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INTRODUCCION

Existen factores gue afecta en mayor o menor grado el drgano de la andicion, los cuales
pueden ser hereditarios, prenatales, neonatales, infecciones y por medicamentos, entre
otros. Al estar este 6rgano-dafiado Impide una adecwada comunicacion si el problema es
detectado tempranamente { 0 a 3 afies} &l pronostico es favorable, de no detectarse a
tiempo las medidas rehabilitatorias no surtivdn efecto deseado, afectandy el nicleo
Jamiliar v al nifio en su relacion social y psicoldgica, asf como la aceplacion  social del
mundo que lo rodea.

Si 3¢ detecta tempranamente o estos nifios que tiene defectos auditivos, pueden fener
posibilidades de funcionar adecuadamente en el medio ambiente como individuos
productivos refaciondndose con su commidad llevando acabo su tratamiento con un
pronostico favorable, por lo que creemos que hay 1mla gran necesidad de deteccion de este
problema,

Es conveniente que en México, dentro de las acciones de salud se implementen medidas
de deteccion femprana como obligacion hacia los médicos principalmente a todas las
personas que tengan contacto con nifios de 0-3 aﬁog de edad con el fin de abatir la
ircidencia de defectos auditivos.



MARCO TEORICO.

Desde la Segunda Guerra mundial, se tiene la informacion de que en Inglaterra Sir Alex
en 1947 disefiaron una técnica para el rastreo auditive de lactantes y preescolares, el cwal
consistia en poner al bebe en las plernas de su madre, mientras un observador distrafa
visualmente al nifto, al mismo tiempo en que se le presenfaba un estimule sonoro al infante
tanto en el lado izquierdo y derecho, detectandose si él bebe volteaba hacia la fuente de
sonfdo. . i

Hardy en 1959 modifico la técnica anterior wtilizandola en nifios de 8-14 meses.
Aplicandose en el departamento de salud de Ohaio, sin embargo tuvo muchas dificultades
en el entrenamiento del personal, detectdndose falta de control de los estimilos verbales.

Markides en 1977 realizo una investigacion con bebes de 2 a 9 meses utilizando el método
de FEdwina encucnto distraia al bebe presentandole el estimulo auditivo para observar st
respresia, se uso una songja de baja frecuencia y otra de alta frecuencia. La prueba era
aplicada a 3 pies de distancie de otdo del nifio y fuera de su campo visual,

Margareth B. Menciona gue wn bebe puede no responder a estimwlos auditivos en
situaciones de hambre, suefio, estar mojado, irritado, también defecto que la sonajo de
baja intensidad no es un sonido interesante para el nifio, la autora dedujo que un nifio
volteaba a una fuente sonora de manera confiable desde los 15 meses de edad a una
distancia de 3 metros. Peackok refiere que la edad ideal de rastreo es de los 7 a 8 meses,
Estos antores localizaron la téenica de localizacion el cual era un examen sencillo que
" requiere de atencidn para que el resultado seq valido. El método consiste en pasarle al
wifio diferentes sonidos como golpear una taza con wna cuchara, wna songja de alta
Jrecuencia, repitiendo varias veces el sonido a un meiro de distancia del oido en plano
horizontal a cada oldo por separado, considerando como una respuesta vdlida el pestaiieo
o moviniento involuntarios de los ojos y la cabeza, o movimientos de bisqueda con los
gjos, por lo que los autores afirman que los 20 meses es la edad en que la respuesta al
estimulo sonoro es clara e inequivoco.

Otros entores Hitchings y Haggard realizaron un estudio que consistia en preguntar a
los padres en dos ocasiones diferentes si consideraban que su hijo ofa normatmente,
reporidndose un ascenso abrupto de nifios menores de un afio con sospecha de deficiencias
anditivas en ja consulta en aquelfa época. )



Shopper habla de la importancia de la audicion para la diferenciacion de la voz imaterna
y la de los extraiios {presencia auditiva}. Menciona también que asi como existe una
presencia “viswal” y una “tdetil” | la preser.rcia anditiva fnterviene de manera importante
cuando el nifio esta en la fase de separacion ¢ individualizacion de la madre, permitiéndole
mantener la presencia aun ciando no la vea o la pueda tocar.

