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INTRODUCCIÓN

Existen factores que afecta en mayor o menor grado el órgano de la audición, los cuales
pueden ser hereditarios, prenatales, neonatales, infecciones y por medicamentos, entre
otros. Al estar este órgano dañado impide una adecuada comunicación si el problema es
detectado tempranamente { O a 3 años) él pronostico es favorable, de no detectarse a
tiempo las medidas rehabilitatorias no surtirán efecto deseado, afectando el núcleo
familiar y al niño en su relación social y psicológica, así como la aceptación social del
mundo que lo rodea.

SI se detecta tempranamente a estos niños que tiene defectos auditivos, pueden tener
posibilidades de funcionar adecuadamente en el medio ambiente como individuos
productivos relacionándose con su comunidad llevando acabo su tratamiento con un
pronostico favorable, por lo que creemos que hay una gran necesidad de detección de. este
problema.

Es conveniente que en México, dentro de las acciones de salud se impfemenfe.fi medidas
de detección temprana como obligación hacia los médicos principalmente a todas las
personas que tengan contacto con niños de 0-3 años de edad con el fin de abatir la
incidencia de defectos auditivos. !



MARCO TEÓRICO.

Desde la Segunda Guerra mundial, se tiene, la información de que en Inglaterra Sir Alex
en 1947 diseñaron una técnica para el rastreo auditivo de lactantes y preescofares, el cual
consistía en poner al bebe en las piernas de su madre, mientras un observador distraía
visua/mente al niño, al mismo tiempo en que se le presentaba un estimulo sonoro al infante
tanto en el lado izquierdo y derecho, detectándose si él bebe volteaba hacia la fuente de
sonido. '

Hardy en 1959 modifico ¡a técnica anterior utilizándola en niños de 8-14 meses.
Aplicándose en el departamento de salud de Ohaio, sin embargo tuvo muchas dificultades
en el entrenamiento del personal, detectándose falta de control de los estímulos verbales.

Markides en 1977 realizo una investigación con bebes de 2a9 meses utilizando el método
de Edwina encuanto distraía al bebe presentándole el estímulo auditivo para observar su
respuesta, se uso una sonaja de baja frecuencia y otra de alta frecuencia. 1M prueba era
aplicada a 3 pies de distancia de oído del niño y fuera de su campo visual.

Margareth B. Menciona que un bebe puede no responder a estímulos auditivos en
situaciones de hambre, sueño, estar mojado, irritado, también defecto que la sonaja de
baja intensidad no es un sonido interesante para el niño, la autora dedujo que un niño
volteaba a una fuente sonora de manera confiable desde los 15 meses de edad a una
distancia dé 3 metros. Peackok refiere que la edad ideal de rastreo es de los 7 a 8 meses.
Estos autores localizaron la técnica de ¡ocalízación el cual era un examen sencillo que.
requiere de atención para que el resultado sea valido. El método consiste en pasarle al
niño diferentes sonidos como golpear una taza con una cuchara, una sonaja de alta
frecuencia, repitiendo varias veces el sonido a un metro de distancia del oído en plano
horizontal a cada oído por separado, considerando como una respuesta válida el pestañeo
o movimiento involuntarios de los ojos y la cabeza, o movimientos de búsqueda con los
ojos, por lo que los autores afirman que los 20 meses es la edad en que la respuesta al
estimulo sonoro es clara e inequívoco.

Otros autores Hitchings y Haggard realizaron un estudio que consistía en preguntar a
los padres en dos ocasiones diferentes si consideraban que su hijo oía normalmente,
reportándose un ascenso abrupto de niños menores de un año con sospecha de deficiencias
auditivas en la consulta en aquella época.



Shopper habla de Ja importancia de la audición para la diferenciación de la voz materna
y la de los extraños {presencia auditiva}. Menciona también que asi como existe una
presencia "visual" y una "táctil" , la presencia auditiva interviene de manera importante
cuando el niño esta en la fase de separación e individualización de la madre, permitiéndole
mantener la presencia aun cuando no la vea o la pueda tocar.

