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PRESENTACIÓN

Los servicios de atención integral de la primera infancia, además de constituir 
un Derecho para el pleno desarrollo de los niños y las niñas, complementan la 
atención que desde la familia reciben los niños y las niñas en sus primeros años 
de vida.  

Basados en evidencia científica, tanto organismos internacionales de Salud 
como del área Económica y Social han reconocido que programas o estrate-
gias de atención   que incorporen a la atención en salud el componente de 
promoción de crecimiento y desarrollo, como eje fundamental para promover 
individuos sanos, favorecen   mayores potencialidades claves para la vida, y por 
lo tanto familias y sociedades más solidarias y desarrolladas. 

Garantizar a la población más vulnerable el acceso a estos servicios contribu-
ye a cerrar brechas sociales. Significa promover activamente una igualdad de 
condiciones para el desarrollo de capacidades cognitivas, socio-afectivas y psi-
comotoras de niños y niñas y en algunos de ellos detectar tempranamente 
alteraciones relacionadas con su crecimiento y desarrollo favoreciendo la inter-
vención oportuna. La estimulación para el desarrollo, la promoción del Cuido 
en ambientes saludables, seguros y afectivos libres de abuso y maltrato, y el 
acompañamiento a las familias en su tarea de crianza y socialización debe es-
tablecerse por parte de los Estados, en un marco de corresponsabilidad social 
con los sectores  público y  privado y con la participación de la comunidad 
organizada.

El presente documento es un recurso para funcionarios y funcionarias 
de la Dirección Nacional de CEN-CINAI en la implementación del Sistema 
de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo Infantil.
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INTRODUCCIÓN

La agudeza auditiva es la capacidad que tiene el oído de percibir y discriminar 
los sonidos (García, 2009). La audición está estrechamente ligada al lenguaje, al 
desarrollo emocional, cognitivo y social si el lenguaje no aparece dentro de los 
parámetros normales del desarrollo, o si bien el bebé no responde a la estimu-
lación auditiva desde el nacimiento, lo primero que se recomienda es ir donde 
el especialista y realizar una evaluación auditiva; la evaluación se realiza a los 
bebés mediante los potenciales evocados y en niñas o en niños de mayor edad 
a través de discriminación de sonidos o bien con audiometrías (Bustos, M. 1995; 

Universidad Santa Paula, 2003).

Según estudios realizados, la pérdida de audición es uno de los trastornos sen-
soriales más comunes al momento del nacimiento entre los seres humanos. 
Aproximadamente de uno a seis de cada 1.000 bebés nacen con cierto gra-
do de insuficiencia o defecto en la audición y al menos uno será portador de 
una sordera de severa a profunda (O´Reilly, 2006). Según la Asociación para la 
Detección e Intervención de la Sordera (ADIS), 2010, la sordera es una condi-
ción “invisible”, resulta difícil para los padres e incluso los profesionales detec-
tarla en forma temprana, dando como resultado un retardo muy importante 
en el desarrollo cerebral del lenguaje. Desafortunadamente esta es una reali-
dad diaria en el país y en muchos otros países. 

En Costa Rica, en 1978 se creó el Centro Nacional de Detección de la Sordera 
(CENADESO), fundado y dirigido por la Dra. Julia Ma. Salas Vargas, médico oto-
rrinolaringóloga, que coordinó sus acciones con el Departamento de Servicios 
Médicos del Ministerio de Salud, para la detección precoz de la sordera y la 
conservación de la audición, especialmente en los grupos de población más 
expuestos al ruido excesivo y en las niñas y los niños escolares y preescolares; 
dentro de las funciones que se llevaban a cabo en el centro estaban las evalua-
ciones audiométricas en las escuelas, Centros de Educación y Nutrición (CEN) y 
Centros Infantiles de Nutrición y Atención Integral (CINAI), comunidades, em-
presas, fábricas, discotecas y realizar campañas preventivas en conjunto con 
el Club de Leones y el Dpto. de Riesgos del Trabajo del Instituto Nacional de 
Seguros (INS) (Salas, J. 2011 y Escalante, S. 2011).   

Estas mediciones se realizaban con audiómetros portátiles, los resultados se 
analizaban en el centro y si había alguna anomalía, las personas eran citadas a 
CENADESO para repetir el examen, y si presentaba nuevamente una anomalía 
se le daba tratamiento y seguimiento. Producto de la experiencia de repetir los 
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exámenes, el grupo de funcionarios de CENADESO elaboró y propuso un 
instrumento fácil de usar y que permitiera detectar en forma temprana cual-
quier alteración en  el oído, ese instrumento es el que se utiliza actualmente 
en la Dirección Nacional de CEN-CINAI y se denomina “Prueba auditiva de 
las tarjetas”. A partir de 1999, en razón de la modernización del sector Salud, 
los servicios de CENADESO fueron asumidos por la Caja Costarricense de 
Seguro Social (CCSS), como parte de los servicios de atención primaria en 
salud (Escalante, 2011). 

En función de lo planteado por autores como Thierry, M. 2009, que refiere  
que los problemas auditivos en niñas o en niños, ya sean leves o parciales, 
afectan el desarrollo del habla y el lenguaje y a su vez tienen efectos nega-
tivos en el desarrollo social, emocional, cognitivo y académico. La detección 
tardía puede impedir el desarrollo adecuado de las habilidades de los peque-
ños para adaptarse al mundo de los oyentes e incluso a la comunidad sorda.

Por lo anterior, la Dirección Nacional de Centros de Educación y Nutrición y 
Centros Infantiles de Atención Integral (Dirección Nacional de CEN-CINAI), 
viene implementando la Prueba Auditiva de las Tarjetas desde 1989 a las 
niñas y los niños de tres años en adelante, clientes de los servicios de aten-
ción y protección infantil y comidas servidas.  Actualmente la prueba es 
aplicada por la Asistente de la Salud del Servicio Civil 2, como lo establece 
la normativa en el Manual de Normas de los Establecimientos CEN-CINAI 
del 2002.

La valoración auditiva por parte del personal docente de los establecimien-
tos CEN y CINAI permite detectar en forma temprana algún tipo de pro-
blema auditivo, y con este resultado orientar a los padres o responsables 
de la niña o el niño detectado, para que se acerquen al servicio de salud o 
EBAIS más cercano a solicitar atención más especializada, y así contribuir al 
acceso oportuno y al tratamiento del problema detectado.

Como datos importantes, los últimos informes según Datos Básicos 2009 
de la Dirección Nacional de CEN-CINAI, reportan que de los 17.375 niñas 
y niños evaluados con la prueba auditiva de las tarjetas a nivel nacional, el 
1%  presentaron problemas auditivos;  llama la atención que aparecen más 
problemas auditivos en niñas (121) que en los varones (90) (Ministerio de 
Salud, 2010).  Para el 2010  se reportaron 16.339 niñas y niños evaluadas de 
los cuales 53 clientes salieron dudosos y 6 en el rango mal.  Las niñas y los 
niños de las edades de 3 a 5 años muestran en mayor número resultados 
dudosos, en total 37 en la prueba, y los varones fueron los que presentan 
más problemas (Ministerio de Salud, 2011).
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El presente manual describe la importancia de la medición y los procedi-
mientos correctos.  Asímismo, propone acciones a seguir por el personal 
docente que aplica la evaluación y, por ende, busca promover y detectar 
tempranamente problemas auditivos en la niña y el niño.  Además, orienta 
a funcionarios de las direcciones de servicios y de las direcciones regiona-
les, en la activación del proceso de coordinación interinstitucional en las 
áreas geográficas a su cargo, para consolidar un sistema de referencia y 
contrarreferencia en procura de asegurar la atención en salud, oportuna 
y pertinente, a los clientes que presentan problemas de agudeza auditiva.

El propósito de este manual operativo es contribuir a la correcta aplicación 
e interpretación de la Prueba Auditiva de las Tarjetas, por parte de las fun-
cionarias y los funcionarios de la Dirección Nacional de CEN-CINAI, de ma-
nera que se promueva la uniformidad en los procedimientos correctos, se 
garantice la calidad del dato y la atención oportuna de las niñas y los niños 
que se detecten con problemas auditivos. De este modo, se contribuye a la 
consolidación del Sistema de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo de la 
Dirección Nacional de CEN-CINAI.
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MARCO CONCEPTUAL

Las niñas y los niños desde que nacen perciben los sonidos y esto es fácil 
de reconocer, ya que ellos responden o reaccionan a las voces, sonidos o 
ruidos del ambiente; es importante que ellos capten bien todos los soni-
dos, esta es la base para un adecuado desarrollo del habla y el lenguaje. El 
sistema auditivo y cerebral de un lactante es configurado por el sonido y 
por las voces de las personas que lo cuidan, mucho tiempo antes de que 
diga su primera palabra  (Campos, 2010).

