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Resumen

ANTECEDENTES: La prueba de predicción de sensibilidad del reflejo acústico y la 
audiometría por reforzamiento visual estiman la sensibilidad y el umbral auditivos. 

OBJETIVO: Comparar los resultados obtenidos en la audiometría por reforzamiento 
visual con los de la predicción de sensibilidad del reflejo acústico en la determinación 
del umbral auditivo. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio transversal, comparativo y descriptivo que incluyó 
a niños a quienes se les realizó audiometría por reforzamiento visual y predicción 
de sensibilidad del reflejo acústico. Se realizaron pruebas de medidas de tenden-
cia central, gráficas de error para evaluar la tendencia de los datos, se obtuvo la 
correlación entre las pruebas y se calcularon intervalos de confianza para la media 
con α = 0.05. 

RESULTADOS: Se incluyeron 46 niños. Se obtuvo mayor correlación en el oído iz-
quierdo y correlación aceptable en el derecho. Al comparar los intervalos, los niños 
con hipoacusia en el oído izquierdo necesitaron más energía sonora para obtener la 
respuesta, no así en los normoyentes, en los que el oído derecho fue el que necesitó 
mayor estímulo; las dispersiones fueron mayores en ambos oídos para la predicción de 
sensibilidad del reflejo acústico en comparación con las obtenidas con la audiometría 
por reforzamiento visual. 

CONCLUSIONES: La predicción de sensibilidad del reflejo acústico es un método útil 
para la detección de hipoacusia profunda y se sugiere sea una prueba electiva para 
tamiz en centros donde no se cuenta con estudios neurofisiológicos.

PALABRAS CLAVE: Umbral auditivo; reflejo acústico; audiometría; hipoacusia.

Abstract

BACKGROUND: The sensitivity of prediction of acoustic reflex test and the visual 
reinforcement audiometry estimate auditory sensitivity and threshold. 

OBJECTIVE: To compare the results obtained by the visual reinforcement audiometry 
with those of the sensitivity of prediction of acoustic reflex in the determination of the 
hearing threshold. 

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional, comparative and descriptive study was 
done including children; all of them underwent visual reinforcement audiometry and 
sensitivity of prediction of acoustic reflex. Test of central tendency measures and error 
graphs to evaluate the trend of the data were made, the correlation between the tests 
was obtained and the confidence intervals were calculated with α = 0.05. 

RESULTS: We obtained a greater correlation in the left ear and an acceptable correlation 
in the right ear. The children with hearing loss needed more sound energy to obtain the 
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ANTECEDENTES

La Organización Mundial de la Salud en 2012 
reportó que en todo el mundo 275 millones de 
personas tenían algún grado de hipoacusia;1 
actualmente se calcula un aproximado de 360 
millones, lo que corresponde a 5.3% de la po-
blación mundial,2,3 de los que 32 millones son 
niños.3 Asimismo, se estima una incidencia de 
hipoacusia severa a profunda de 1 por cada 1000 
nacidos vivos y de 5 por cada 1000 al conside-
rar todos los grados de hipoacusia.4 En México 
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de 
los Hogares de 2012 reportó que 16.5% de las 
personas con discapacidad en todo el país tenía 
problemas auditivos.5

La hipoacusia es la dificultad parcial o total 
para escuchar, ya sea por uno o ambos oídos.6 
La detección temprana de la hipoacusia en los 
niños es primordial; la detección e intervención 
tardías afectan la adquisición y el desarrollo 
del lenguaje y cognitivo;3 asimismo, los prime-
ros años constituyen un periodo crítico para 
la intervención debido a que se ubican en un 
importante periodo para la adquisición de co-
nocimientos donde se cimientan las bases para 
el desarrollo.2,3,7 Las hipoacusias profundas 
suelen detectarse a edad más temprana que las 
moderadas al hacerse evidente el retraso en la 

adquisición y desarrollo del lenguaje después 
de los dos años de edad.8

La evaluación clínica de la audición varía según 
la edad y la etapa del desarrollo, pruebas clásicas 
como la audiometría de tonos puros pueden 
ser difíciles de realizar en población infantil, 
al requerir periodos de atención sostenida y un 
desarrollo cognitivo esperado en niños mayores, 
aunado a esto, la existencia de hipoacusia lo 
puede complicar aún más.9 Las pruebas audio-
lógicas se clasifican en objetivas y subjetivas; las 
subjetivas se caracterizan por la existencia de 
respuestas conductuales de tipo motor voluntario 
o involuntario ante estímulos acústicos, mientras 
que las objetivas o electrofisiológicas obtienen 
respuestas del sistema auditivo (oído externo y 
medio, células ciliadas externas, nervio auditivo 
o tallo cerebral).10