Otras investigaciones refieren que de cada 67 niños clasificados como alto riesgo,
después de los 6 A 7 años aumenta de manera considerable ¿a 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 niños que tienen audición residual funcional, que tiene las posibilidades de
funcionar adecuadamente en el medio ambiente como sujetos productivos, de vincularse
con la sociedad si son atendidos y tratados a tiempo, y que por lo general acuden
tardíamente a solicitar ayuda, es preciso localizarlos en edades tempranas, detectar su
problema lo antes posible ya que cuando antes empiece la rehabilitación el pronostico será
mejor.

Los profesionales de la medicina y ciencias afines, aun bien enfrenados y
experimentados en su especialidad, rara vez están preparados para enfrentarse a la
necesidad del pequeño con deficiencia auditiva y con sus padres.

Ya no es posible perder el tiempo para iniciar el tratamiento de los niños hipoacusicos,
exponiéndolos a no poder desarrollarse al máximo e incapacidad para adquirir un
lenguaje competente, actualmente ya se cuenta con medios diagnósticos precisos y
confiables que detectan el problema auditivo a muy temprana edad.

Parvin realizo un estudio retrospectivo de 149 niños con trastorno auditivo detectado
previamente, donde se cuestionaba quien percibía por primera vez que el niño no
escuchaba bien. Encontrando que el 59% de los casos, los padres eran los primeros en
sospechar la pérdida auditiva, sin embargo pasaba mas de f año desde esa primera
sospecha aparecía hasta que se determinaba la audición en algún sitio especializado y solo
el 33% de ellos fueron diagnosticados antes del año de edad a pesar de tratarse de
perdidas auditivas congénitas, adquiridas en etapas neonatales.



INFORMACIÓN GENERAL

VIA AEREA. Es el medio por el cual percibimos las ondas .sonoras afraves del aire.

VIA OSEA. Es el medio por el cual percibimos las ondas sonoras airavés de los huesos.

TIPOS DE MPOACVSIA.

CONDUCTIVA. Se presenta cuando la lesión se asienta en el sistema de transmisión del
Oído {conducto auditivo, tímpano} entre algunas causas se deben a las

mal/o t

Maciones del conducto auditivo.tapón de cerumen, tapón epidérmico, otitis
Externa, cuerpos extraños efe,..

Normalmente se consideran como síntomas auditivos, en este caso él en-
fermo habla con voz baja pero exige que se le hable en tonos altos, ya que
Cuando el individuo emite sonidos los oye muy fuertes {dentro del cráneo}

La audiomefria en estos casos tendrá una vía ósea normal y una vía aérea
Con unos umbrales altos.

NEUROSENSlOIiAL. Es aquella en que la lesión se localiza en el aparato de recepción o
Receptor, que es la cóclea, o bien el nervio acústico, sus causas pueden
Múltiples. Enf.Meniere, Sx, Vascular tóxico. Enfermedades vírales,.

MIXTA. Se comporta con componentes de los dos anteriores.



ETIOLOGÍA BE HIPOACUSIAS.

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

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

A} Dominante Aufosómico. Sí un progenitor tiene el carácter y el. otro esta sano, ¡a
enfermedad aparecerá probablemente en la mitad de sus hijos, si ambos progenitores están
afectados la mitad de los hijos estarán enfermos, y en la mayoría de los casos morirán
enfra-utero., o poco después de nacer.

Bj Recesivo Aufosomico, Es mucho más frecuente la transmisión de este tipo, si el
progenitor es portador, la mitad de la descendencia será portadora y la otra mitad safio.

PRENATALES. Infecciones contraidas por la madre en el embarazo, dando lugar a una
hipoacusia como' son RUBÉOLA, SÍFILIS, TOXOPLASMOSIS, CUALQUIER ENF.
VIRAL-, También algunos medicamentos como los aminoglucosidos, Hipoxia Neonatal.

PEIUNA TALES Y NEONA TALES. Durante el parto puede ocurrir la lesión auditiva, por
traumatismos obstétricos en partos difíciles en donde exista una hemorragia. ,prematurez
• causas metabólicas.