Según la Organización Panamericana de la Salud, la sordera es la anorma-
lidad congénita más común  del recién nacido. La pérdida auditiva es una 
discapacidad invisible en los recién nacidos e imposible de detectar con el 
examen clínico de rutina. El oído es uno de los sentidos más importantes 
para el aprendizaje y representa una de las funciones primordiales para la 
vida, debido a que cuando una persona no escucha bien, tiene problemas 
para modular su voz y su expresión oral.  En la primera década del Siglo XXI 
se marca un cambio drástico para las personas con problemas auditivos y 
desde entonces, por primera vez a nivel mundial, existen las herramientas 
para que niños o niñas con sorderas, incluyendo las sorderas severas y pro-
fundas, puedan adquirir un lenguaje oral que iguala a la de sus pares nor-
mo-oyentes al momento de ingresar a un kinder o primer grado (ADIS, 2010).

Esto se ha logrado gracias a los programas de “Early Hearing Detection 
and Intervention” (Detección e Intervención Temprana de la Sordera) y los 
avances en la tecnología que han permitido detectar y tratar la hipoacusia 
desde que nace el niño. En Costa Rica se han hecho importantes esfuerzos 
para brindar la mejor tecnología audioprotésica, como por ejemplo el pro-
grama de implantes cocleares. 

Para el año 2005 se reportaron 72.247 nacimientos (MS, CCSS y OPS 2005,) 

de los cuales se estima que 70 niños nacieron con una hipoacusia neuro-
sensorial bilateral de al menos 40 dB (decibeles) y en 30 de ellos la sordera 
parecía ser profunda (>90 dB) (ADIS, 2010).

En setiembre del 2006 el Ministerio de Salud, la Organización Panamericana 
de la Salud, la Academia Americana de Pediatría y el Centro Nacional de 
los EUA para la Evaluación de la Audición y su Manejo colaboraron  es-
trechamente para proporcionar la prueba de la audición a recién nacidos 
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y servicios de seguimiento para mejorar la 
atención de las niñas y los niños nacidos con 
hipoacusia; en febrero del 2007 seis médi-
cos costarricenses viajaron a St. Luis Missouri 
para aprender acerca de esta prueba e im-
plementarla en nuestro país (OPS, 2007).

Según indica la Dra. María Luisa Ávila, Ex-
Ministra de Salud, el diagnóstico de niños 
sordos en el país se realiza aproximada-
mente a partir de los tres años de edad y 
solo cuando los padres notan deficiencias 
auditivas en sus hijos, los llevan al médico. 
Una detección tardía significa un atraso sus-
tancial en el desarrollo de las habilidades 
comunicativas. Si por el contrario, un niño 
nace con algún daño auditivo y recibe tra-
tamiento antes de los seis meses de vida, 
tiene un 95% de probabilidades de ingresar 
a primer grado de la escuela manejando un 
lenguaje normal.  Aunque en Costa Rica se 
carece de un estudio epidemiológico sobre 
la cantidad de niños y niñas que nacen con 
problemas de audición, un estudio realiza-
do en el Hospital Nacional de Niños deter-
mina que 1,5 niños de cada 1.000 nacidos 
vivos padecen de sordera profunda. Debido 
a esto, la Dra. Ávila anunció la implemen-
tación en el país del “Proyecto de tamizaje 
auditivo” a partir del segundo semestre del 
2009, con el que los médicos costarricenses 
estarán en capacidad de detectar la sordera 
de un bebé en las primeras 24 horas de na-
cido (Aldea global, 2009).

El tamizaje auditivo busca hacer un diag-
nóstico temprano en las maternidades de 
los centros hospitalarios nacionales. Este 
proyecto se desarrolla con el apoyo de 
ADIS, la colaboración del Centro Nacional 
para la Evaluación y Tratamiento de la 
Audición de Estados Unidos y con el aval 

del Ministerio de Salud. Se estableció en  
el Departamento de Otorrinolaringología 
(ORL) del Hospital México de la CCSS, el 
Programa de Tamizaje Auditivo Neonatal 
(TAN), que se realiza en varios hospitales 
con el fin de tener una valoración integral 
del bebé al mes de nacido, el diagnóstico e 
intervención a los tres meses e incluir am-
plificación e intervención educativa a los 
seis meses (OPS, 2007). 

En el anexo 1 se detallan los pasos de la 
atención que presta la Caja Costarricense 
de Seguro Social en la atención al desarro-
llo auditivo en niñas y niños desde el naci-
miento en los servicios de salud, con ello se 
define qué hacer para la detección, evalua-
ción y rehabilitación de un niño o niña con 
alguna dificultad auditiva.
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Oído externo: Comienza en la parte ex-
terna con el pabellón auricular (la oreja), 
donde se inicia un tubo llamado conduc-
to auditivo externo (CAE) que termina en 
la parte de adentro con una membrana 
llamada tímpano o membrana timpánica.  
Es la única porción externa de este órga-
no sensorial. En el CAE existen abundantes 
glándulas secretoras del cerumen que tapi-
za y lubrica el conducto auditivo.

FISIOLOgíA DEL OíDO 

Anatomía del oído:
 El oído desde el punto de vista morfoló-
gico está formado en tres partes principa-
les: oído externo, oído medio, oído interno.  
Desde una perspectiva funcional, el oído 
es un órgano doble: por una parte, es el 
órgano de la audición, y por otra, el de la 
orientación espacial y el equilibrio.  La pri-
mera función está encomendada al oído 
externo, oído medio y caracol, y la segunda 
al laberinto posterior (Ramírez, 2000).
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Oído medio: Está formado por la caja 
timpánica y se comunica con la garganta 
por medio de la Trompa de Eustaquio que 
mantiene equilibradas las presiones del 
oído medio y la atmosférica. Dentro de esa 
cavidad ósea se encuentran tres hueseci-
llos llamados: martillo, yunque y estribo, 
que transmiten el sonido al oído interno a 
través de la ventana oval.

Oído interno: Se le llama también la-
berinto por su complejidad anatómica. 
Comienza en la ventana oval, continúa más 
hacia adentro donde se forman dos partes: 
órgano de la audición, caracol o cóclea que 
termina al final con el nervio auditivo que 
tiene la función auditiva; el laberinto y los 
canales semicirculares que es el órgano  
del equilibrio y orientación espacial.

La audición se produce de la siguiente ma-
nera: los sonidos son vibraciones que via-
jan a través del aire.  Cuando se produce 
un sonido la vibración entra por el pabe-
llón auricular (la oreja), el conducto auditi-
vo, y choca contra el tímpano, entonces la 
membrana timpánica vibra como si fuera el 
cuero de un tambor cuando lo golpeamos 
con el bolillo.  Al vibrar el tímpano mueve 
los huesecillos y ellos hacen que se mueva 
un líquido (perilinfa) que está dentro del 
caracol.  Al moverse el líquido se producen 
descargas eléctricas que viajan por el ner-
vio auditivo hasta el cerebro, en donde se 
reconocen como sonidos.

El sistema auditivo es funcional a partir de 
las 25 semanas de gestación y desde las 35 
semanas el rendimiento de este sistema es 
similar al del adulto. El desarrollo del pro-
cesamiento central auditivo se realiza hasta 

alrededor de los dos años de vida, por eso 
se llama a este “el período crítico” en la eva-
luación del lenguaje (Campos, 2010).

La audición en el niño o la niña (desde el 
nacimiento hasta los 36 meses).

En los primeros años de vida, la audición es 
fundamental en el desarrollo social, emo-
cional y cognitivo de un niño. Una pérdida 
leve o parcial de la audición puede afectar 
la capacidad de un niño o niña para hablar 
y entender el lenguaje, de ahí la importan-
cia de la detección de estos problemas a 
tiempo para ser tratados por el especialista. 
El desarrollo de la audición comienza en las 
primeras etapas del crecimiento fetal y se 
completa al nacer. Aunque las niñas y los 
niños responden de forma diferente en las 
distintas etapas del crecimiento y el desa-
rrollo, puede sospecharse la existencia de 
un problema de la audición en los niños 
que no responden a los sonidos o que no 
desarrollan sus aptitudes lingüísticas de 
forma adecuada (Resurrection Health Care, 
2010).  Si bien es cierto no todos los niños 
son iguales y algunos alcanzan las diferen-
tes etapas a distintas edades. 