La audiometría por reforzamiento visual es una 
prueba subjetiva que se usa para estimar la 
sensibilidad auditiva por frecuencia y por oído, 
permitiendo determinar el tipo de hipoacusia 
y valorar los umbrales auditivos en los niveles 
mínimos de respuesta, que tienen estrecha rela-
ción con los umbrales perceptivos; fue diseñada 
para evaluar a niños de seis meses a tres años de 
edad,11 aunque en la bibliografía varía la edad 
máxima de aplicación al considerar el apren-

response and not in the case of the normal hearing in which the right ear was the one 
that needed the most stimulation when comparing the intervals in both cases; disper-
sions were greater in both ears for sensitivity of prediction of acoustic reflex compared 
to those obtained with the visual reinforcement audiometry. 

CONCLUSIONS: The sensitivity of prediction of acoustic reflex test is a useful method 
for the profound hearing loss detection and should be an elective test for screening in 
centers where neurophysiological studies are not available.

KEYWORDS: Auditory threshold; Acoustic reflex; Audiometry; Hearing loss.
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dizaje y el desarrollo del niño.11-14 El reflejo de 
orientación (tendencia a mirar en dirección a 
un estímulo acústico moderadamente intenso e 
interesante) favorece el condicionamiento,15 de 
esta manera la mayoría de los niños al recibir 
una señal acústica mediante audífonos TDH39 
o campo libre realizan un giro de la cabeza de 
aproximadamente 90° entre dos y tres segun-
dos después de la presentación del estímulo, 
acción que es recompensada con estímulos 
visuales.11-14,16

La prueba de predicción de sensibilidad del re-
flejo acústico es una prueba objetiva de utilidad 
clínica desde el nacimiento, porque no depende 
de la colaboración y voluntad del paciente;17 
se sugiere que puede utilizarse también en ca-
sos legales o con pacientes que no responden 
correctamente en pruebas subjetivas.18 Predice 
categóricamente la sensibilidad auditiva con 
respecto al grado de pérdida auditiva19 y para 
obtenerla Jerger propuso calcular la diferencia 
entre el umbral del reflejo con ruido de banda 
ancha y del promedio del umbral de tono puro 
en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz con-
tralateral,17,20-22 obteniéndose como producto el 
umbral auditivo. De esta manera, al calcular la 
diferencia entre tono puro y ruido blanco con un 
valor mayor a 20 y respuesta con ruido de banda 
ancha a cualquier intensidad, la predicción es 
audición normal; al calcular la diferencia entre 
tono puro y ruido blanco con valores de 15 a 19 
y una respuesta a 80 dB o menos del reflejo con 
ruido de banda ancha, la predicción es audición 
normal. Al calcular la diferencia entre tono puro 
y ruido blanco obteniendo valores de 15 a 19, 
con respuesta estapedial de 81 dB o más, la pre-
dicción es hipoacusia leve moderada; al calcular 
la diferencia entre tono puro y ruido blanco 
obteniendo valores de 10 a 14, con cualquier 
intensidad de respuesta con ruido de banda an-
cha, la predicción es hipoacusia leve moderada. 
La diferencia entre tono puro y ruido blanco con 
valores menores a 10, con respuesta del reflejo 

de 89 dB o menos, la predicción es hipoacusia 
leve moderada. Al calcular la diferencia entre 
tono puro y ruido blanco obteniendo valores 
menores a 10, con intensidad de respuesta del 
reflejo estapedial a 90 dB o más, la predicción 
es hipoacusia severa; finalmente, al calcular la 
diferencia entre tono puro y ruido blanco y no 
obtener valores, con una respuesta del reflejo 
estapedial a una intensidad de 90 dB o con au-
sencia de reflejo estapedial con ruido de banda 
ancha, la predicción es hipoacusia profunda.17,23 
En 1999 Feeney demostró que el reflejo produ-
cido por medio de banda ancha se presenta de 
8 a 24 dB antes que el reflejo obtenido por tono 
puro, lo que representa mayor sensibilidad para 
la medición del reflejo acústico.24,25