POSNATALES. Empleo de ototóxicos, infecciones como meningitis como la primera causa
de hipoacusia, parotiditis, otitis media crónica, exposiciona ruido, tapón de cerumen, otitis
externa.



PREGUNTA DEL PROBLEMA.

Con que frecuencia se detectan probables defectos auditivos en niños de O a 3 años en un
primer nivel de atención.

OBJETIVO GENERAL.

, Determinar la frecuencia con que se detectan los defectos auditivos en niños de 0-3 años
en un primer nivel de atención.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.^

i} Identificar el porcentaje de niños a O a 3 años con factores de riesgo para probable
hipoacusia en un primer nivel de atención.

2} Identificar el porcentaje de lactante de 0-1 año que se les detecta tempranamente
alteración auditiva { hipoacusia} al aplicarles la prueba de 4 juguetes sonoro y un
juguete insonoro en un primer nivel de atención,

3} identificar el porcentaje de niños mayores de I a 3 años que se les detecta
tempranamente alteración auditiva al aplicarles la prueba de juguetes sonoros de prueba
de un minuto en un primer nivel de atención.

4} Identificar las características propias de los lactante y preesco/ares estudiados.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina familiar No.33 "EL ROSARIO", clínica
de primer nivel de atención, (consulta externa), dicha unidad cuenta con tres niveles,
distribuido de ¡a sig, manera.: »

El primer nivel se encuentra el laboratorio y servicio de Iix, enseñanza, consultorios de
odontología, epidemiología, y medicina preventiva,urgencias,aulas y áreas de
mantenimiento.

Segundo nivel esta conformado por consultorios para la atención de los pacientes, sub-
dírección médica, baños para pacientes , archivos, asi como área de gobierno y
administrativa, área de salud en el trabajo.

'Tercer nivel consta de área para consultorios, asi como área de asistencia social,
biblioteca. Cuenta ademas con 54 médicos familiares para la consulta externa para la
atención de los derecho-habientes. Dicha unidad atiende aproximadamente 9346 niños
Menores de 5 años de los cuales se encuentran distribuidos de la sig. manera:

Menores de 1 año 1345 de los cuales 708 son hombres y 637 son mujeres.
1 año de edad ¡667 niños de los cuales 837 son hombres y 830 son mujeres.
2 años de edad ¡942 niños de los cuales 971 son hombres y 971 mujeres.
3 años de edad 1903 niños de los cuales 944 son hombres y 959 son mujeres,
(hastajunio2000}.

Se utilizo un consultorio de esta unidad durante 30 días, que cuenta con ¡as sig.
Características..

SILENCIOSO, ADECUADA ILUMINACIÓN. ACCESIBLE PARA LOS PACIENTES.

Se realizo un estudio de tipo transversalpropectiva, utilizando una encuenta anexa
Dicha encuesta se aplico a ¡as madres donde su contenido sobre antecedentes pre y
Post-natales, datos generales del niño como infernamientos previos, infecciones de
Vías aereas superiores, asi como cuestionamientos sobre la adecuada audición de su hijo
Y posteriormente se realizo un estudio a 510 niños que consiste de la sig. Manera:

En niños de O a I año se aplico la sig. Prueba que consiste en colocar al niño con su
madre en el consultorio y mediante unjugele si/enciosoy de color intenso pero llamativo
para ¡a edad del niño, yjugefes sonoros como {sonaja, cometa} a dief érente distancia
Validados por el Inlituto Nacional de Comunicación Humana para detectar hipoacusia



En niños menores de un año en esta prueba e¡jugete insonoro se utilizara para distraer
Al niño y posteriormente se presentara un jugete sonoro a diferentes alturas y se observara
¡a respuesta del niño donde se registrara la respuesta de la sig. Menera.
Respuesta a I jugete sonoro de 3 a una altura de JOcm sera reportado como hipoacusia
severa. Respuesta a 2 jugetes sonoros de 3 a una altura de JOcm sera reportado como
hipoacusia moderada. Respuesta a 3 jugetes sonoros de 3 a una altura de JOcm se
considera audición normal.