El Instituto Nacional de la Sordera y 
otros Trastornos de la Comunicación 
(National Institute on Deafness and Other 
Communication Disorders, NIDCD), así 
como en el carné de desarrollo integral 
desde el nacimientos hasta los 5 años del 
niño y la niña utilizado en Costa Rica (CCSS-
MS-MEP, 2009), se detallan las siguientes 
etapas de la audición adecuadas para los 
bebés y los niños que empiezan a caminar.
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Etapas de la audición según edad 
Edad Conductas

Desde el 
nacimiento 

hasta los  
3 meses

 � reacciona ante los sonidos fuertes con un reflejo de sobresalto

 � se tranquiliza y se calma con los sonidos suaves

 � vuelve la cabeza hacia la persona que le habla

 � se despierta con las voces y sonidos fuertes 

 � sonríe cuando se le habla

 � parece reconocer la voz materna o paterna y se tranquiliza si está 
llorando

De los 3 a  
los 6 meses

 � mira o se vuelve hacia un sonido nuevo

 � responde a un “no” y a los cambios en el tono de voz

 � imita su propia voz

 � responde a la voz de quien lo cuida

 � se divierte con los sonajeros y con otros juguetes que emiten 
sonidos

 � comienza a repetir sonidos (como por ejemplo, “oo”, “aa”; “ba-ba”; 
“gu-gu”; “ga-ga”)

 � se asusta con una voz o un ruido fuerte

De los 6 a  
los 10 meses

 � responde a su nombre, al timbre del teléfono, a la voz de las per-
sonas, incluso cuando el volumen no es elevado

 � sabe los nombres de objetos comunes (“taza”, “zapato”) y las fra-
ses comunes (“adiós”)

 � balbucea, incluso cuando está solo

 � comienza a responder a estímulos como por ejemplo, “ven aquí”

 � mira los objetos o fotografías cuando alguien habla sobre ellos

 � Responde al decirle “adiós”. 
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Edad Conductas

De los 10 a los 
15 meses

 � juega con su propia voz, disfruta de su sonido y de la sensación 
que le produce

 � señala o mira a personas u objetos conocidos, cuando se le pide 
que lo haga

 � imita palabras y sonidos simples

 � puede utilizar unas cuantas palabras con el sentido correcto

 � se divierte con juegos, como por ejemplo, el escondite y las 
palmaditas

 � obedece una instrucción simple si se le muestra mediante un 
gesto

De los 15 a los 
18 meses

 � obedece una instrucción simple como por ejemplo, “dame la pe-
lota”, sin que se le demuestre previamente

 � a menudo utiliza palabras que ha aprendido

 � utiliza frases de 2 a 3 palabras para hablar y pedir cosas

 � sabe entre 10 y 20 palabras

 � señala algunas partes del cuerpo si se le pide

De los 18 a los 
24 meses

 � comprende preguntas simples de “sí-no” (“¿Tienes hambre?”)

 � comprende frases simples (“en la taza”, “en la mesa”)

 � se divierte cuando le leen

 � señala ilustraciones cuando se le pide

De los 24 a los 
36 meses

 � comprende “ahora no” y “basta”

 � elige objetos por su tamaño (“grande”, “pequeño”)

 � obedece instrucciones que implican dos acciones, como por 
ejemplo, “busca tus zapatos y ven aquí”

 � comprende muchas palabras referidas a acciones (“correr”, “saltar”)

De los 36 a los 
60 meses

 � relata experiencias

 � pronuncia bien casi todos los sonidos

 � usa el mismo tipo de oraciones que el resto de la familia

 � se le oye su voz tan clara como a otros niños
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Aspectos generales 
del cuidado del oído

Actividades que pueden realizar 
los padres, docentes o cuidadores 
de la niña o el niño, para la 
estimulación auditiva:

 z Hablarle al bebé: la voz de la madre 
lo tranquiliza y calma, al igual que el 
latido del corazón. La voz humana es 
lo que más atrae la atención de un 
bebé, en especial la de sus padres o 
de otras personas que están a su al-
rededor o va conociendo. Por ello, es 
importante aprovechar esta dispo-
nibilidad para transmitirle, mediante 
un recurso tan accesible como la voz, 
multitud de experiencias: diferentes 
tonos, diferentes ritmos, diferentes 
voces, canciones, risas y carcajadas, 
cuentos, entre otros.

 z Hablarle al oído cuando lo tiene en 
brazos, cantarle mientras lo viste, o 
hacer como si le hablaran los muñe-
cos, a la vez que se los enseñamos.

 z Los juguetes sonoros son otro recurso, 
como los sonajeros. Al principio será 
la madre la que mueva el sonajero 
para mostrarle el sonido al niño; más 
adelante, será el niño o la niña el que 
descubra que al moverlo, suena. Así 
no solamente se estimula la percep-
ción y discriminación auditivas, sino 
que comienza a entender que sus ac-
ciones tienen una consecuencia.

 z Sentarse con el niño o la niña sin nin-
gún tipo de sonido en el ambiente, 
preste atención a la reacción.

 z Producir sonidos y ruidos distintos, 
para que gire la cabeza hacia la fuente 
sonora. 

 z Realizamos sonidos con nuestro 
propio cuerpo:

 � Cuando lo mire a la cara, realice soni-
dos con el propio cuerpo, por ejem-
plo, con la boca como pedorretas, 
chasquidos con la lengua, hacer que 
tose, estornuda, bostezar (fuerte), es-
tados de ánimo: tristeza, alegría, eno-
jo,  observe si hay reacción o no.

 � Coloque las manos en partes de 
nuestro cuerpo, como nariz, boca, 
garganta y pecho, para balbucear, 
emitir sonidos vocálicos y consonán-
ticos, cantar; observe las reacciones 
del niño.

 � Con las palmas o los dedos realice 
sonidos mano contra mano, o sobre 
una mesa pequeños golpeteos, y ayu-
de al niño a realizarlos también.

 z Dejar caer un objeto,  emitir un soni-
do o ruido de intensidad fuerte; ver su 
reacción  y si intenta hacerlo. 
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 z Poner música, luego la quita, esperar 
un rato sin música y luego ponerla 
nuevamente, espere a que demande, 
exprese su agrado o desagrado ante 
la interrupción.  Además, suba y baje 
el volumen de la radio y espere la 
respuesta.

 z Si no tiene sonajeros, fabríquelos con 
botellas tapadas con frijoles adentro 
o piedrecitas.

 z Utilice distintos instrumentos musi-
cales, como pianos, xilófonos, pan-
dereta,  para potenciar el giro de  la 
cabeza hacia el objeto que suena, 
situándose en distintos lugares de la 
sala o el cuarto. Use también objetos 
sonoros y con luces. Luego dele un 
instrumento para que trate de imitar 
(utilice ritmos sencillos).

 z Cuéntele un cuento sencillo, aprove-
che la realización de distintas onoma-
topeyas (sonidos producidos por ani-
males, medios de transporte), emo-
ciones, sonidos de objetos.

 z Cantar distintas canciones que ha-
gan referencia al período en el que 
estamos: otoño, Navidad, invierno, 
carnaval, primavera, verano..., toman-
do como referencia cosas concretas. 
Ejemplo: “sol, solito, caliéntame un 
poquito...” (Nos ponemos junto a la 
ventana para que sienta el sol).

 z Utilizar el televisor, el vídeo y la com-
putadora para escuchar distintos so-
nidos cotidianos, canciones que les 
gusten, sonidos que les sorprendan o 
provoquen reacción.

Causas de la pérdida 
de la audición  
(hipoacusia o la sordera) 
La pérdida de la audición o hipoacusia 
puede deberse a una anomalía congénita 
que afecta aproximadamente a entre uno 
y seis de cada 1000 bebés. Una cantidad de 
factores puede llevar a la hipoacusia, y, casi 
la mitad de las veces, no se encuentra una 
causa (Thierry, M. 2009). La sordera puede 
ser hereditaria. Si uno o ambos progenito-
res o un familiar nacen con sordera, el ries-
go de que una niña o un niño nazcan con 
el mismo problema es más elevado.

