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INTRODUCCIÓN 

La audición es la vía habitual para adquirir el lenguaje, es de gran importancia el impacto 
que sobre el desarrollo integral del niño tiene un trastorno en la función de la audición no 
detectado tempranamente, es necesario recordar que cualquier perdida auditiva hasta la 
sordera son daños que pueden ocurrir a cualquier edad. 
En esta tésis se realizó un estudio, para identificar la sensibilidad y especificidad de 2 
instrumentos para detección de hipoacusias, donde se incluyeron todos los escolares que 
demandaban el sen icio para la realización del examen médico escolar en En Centro de 
Salud, esta téS1S contiene un marco teórico conceptual en el cual se obtuvo mformación de 
la audición, las complicaciones y el impacto que ha tenido en los últimos años, consta de 
una justificación en esta hablamos sobre las estadísticas mundiales y nacionales sobre las 
hipoacusias, también iccluimos el planteamiento del problema, el objetivo general y los 
objetivos específicos, así como la metodología que se empleo para la realización del 
estudio, se incluyen de igual manera los resultados y las conclusiones que se obtuvieron al 
termino del análisis de los datos y por último se introduce el cuestionario utilizado, así 
como la bibliografía em91eada. 
El propósito de la tésis fue buscar un instrumento para la deteCCión de hipoacusias_ que 
pudieran Ser utilizados en el primer nivel de atención, y principalmente que fueran de muy 
bajos costos y fácil manejo, ya que actualmente las pruebas básicas de audición y Jos 
procedimientos para llevarlas a cabo son difíciles) complicadas, por lo que se requiere de 
personal especializado y una infraestructUril que incluye una eámara sonoam0l1iguadora y 
equipo mínimo como Son audiómetros clíl11COS y timpanómetros, El tener instrumentos 
como los mencionados anteriormente nos pcrmit1Ti:l realizar una detección temprana de 
problemas dc audición y el manejo oportuno de los paCientes, así como de Jos trastornos ° 
consecuencias 
Por lo anteriormente mencionado el Ob;ctlvD de cste estudio fue buscar la sensibilida.d y 
especificidad de 2 instrumentos de ~ed¡ción, Jos cuales fueron comparados con un 
instrumento llamado audlOscopio_ que fue la prueba ele oro cn nuestro estudio. 

Las unidades de primcr ni\'el atienden niñ()s sanos para valorar su crecimiento y desarrollo. 
sin embargo la función audJti\·;:¡ no s~ r~visa con regulandad por no contar con 
II1strumentos sensibles para ello. 



MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

La audición es la vía habitual para adquirir el lenguaje, uno de los más importantes 
atributos humanos. El lenguaje permite a los seres humanos la comunicación a distancia y a 
través del tiempo, y a tenido una participación decisiva en el desarrollo de la sociedad y sus 
numerosas culturas. El lenguaje es la principal vía para que los niños aprendan 10 que nO 

es inmediatamente evidente y desempeña un papel central en el pensamiento y el 
conocimiento. Todos los estudios al respecto demuestran que las personas afectadas por 
una hipoacusia padecen retraso académico y en el lenguaje, y tienen peores expectatIvas 
laborales y profesionales.9 
La Secretaría de Salud en general y la atención primaria en particular tiene una gran 
responsabilidad a la hora de detectar la perdida auditiva durante la infancia, porque el 
diagnóstico precoz y la rehabilitación adecuada previenen la consecuencia más importante 
de la hipoacusia infantil: crecer sin l..ill lenguaje. 
Las deficiencias auditivas son las disfunciones o alteraciones cuantitativas en una correcta 
percepción auditIva. Se entiende por hipoacusla la disminución de la capacidad auditiva 
que permite la adquisición del lenguaje oral por via auditjva La perdida tata] de la audición 
recibe el nombre de cofosis (sordera).18 
Estableceremos distintas clasificaciones de las hipoacusias y sordera atendiendo a cuatro 
criterios: la parte del oído afectada, la etiología, el momento de aparición y el gIado de 
perdida auditiva.32 

1 - Según la parte del oído afectada existen. 
y Hipoacusias de transmisión: la lesión se encuentra localizada en la zona del oído 

encargada de la transmisión de la onda sonora. 
:> Hipoacusia Ilcurosellsorial: cuando la lesión se asienta en el oído interno y/o en la 

vía auditi\ a 
>- Hipoacusia mixta. 