En cuanto a niños de 1-3 años se utilizo la sig- Técnica: los jugetes se aplican a un metro
de distancia en la parte posterior media de ¡a cabeza, el timbre se aplica dando un solo
golpe de mediana intensidad. El palo de Lluvia se aplica dando un solo giro. , la matraca
se aplica dando un solo giro a un diente del engrane.
El ambiente donde se apliquen los jugetes debe estar sin ruido, ¡as condiciones higiénicas

del niño debe ser satisfactorias para que esto no interfiera en ¡a respuesta, el niño se
deberá inconirar en sueño ligero o en alerta para que la respuestas sean claras. Áqui
también se clasifico la hipoacusia en leve .moderada y severa.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS )

ÜMFNO. 33 ROSARIO.

Encuesta para nijios; de 0 Í\ 3 ai:os con ¡apecho. r!e liipoaaisía

NOMBRE
fIíCHADENAi.'JMHÍNTC;- . ,
EDAD •' •

FOLIO.

A1ÍTECKDEMTE3 JíF^3XH<\\lvíIL:AR.E3.
OM ( ) HAS í ) CÁNCER ( ) HIPOACUSIA f, )

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS.
No. Gesta, ( ) EME. TERMINO ( ) PRETERMINO < ) POSTERMQíO ( )
WFECC. DURANTE EUB, (SI) (NO) CUALES
MEDICAMENTOS DURANTE EMB. (Sí) (NO) CUALES
RADIGRAFIAS DURANTE EMB. CSO (NO) SEMA ÑAS GE3T. _ ¡
PAIÍ.TO DI3TOCICO (ytX) (NO) PARTO EUTOCICO (SI) (KO)
AP.GAR PESO AL HACER USO INCUBADORA •„ ,, HIPOXL'V (30 (.NO)
ICTERICIA (SI) (NO) OTROS ,
DESAKROLI-O PSICOMOTOR

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS.

iNMUNTZACIOMES (SI) OíO) ALERGIAS (SI) (NO) eNFEF^ffiDADES VT5LM.ES (SO
(NO) CUALES • FíOíIHGOAlvíIGALmS FREC.
OTITIS (3T) INO> MENTNOms (31) (NO)
HOSPITALIZACIONES PREVIAS (ST) (NO)

PREGUNTAS PARA LOS PADRES.

SOSPECHA QTIK SU HIJO ESCUCHA BIEN (ST) (NO)
PORQUE DESDE CUANDO__ „
DESPIERTA O HACE MOVIMIENTOS CON RUIDOS FUERTES (SI) (NO)
BUSCA EL SONIDO (31) (NO)
JUEGA COM SONAJAS (SI) (NO)
DICE PALABRAS O EM]TE SONIDOS SEGÚN SU EDAD (ST) (NO)
BALBUCEA ' (SI) (NO)



HOMBRE
EDAD

INSTITUTO MEXICANO D&h SEGURO SOCIAL
( 1ÍYISS )

LACTANTES DE 0.-11 AÑO

. ^ _ _ _ roTST.ANCLT

GUANTE

SONAJA

10CM

10CM

RESP. OÍDO DERE. j RESP. OÍDO ÍZQ,

NO SI ÑO

CAMPANA
BOCINA

10CM

10CM

HOMBRE
EDA.

NIÑOS MA YORSS ¡ AÑO A i AÑOS.

JUGE3X

PALO DE LLUVIA
TOMBRE
MATRACA

DISTANCIA

LMETKO
! METRO
¡METRO

RESP.O1DO DER.
SI ' NO

RESV, 0IT50 EQ.
SI . NO

1 1 i
Se considera respuesta (+) parpadeo,l!anto,cese act¡viíía-l,meviniiento de la cabeaa • e:ítr«midaíle8
Se considera respuesta (-) cuando no hay actividad

fOÍDO DERECHOj Olf.'O IZQUIERDO

GATTTO QUE. XRJÓ3A OEREn'O QUE ÍLA3CA 1 F'EílC.iJEi.rTAL
[ AMBOS 0!DOS
j 3 !
Í5L



RESULTADOS.

