indicadores. Aunque estas 

medicinas se encuentran como medicamentos de primera línea en atención de infecciones 

vaginales en guías de práctica clínica utilizadas en el Ecuador 52; debido al riesgo de 

provocar cierto tipo de lesiones que dichos medicamentos causan a nivel auditivo, se 

debería educar sobre el riesgo que conlleva su administración y a su vez, el adecuado 

registro en la anamnesis para su posterior utilización por el personal de audiología en un 

seguimiento. Cabe mencionar que no se encontró ningún paciente en tratamiento con 

antimaláricos.  
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Tabla 5.-  Tamizajes auditivos - Resultados del servicio audiología del HPGDR octubre 

2016 – marzo 2017   

Meses EOA Pasa % No Pasa % PEAee

Octubre 235 234 19,88% 1 0,08% 0

Noviembre 232 232 19,71% 0 0,00% 0

Diciembre

Enero 200 186 15,80% 14 1,19% 0

Febrero 236 226 19,20% 11 0,93% 0

Marzo 274 264 22,43% 16 1,36% 0

TOTAL 1177 1142 97,03% 42 3,57% 0

Resultados de Tamizajes Auditivos/ Servicio de Audiologia HPGDR Octubre 

2016 - Marzo 2017

Vacaciones 

 

 

De un total de 1177 tamizajes auditivos realizados por el Servicio de Audiología, al 

analizar la variable de los resultados, se puede identificar que 42 niños no pasaron el 

examen de emisiones otoacústicas (EOA), lo que supone que podrían presentar algún tipo 

de hipoacusia con el tiempo, sin embargo, no se pudo determinar si estos niños pertenecen 

al grupo de 262 pacientes con factor de riesgo, debido a que el formato de valoración 

utilizado en el servicio de audiología no cuenta con información para validar con la historia 

clínica revisada. Cabe mencionar que a ninguno de estos niños se le realizó el examen de 

“potenciales evocados auditivos en estado estable (PEAee), que detectan afecciones en el 

oído interno” 20, mismas que se desarrollan por la aparición de virus como: (herpes, 

varicela, sarampión, citomegalovirus)51. Además, se pudo observar en el parte diario, que 

no a todos los neonatos se les realizaba el tamizaje auditivo antes del egreso hospitalario 

como lo establece el protocolo ¨Componente Materno- Neonatal del Ecuador¨. 
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Tabla 6.-  Accionar de Enfermería en la detección precoz de hipoacusia neonatal -  

Servicio de Neonatología del HPGDR octubre 2016 – marzo 2017   

Frecuencia % Frecuencia %

18 100% 0 0%

18 100% 0 0%

18 100% 0 0%

17 94% 1 6%

17 94% 1 6%

TOTAL DE ENFERMERAS ENCUESTADAS 18

ACCIONAR DE ENFERMERÍA EN LA DETECCIÓN PRECOZ DE HIPOACUSIA NEONATAL 

SERVICIO DE NEONATOLOGÍA

6. ¿Considera Usted que el personal de Enfermería debería 

estar involucrado en programas que ayuden a la detección 

precoz de la hipoacusia neonatal?

SI NO
PREGUNTAS

1. ¿Identifica cuáles son los factores de riesgo que pueden 

conducir al desarrollo de hipoacusia neonatal?

3.. ¿Conoce en qué servicio se realiza el examen de Tamizaje 

Auditivo al recién nacido?

4. ¿Conoce usted si en el Hospital Provincial General Docente 

Riobamba aplican protocolo para la detección precoz de la 

hipoacusia en neonatos, y en qué consiste?

5. Ud. como licenciada en Enfermería. ¿Realiza acciones que 

contribuyan con la detección precoz de la hipoacusia en los 

neonatos?

 

 

En cuanto a la variable accionar de enfermería en la detección precoz de hipoacusia 

neonatal, en la pregunta número 1, se puede apreciar que el 100% de las enfermeras del 

Servicio de Neonatología, identificaron los factores de riesgo que pueden originar esta 

afección, mencionando así los siguientes (antecedentes familiares, anomalías congénitas, 

ruido excesivo), sin embargo estos factores de riesgo, corresponden tan solo a una parte de 

todos los factores asociados al desarrollo de hipoacusia publicados por la OMS; las 

preguntas 3 y 4, que mencionan sobre el conocimiento de las enfermeras respecto al 

servicio y la existencia de un protocolo para la detección precoz de hipoacusia en el 