Los defectos de audición también pueden 
estar causados por problemas durante el 
embarazo, en el nacimiento o hereditarios, 
según California Childcare Health Program 
y la Organización Mundial de la Salud, 2010 
los factores pueden ser: 

En el embarazo

 z Durante el embarazo, la madre es-
tuvo expuesta a (o tuvo) infecciones 
como citomegalovirus (CMV), herpes, 
rubéola, sífilis o toxoplasmosis.  

 z El uso inadecuado de medicamentos 
ototóxicos (un grupo de más de 130 
fármacos, como el antibiótico genta-
micina) durante el embarazo.

 z El pequeño tuvo un peso bajo al 
nacer. 
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Periodo neonatal

 z El  parto fue prematuro.

 z El niño tuvo una infección seria al 
nacer. 

 z Hubo dificultades durante el parto 
que afectaron la respiración del bebé 
o que tuvieron como resultado una 
puntuación de APGAR baja. 

 z El recién nacido necesitó cuidados 
intensivos durante más de dos días 
después del nacimiento o requirió 
ventilación mecánica. 

 z El recién nacido sufrió una ictericia 
neonatal (hiperbilirrubinemia) que 
puede dañar su nervio auditivo.

Hereditaria

 z Factores genéticos.

 z Factor autosómico (relativo a cromo-
soma no sexual –1 al 22–).

 z Factor ligado al cromosoma X (relativo 
a genes situados en el cromosoma X).

En el desarrollo de la niña o el niño

 z Las enfermedades infecciosas en el 
niño o la niña como la meningitis, el 
sarampión, la parotiditis y las infeccio-
nes del oído pueden provocar defec-
tos de audición, especialmente cuan-
do aparecen durante la infancia, pero 
también en fases posteriores de la vida. 

 z El niño o la niña ha tomado medica-
mentos, como antibióticos, que han 
dañado su audición. 

 z El niño o la niña ha tenido otitis recu-
rrentes o persistentes durante al me-
nos los últimos tres meses.  

 z El niño o la niña ha tenido una lesión 
en la cabeza.

 z Exposición al ruido: Una de las causas 
más comunes, aunque completa-
mente evitable, de la pérdida auditi-
va neurosensorial es la exposición al 
ruido. Los niveles altos de ruido pue-
den provocar daños permanentes 
o temporales en las células ciliadas 
sensoriales de la cóclea. Los vehícu-
los, los electrodomésticos y los esté-
reos producen ruidos que pueden 
afectar a la audición, en función de 
la cercanía de la fuente y del tiempo 
de exposición. Asimismo, algunos ju-
guetes o videojuegos y, por supuesto, 
los conciertos de música rock pueden 
afectar la audición.  Las niñas y los ni-
ños deben conocer los peligros de la 
exposición al ruido y recibir indicacio-
nes sobre cómo proteger los oídos 
cuando sea necesario.

Otras causas de pérdida de 
capacidad auditiva: 

 z Algún miembro de la familia perdió 
la audición permanentemente en su 
infancia.

 z El niño o la niña ha sufrido síndro-
mes asociados con pérdida auditiva 
progresiva como neurofibromato-
sis, problemas neurodegenerativos 
como el síndrome Hunter, o neuro-
patías sensorias motrices como el 
síndrome Charcot-Marie-Tooth.   
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 z El niño o la niña tiene malforma-
ciones en la cabeza, cara u oídos, 
incluyendo labio leporino y paladar  
hendido.  

 z El niño o la niña sufre el Síndrome de 
Down.  

Señales importantes de 
problemas auditivos
Según la Fundación Once 2009, se debe 
consultar al médico si observa alguna de 
las siguientes conductas en las niñas y los 
niños, conforme a su grupo de edad:

Desde nacimiento a 3 meses 

 z Ante un sonido no hay respuesta re-
fleja del tipo parpadeo, despertar, etc.

 z Emite sonidos monocordes.

De 3 a 6 meses

 z Se mantiene indiferente a los ruidos 
familiares.

 z No se orienta hacia la voz de sus 
padres.

 z No responde con emisiones a la voz 
humana.

 z No emite sonidos para llamar la 
atención.

 z Debe intentar localizar ruidos.

De 6 a 9 meses

 z No se orienta a sonidos familiares.

 z No atiende a su nombre.

 z No emite sílabas.

De 9 a 12 meses 

 z No reconoce cuando le nombran a 
sus padres.

 z No entiende una negación.

 z No responde a “dame” si no va acom-
pañado del gesto con la mano.

De 12 a 18 meses

 z No responde de forma distinta a soni-
dos diferentes.

 z No nombra algunos objetos familiares.

De 18 a 24 meses 

 z No identifica las partes del cuerpo.

 z No construye frases de dos sílabas.

 z A los 3 años.

 z No se entienden las palabras que dice.

 z No contesta a preguntas sencillas.

A los 4 años

 z No sabe contar lo que pasa.

 z No es capaz de mantener una conver-
sación sencilla.

Otros síntomas relacionados con proble-
mas del oído según Thierry, M. 2009 son:

 z Limitaciones en el habla, habla defi-
ciente o falta de habla.

 z Falta de atención frecuente.

 z Dificultades de aprendizaje.
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 z Aumento frecuente del volumen del 
televisor.

 z Falta de respuesta al habla o respues-
tas inadecuadas al hablar.

 z Se queja de que No escucha o cons-
tantemente dice ¿qué?

 z Se queja de dolor en el oído.

 z Supuración u otorrea (color, olor y 
consistencia)

 z Se queja de un ruido frecuente en 
uno o ambos oídos.

 z Dificultad para entender lo que se le 
habla.

 z Falta de interés en su relación con el 
medio ambiente.

 z Dirigir un oído hacia la persona que 
le habla.

 z Bajo rendimiento en las activida-
des que el niño o la niña realiza 
diariamente.

 z Escucha mejor en ambientes ruidosos 

 z Se siente incómodo en ambientes 
ruidosos.

 z Tinitus o acufeno (término médico 
para el hecho de “escuchar” ruidos en 
los oídos cuando no hay una fuente 
sonora externa).

 z Sensación de oído tapado.

 z Vértigo (sensación ilusoria de movi-
mientos con respecto al medio)

 z Mareo  (siente como si se fuera a caer, 
como si estuviera borracho)

 z Desequilibrio  (incapacidad de la per-
sona para mantenerse en bipedesta-
ción –de pie–)

 z Se tapa con  el hombro o la mano 
el pabellón auricular para escuchar 
mejor. 

Adicionalmente, en la siguiente matriz se 
enlistan las enfermedades más frecuentes 
del oído (Ramírez, R., 2000 y Universidad Santa 

Paula, 2003):

Oído externo Oído medio Oído interno

Otomicosis Disfunción tubaria Trauma acústico

Herpes de piel Otitis serosa Presbiacusia

Sordera por cuerpos 
extraños Otitis media aguda Otoxicidad

Tapones de cerumen Otitis media crónica Sordera súbita

Lesiones en la piel Colesteatoma Sífilis

Inflamaciones del conducto 
auditivo externo (otitis 
externa) 

Discontinuidad de la 
cadena de huesecillos Otosclerosis



22

Manual Operativo para la aplicación de la Prueba Auditiva de 
las Tarjetas en las niñas y  los niños CEN y CINAI

¿Qué es hipoacusia 
o sordera, anacusia?
El término anacusia hace referencia a la 
pérdida completa de la capacidad auditiva 
en uno o ambos oídos, mientras que la pér-
dida parcial o sordera se llama hipoacusia, 
que puede ser leve, moderada o profunda 
(Salas, J., 2011).

Se denomina hipoacusia o sordera al déficit 
funcional que ocurre cuando una persona 
pierde la capacidad auditiva en mayor o me-
nor grado.  Para estudiar una sordera es nece-
sario  caracterizarla, existen muchas clasifica-
ciones, pero para efecto práctico quizá la cla-
sificación cuantitativa es la más didáctica, y 
establece los siguientes niveles (Salas, J., 2011):

 z Normoacusia. El umbral de audición 
no sobrepasa los 20 dB en la gama de 
frecuencias conversacionales.

 z Hipoacusia leve. Pérdida no superior 
a 40 dB para las frecuencias centrales.

 z Hipoacusia moderada. Pérdida 
comprendida entre 50 y 70 dB.

 z Hipoacusia grave. Pérdida com-
prendida entre 70 y 90 dB.

 z Hipoacusia profunda. Pérdida supe-
rior a 90 dB.

Dependiendo de la parte del oído que esté 
afectada, los defectos de audición pueden 
clasificarse en  dos tipos: de conducción o 
neurosensoriales. El primer tipo presenta 
un problema en el oído externo o medio 
y generalmente se puede tratar con fár-
macos o cirugía. Un ejemplo frecuente es 
la infección crónica del oído medio. En el 

segundo, el problema afecta al oído inter-
no o, a veces, al nervio auditivo con fre-
cuencia es permanente y requiere algún 
tipo de rehabilitación como el uso de un 
audífono. Los defectos de audición de tipo 
neurosensorial suelen deberse al ruido ex-
cesivo, al envejecimiento o a enfermeda-
des infecciosas como la meningitis, el sa-
rampión, la rubéola o la parotiditis.