El objetivo de este trabajo es comparar los 
resultados obtenidos en la audiometría por 
reforzamiento visual con los de la prueba de 
predicción de sensibilidad del reflejo acústico 
en la determinación del umbral auditivo. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, comparativo y descriptivo, 
realizado de febrero a septiembre de 2018. Se 
estudiaron 46 niños; los criterios para conformar 
la muestra fueron: niños de uno u otro sexo, con 
edad de dos a cinco años, con o sin diagnóstico 
de hipoacusia, reclutados de la sala de espera 
del Servicio de Audiología del Instituto Nacional 
de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra 
que acudieran en compañía de los pacientes o 
a consulta del servicio citado. Se excluyeron los 
pacientes que no cumplieran con los criterios 
de edad y que no contaran con consentimiento 
informado firmado por padres o tutores; como 
criterio de eliminación se consideró la existencia 
de alteración en el oído medio. El muestreo fue 
censal, por lo que participaron todos los sujetos 
que cumplieran con los criterios de inclusión. Se 
conformaron dos grupos, uno con los pacientes 
diagnosticados con hipoacusia y el otro con 
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los niños sin problema de audición, los grupos 
se parearon considerando edad y sexo de los 
participantes.

A todos los participantes se realizó otoscopia para 
corroborar permeabilidad del conducto auditivo 
externo e integridad y características de la mem-
brana timpánica, seguida de la audiometría por 
reforzamiento visual y la prueba de predicción de 
sensibilidad del reflejo acústico para determinar 
el umbral auditivo. Ambos estudios se realizaron 
en el interior de una cámara sonoamortiguada, 
mediante campo libre evaluando las frecuencias 
500, 1000, 2000 y 4000 Hz para la audiome-
tría por reforzamiento visual y 1000 Hz para la 
prueba de predicción de sensibilidad del reflejo 
acústico. La audiometría por reforzamiento visual 
se realizó con el equipo (Mutis Proyecto), modelo 
VRA-Mutis, número de serie E009-16, se utilizó 
una bocina para enviar estímulos acústicos con 
tonos puros por frecuencia, esperando respuesta 
del participante en tiempo promedio de entre 2 
y 3 segundos manifestada por un giro cefálico 
de 90 grados, en caso de no obtener la respuesta 
esperada se incrementó la intensidad del estímulo 
sonoro hasta obtener respuesta y determinar así 
el umbral auditivo, repitiendo el procedimiento 
para cada una de las frecuencias a evaluar. Para 
calcular la prueba de predicción de sensibilidad 
del reflejo acústico se realizó impedanciometría 
con equipo (Interacoustics) modelo AT32, se 
obtuvo umbral del reflejo estapedial, reflejos 
estapediales ipsilateral y contralateral con tono 
puro (continuo) y curvas tipo A y As; se exploró 
el umbral del reflejo estapedial contralateral a 
1000 Hz con ruido de banda ancha en forma 
creciente de 75 a 100 dB esperando la respuesta 
y clasificando el grado de audición de acuerdo 
con lo estipulado por Jerger (Cuadro 1).17,23

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité Ins-
titucional de Investigación y Ética y todos los 

padres o tutores de los participantes, posterior a 
la explicación de los procedimientos, firmaron 
un consentimiento informado de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki.

Estadística

Se realizaron pruebas de medidas de tendencia 
central, se construyeron gráficas de error para 
evaluar la tendencia de los datos con respecto a 
la prueba de predicción de sensibilidad del reflejo 
acústico y la audiometría por reforzamiento visual 
con la finalidad de comparar de forma objetiva los 
valores obtenidos. En el caso de la audiometría 
por reforzamiento visual se promediaron los valo-
res obtenidos en las frecuencias 1000 y 2000 Hz 
(rango de la decodificación del lenguaje) con la 
finalidad de compararla contra la medición gene-
rada por la prueba de predicción de sensibilidad 
del reflejo acústico, que se basa en la frecuencia 
de 1000 Hz; de esta manera, podría establecerse 
si existía o no asociación, disociación o ambas 
entre estas dos mediciones. Finalmente, se obtuvo 
la correlación entre las pruebas estudiadas y se 
calcularon los intervalos de confianza para la 
media con α = 0.05.