Hospital Provincial General Docente Riobamba se puede considerar que la mayoría conoce 

que el tamizaje auditivo se realiza en el Servicio de Audiología y en cuanto al protocolo 

también lo conocen, pero cuando se pide que detallen el mismo, el 100% responden solo 

con uno de los pasos presentes en el ¨Componente Normativo Neonatal¨, que es la 

realización del cribado auditivo mediante las emisiones otoacústicas antes del egreso 

hospitalario. En las preguntas 5 y 6, el personal de enfermería mencionó, que realiza 
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acciones que contribuyan a la detección de la hipoacusia en neonatos, limitándose a la 

actividad de: (manejo mínimo al recién nacido prematuro, manejo del ruido) y que a su vez 

están de acuerdo en la importancia de involucrar al personal de enfermería en programas 

que se dirijan a la detección precoz de la hipoacusia neonatal. 

 

Tabla 7.- Accionar de Enfermería en la detección precoz de hipoacusia neonatal – Servicio 

de Gineco/Obstetricia. HPGDR octubre 2016 – marzo 2017  

Frecuencia % Frecuencia %

3 19% 13 81%

16 100% 0 0%

16 100% 0 0%

3 19% 13 81%

2 12% 14 88%

16 100% 0 0%

ACCIONAR DE ENFERMERÍA EN LA DETECCIÓN PRECOZ DE HIPOACUSIA NEONATAL                                            

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

16

PREGUNTAS
SI NO

1. ¿Identifica cuáles son los factores de riesgo que pueden 

conducir al desarrollo de hipoacusia neonatal?

2. Mediante la estancia hospitalaria de mujeres en estado de 

gestación, Ud. ha administrado medicación como: gentamicina, 

amikacina, rifampicina, kananmicina, azitromicina, vancomicina, 

trobamicina, polimixina B, metronidazol, clotrimazol?

3. ¿Conoce en qué servicio se realiza el examen de Tamizaje 

Auditivo al recién nacido?

4. ¿Conoce usted si en el Hospital Provincial General Docente 

Riobamba aplican protocolo para la detección precoz de la 

hipoacusia en neonatos, y en qué consiste?

5. Ud. como licenciada en Enfermería. ¿Realiza acciones que 

contribuyan con la detección precoz de la hipoacusia en los 

neonatos?

6. ¿Considera Usted que el personal de Enfermería debería 

estar involucrado en programas que ayuden a la detección 

precoz de la hipoacusia neonatal?

TOTAL DE ENFERMERAS ENCUESTADAS  

 

Al analizar la variable accionar de enfermería en la detección precoz de hipoacusia 

neonatal en el Servicio de Gineco – Obstetricia con un total 16 enfermeras, en la pregunta 

número 1, se puede apreciar que el 81% (13 enfermeras) no identificaron los factores de 

riesgo que pueden originar esta afección, lo que supone que en la anamnesis realizada por 

enfermería seria incompleta, lo cual dificulta al personal de audiología conocer sobre estos 

pacientes y dar un seguimiento, por otra parte, en cuanto a la pregunta 2, todas las 
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enfermeras del servicio han aplicado medicación en el embarazo durante la estancia 

hospitalaria en especial en mujeres que han ingresado con infecciones, sin embargo no se 

ha educado a las mismas sobre el riesgo que puede originar su administración; las 

preguntas 3 y 4, que abordan el conocimiento de la existencia de un protocolo para la 

detección precoz de hipoacusia y el servicio que lo realiza, se identificó que gran parte del 

personal de enfermería conoce en donde se realiza el tamizaje auditivo, más no en que 

consiste el protocolo, el mismo que debería estar contemplado en la educación que se 

realiza en el plan de alta, finalmente, en las preguntas 5 y 6, la mayoría de enfermeras 

mencionó que no realizan acciones que contribuyan a la detección de la hipoacusia en 

neonatos ya que no están en contacto directo con los mismos, pero la mayoría de las 

enfermeras están de acuerdo en la importancia de involucrarse en programas que se dirijan 

a la detección precoz de la hipoacusia ya que ven la necesidad de estar más capacitadas en 

este tema. 