¿Cuándo se debe 
evaluar la audición?
En la mayoría de las niñas y los niños que 
nacen con hipoacusia es posible hacer un 
diagnóstico mediante una prueba de la au-
dición; sin embargo, en algunos casos, las 
pérdidas auditivas se deben a infecciones, 
traumas y niveles de ruido perjudiciales, y 
el problema se manifiesta hasta una etapa 
posterior de la niñez, por lo que es impor-
tante evaluar la audición de las niñas y los 
niños periódicamente durante el crecimien-
to. Por lo general, las pruebas de la audición 
se deben realizar a los 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 y 18 
años, y en cualquier otro momento si hay un 
motivo de preocupación (Thierry, M.,  2009).

En Costa Rica a las niñas y los niños recién 
nacidos se les realiza el Tamizaje Auditivo 
Neonatal (TAN)  para obtener una valora-
ción integral y, si fuera del caso, un diag-
nóstico e intervención temprano con el 
fin resolver a tiempo el problema auditivo; 
este TAN se realiza en varios hospitales de 
la CCSS. (CCSS, 2010).

No obstante, si el niño o la niña parece te-
ner un problema auditivo, si el desarrollo 
del habla no parece normal o si es difícil 
entender lo que el niño dice, es recomen-
dable llevarlo donde el médico.



23

¿Cómo se evalúa 
la audición en las niñas 
y los niños?  
Se pueden usar varios métodos para eva-
luar la audición de un niño o niña, en fun-
ción de su edad, desarrollo y estado de 
salud; con los avances tecnológicos las 
pruebas auditivas para los bebés y niño o 
niña pequeños son muy precisas, a dife-
rencia de los niños o la niñas más grandes 
que requieren levantar una mano cuando 
escuchan un sonido. 

Pruebas del comportamiento: Observación 
cuidadosa de la respuesta conductual de la 
niña o el niño a los sonidos.  Las posibles res-
puestas conductuales son: que un lactante 
realice movimientos oculares, que un niño 
pequeño gire la cabeza, que un niño en edad 
preescolar coloque la pieza de un juego o que 
un niño en edad escolar levante la mano. Las 
respuestas habladas pueden incluir la identifi-
cación de una palabra en imágenes o la repe-
tición de palabras a niveles suaves o cómodos. 
Los niños o las niñas muy pequeños son capa-
ces de realizar una serie de pruebas de com-
portamiento (Thierry, M. 2009). 

Pruebas fisiológicas: son mediciones que 
pueden calcular en parte la función au-
ditiva; se utilizan para los niños que no se 
pueden evaluar desde el punto de vista 
del comportamiento (porque son muy pe-
queños, tienen un retraso en el desarrollo u 
otros problemas médicos) y, a veces, pue-
den ayudar a determinar qué función del 
sistema auditivo es la que falla (Thierry, M. 
2009). Estas pruebas son: BAER, RAEE, emi-
siones otoacústicas y timpanometría.

Evaluación de potenciales evocados au-
ditivos (ABER o BAER siglas en inglés):   
es una prueba simple, indolora, barata y 
rápida. Se coloca un micrófono pequeño 
parecido a un tapón de oídos en el canal 
auditivo.  El bebé pequeño escuchará una 
serie de clicks y tonos rápidos a un volu-
men tan alto como el del tono de la línea 
de teléfono.  El micrófono recoge las vibra-
ciones y las manda a la computadora para 
su procesamiento.  Los resultados se ven 
en un gráfico que produce la computado-
ra.  Esta prueba no necesita la participación 
activa de la niña o el niño, quien puede es-
tar dormido (Thierry, M. 2009).

RAEE: Prueba de respuesta auditiva de es-
tado estable; esta prueba es nueva y en la 
actualidad debe realizare junto con el BAER 
para evaluar la audición (Salas, J. 2011). 

Emisiones otoacústicas: El test consiste en 
introducir en el oído externo o conducto au-
ditivo de los recién nacidos una sonda dimi-
nuta que emite sonidos identificables en el 
rango normal de un ser humano, que es de 
entre 20 hercios (Hz) y 20.000 Hz (ADIS, 2010).

Durante un minuto, esta sonda está en ca-
pacidad de detectar si este estímulo sono-
ro produce emisiones otoacústicas (ecos)  
en el oído interno del bebé e identifica 
si las células ciliadas funcionan de mane-
ra adecuada, esto sugiere que el oído del 
bebé tiene un buen funcionamiento, y su 
ausencia denota problemas. En caso de 
detectarse problemas de audición hay dos 
opciones de tratamiento, dependiendo del 
daño identificado.
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Cuando hay al menos algunas células ci-
liadas sanas, se pueden utilizar audífonos 
digitales que amplifiquen el sonido en el 
oído de la niña o el niño, permitiéndole 
así escuchar y aprender a hablar. En caso 
de que el oído esté más dañado, se puede 
acudir a un implante coclear, que consiste 
en colocar un dispositivo electrónico que 
restablece la audición. El aparato 
se coloca en el oído interno y es 
activado por otro dispositivo fue-
ra del oído.

Timpanometría: Es un procedi-
miento que puede demostrar si el 
tímpano se mueve satisfactoria-
mente cuando se introducen un 
sonido suave y aire a presión en el 
canal auditivo. Es útil para identi-
ficar problemas en el oído medio, 
como la acumulación de líqui-
do detrás del tímpano (Thierry, M. 

2009).

Audiometría: Es una prueba subjetiva que 
se utiliza para medir la audición, utilizando 
tonos puros en diferentes frecuencias para 
evaluar la vía aérea y la vía ósea. Esta prue-
ba se realiza para detectar la hipoacusia a 
una edad temprana.  La vía aérea se evalúa 
por medio de audífonos que se colocan a 
la persona dentro de una cabina insonora, 
examina primero un oído y luego el otro.  
La persona deberá levantar la mano cada 
vez que escuche un sonido y se anota en 
el audiograma la frecuencia mínima que es 
requerida para escuchar cada tono. 

La vía ósea se mide con un vibrador que 
se coloca en la apófisis mastoide (detrás de 
cada oído) y se realiza el mismo procedi-
miento que la vía aérea 

Esta prueba no ocasiona ningún tipo de 
molestia y su duración varía de acuerdo 
con la respuesta de la persona. La evalua-
ción inicial puede tomar de 5 a 10 minutos, 
mientras que una audiometría detallada 
puede tomar casi una hora. Ejemplo de un 
audiograma y de los signos audiométricos 
utilizados (Thierry, M. 2009). 
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Audiometría verbal o 
logoaudiometría: es una 
prueba subjetiva cuantitativa 
que determina la capacidad 
del oyente para reconocer los 
sonidos del habla; utiliza las 
frecuencias del habla en los 
rangos de 500 a 2000 Hz; mide 
el Umbral de Inteligibilidad 
(UI) de la discriminación del 
lenguaje, consta de 50 palabras 
monosílabas y se evalúa a una 
intensidad de 25 a 40 dB por 
encima del UI.  Se pueden 
obtener tres resultados: 

 z Umbral de  detectabilidad. Oye algo, 
pero no alcanza a reconocerlo

 z Umbral audibilidad. Oye el sonido, 
pero no capta el significado

 z Umbral de Inteligibilidad. Es el que in-
teresa medir: oye y comprende 

Las condiciones para realizar esta prueba 
son: mayor de cuatro años, coeficiente in-
telectual (CI) normal, no existir trastorno 
del lenguaje y colaboración.

Prueba auditiva de las tarjetas: es un 
examen diagnóstico que consiste en una 
lámina de cartón blanco sobre la cual apa-
recen impresos doce dibujos a todo color 
distribuidos en cuatro columnas (tres por 
columna), (ADIS). Contribuye a identificar 
posibles problemas auditivos en toda per-
sona mayor de tres años.  Esta prueba es la 
que se utiliza en Costa Rica desde el año 
1989, se aplica a las niñas y los niños ma-
yores de tres años que asisten a los servi-
cios de la Dirección Nacional de CEN-CINAI, 
Ministerio de Educación Pública (MEP) y la 

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) 

(CCSS-MS-MEP-2011).

La Dirección Nacional de CEN-CINAI aplica 
la Prueba Auditiva de las Tarjetas a niñas y 
niños clientes de los servicios de comidas 
servidas y de atención y protección infantil 
mayores de tres años de edad, con el fin de 
detectar en forma temprana alguna alte-
ración en la audición; la prueba es aplicada 
por la asistente de la Salud del Servicio Civil 
2, como lo establece la normativa vigente 

(Ministerio de Salud, 2002); la siguiente fotogra-
fía muestra la cartilla de la prueba auditiva 
de las tarjetas que se utiliza en la Dirección 
Nacional de CEN-CINAI.