Después de haber realizado dicho estudio se encontró que en los niños menores de
I año se presentaron 93 casos de hipoacusia distribuidos de la sig. Manera:
hipoacusia LEVE 76 niños, Moderada 16 niños , Severa solo I caso. Donde la madre
detecto dicho problema en los primeros 3 meses de vida extrauterina ya que observaban
que él desarrollo de su niño a nivel psicomotriz no era el normal, se busco en cuento a los
antecedentes prenatales y de encontró que la mayor parte de estas madre sufrieron
infecciones durante el embarazo de tipo vaginales y de vias urinarias, tratadas con
aminoglucosidos y antimicoticos vaginales, ademas de encornarse con antecedentes
heredofamiloiares de hipodcusia total de predominio paterno y en algunas ocasiones de
•predominio materno. Por lo que consideramos que se justifica dicho resultado, y encontró
do cifras alarmante en un estudio de 510 niños con sospecha de hipoacusia y elejidos a
azar.
En cuanto a los niños mayores de / año a la edad de 3 años se encuentra 130 niños con la
posibilidad de alteraciones de nivel auditivo {hipoacusia} distribuidos de la sig, manera. ;
Hipoacusia leve 94 niños, Moderada 29 niños y Severa 7 niños, encontrándose los mismo
Datos en antecedentes heredofamiliares de hipoacusia y DM, aunque este ultimo talves no
tenga que ver con dicho padecimiento, sin embargo las madres también recibieron
tratamiento durante el embarazo con aminoglucosidos, y un dato muy importante es que en
esto niños se presentaron meningitis y otitis media, en donde algunos de ellos estuvieron
hospitalizados, en este caso las madres no detectaron el problema hasta la realización de
la prueba y con sospecha desde hace 1 año, sin e,mbargo sin atención medica para dicho
Caso, por lo que se concluye que los niños sospechosos de hipoacusia pueden ser
detectados a tiempo y canalizados a la especialidad correspondiente para su atención
oportuna. Y que ¡os medicamentos mal empleados en el embarazos antecedentes
familiares de hipoacusia+ infecciones de vias aereas superiores complicadas dan como
resultado sospecha de hipoacusia.



EDAD EN

CARACTERÍSTICAS
DE EDAD.

2MESES A 1 AÑO

1 AÑO A 2 AÑOS

2 1/12 A 3 AÑOS

MESES

FRECUENCIA

93

233

184

510

PORCENTAJE

18%

46%

36%

100%



EDAD EN MESES

CARACTERÍSTICAS 1
DE EDAD.

2MESES A 1 AÑO

1 AÑO A 2 AÑOS

2 1/12 A 3 AÑOS

FRECUENCIA

i

93

233

184

510

PORCENTAJE

18%

46%

36%

100%

«H8



ANTECEDENTES HEREDOFAMÍLIARES MAS
FRECUENTES EN NIÑOS 'O A 3 AÑOS

TIPO

NINGUNO
DM
HAS
CÁNCER
HÍPOACUSW
DM ,HAS
TOTAL

NUMERO

190
187
93
7

12
21

510

PORCENTAJE

37%
37%
18%

1%
2%
5%

100%

^NINGUNO

PHAS
•CÁNCER

HHIPOACUStA
^DM.HAS



FRECUENCIA DE PESO AL NACIMIENTO
EN NIÑOS DE 0 A 3 AÑOS ESTUDIADOS

PESO

2250GRS
2500GRS
3000GRS
3500GRS
4000GRS
TOTAL

NUMERO

10
20

140
160
180
510

PORCENTAJE

2% M1
4%

27% M2
31%
35% M3

100%

-4000GRS

-3500GRS

-3C00GRS

•2500GRS

-2250GRS



FRECUENCIA DE CALIFICACIÓN APGAR
EN NIÑOS 0 A 3 AÑOS CON SOSPECHA
DE HIPOACUS1A.