La información obtenida de las encuestas aplicadas al personal de enfermería de los 

servicios de Neonatología y Gineco-Obstetricia, se puede apreciar que en el primer 

servicio existen conocimientos limitados sobre la detección precoz de hipoacusia en el 

neonato ya que hay una interacción más directa entre enfermera paciente, en cuanto al 

segundo servicio se puede mencionar que el personal de enfermería no está al tanto de esta 

temática ya que no están en contacto directo con el neonato. Sin embargo, en los dos 

servicios coinciden que como enfermeras es importante involucrarse en programas que 

permitan conocer y aprender sobre el tema. Por esta razón se ve la necesidad del desarrollo 

de una guía con el fin de capacitar al personal de enfermería, para garantizar la atención 

integral del binomio madre-hijo brindando cuidados de calidad dentro de todos los niveles 

de atención. 
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DISCUSIÓN  

En el estudio realizado se puede resumir que el uso de medicamentos en el embarazo y los 

antecedentes patológicos familiares resultan ser significativos con más del 50% de la 

población en estudio, a la hora de determinar factores de riesgo que contribuyen a la 

aparición de hipoacusia neonatal, lo cual concuerda con Jiménez en su estudio realizado, 

con respecto a los factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia en el Hospital de 

Guayaquil en donde, “de 189 neonatos, 48 se relacionaban con el uso de ototóxicos y 37 de 

ellos no pasaron el examen de emisiones otoacústicas” 53, además, en base a los estudios 

que se realizaron en los diferentes hospitales de las ciudades más grandes del Ecuador, “se 

determinó con fundamento en la historia clínica que el uso de amikacina, gentamicina, 

furosemida en especial, serían los causantes de sordera congénita”.54; sin embargo para 

otros estudios el uso de medicación en el embarazo no resulta ser significativo 55,56. 

En cuanto a los antecedentes patológicos familiares la consanguinidad de la pareja se 

destaca con un 53%. Benavides, para su estudio “clasificó la incompatibilidad por grupo y 

por factor, en el cual predominó la incompatibilidad por factor, con secuelas 

importantes”57. En otro estudio realizado por la Universidad de Guayaquil, Reinoso señala 

como “factor de riesgo principal la incompatibilidad por grupo ABO” 36. En el estudio 

realizado por Quintana y Oviedo en el 2017, “se recolectaron 26.717 recién nacidos vivos 

de los cuales 4.674 tenían algún factor de riesgo y de estos 877 tenían como factor de 

riesgo historia familiar de hipoacusia permanente en la infancia”.3  

Aunque para el estudio que se realizó no fue un factor de riesgo relevante, dentro de la 

variable antecedentes patológicos personales, el indicador infecciones maternas como las 

presentes en el TORCH, debido a que estas pruebas no se las realizaron todas las pacientes 

que formaban parte del estudio, salvo que presente síntomas; Ordoñez en su estudio 

encuentra “este factor, a penas en un 2,6%”56, pero para Alcantud resulta un factor de 

riesgo notorio para su investigación.55  

En el HPGDR el personal de enfermería arrojó resultados de conocimiento preocupantes 

respecto al accionar y conocimientos sobre Detección Precoz de Hipoacusia Neonatal, 

además en el servicio de audiología no hay enfermeras. Para listar el accionar de 

enfermería no se encontró en la revisión bibliográfica de Ecuador, pero si en otras fuentes 

internacionales, en España los programas de detección precoz incluyen al personal de 
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enfermería como personal fundamental para “identificar los factores de riesgo, cribar al 

neonato, brindar un seguimiento, y el adecuado registro, siendo capacitadas 

constantemente” 18,31,58, lo que permite mejorar los mismos.  
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CONCLUSIONES  

 Después de haber desarrollado el proyecto investigativo, las acciones de enfermería 

propuestas para la detección precoz de Hipoacusia Neonatal, se establecieron por 

etapas (preconcepcional, concepcional, durante el parto, neonatal, y pos-neonatal) 

y, a su vez están direccionadas para el personal enfermero de los tres niveles de 

atención sanitaria, en respuesta al cuidado del binomio madre – niño de una manera 

holística. 

  Al finalizar el estudio los factores de riesgo que predominaron en el Hospital 

Provincial Docente de Riobamba durante el periodo octubre 2016 – marzo 2017, 

fueron, antecedentes patológicos familiares como la consanguinidad de la pareja, la 

utilización de medicamentos en el embarazo y en un bajo porcentaje, pero no 

menos importante las infecciones comprendidas dentro de la serología TORCH. 

Además, no se registró ningún tipo de seguimiento a los hijos pertenecientes a 

madres con factores de riesgo asociados, lo cual se considera de suma importancia 

a la hora de prevenir a tiempo el desarrollo de hipoacusia neonatal de 

aparecimiento temprano, medio o tardío. 