RESULTADOS

Participaron 46 niños (31 hipoacúsicos y 15 
normoyentes), 31 (67.4%) del género masculino 

Cuadro 1. Pronóstico del umbral auditivo mediante predic-
ción de sensibilidad del reflejo acústico

Diferencia tono 
puro-ruido blanco 

Ruido blanco de 
banda ancha

Predicción

20 o mayor Cualquiera Normal

15-19 80 dB o menos Normal

15-19 81 dB o más Leve-moderada

10-14 Cualquiera Leve-moderada

Menos de 10 89 dB o menos Leve-moderada

Menos de 10 90 dB o más Severa

Ausente Ausente Profunda

Anales de Otorrinolaringología Mexicana
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y 15 (32.6%) del femenino, con edades entre 2 y 
5 años (rango de 3 años) con promedio de edad 
de 3.5 ± 1 (desviación estándar).

Al calcular la correlación de Pearson entre los 
valores obtenidos por ambas pruebas (prueba de 
predicción de sensibilidad del reflejo acústico y 
audiometría por reforzamiento visual), se obtuvo 
en el oído derecho r = 0.72 y en el oído izquier-
do r = 0.869; se observó mayor correlación en 
el oído izquierdo y correlación aceptable en el 
oído derecho. Con respecto a los intervalos de 
confianza para la media de la audiometría por 
reforzamiento visual por oído y frecuencia para 
hipoacusia profunda, el intervalo con base en los 
dB, obtenido en el oído derecho fue de 49.529 
< µ < 95.829] y en el oído izquierdo de 59.7223 
< µ < 98.8997 (n = 14). En el caso de hipoacusia 
severa en el oído derecho fue 15.0076 < µ < 
32.4924 y en el oído izquierdo 19.251 < µ < 
30.749 (n = 6). En hipoacusia moderada en el 
oído derecho: 11.7647 < µ < 28.9493 y en el 
oído izquierdo 19.5303 < µ < 28.3277 (n = 7). 
Por último, para audición normal en el oído 
derecho: 21.0389 < µ < 26.3291 y en el oído 
izquierdo: 20.4418 < µ < 31.9262 (n = 19). Al 
comparar los intervalos por oído y grado de 
hipoacusia, se encontró que las hipoacusias mo-
derada, severa y profunda en el oído izquierdo 
necesitaron más energía sonora para obtener la 
respuesta del paciente, no así en los normoyen-
tes en los que el oído derecho necesitó mayor 
energía sonora (Cuadro 2).

Al analizar los promedios y las desviaciones 
estándar entre los datos obtenidos, en la prueba 
de predicción de sensibilidad del reflejo acús-
tico en el oído derecho se obtuvo el promedio 
de 52.826 ± 51.9471, en el oído izquierdo el 
promedio fue de 43.587 ± 49.3813; con la au-
diometría por reforzamiento visual en el oído 
derecho fue 38.098 ± 32.1247 y en el oído 
izquierdo 41.685 ± 32.0765 (Figura 1).

Cuadro 2. Intervalos de confianza por grado de hipoacusia para el promedio de 1000-2000 Hz

Hipoacusia Oído derecho Oído izquierdo Núm.

Profunda 49.529 < µ < 95.829 59.7223 < µ < 98.8997 14

Severa 15.0076< µ < 32.4924 19.251 < µ< 30.749 6

Moderada 11.7647 < µ < 28.9493 19.5303 < µ < 28.3277 7

Audición normal 21.0389 < µ < 26.3291 20.4418 < µ < 31.9262 19

Se observa que en los intervalos, el límite inferior en los pacientes que tienen algún grado de hipoacusia es menor en el 
oído derecho con respecto al izquierdo y muestra que en los intervalos del oído izquierdo se requirió mayor presión sonora.