APGAR

7 A 8
8 A 9
NO RECUERDAN
TOTAL

NUMERO

12
470
28

510

PORCENTAJE

2%
92%
5%

100%

500

450

400-

350

300

250'

200

150

100

50-

o-r

*
j

•fl

•ci
*
*

B8A9

DNO
|___RECUERDAN_



INFECCIONES PRENATAILES MAS FRECUENTES
EN NIÑOS 0 A 3 AÑOS CON SOSPECHA DE HIPOACUSfA

TIPO DE INFECCIÓN

SIN ANTEC.
CERVICOVAGINITIS
FARINGITIS
INF.VIAS URINARIAS
ENF. AC.PEPTICA
GEPI
TOTAL

NUMERO

330
73
49
52
4
2

510

PORCENTAJE

64%
14%
10%
10%

1%
1%

100%

H SIN ANTEC.

^CERVICOVAGiNITÍ
S

G FARINGITIS

m INF. VÍAS

URINARIAS
IBENF. AC.PEPTiCA

HGEPI



MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS DURANTE EL
EMBARAZO EN LA MADRES DE NIÑOS CON SOSPECHA
DE HIPOACUSIA

TIPO

SIN MEDICAMENTO
VITAMINAS
NiSTATINA
AMPICIUNA
RANITIDINA
GEL AL Y MG
AMIKACINA
TOTAL

NUMERO

302
28
73
89

1
3

14
510

PORCENTAJE

59%
6%

14%
17%
0%
1%
3%

100%

350
300
250 '
200 l

150 i
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50
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MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS DURANTE EL
EMBARAZO EN LA MAPRES DE NIÑOS CON SOSPECHA
DE HIPOACUSIA

TIPO

SIN MEDICAMENTO
VITAMINAS
NISTATfNA
AMPICILINA
RANÍTIDINA
GEL AL Y MG
AMIKACÍNA
TOTAL

NUMERO

302
28
73
89

1
3

• 14
510

PORCENTAJE

59%
6%

14%
17%
0%
1%
3%

100%

350
300
250
200
150
100
50
0 , ¡ I I !



FRECUENCIA DE NIÑOS PORTADORES DE HiPOACUSIA
Y LA RELACIÓN CON MEDICAMENTOS DURANTE EL
EMBARAZO DE LA MADRE.

LACTANTE

SIN HIPOACUSIA
LEVE
MODERADA
SEVERA
TOTAL

417
76
13
4

510

81%
15%
3%
1%

100%

100%

80%

.60%

40%

20%

4

i M

'1

mSEVERA

• MODERADA

HIPOACUSIA



FRECUENCIA DE NIÑOS PORTADORES DE HíPOACUSÍA
Y LA RELACIÓN CON MEDICAMENTOS DURANTE EL
EMBARAZO DE LA MADRE.

NIÑOS

TIPO DE HIPOACUSÍA

SIN HIPOACUSIA
LEVE
MODERADA
SEVERA
TOTAL

NUMERO

380
94
28

8
510

PORCENTAJE

18%
74%
6%
2%

100%

400 -

350 -

300 -

250 -

200 -i

150 ^
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50 -
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INFECCIONES MAS FRECUENTES EN
NIÑOS DE 0 A 3 AÑOS CON SOSPECHA DE
HIPOACUSIA.

TIPO

SIN 1NFECC.
OTITIS MEDIA
MENINGITIS
TOTAL

NUMERO

473
20
17

510

PORCENTAJE

93%
4%
3%

100%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% i

OTITIS MEDIA
SININFECC.



FRECUENCIA DE HIPOACUS1A Y RELACIÓN CON ANTECEDENTES
DE INGESTA DE MEDICAMENTOS E INFECCIONES RESPIRATORIAS
EN NIÑOS DE 0 A 3 AÑOS.

TIPO

AM1NOGLUCOSIDOS
MENINGITIS •
SUB.TOTAL

NUMERO

93
130
223

PORCENTAJE

18%
25%
44%

87%

140 -

120;

100-

80 -

60 -

40 -

20 -

0 -,

ÜAMINOGLUCOSID
OS

83 MENINGITIS

— 1
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