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2010) señala que las soluciones para los de-
fectos de audición se centran en la preven-
ción, la detección, el tratamiento temprano 
y la rehabilitación; por lo que se deben to-
mar en cuenta las recomendaciones, que 
se anotan abajo, para los defectos auditi-
vos de tipo neurosensorial; los padres y las 
madres de familia juegan un papel muy 
importante en este proceso, así como los 
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funcionarios y funcionarias que atienden a 
las niñas y los niños, clientes de los estable-
cimientos CEN y CINAI.   

A continuación se presentan algunas re-
comendaciones que se deben tomar en 
cuenta para prevenir deterioro en la capa-
cidad auditiva de las niñas y los niños:

 z Vacunar a las niñas y los niños contra 
enfermedades infantiles como el sa-
rampión, la meningitis, la rubéola y la 
parotiditis. 

 z Vacunar contra la rubéola a las mu-
jeres en edad fecunda antes de que 
queden embarazadas.

 z Realizar pruebas en embarazadas de 
detección de sífilis y otras infeccio-
nes, y en caso necesario brindar trata-
miento oportuno.

 z Mejorar la calidad de la atención pre-
natal y perinatal.

 z Evitar el uso de medicamentos oto-
tóxicos, a menos que sean recetados 
por un profesional en salud calificado 
y se supervise de forma adecuada la 
dosis correcta. 

 z Derivar a las niñas y los niños con 
ictericia para su diagnóstico y eventual 
tratamiento. 

 z Reducir la exposición (tanto en el tra-
bajo como en actividades recreativas) 
a ruidos fuertes mediante la utiliza-
ción de dispositivos para la protec-
ción personal y el establecimiento de 
medidas para controlar el ruido. 

 z Hacer pruebas tempranas de agudeza 
auditiva mediante el tamizaje auditivo 
neonatal (TAN) que se realizan en los 
hospitales de la CCSS y que se deben 
anotar en el carné de desarrollo integral 
del niño y la niña (CCSS-MS-MEP, 2009).
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OBJETIVOS

1. Contribuir en la prevención y de-
tección oportuna de los riesgos o
posibles problemas auditivos que
afectan el desarrollo y el aprendi-
zaje de las niñas y los niños ma-
yores de tres años, clientes de los
Servicios de Atención y Protección
Infantil y Comidas Servidas de la
Dirección Nacional de CEN-CINAI.

2. Describir la forma correcta de apli-
cación de la prueba auditiva de las
tarjetas en las niñas y  los niños ma-
yores de tres años clientes de los
establecimientos CEN y CINAI.

3. Describir los lineamientos para re-
ferencia de casos detectados con
problemas auditivos a los servicios
de salud más accesibles y disponi-
bles en el área geográfica donde
vive la niña o el niño.

4. Proveer un manual operativo útil
para el proceso de inducción de
nuevos funcionarios, responsables
de la evaluación de la agudeza vi-
sual de los niños y niñas.

PrOcEdImIEnTO
cOrrEcTO Para la 

aPlIcacIón dE la 
PruEBa audITIVa dE 

laS TarJETaS

A continuación se detallan los pasos a se-
guir, el material requerido, condiciones 
necesarias para la correcta aplicación de 
la prueba, así como las personas respon-
sables de aplicación de la prueba en los 
establecimientos que brindan el servicio 
intramuros.

Responsable de 
aplicación de la prueba
La aplicación de la prueba a las niñas y los 
niños que asisten a los 
establecimientos le corresponde a  la 
docente encargada de CINAI y a las 
Asistentes de Salud del Servicio Civil 2 
(ASSC2), y cuando sea necesario, la 
docente de la Oficinas Locales tam-bién 
colaborará en esta medición.

La prueba se aplica una vez al año, al 
ingre-so de las niñas y los niños mayores 
de tres años que son clientes de 
atención y pro-tección infantil y a los 
clientes de comidas servidas según lo 
establece la normativa de la Dirección 
Nacional de CEN-CINAI.
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Materiales necesarios 
para la aplicación de la prueba 
(ver anexo 2):

1. Cartilla de la Prueba Auditiva de las
tarjetas.

2. Vaselina (en tarrito pequeño, si el
recipiente original es grande).

3. Algodón (torundas o bodoques).

4. Basurero.

5. Papel higiénico (en pedacitos o
bien toallas de cocina).

6. Expediente de la niña o el niño.

7. Lapicero.

8. Mesa  (2).

9. Sillas (3).

10. Prensa negra (ganchillo) o cola para
cabello.

11. Cinta métrica o metro.

12. Marcador o pilot.

13. Masking tape.

Preparación previa del 
lugar para realizar la prueba
Esta prueba se realiza en un espacio del 
CEN-CINAI de acuerdo con las siguientes 
instrucciones: 

1. Escoger el lugar donde evaluar a
la niña o al niño, el sitio debe estar
bien iluminado, ventilado y que no

sea un ambiente ruidoso (lo más 
silencioso posible).

2. La cartilla se debe colocar sobre la
mesa donde va a ser evaluada la
niña o el niño.

3. El examinador colocará dos sillas
detrás de la niña o el niño, teniendo
en cuenta lo siguiente:

 z Ambas sillas se colocan a 1 metro una 
de otra, para ello mida con la cinta 
métrica la distancia y, con un pedazo 
de cinta adhesiva, coloque una marca 
en el piso que la identifique. 

 z Una silla se coloca del lado izquierdo 
y otra del lado derecho, de tal forma 
que el evaluador tenga visibilidad so-
bre la cartilla.

4. En otra mesa la persona examinado-
ra debe colocar el resto del material
requerido para realizar la evaluación,
a saber: vaselina, algodón, lapicero,
basurero, papel toalla, servilletas o
papel higiénico, expediente de la
niña o el niño, cinta métrica.

5. Contar con el expediente de la niña
o el niño y tener disponible un lapi-
cero para anotar los resultados de
la evaluación.

6. La niña o el niño a examinar debe per-
manecer sentado y cerca de la mesa.

7. Se recomienda realizar la prueba
antes de que las niñas y los niños
lleven a cabo actividad física fuerte,
por ejemplo: poco después de in-
gresar al establecimiento.
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Aplicación de la prueba
Pasos para llevarla a cabo:

1°  El día que aplique la prueba 
verifique

 z Con los padres o encargados que: el 
niño o la niña no esté resfriado, con 
crisis asmática, rinitis, sinusitis, in-
fección, proceso de duelo, de ser así 
proceda a reprogramar la evaluación  
y anotarlo en la parte de  observacio-
nes del expediente.

 z Si existen antecedentes familiares 
de pérdidas auditivas en la familia, 
anótelo en el expediente.

2°  Posición y cuidados relacionados 
con la persona evaluadora al 
momento de aplicar la prueba: 

 z Debe tener presente que la prueba 
debe hacerse individualmente y sin 
prisa. 

 z Debe procurar que su boca esté a la 
altura de la oreja de la niña o el niño, a 
un metro de distancia.  

 z El evaluador o evaluadora se coloca 
detrás de la niña o el niño, a un metro 
de distancia.

 z Si el resultado es dudoso o malo en 
uno o ambos oídos, se debe repetir la 
prueba otro  día. Si persiste el resulta-
do, deberá referirse.

 z Debe verificar que a la hora de realizar 
la prueba la niña o el niño no esté co-
miendo chicle, confite u otro.

 z Verifique que el expediente donde va 
a registrar los resultados corresponde 
a la niña o el niño evaluado.