 

 La compilación bibliográfica revisada, debido a la limitada información encontrada 

sobre acciones de enfermería para la detección precoz de hipoacusia infantil, se 

amplió el campo de estudio con la revisión de guías de práctica clínica y 

protocolos, que coinciden en la importancia de realizar acciones basadas en 

estándares internacionales desde incluso antes de la concepción ligadas a la 

promoción y prevención. 

 

 El personal de enfermería caracterizado acerca del conocimiento de acciones  

encaminadas a la detección precoz de hipoacusia, mostró datos preocupantes de 

información sobre: factores de riesgo, acciones a realizar, protocolo vigente, lo cual 

puede atribuirse a la falta de capacitación de la entidad o autoaprendizaje, sin 

embargo, más del 90% del personal coincidió en la importancia de estar 

involucrado en esta temática lo cual sustenta la guía de información realizada.  
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 Se concluye la presente investigación con la elaboración y socialización de la 

propuesta de guía sobre acciones de enfermería para la detección precoz de 

hipoacusia neonatal la misma que fue elaborada en base a la recopilación 

bibliográfica de diferentes autores.  

 

RECOMENDACIONES   

 Con el propósito de disminuir la hipoacusia neonatal y sus complicaciones, se ve 

necesario la ejecución de acciones específicas en los diferentes servicios y niveles 

de atención, encaminadas a la detección precoz a través de reforzar y actualizar el 

conocimiento en el personal de enfermería con el fin de contribuir tanto a la salud 

del paciente como mejorar la atención en la entidad en donde se esté laborando.  

 

 Es importante que el personal enfermero dentro de su valoración pueda identificar 

factores de riesgo que originen hipoacusia en el recién nacido, sea en cualquiera de 

las etapas preconcepcional, concepcional, durante el parto, neonatal, y pos 

neonatal, y a su vez se proceda al adecuado registro y se pueda dar seguimiento 

según recomendaciones internacionales para evitar o controlar la aparición de 

hipoacusia de inicio tardío. 

 

 Se sugiere que todo el personal de enfermería del HPGDR independientemente del 

servicio en el que se encuentren laborando deberían conocer sobre acciones 

encaminadas a la detección precoz de la hipoacusia debido a que, enfermería es 

multidisciplinaria y sus bases están centradas en la promoción y prevención. 

 

 Aplicar la guía desarrollada, en los diferentes niveles de atención sanitaria como 

proyectos de vinculación con la sociedad de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, o como proyectos pilotos en los servicios sanitario de la Red se salud, 

para demostrar su efectividad a largo plazo.  
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PROPUESTA: 

 GUÍA PARA EL ACCIONAR DE 

ENFERMERÍA EN LA DETECCIÓN 

PRECOZ DE LA HIPOACUSIA    

NEONATAL 2016 – 2017 

 



 

 

 

              

 

          OBJETIVO 

       Establecer acciones de Enfermería que contribuyan a la detección precoz de la 

hipoacusia neonatal en los diferentes niveles de atención, mediante la identificación de 

factores de riesgo para el cuidado integral del binomio madre-hijo. 

 

          DATOS INFORMATIVOS 

       Institución ejecutora 

       Hospital Provincial General Docente de Riobamba. 

       Beneficiarios 

       Personal de enfermería del Hospital Provincial General Docente de Riobamba con 

visión a personal enfermero de los tres niveles de atención sanitaria del país.  

  

 

 
 

 



 

 

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA 

En el Ecuador, dentro de la Normativa vigente Componente Materno Infantil del 2008, del 

Ministerio de Salud Pública menciona como protocolo para la detección de la hipoacusia 

congénita: (la realización de emisiones otoacústicas EOA a todo recién nacido antes del 

egreso hospitalario, que se registre los resultados, si presenta alteración se deberá repetir el 

examen después de 24 horas y si esta persiste se deberá referir a un tercer nivel de 

atención.3. Por otra parte, según las recomendaciones de la Comisión para la Detección 

Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) en el año 2014 se indica que se tiene que llevar a cabo 

acciones adicionales y diseñar programas más allá del cribado neonatal para asegurar que 

todos los niños con una hipoacusia significativa sean detectados pronto. Por ello, muchos 

programas incluyen algún tipo de recribado dirigido a ciertos niños que presentan factores 

de riesgo de hipoacusia de aparición tardía o progresiva, además indican que todos los RN 

con factores de riesgo sean valorados de forma individualizada y haciendo los seguimientos 

necesarios. Al menos serán reevaluados una vez antes de los 24 - 30 meses de edad.4 

Debido a la limitada existencia de acciones de Enfermería dirigidas a la detección precoz en 

el Ecuador, se ve la necesidad proponer una guía que plantea un modelo colaborativo, 

interdisciplinario, basado en la coordinación entre niveles asistenciales que contribuyan con 

la detección precoz de la hipoacusia en los recién nacidos. La propuesta se fundamenta 

específicamente, en el desarrollo de acciones de enfermería que permitan la identificación de 

factores de riesgo y la detección precoz.