2 - En función de b etiología se pueden cla:::.ifícar las defící~ncias auditivas en: hipo{1cusia:; 
hcrednarias genéticas e hipoacusias adquirido.s. Las primeras ocupan el primer lugar en las 
causas de hipoacusias neuros~nsoriales. Están ligadas a una anomalía de transmisión 
genética y pueden ser de tipo rcccsivo o dominante. 
Las hipoacl1sias adquiridas pueden ser cbsificadas. a su vez en tres tipos: 

;..... Causas prenatales. Toda la enfermedad de la mache durante el cmbara70 puede ser 
una causa posible de lupoacusia situándose el pellodo más grm'c cntr~ la 7 y 10 
scmana de embarazo Ototóxicos· dlJcrentc.:. agentcs terapéutICOS o qUíll1lCO:-; 

pueden llegar por vía transplaccntana al reto (SOblC todo en los tres pnmeros mescs) 
y pro\·ocar alt~racioncs en su sistema <:'lll(iltlVO. Los mús comunes son los 
alllib¡óticos dd grupo de los aminoglucóciclos Cll\l10 la estreptomicina, tobmmlciI1i.1, 
genlaJ11lcin<.l y amik~cina. Infeccion~:'. cnng0nita:'.: La:::, mú~ [lccucntC's se ~grup~ll 
b<l:.jo l'l acrónimo" ()RCI ¡ (toxopl~lsm()!'is. ruhénla. citomcg,1Io\'irus y herpe:») 

r Cau:"CI'i ncnn:l(ak:-. son las qut: se (kli\~m dcl momento del naclmiellto ~ las lloro.:'. 
slgLlicllll'~ AIl\)'\iJ: Divelsa:; causa.., cnlllO la plcl1latund~ld, la pU~tl11ddurC/. 

'!Il()lll.día~ del l'tlllkHl. dl:-,lIcs:-. rc:-,pil·~lllllit) pClln.H,¡] pt)r IllhaL1Ci(·)1l ~\mnl(ltil·él. 

síndl~~Il1~ de mC\llbrall:\ hl:\lin.\. ,,'l(. pu,,'dell C-llh.\I ~llrnllll<..·lll\l 1'121:11. Ct1ndieillll:ldt) 
PUl 1.1 :I:l\l'\i.l 



La anoxia causa en un 4% de los casos sordera neuroscnsoriaL Hiperbilirrubinemia: Las 
tasas elevadas de bilirrubina, generalmente por incompatibilidad a Rh, es tóxica para los 
núcleos cocleares del tronco cerebraL La ictericia determina en un 20-40% de los casos de 
sordera. Traumatismo obstétrico' La lesión cefálica durante el parto puede originar 
hemorragia intracraneal con extravasaCión de sangre en el oído interno, lo que daña el 
órgano de Corti. 

>- Causas postnatales: son las que se dan después del nacimiento y las más corrientes 
son: Infecciones: meningitis bacteriana, sobre todo por Haemofilus influenzae; 
parotiditis (es la causa más frecuente de perdida auditiva neurosensonal adquirida 
en niños), sarampión; rubéola, herpes zoster; etc. Ototoxicidad: Existen grupos de 
sustancias con capacidad ototóxica. Entre los mas conocidos se citan: antibióticos 
aminoglucócidos, salicilatos, diuréticos, antipalúdiCOS, antineoplásicos, etc 
Actualmente ha disminuido la sordera por oto tóxicos ya que, al tener presente este 
efecto secundario y al dlsponer de medicamentos alternativos sin esta toxicidad, los 
médicos los utilJzan con mayor prudencia que en el pasado. Existen otras causas 
como: traumatismos craneales, otitis medias crónicas, enfermedades del oido 
interno como la enfermedad de Meniere, etc. 

La otitiS medta aguda es un problema mundial de salud que afecta a una de cada cuatro 
niños menores de 10 años y es la infección bacteriana más frecuentes en niños menores de 
5 años, de tal modo que constituye una de las calisas más comunes de consulta médica 
pediátrica, hay estudios que indican que 80% de Jos preescolares menores de 3 años han 
tenido cuando menos un episodio de otitis media y que aproximadamente el 46%, tres o 
mas episodios; se mcnciona que mientras más temprana es la presentación dd episodio_ 
existe un mayor riesgo de padecer otitis media crónica o recurrente, la perdida auditiva es 
la complicación más común de la otitis media la cual puede ser reversible si se detecta a 
tiempo.33 

3 - Según el momento de aparición existen hipoaeusias prelocutivas que son las que se 
presentan antes de adquirir el lenguaje e bipoacusias poslocutivas. estas ultima.:, son_ en 
general de mejor pronóstico ya que cllenguaje esta adquindo y tras la p¡,;rdlda se mantendrú 
el lenguaje mtcrno gracia') a la maduraci,'lll lleurológica adquitlda. 
4 - La audición se mide en decibelios) según la SegUlidad SocJal una persona es sorda 
cuando b perdida auditiva es mayor de 75 deCibelios. SeQún la perdida de audición las 
hipoacusias se clasifican en:3.:! ~ 

r Hipoacllsws leves: perdida int\:-riOl a 40 decibelios 
r lIipoaclIsias moderadas: de 40 a 70 CkClbclios 
r lliroaclIsi,b severas. supel ior a 70 decihclio5 
y Sordera () cof(\~is; !lO SI.:' 01'0. 