Otras investigaciones refieren que de cada 67 nifios clasificados como alto riesgo,
después de tos 6 A 7 ajios aumenta de manera considerable Ia incidencia de sordera, ya
sea por cuestiones adquiridas, problemas heredo-degenerativos, falsos negativos de
estudios previos y por aquellos no estudiados al nacer.

A esos nifios que tienen audicion residual funcional, gue tiene las posibilidades de
Juncionar adecuadamente en el medio ambiente como sujetos productivos, de vincularse
con la sociedad si son atendidos y fratados a tiempo, y que por lo general acuden
tardigmente a solicitar ayuda; es preciso localizarlos en edades tempranas, detectar su
problema lo antes posible ya que cuando antes empiece la rehabilitacion el pronostico serd
mejor,

Los profesionales de la medicing y clencias qfines, aun bien entrenados y
experimeniades en su especialidad, rara vez estdn prepavados para enfrentarse a fa
necesidad del pequeRio con deficiencia auditiva y con sus padres,

¥a no es posible perder el tiempo para iniciar el fratamiento de los nifios hipoacusicos,
exponigndolos' a no poder desarrollarse af mdximo e incapacidad para adquirir un
lenguaje  competente, actualmente ya se cuenta con medios diagndsticos precisos y
confiables que detectan el problema auditivo o muy temprana edad,

Parvin realize un estudio refrospectivo de [49 nifios con frastorno auditivo delectado
previamente, donde se cueslionaba quien percibia por primera vez que el nifio no
escuchaba bien. Encontrando que el 59% de los casos, los padres eran los primeros en
sospechar o pérdida auditiva, sin embargo pasaba mas de [ afio desde esa primera
sospecha aparecia hasta que se determinaba la audicicn en algin sitio especializado y solo
el 33% de ellos fueron diagnosticados antes del afio de edad a pesar de tratarse de
perdidas auditivas congénitas, adguiridas en etapas neonatales.



INFORMACION GENERAL
VIA AEREA. Ios ef medio por el cual percibimos las endas sonoras airaves del aire.

Vi4 OSEA. Es el medio por el cual percibimos las ondas sonoras afrevés de los huesos.

TIPOS DE HIPOACUSIA,

CONDUC 71 VA. Se presenta cuando la lesion se asierta en ¢l sistema de transmision del
Oido {conduclo auditivo, timpano} enfre algunas causas se deben. a las
malfo
Maciones del conducto auditivo, tapdn de cerumen, tapon epidermico, otitis
Fxterna, cuerpos extrafios etc, ..
Normalmente se consideran como sintomas aunditivos, en este caso él en—
Fermo habla con voz baja pere exige que se le hable en tonos allos, ya que
Crando el individuo emite sonidos los oye muy firertes {dentro del créneo}
La audiomelria en estos casos tendrd una via ésea normal y una via aérea
Con unos umbrales altos. '

NEUROGSENSIORAL. Es aquella en que la lesion se localiza en el aparato de recepcion o

Receptor, que es la coclea, o bien el nervio acistico, sus causas pueden
" Miiftiples, Enf. Meniere, Sx. Vascular téxico. Enfermedades virales,.

MIXTA. Se comporta con componenies de los dos anteriores.



ETIOLOGIA DE HIPOACUSIAS,

Se dividen duacnerdo al nivel en que se encuentre la deficiencia:

GENETICAS. Son enfermedades hereditarias es decir se transmiten de padres a hijos.:

A} Dominante Autosomico. St un progenitor tieve el cardcter y el ofro esta sano, la
enfermedad aparecerd probablemente en la mitad de sus hijos, si ambos progenitores esiin
qfectados fa mitad de los hijos estardn enfermas, y en la mavoria de los casos morirdn
entra-ulero., o poco después de nacer.

B} Recesive Autosomico, Es mucho mas frecuente la transmision de este tipo, si el
progenitor es porfador, la mitad de la descendencia serd portadora y la otra mitad sano,

FPRENATALES. Infeccaones contraidas por la madre en el embarazo, dando lugar a una
hipoacusia como  son RUBEQLA, SIFILIS, TOXOPLASMOSIS, CUALQUIER ENF.
VIRAL., Tambidn algunos medicamentos como los aminoglucosidos. Hipoxia Neonatal,

PERINATALES ¥ NEONATALES. Durante el parto puede ocurrir la lesion auditiva, por
fraumatismos obstétricos en pavritos dificiles en donde exista wna hemorragia. prematurez
s cawsas metabdlicas.