3° Posición y cuidados relacionados 
con la niña o el niño, al momen-
to de aplicar la prueba:

 z Sentarse cómodamente, con los bra-
zos colocados al lado de su tronco  o 
con las manos sobre los muslos, con 
su espalda recta, descansando en el 
respaldar de la silla, con los pies jun-
tos sobre el suelo, se recomienda que 
la persona evaluadora verifique que 
la altura del asiento de la silla, sea la 
apropiada para la edad y estatura de 
la niña o el niño por evaluar.

 z Preguntar a la niña o el niño si re-
conoce los dibujos y cómo se llama 
cada uno, esto con el fin de que el 
evaluador o la evaluadora exprese 
verbalmente el nombre del dibujo, 
de manera que la palabra que use en 
la prueba para nombrar el dibujo co-
rresponda a la palabra que el niño o 
la niña  identifica o relaciona con los 
dibujos que muestra la cartilla.

 z Explicar a la niña o el niño que para 
aplicar la prueba se debe: 

 z Colocar en un oído (oreja) un algodón 
con un poquito de vaselina.

 z Que no le va a doler.

 z Posteriormente, se le van a decir los 
nombres de varios dibujos en voz baja 
y debe señalar con su dedo el dibujo, 
cuando escuche el nombre de este.
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 z Si la niña o el niño tiene el cabello 
largo, recoger el cabello detrás de la 
oreja y hacia atrás, colocar una prensa 
o ganchillo.

 z Preguntar para verificar que la niña o 
el niño comprendió lo explicado.

 z Mostrar a la niña o el niño el algodón 
y la vaselina y mencionarle que se le 
van  a colocar en su oído.

 z Hale la oreja suavemente y aprove-
che para observar si hay exceso de 
cerumen, supuración, presencia de 
mal olor dentro del oído. Anótelo en 
el expediente y, en caso de que se 
presente, alguna de estas situaciones 
comunicarlo a la madre o  padre de 
familia o encargado. 

 z Coloque el algodón en el oído que no 
se va examinar sin apretar o presionar.  

 z Selle con la vaselina de arriba hacia 
abajo.

 z Una vez hecho esto, proceda a realizar 
la evaluación.

4°  Evaluación oído derecho:  

 z Sentarse detrás de la niña o el niño, 
diagonal al oído derecho.

 z Inclinarse un poquito hacia adelan-
te, calculando que su boca esté a un 
metro de distancia y al mismo nivel 
del oído de la niña o el niño (use la 
marca en el piso como referencia de 
distancia)

 z En voz hablada a nivel mínimo (no 
susurrar, ni en tono alto) se le van 

diciendo uno a uno el nombre de 4 
figuras en forma salteada.  

 z Anotar el número de dibujos correc-
tos que señaló la niña o el niño, en el 
cuadro de resultados de la evaluación 
de la agudeza auditiva.

 z Quitar el algodón y limpiar con una 
servilleta de papel o pedazo de papel 
higiénico, la oreja de la niña o el niño.

 z Exprese a la niña o el niño frases como: 
“Gracias, lo hiciste muy bien, haremos 
la misma actividad con tu otro oído”.  

5° Evaluación oído izquierdo:  

 z Sentarse detrás de la niña o el niño, 
diagonal al oído izquierdo.

 z Inclinarse un poquito hacia adelante, 
calculando que su boca esté a un me-
tro de distancia y al mismo nivel del 
oído de la niña o el niño.

 z En voz hablada a nivel mínimo (no 
susurrar, ni en tono alto) se le van di-
ciendo uno a uno el nombre de 4 fi-
guras en forma salteada.

 z Anotar el número de dibujos correc-
tos que señaló la niña o el niño, en el 
cuadro de resultados de evaluación 
de la agudeza auditiva.

 z Quitar el algodón y limpiar la oreja de 
la niña o el niño.

 z Exprese a la niña o el niño frases 
como: “Gracias, lo hiciste muy bien y 
ya pronto terminamos”.  
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6°  Registro resultados de la prueba 
del oído en el expediente: 

Proceda a registrar los datos obtenidos 
inmediatamente después de realizada la 
prueba, los resultados deberán ser ano-
tados por la persona evaluadora en el ex-
pediente de la niña o el niño, en el cuadro 
que corresponde a Resultados Evaluación 
de la Agudeza Auditiva. 

La persona evaluadora registrará el núme-
ro de dibujos correctos que señaló la niña 

o el niño, y calificará con bien, dudoso o
mal según corresponda, de manera que:

 z Bien es cuando señala de 3 a 4 de los 
4 dibujos mencionados.

 z Dudoso es cuando señala  2 de los 4 
dibujos mencionados.

 z es cuando señala  1 o ninguno de los 
4 dibujos mencionados.

Ejemplo:  

Resultados evaluación  de la agudeza auditiva

Fecha 
(día, mes y año)

Edad 
(años y meses)

Oído 
derecho

Oído 
izquierdo

Nombre del 
evaluador

11 -03- 2010 3,6 4/4  Bien 3/4  Bien Blanca Ruiz Ruiz

/4 /4

/4 /4

/4 /4

/4 /4

7°  Fin de la prueba

 z Una vez completada la prueba, 
explíquele a la niña o el niño que 
la prueba fue completada de 
forma satisfactoria y agradezca la 
colaboración que brindó.

 z Motívelo/a a que continúe colabo-
rando con cualquier otra prueba de 
este tipo, que se practique dentro del 
establecimiento.

Comunicación al hogar de 
resultados de la prueba 
auditiva 

 z Una vez completadas las medicio-
nes de agudeza auditiva  de todos 
las niñas y los niños que asisten a los 
servicios del CEN o CINAI, la persona 
evaluadora debe preparar un reporte 
breve por escrito, en el que le informa 
a los padres o responsables de la niña 
o el niño, los resultados de la prueba
y solicitará colaboración para el segui-
miento requerido (ver anexo 3).
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situaciones que ameritan el llenado de la 
boleta de referencia: 

Si la niña o el niño presentan resultado du-
doso o malo en uno o ambos oídos, y se 
le repite la evaluación al día siguiente y el 
resultado persiste, debe referirlo al centro 
de salud, EBAIS o clínica de la CCSS más 
cercano para ser evaluado por el médico o 
un especialista.

Detección de signos de 
alerta
La persona evaluadora, la madre, padre o 
responsable, puede observar señales, avi-
sos, comportamientos o conductas en las 
niñas y los niños que permiten detectar 
de forma temprana y oportuna problemas 
auditivos y proceder a referir donde corres-
ponda.  Algunos signos de alerta son: 

� Presenta limitaciones en el habla, ha-
bla deficiente o falta de habla.

� Presenta falta de atención frecuente.

� Presenta dificultades de aprendizaje.

� Tiende a aumentar el volumen del
televisor.

� Presenta falta de respuesta o respues-
tas inadecuadas cuando se le habla.

� Se queja de que “no escucha” o cons-
tantemente dice “¿qué?”

� Se queja de dolor en el oído.

� Presenta supuración u otorrea.

� Se queja de un ruido frecuente en
uno o ambos oídos.

 z En los casos que requieran atención 
especializada, el reporte debe incluir 
la referencia a un servicio de salud 
especializado y motivar a los padres 
o responsables que asuman el cui-
dado de sus hijos de forma oportuna
y pertinente (ver anexo 4, boleta de
referencia al establecimiento de salud
para padres o encargados).

Acciones recomendadas 
en el seguimiento de  
casos de las niñas o los  
niños con resultados de 
agudeza auditiva, que  
sugieren problemas
Con el fin de complementar la evalua-
ción realizada, se detallan algunos signos 
de alerta o recomendaciones para el do-
cente, ASSC2, padre, madre de familia o 
encargado.

Situaciones detectadas que 
ameritan referencia a otros 
 servicios de salud

Después de aplicar la prueba y registrar los 
resultados en los expedientes, la persona 
evaluadora, puede reconocer señales de 
que la niña o el niño necesite una evalua-
ción adicional por parte de un médico o 
especialista en los oídos,  por lo que de-
berá proceder al llenado de la boleta de 
referencia al establecimiento de salud y 
entregarla a los padres o encargados para 
que, en el menor plazo posible, lleven al 
niño o la niña al control médico esperado. 
Seguidamente se resumen algunas de las 
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� Tiene dificultad para entender lo que
se le habla.

� Presenta falta de interés en su rela-
ción con el medio ambiente.

� Tiende a dirigir un oído hacia la perso-
na que le habla.

� Muestra bajo rendimiento en las acti-
vidades cotidianas.

� Escucha mejor en ambientes ruidosos. 

� Se siente incómodo en ambientes
ruidosos.

� Expresa que tiene sensación de oído
tapado.

� Siente vértigo (sensación ilusoria de
movimientos con respecto al medio).

� Siente mareo.  Siente como si se fuera
a caer (como si estuviera borracho).

� Siente desequilibrio.  Incapacidad de
la persona para mantenerse en bipe-
destación (de pie).

� Con frecuencia se tapa con el hom-
bro o la mano el pabellón auricular
del oído que no escucha bien, para
oír mejor con el otro oído.

� Con frecuencia se coloca la mano a
un lado de la oreja (formando un em-
budo) que le permita aumentar el pa-
bellón auricular para escuchar mejor.