ACCIONAR DE 

ENFERMERÍA EN LA 

DETECCIÓN PRECOZ DE LA 

HIPOACUSIA NEONATAL. 

RIOBAMBA  2016 – 2017 

 





 

 

 

FACTORES DE RIESGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

FAMILIARES: 

 

- Historia familiar de hipoacusia 

infantil permanente 

- Historia familiar de hipoacusia 

del adulto 

- Historia familiar de 

malformaciones craneofaciales 

- Consanguinidad de la pareja 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

PERSONALES: 

 

- Fiebre de causa desconocida en el 

embarazo 

- Infecciones en el embarazo tales 

como: 

 Herpes 

 Rubeola 

 Sarampión  

 Varicelas 

 Sífilis 

 Toxoplasmosis 

 Citomegalovirus 

 Dengue 

 Chicungunya 

 

MEDICACIÓN DURANTE EL EMBARAZO: 

 

Antibióticos                                         Aines 

 Estreptomicina                                   - Ibuprofeno  

 Rifampicina                                        - Indometacina 

 Kanamicina                                        - Naxopreno  

 Amikacina                                           - Piroxicam 

 Azitromicina                            - Anticonceptivos 

 Vancomicina                               Medroxiprogesterona 

 Tobramicina                              - Diuréticos 

 Polimixina B                                        -Furosemida 

 Metronidazol                              -Antimaláricos 

 Clotrimazol                                          -Cloroquina                      

-                                              - Quinina 

                                  - Pirimetamina  

                                        -Hidroxicloroquina                     

                           Primaquina 

              - Quinidina 



 

 

ACCIONES DE ENFERMERÍA 

Acciones de prevención y promoción 

NIVEL DE 

ATENCIÓN 

                                        PERÍODO PREGESTACIONAL 

 -Formular y difundir recomendaciones para combatir las principales causas prevenibles de la 

pérdida de audición, como: 

o Enfermedades de transmisión sexual, (las enfermedades como: sífilis y VIH 

constituyen una causa importante de hipoacusia neurosensorial de aparición media a 

tardía) 

o Planificación Familiar, no solo como métodos anticonceptivos sino como 

preparación del cuerpo para un embarazo saludable, detección  y tratamiento de 

infecciones en el aparato reproductor como: citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola, 

herpes, además,  vaginosis, vaginitis, e infecciones de vías urinarias 

 -Promover la sensibilización respecto de la prevalencia, las causas y las consecuencias de la 

pérdida de audición, así como de las posibilidades de prevención, detección y tratamiento. 

 

 

 

 

 

PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 -Administrar la vacuna contra la rubéola a las adolescentes y las mujeres en edad fecunda, 

antes de que queden embarazadas. (El objetivo de esta vacunación es la prevención de la 

infección congénita incluido el Síndrome de Rubeola Congénita caracterizado por múltiples 

secuelas principalmente en cerebro, corazón, ojos y oídos. Se produce por la infección en la 

gestación temprana, justo después de la concepción y en las primeras 8-10 semanas de 

gestación. Los defectos auditivos neurosensoriales pueden ocasionalmente producirse por 

encima de la semana 20).5 

 

 

-Realización de serología TORCH* y VIH.  Realizar el Papanicolau. 