POSNATALES. Empleo de ototoxicos, infecciones conto meningitis como la prinera causa
de hipoacusia, parotiditis, otitis media crénica, exposiciona ruido, tapon de cerumen, otitis
externa.



FPREGUNTA DEL. PROBLEMA.

Con gue frecuencia se detectan probables defectos anditivos en nifios de ¢ a 3 afios en un
primer nivel de atencion.

OBJETIVO GENERAL,
. Determingic la frecuencia con que se detectan los defectos auditivos en nifios de (-3 afios
en un primer nivel de atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS,

1} Hdentificar el porcentaje de nifios a 0 a 3 afios con factores de riesgo para probabie
hipoacusta en un primer nivel de atencion,

2} Identificar el porceniaje de lactante de 0-f afio que se les detecia fempranamente
alteracion auditiva { hipoacusia}  al aplicarles lo prr:eba de 4 jugueles sonoro y un
Juguete insonoro en un prier nivel de atencion.

3} Identificar el porcemtafe de nifios mavores de [ a 3 afios que se les delecta
tempranamente alteracion auditiva ol aplicarles la prieba de juguetes sonoros de prueba
de un minuto en un primer nivel de atencion.

4} Identificar las caracteristicas propias de los lactante y preescolares estudiados.



FPREGUNTA DEL. PROBLEMA.

Con gue frecuencia se detectan probables defectos anditivos en nifios de ¢ a 3 afios en un
primer nivel de atencion.

OBJETIVO GENERAL,
. Determingic la frecuencia con que se detectan los defectos auditivos en nifios de (-3 afios
en un primer nivel de atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS,

1} Hdentificar el porcentaje de nifios a 0 a 3 afios con factores de riesgo para probabie
hipoacusta en un primer nivel de atencion,

2} Identificar el porceniaje de lactante de 0-f afio que se les detecia fempranamente
alteracion auditiva { hipoacusia}  al aplicarles lo prr:eba de 4 jugueles sonoro y un
Juguete insonoro en un prier nivel de atencion.

3} Identificar el porcemtafe de nifios mavores de [ a 3 afios que se les delecta
tempranamente alteracion auditiva ol aplicarles la prieba de juguetes sonoros de prueba
de un minuto en un primer nivel de atencion.

4} Identificar las caracteristicas propias de los lactante y preescolares estudiados.



MATERIAL ¥ METODOS

i

Kl estudio se realizo en la Unidad de Medicina familiar No. 33 “ltl, ROSARIO”, clinica
‘de primer nivel de atencion. (consulia externa), dicha wnidad cuenta cor fres niveles,
distribuido de la sig, manera.: )

El primer nivel se encuentra el laboratorio y servicip de Rx, enseflanza, consulforios de
odontologia,  epidemiciogia, y medicing preventiva,urgencias,aulas 'y areas de
mantenimiento.

Segundo nivel esta conformado por consultorios para la atencion de los pacientes, sub-
direccion médica, bafios para pacienfes , archivos, asi como area de gobierno y
administrativa, area de salud en el trabagjo.

Tercer nivel consta de area pora consultorios, asi como areq de asistencia social.,
biblioteca. Cuenta ademas con 54 medicos familiares para la consulta exferna para la
atencion de los derecho-habientes. Dicha unidad atiende aproximadamente 9346 nifios
Menores de 5 aftos de los cuales se encuentran distribuidos de la sig.manera;

Menores de | afio 1345 de los cuales 708 son hombres y 637 son mujeres.

1 afip de edad 1667 nifios de los cuales 837 son hombres y 830 son muferes.
2 afios de édad 1942 nifios de los cuales 971 son hombres y 971 mujeres.

3 aiios de edad 1903 nifios de los cuales 944 son hombres y 959 son mujeres.
{thasta junio 2000},

Se wutilizo un consultorio de esta unidad durante 30 dias, que cuwenta con las sig.
Caracteristicas.