Figura 1. Gráfica de error de las respuestas por oído 
en las pruebas predicción de sensibilidad del reflejo 
acústico y audiometría por reforzamiento visual.
SPAR: prueba de predicción de sensibilidad del reflejo 
acústico; VRA: audiometría por reforzamiento visual.
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DISCUSIÓN

Con base en los resultados obtenidos, sugerimos 
que la prueba de predicción de sensibilidad del 
reflejo acústico es un método objetivo para la 
detección de hipoacusia profunda; es posible 
manifestar lo anterior, al advertir las diferen-
cias encontradas en las barras de error que 
se obtuvieron con respecto a la media (mayor 
dispersión en ambos oídos), y considerando al 
límite inferior (audición normal) y al límite su-
perior (hipoacusia profunda), ya que los valores 
obtenidos en esta prueba, aunque son cuanti-
tativos, están decodificados por intervalos, en 
comparación con los valores generados por las 
audiometrías convencionales. Lo encontrado 
en este estudio coincide con los resultados 
obtenidos por Jerger en 1979, cuando analizó 
a 1043 participantes y obtuvo un porcentaje de 
precisión para audición normal de 81.2%, en 
hipoacusia profunda de 98.7%, en hipoacusia 
moderada de 40% y en hipoacusia severa de 
36.4%, lo que significa que, estadísticamen-
te, es confiable en forma significativa para 
la detección de hipoacusia profunda porque 
para este grado de hipoacusia obtuvo un valor 
p = 0.013.17 Lo anterior coincide con nuestros 
análisis porque las gráficas de error obtenidas 
con la prueba de predicción de sensibilidad 
del reflejo acústico sugieren que hay mayor 
cantidad de sujetos con hipoacusia profunda, 
en este caso particular del oído derecho. Asimis-
mo, considerando las barras de error obtenidas 
en la audiometría por reforzamiento visual, la 
dispersión se observa disminuida, lo que indica 
que los valores obtenidos se relacionan con la 
potencia sonora que, a su vez, permite clasifi-
car de forma objetiva el grado de hipoacusia, 
por tanto, puede aseverarse categóricamente 
que la prueba de predicción de sensibilidad 
del reflejo acústico es útil para la detección de 
hipoacusias profundas, mas no para la clasifi-
cación del grado de hipoacusia, como sería el 
caso de la audiometría por reforzamiento visual, 

que puede considerarse una prueba electiva 
en el diagnóstico oportuno para determinar 
hipoacusia y el grado de ésta.17,23 Asimismo, 
destaca el hecho de que se observó en los 
pacientes con hipoacusia moderada y severa 
mayor requerimiento de presión sonora en el 
oído izquierdo en comparación con el oído 
derecho; posiblemente esto se explique por la 
lateralidad y atención auditiva de los pacientes.

La prueba de predicción de sensibilidad del 
reflejo acústico tiene limitantes, una de ellas 
es que debe realizarse sin enfermedad del oído 
medio,20 por lo que resaltamos la necesidad de 
realizar un estudio previo de timpanometría 
y considerar únicamente a los pacientes que 
obtengan curvas tipo A y As de Jerger, con la 
finalidad de establecer reflejos estapediales 
confiables y, por consiguiente, una medición 
confiable. 

Estos resultados muestran con base en los 
promedios y desviaciones estándar obtenidos 
que son más homogéneos en la audiometría 
por reforzamiento visual que en la prueba de 
predicción de sensibilidad del reflejo acústico, 
por lo que para estimar si existen o no diferen-
cias entre estas mediciones debe ampliarse el 
tamaño de la muestra y seleccionar a los sujetos 
con base en el grado de hipoacusia, para así 
comparar los valores obtenidos según el nivel 
de disminución de capacidad auditiva y oído 
afectado.

CONCLUSIONES

Al considerar los resultados obtenidos, se 
demuestra que la prueba de predicción de sensi-
bilidad del reflejo acústico puede ser una prueba 
electiva para tamizaje auditivo en la detección 
de hipoacusia profunda en pacientes pediátricos, 
principalmente en centros donde no se cuenta 
con equipos para realizar emisiones otoacústicas 
u otro tipo de estudios neurofisiológicos.

Anales de Otorrinolaringología Mexicana
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