Recomendaciones  
generales para prevenir 
problemas auditivos
Las ASSC2 y las docentes pueden incluir 
las recomendaciones en las actividades del 
planeamiento educativo, que realiza con 
las niñas y los niños en educación inicial, 
esto permite proteger y prevenir la salud 
auditiva, por lo que se sugiere practicar y 
educar en lo siguiente:

� Verificar que las niñas y los niños tie-
nen  las vacunas al día.

� Evitar la exposición a ruidos fuertes,
ej.: bombetas.

� Impedir que se introduzcan cuerpos
extraños en los oídos.

� Evitar la limpieza con aplicadores y
otros objetos.

� No golpear los oídos, ni halar las
orejas.

� Referir al médico en caso necesario.

� No aplicar gotas “para oídos” sin pres-
cripción médica.

� Consulte a un médico en caso nece-
sario, sobre cuidados del oído.

� Si existen antecedentes familiares de
pérdidas auditivas, refiera para que
consulte con el especialista.

� En caso de prescripción médica, veri-
ficar que las niñas y los niños usan los
audífonos.

� Motivar a los padres para que asistan
a las citas médicas del control cuando
su niña o niño utiliza audífonos.
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� Realizar prueba de agudeza auditiva
cada año, o cada vez que el médico lo
recomiende.

� Promover que se participe en el pro-
grama de Tamizaje  Auditivo Neonatal
(Programa Nacional de Detección e
Intervención Temprana de la Sordera).

 z Registro de resultados en el 
expediente de las niñas y los niños 
evaluados con la prueba auditiva 
de las tarjetas

Las niñas y los niños inscritos en los 
Servicios de Atención y Protección Infantil 
o Comidas Servidas, deben contar con un
expediente actualizado en el estableci-
miento CEN-CINAI donde recibe los servi-
cios.  El expediente debe incluir la hoja con
el cuadro Resultados de Evaluación de la
Agudeza Auditiva (ver anexo 5) donde se
registran los resultados de la evaluación
anual.  El cuadro está diseñado para  re-
gistrar las mediciones de hasta cinco años
consecutivos, ejemplo de llenado:

Ejemplo:

Resultados evaluación  de la agudeza auditiva

Fecha 
(día, mes y año)

Edad 
(años y meses)

Oído 
derecho

Oído 
izquierdo

Nombre del 
evaluador

11 -03- 2010 3,6 4/4  Bien 3/4  Bien Blanca Ruiz Ruiz

/4 /4

/4 /4

/4 /4

/4 /4
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 z Recomendaciones para la  
custodia y archivo de la  
prueba auditiva de las tarjetas 

Una vez completadas todas la evaluacio-
nes de las niñas o los niños inscritos en el 
establecimiento y terminado el registro de 
los resultados obtenidos en el expediente 
respectivo, se debe proceder a guardar de 
forma adecuada la cartilla, ya que se utiliza-
rá nuevamente cuando ingrese un cliente 
nuevo o en las evaluaciones de los siguien-
tes años, por ello no debe mantenerse en 
lugares que contribuyan a su deterioro, 
seguidamente algunas recomendaciones 
sobre cómo custodiar y guardar la cartilla, 
que se espera se cumplan en todos los es-
tablecimientos CEN y CINAI: 

 � La cartilla debe ser forrada por ambos 
lados con plástico adhesivo transpa-
rente, de preferencia opaco.

 � Elaborar un sobre o carpeta donde 
se guarde la cartilla para evitar que se 
arrugue o doblen las puntas.

 � Este sobre se puede construir con las 
cajas de leche que se utilizan en los 
establecimientos. Por el frente lo de-
cora a su gusto, para que le sirva de 
adorno a una pared o bien detrás de 
la puerta y por detrás debe perforar 
dos huecos para colocarle una cuerda 
que sirva para colgarlo. Asimismo, le 
sirve para guardar otras evaluaciones 
como la prueba auditiva de las tarje-
tas (ver anexo 6).

RESUMEN gENERAL

El manual describe y justifica la importan-
cia de la evaluación de agudeza auditiva 
de calidad, que debe ser aplicada a las 
niñas y niños clientes de los servicios in-
tramuros de los establecimientos CEN y 
CINAI. Incluye el procedimiento correcto 
para aplicar la prueba, por lo que los fun-
cionarios responsables de esta pueden 
referirse al procedimiento y actualizar sus 
conocimientos y habilidades en la correc-
ta aplicación de la prueba, de manera que 
se contribuya a la calidad del dato repor-
tado, aspecto que fortalece el sistema de 
vigilancia del crecimiento y desarrollo de 
la Dirección Nacional de CEN-CINAI. Así 
como se promueve la referencia a servicios 
de salud especializados, de forma oportu-
na a aquellos niñas y niños que resulten 
con problemas de agudeza auditiva, lo que 
finalmente contribuye a la calidad de vida 
de los preescolares evaluados y atendidos 
en los servicios de la Dirección Nacional de 
CEN-CINAI en todo el país.
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Anexo 2

Material a utilizar en la prueba auditiva de las tarjetas
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Cartilla de prueba auditiva de las tarjetas e instructivo
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Anexo 3

REPORTE AL HOGAR DE EVALUACIONES 
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

DE LA NIÑA O EL NIÑO
Nombre CEN o CINAI: ________________________________________ Fecha: ___________________

Nombre de la niña o el niño____________________________________________________________

Evaluación realizada Resultado Observaciones
Agudeza visual

Con lentes
Ojo derecho
Ojo izquierdo

Sin lentes
Ojo derecho
Ojo izquierdo

Agudeza auditiva
Oído derecho
Oído izquierdo

Escala EDIN simplificada
Motora Gruesa
Motora Fina
Cognoscitiva
Lenguaje
Socio-Afectiva
Hábitos de Salud y Nutrición

Estado Nutricional
Peso para edad
Talla para edad
Peso para talla
IMC

Odontograma
Higiene oral buena
Higiene oral regular
Higiene oral mala

Lenguaje 
Otras áreas del lenguaje

Adecuado
Regular
Bajo 

Fonética
Adecuado
Regular
Bajo 

Nombre del Funcionario: _______________________________________________________________ 

Sello establecimiento: _________________________________________________________________ 
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Anexo 4 
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Anexo 5
RESULTADOS EVALUACIÓN DE LA  

PRUEBA AUDITIVA DE LAS TARJETAS
Fecha 

(día, mes y 
año)

Edad 
(años y 
meses)

Oído derecho Oído izquierdo Nombre del evaluador

/4 /4 /4 /4

/4 /4 /4 /4

/4 /4 /4 /4

/4 /4 /4 /4

/4 /4 /4 /4

Referencias:

Fecha Lugar o servicio al que se refiere Nombre de la persona que refiere

Observaciones y/o seguimiento a las referencias: 
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INSTRUCTIVO DE LOS RESULTADOS  
EVALUACIÓN DE LA PRUEBA AUDITIVA

Registro de datos

Columna fecha: escribir el día, el mes y el año en el cual se está realizando cada una de las 
evaluaciones al niño o la niña.

Columna edad: anotar la edad en años y meses cumplidos que tiene el niño o la niña cuan-
do se realiza cada una de las evaluaciones.  La edad se obtiene por diferencia de la fecha de 
evaluación con la fecha de nacimiento.

Columna oído derecho: los resultados de la evaluación se deben anotar de la siguiente 
forma 

� Si de cuatro nombres, que le dijo el (la) examinador (a), el niño o la niña señaló
correctamente cuatro figuras,  se anotará así: 4/4: bien

� Si de cuatro señaló correctamente tres, se anotará así: 3/4: bien

� Si de cuatro señaló correctamente dos, se anotará así: 2/4 dudoso

� Si de cuatro señaló correctamente una, se anotará así 1/4: mal

� Columna oído izquierdo: los resultados de la evaluación se deben anotar de la
siguiente forma

� Si de cuatro nombres, que le dijo el (la) examinador (a), el niño o la niña señaló
correctamente cuatro figuras,  se anotará así: 4/4: bien

� Si de cuatro señaló correctamente tres, se anotará así: 3/4: bien

� Si de cuatro señaló correctamente dos, se anotará así: 2/4 dudoso

� Si de cuatro señaló correctamente una, se anotará así 1/4: mal

� Nombre del evaluador: Anotar el nombre y los dos apellidos del evaluador.

Referencias

Fecha: escribir el día, el mes y el año en que se refiere el niño o la niña.

Lugar o servicio al que se refiere: anotar el lugar o el servicio al cual el establecimiento 
está refiriendo al niño o la niña

Observaciones: anotar cualquier observación considerada importante.
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Anexo 6
¿Cómo guardar la prueba auditiva de las tarjetas?
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