- SILENCIOSO, ADECUADA ILUMINACION, ACCESIBLE PARA LOS PACIENTES.

Se realizo un estudio de tipo transversal propectiva, wtilizando una encuenta anexa
Dicha encuesta se aplico a las madres donde su contenido sobre antecedentes pre y
Post-natales, datos generales del nifio como internamientos previos, infecciones de

_ Vias aereas superiores, asi como cuestionamientos sobre la adecnada audicion de su hijo
Y posteriormente se realizo un estudio a 510 nifios que consiste de la sig. Manera:

En nifios de (0 a | afio se aplico la sig. Prueba gue consiste en colocar al nifio con su
madre en el consuliorio y medicnte un jugete silencioso y de color intenso perc llamativo
para la edad del nifie, y jugetes sofioros como {sonaja, cornetal a dieferente distancia
Validados por el Intituto Nacional de Commicacicn Humana para detectar hipoacusia



fon nifios menores de un afto en esta priueba el jugete insonoro se utilizara para disfraer
Al nifio y posteriormente se presentarg un jugele sonore a diferentes alturas y se observara
ler respuesta del nifto donde se registrara la respuesta de la sig. Menera.

Respuesta a I jugete sonore de 3 a una altura de [10cm  sera reporiado como hipoacusia
severa. Respuesta a 2 jugetes sonoros de 3 a wna altura de 10cm sera reportado como
hipoacusia moderada. Respuesta a 3 fugeles sonoros de 3 a wna altura de 10cm se
considera andicion normal,

Ern cuanto a nifios de -3 afios se utilizo la sig. Tecnica: los jugetes se aplican a un metro
de distancia en la parte posterior media de la cabeza, el timbre se aplica dando un solo
golpe de mediana intensidad. El palo de Linvia se aplica dando un solo gire. | la matraca
se aplica dando un solo gire a un diente del engrane.

El ambiente donde se apliquen los jugefes debe estar sin ruido | las condiciones higienicas

del nifio debe ser satisfactorias para que esto no interfiera en la respuesta, el nifio se
debera incontrar en suefio ligero o en alerta para gue la respuestas sean claras. Agui
tambien se clasifico la hipoacusia en leve,moderada y severa.,



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS)
UMF NO. 33 ROSARIO, {

Encuesta para oifios de 09 3 aifos con nespeeha de hipoacusiz
MOBEE

FECHA DEWACTMERNTG

EDal :

FOLIC.

LITTRECED E’N’""” HEREDDFALILIARES. :
M () HAZ () CANCER () HIPOACUSIA ¢ )

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICGS, :

No. Gesta. { ) FMB. TERMINO () PRETERMING { )  POSTERMINO ( )
INFECC. DURSNTE EME,  {(S) (NO) CUALES o '
MEDICAMENTOS DURANTE EMB, (30 (NO) CUALES ;

RADIGRAFIAS DURANTE EME. (5D (WO  SEMA NAS GEST. |

PARTO DISTOCICO (813 (NOY  PARTO EUTOCICO (51 (NG

APGAR ___ PESO AL NACER, USO DICUBADORA HIFOXLA 3T (O}
ICTERICIA (8T (MO OTROS ' .
DESARRGLLO PSICOMOTOR

.‘\N’E‘ECEDE]\H‘F IPERSONALES PATOLOGICOS. i

PMUSIZACIONES ¢ 151 (0% ALBRCIAS (8T (O3 &XF CRMEDADES VIRALES {81
(10) CUALES FARINGOANIGALITIS FRES. {81) GIO)

OTITIS (8T) (NG MENTNGITIS (513 (NO)
HOSPITALIZACIONES PREVIAS (SO (NO)

PREGUNTAS PARA LOS PADRES. ]
SOIPRCHA QUE 917 HIFO RICLICHA RIEN (ST (N
PORGUE DESDE CUANDO ‘
DESPIERTA O HACE MOVIMIENTOS CON RUTDOS FUERTES (5D (RO
BUSCA IL SONIDO sn Q)
JUEGA CON SONATAS G WOy
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
(IMssy