-Prevenir las infecciones por citomegalovirus (esta patología establece un estado de latencia 

celular después de la primoinfección con capacidad de reactivación,6 se transmite por contacto 

de secreciones (saliva, orina, secreciones vaginales, semen) además, por vía transplacentaria y 

lactancia materna.2 En las manifestaciones neonatales se encuentran (hepatoesplenomegalia, 

púrpura, ictericia, petequias, microcefalia, retraso psicomotor, anemia, hipoacusia, hepatitis, 

hiperbilirrubinemia, implantación baja del pabellón auricular),7 la afectación auditiva es 

máxima cuando la infección se produce entre la 7° y 10° semana de gestación. El 70% 

manifiestan síntomas tardíos) se puede evitar en mujeres embarazadas mediante: 

o Higiene adecuada de manos  

o Practicar sexo seguro  

o No compartir alimentos, ni vajilla  

o No besar a niños en la boca 
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ATENCIÓN 

 



 

 

EN EL PERIODO GESTACIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Educar acerca de la incompatibilidad sanguínea entre padres – hijo (Se puede encontrar 

incompatibilidad de grupo, de factor o mixta. Estas patología pueden desarrollar enfermedad 

hemolítica del feto y del recién nacido que resulta de una respuesta autoinmune.5 La 

incompatibilidad ABO resulta en una respuesta autoinmune por la mezcla de grupos 

sanguíneos, se considera una de las más frecuentes; sin embargo la gran mayoría de estos 

pacientes no presentan eritroblastosis fetal, debido a su poca especificidad de antígenos y que 

a partir de la 6ta semana de gestación se encuentra ya en la gran parte de tejido fetales, donde 

según estudios se ha demostrado “hay gran cantidad de anticuerpos que compensa la 

eritroblastosis, y a su vez no se desarrollará un aumento de hemoglobina que desencadenará 

hiperbilirrubinemia, misma que es causante de hipoacusia neurosensorial”. 6 

 

-Es recomendable el consejo genético a los padres con enfermedad transmisible y/o con hijo 

anterior hipoacúsico, antecedentes de hipoacusia familiar, errores innatos del metabolismo o/y 

malformaciones estructurales. (El 50% de las hipoacusias son genéticas, y el detectar 

tempranamente ayudará a mejorar el pronóstico del paciente. 
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ATENCIÓN 

 

 

 

 

 -La prevención del parto pre término (dependiendo el grado de inmadurez puede reportar 

 

 



 

 

 

 

 

 

afecciones en el desarrollo y formación del oído):  

o Realizarse los controles necesarios. 

o Educación sobre medidas de higiene para evitar infecciones, que pueden conducir a un 

parto prematuro. 

o Informar sobre signos y síntomas de alarma que indican un posible parto pre término. 

 

 

 

- Educar sobre el consumo de medicación durante el embarazo y la exposición a radiaciones. 

El riesgo radica, principalmente en ciertos medicamentos que son ototóxicos como los 

antibióticos, diuréticos entre otros.  

 

- Evitar el consumo de alcohol y otras drogas. Que resulta en afecciones a la hora de la 

formación de órganos, aparato y sistemas en el feto. 

 - Pacientes con factores de Riesgo Asociados con Hipoacusia 

- Realizar una adecuada valoración para identificar el tipo de riesgo. 

- Comunicar al personal encargado de realizar el cribado auditivo para que el neonato se 

mantenga en seguimiento. 
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DURANTE EL PARTO 

                          

-Actuaciones encaminadas a evitar y tratar la anoxia neonatal. La falta de oxígeno durante la 

etapa del parto puede causar desde lesiones isquémicas hasta hemorragias intracerebrales lo 

que desencadenaría un daño cerebral.  

 

 

o Evitar la prolongación del parto.  

o Ayudar en el trabajo de parto y manejo del dolor. 

o Asistencia al parto de riesgo por personal y equipo adecuado. 
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DURANTE EL PERIODO NEONATAL 

    -  Prevención de consumo de medicación ototóxica. 

    - Control del ruido.  

    - Cuidados mínimos al recién nacido.  

     - Control de oxigenoterapia.  

 

- Incentivar al personal de salud para el adecuado cuidado y control del recién nacido, ante la 

aparición de factores de riesgo como: hipoxia, hiperbilirrubinemia, manifestaciones 

neurológicas etc. 

- Informar a los padres sobre el objetivo, la importancia, los resultados esperados, y el 

procedimiento del cribado o tamizaje auditivo. 
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DURANTE EL PERIODO POSTNEONATAL 

  

- Medidas generales de higiene del oído. Que evitarán infecciones  

-El adecuado tratamiento de cuadros catarrales y focos de infección de vías respiratorias altas. 

 

 

-Cumplimiento del calendario de vacunas (debido a que los dos objetivos primordiales de las 

vacunas son: prevenir las enfermedades infecciosas a nivel individual y colectivo, conseguir la 

erradicación de dichas enfermedades).7 

 

 

 

                

- Prevención de traumatismos o accidentes, malos tratos. 
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