NOMBRE
EDAD
JUGETE - - DISTANCIA RESP. OIDO DERE. TRESP. OIDO 120G,
51 i ND |SI ©NO
GUANTE 10CM ‘ T
SONAJA ' 10CM o
CAMPANA 410CM "
| BOCINA [16CM : T
NIROS JAYORES | 4RO A 3 ANOS.
NOMBERE
EDA.
JIGETE DISTANCIA RESF.OIDO DER, RESR. OGO Q.
31 ) NO 8 . HO
PALO DELLUVIA L METRO
TOMBEE - 1 METEG
MATRACA | METRO

e congidera respuesta (+) parpades,lanto cose activided movirtnento de fa cabeza v extremidades
Se congidera respuesta (-} cuando no hay aclividad

i GRITTS QUE ARANA | | OERRITG JUR FADCA § BB e il
i AMBOD DTS
{ )0 DERECHO 8. IHO
(om0 [ZOTIERDD ] _ al )

TESIS CON
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RESULTADOS.

Despues de haber realizado dicho estudio se encontro que en los nifios menores de
lafio se presentaron 93 casos de hipoacusia distribuidos de la sig. Manera:
hipoacusia LEVE 76 nifios, Moderada 16 nifios , Severa solo | caso. Donde la madre
defecto dicho problema en los primeros 3 meses de vida extrautering ya que observaban
" gue él desarrollo de su nifio a nivel psicomotriz no era el normal, se busco en cuento a los
antecedentes prenatales y de encontro gque la mayor parte de estas madre sufrieron
infecciones durante el embarazo de tipe vaginales y de vias wrinarias, fratadas con
amineglucosidos y antimicoticos vaginales, ademas de encomtarse con anfecedentes
heredofamiloiares de hipoacusia total de predominio paterno y en algunas ocasiones de
wredominio materno. Por lo que consideramos que se justifica dicho resultado, y encontra
do cifras alarmante en un estudio de 510 nifios con sospecha de hipoacusia y elefidos a
azar. :
En cuanto a los mifios mayores de I afio a la edad de 3 afios se encuentra 130 niflos con la
posibilidad de alteraciones de nivel aquditive {hipoacusia} distribuidos de la sig, manera.;
Hipoacusia leve 94 nifios, Moderada 29 nifios y Severa 7 nifios, encontrandose los mismo
Datos en antecedentes heredaofamiliares de hipoacusia y DM, aunque este ultimo talves no
tenga que ver con dicho padecimiento, sin embargo las madres fambien recibieron
tratamiento durante el embarazo con aminoglucosidos, y un dato muy importante es que en
estfo niffos se presentaron meningitis y otitis media, en donde algunos de ellos estuvieron
hos pitalizados, en este caso las madres no detectaron el problema hasta la realizacion de
Ia prueba y con sospecha desde hace [ afio, sin e,mbargo sin atencion medica para dicho
Caso, por lo que se concluye que los nifios sospechosos de hipoacusia  pueden ser
detectados a tiempo y canalizados a la especialidad correspondiente para su atencion
oporfuna. Y que los medicamentos mal empleados en el embarazo+ antecedentes

Joamiliares de hipoacusia+ infecciones de vias aereas superiores complicadas dan como
- resulfado sospecha de hipoacusia,




EDAD EN MESES

CARACTERISTICAS FRECUENCIA . PORCENTAJE

DE EDAD.

2MESES A 1 ARO 93 | 18%

1 ANO A 2 AROS 233 46%

2112 A 3 AROS 184 36%
510 100%
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EDAD EN MESES

CARACTERISTICAS FRECUENGCIA PORCENTAJE

DE EDAD, :

2MESES A 1 ARO 93 T 18%

1 ANO A 2 ANOS 233 - 46%

2112A 3 AﬁdS‘ ' : 184 36%
510 100%
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES MAS
FRECUENTES EN NINOS 10 A 3 ANOS

TIPO NUMERO PORCENTAJE

. NINGUNO 190 ™
" DM 187 o
HAS o :
CANCER : 1%
HIPOACLSIA . . :
DM HAS - i :
TOTAL 510 -

NINGUNO
™ OM

D CANCER

M HIPOACUSIA
ADM HAS

“

FALLA DE ORIGEN |
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FRECUENGIA DE PESO AL NACIMIENTO
EN NIOS DE 0 A 3 AROS ESTUDIADOS

PESO NUMERO ) PORCENTAJE
2250GRS ‘ 10 ‘ 2% M1
2500GRS 20 4%
J000GRSE : 140 . 27% M2
35C0GRS 160 ‘ 31%
4000GRS 180 : 35% M3

TOTAL . : 510 ‘ 100%

——4000GRS
-— 3500GRE
~—3000GRS
—~—2500GRS
~—2260GRS
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'FRECUENCIA DE CALIFICACION APGAR
EN NIROS 0 A 3 ANOS CON SOSPECHA

DE HIPOACUSIA.
APGAR NUMERO ‘ PORCENTAJE
7A8 12 ' 2%
8A9 470 92%
NO RECUERDAN 28 5%

TOTAL 510 100%

B7AB
#BAQ

CINO
RECUERDAN




INFECCIONE S PRENATAILES MAS FRECUENTES
EN NIROS 0 A 3 AROS CON SOSPECHA DE HIPOACUSIA

TIPO DE INFECCION

SIN ANTEC.
CERVICOVAGINITIS
FARINGITIS -
INF.VIAS URINARIAS
ENF. AC.PEPTICA
GEP}

TOTAL

NUMERO PORCENTAJE

330 64%
73 14%
49 10%
52 10%

4 . 1%
2 1%
510 100%
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B8 CERVICOVAGINIT! |
8
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MEDICAMENTOS MAS UTIIZADOS DURANTE EL
EMBARAZO EN LA MADRES DE NINOS CON SOSPECHA

DE HIPOACUSIA :

TIPO NUMERO PORCENTAJE
SIN MEDICAMENTO 02 59%
VITAMINAS 28 6%
NISTATINA 73 14%
AMPICILINA 89 17%
RANITIDINA 1 . 0%
GEL AL Y MG 3 1%
AMIKACINA 14 3%

TOTAL o 510 : 100%
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MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS DURANTE EL
EMBARAZO EN LA MADRES DE NINOS CON SOSPECHA

DE HIPOACUSIA

TPO NUMERO : PORGENTAJE
SIN MEDICAMENTO 302 59%
VITAMINAS 28 6%
NISTATINA 73 14%
AMPIGILINA 89 7%
RANITIDINA 1 0%
GEL AL Y MG , 3 1%
AMIKACINA S14 3%
TOTAL ‘ 510 100%




ERECUENCIA DE NINOS PORTADORES DE HIPOACUSIA
¥ LA RELACION CON MEDICAMENTOS DURANTE EL

1%

EMBARAZO DE LA MADRE.
LACTANTE

SIN HIPOACUSIA 417 81%
LEVE . 76 15%
MODERADA 13 3%
SEVERA 4

TOTAL 510 100%

100% 2

. C1 SEVERA

CIMODERADA




. FREGUENCIA DE NINOS PORTADORES DE HIPOACUSIA
¥ LA RELACION CON MEDICAMENTOS DURANTE EL

EMBARAZO DE LA MADRE.
Nifios
TIP_O DE HIPCACUSIA ‘ NUMERQ PORCENTAJE
- SiN HIPOACUSIA . 380 8%

LEVE ) 94 o T4%
MODERADA . 28 8%
SEVERA 8 2%
TOTAL - 810 100%
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INFECCIONES MAS FRECUENTES EN
NIFIOS DE 0 A 3 ANOS CON SOSPECHA DE

HIPOACUSIA.
TIPO NUMERO " PORCENTAJE
SIN INFECC. 473 83%
OTITIS MEDIA 0 4%
MENINGITIS 17 3%
TOTAL 510 100%

100%
90%
80%
70%

B0%
50% -fi
40%
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30%
20%
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FREGUENCIA DE HIPOACUSIA Y RELACION. CON ANTECEDENTES
DE INGESTA DE MEDICAMENTOS E INFECCIONES RESPIRATORIAS
EN NINOS DE 0 A 3 AROS,

TIPO NUMERO PORCENTAJE
AMINOGLUCOSIDOS 93 18%
MENINGITIS 130 25%
SUB.TOTAL 223 44%
87%
140 e T
o *"w- .
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