El desarrollo motor temprano_ las primeras ndqlllsicioncs P.'acosocialcs e lllclusn el h.'nguay:~ 
l.'xpre5>lvo hasta los 8 meses pueden :.,cr norl1lak~ en niños hipo(H.::ú~iC(ls La yaloracióll 
subjctl\'<.l de la audIción es_ por ello, difícil y poco sl.'nsiblc C0l110 rn0t0do d¡,; cribado 
duranll' los plil11l'rüs mese::::. dc 'vida 7 

lo." niflP" m:l)np. .. 's de 5 dñ\)s. e(ln d,:S:llrullu illtelcctu.ll lhlll1l:¡) pu,:ch:n ser sOl1lclid,)" a 
:wdiull1ClnJ" c()l1\cnciomlc". hl1us l'l'lltros de s:llud pueden ¡e;:t![l'ar::-e pruL'l1:1s sl'l1s1bk,,: 
de f~\c!l aplK·clclón. i 



La acumctría cualitativa se realizaba desde épocas memorables (\Veber, 1884; Rinne, 1885, 
Schwabach, 1885; Bing, 1891, etc. ) y con menos frecuencia en los consultorios de 
otorrinolaringólogos, sin embargo es un instrumento que nos permite saber en que parte del 
aparato auditivo se encuentra la lesión que produce hipoacusia o sordera 
Las pruebas del dIapasón (acumetría) de \Veber y Rinne permiten diferenciar la sordera de 
conducción de la neurosensoriaL En estas pruebas se utilizan diapasones con frecuencia de 
256, 512, 1.024 Y 2.040 Hz. Para efectuar la prueba acumétrica de \Veber se coloca el tallo 
de un diapasón en vibración sobre la línea media de la cabeza y se indica al paciente que 
señale el oído en el que oye el sonido. 18 

El paciente con perdida de la audición de conducción unilateral oye el sonido más 
intensamente en el oído afectado, por razones no bien comprendidas. En contraste, el 
paciente con una perdida neurosensorial unilateral oye el sonido en el oído normal, porque 
el dlapasón estimula ambos oídos por igual y el paciente percibe el estímulo por el lado en 
que el nervio y el órgano tenninal están menos afectados y son más sensibles 
La prueba ac:umétrica de Rinne compara la capacidad de audición por conducción aérea con 
la capacidad por conducción ósea. 13 

Los brazos del diapasón en vibración se sostienen cerca de pabellón auricular (conducción 
aérea) y, entonces, se pone el tallo del diapasón todavía en vibración en contacto con la 
apófisis mastoides (conducción ósea) y se pide al paciente que indique cuál de los 
estímulos es mayor. Normalmente el estímulo se oye con mayor intensidad y durante más 
tiempo por conducción aérea que por conducción ósea En las sorderas de conducción, 
esta relación se invierte, el estímulo de conducción ósea se percibirá durante más tiempo y 
más fuerte que él estímulo de condUCCIón aérea. En las sorderas neurosensoriales, tanto la 
perccpción de la conducción aérea como la de la ósea se redlleen. l3 

La audiomCi.ría es una prueba que trata de dctelminar "cuanto somos capaces de 01('. S:;:­
lleva a cabo de dos formas: 
Vía aérea. Se llama de esta manera cuando se evalúa la habilidad para oír sonidos 
transmitidos a través del aire Se usan unos aunculares para presentar los s0111dos. 
Vía ósea' Evalúa la capacidad para oír el sonido a través de los huesos de la c,~bcza. Se usa 
un altavoz especial que transmitc vibraciones. 
En una audiomctría convencional se pre~cntan SOI1ldos que van desde los :?50 Hz a los 
40000 Hz, estas fr~cuencias son las que se emiten al hablar. y es por ello que son las más 
. . 
lmportantes a evaluar. 
Desde el pLInto de vista foniátrico las unidades para medIr el sOl1ldo son el tono y la 
intensi.dad. el tono se mide por la frecuencia y t.:'l número de VIbraCIones dobles por 
segundo, en aucliomctrín se emplean las octavas de do que son 25, ~50. 500, 1000, 2000, 
4000 Y 8000 Hz .. la intensidad sonora es el deCIbelio 
El campo auditivo normal se encuentra entre el umbral dc audición mínIma y clumbral de 
audición rnáxIma v se Ltrúfica la IlltcIlsidad en las orcknadas \, las tlccuencÍas en las 
abscisas conform~u;do d~ Qrúfico e\(: \\'cQcL en la zona Cl:ntral dc·] mismo :-;c localinlll los 
sonidos cmpkados en el ¡;,J,bb hlll1lan~\ que van de la frccuencia de ~50 a .. H)UO 11;;., a un:l 
lIltcn:·,id:ld dc 20 a 70 dB , p~!rJ \l)Z déhil:: V07 fuert ... .'.2 



El umbral auditivo normal en Jo<; niños se encuentra entre O y 15 decibeles, para el adulto se 
permite hasta 20 decibeJes, ]a verdadera importancia de una perdida auditiva es que con un 
problema de estos un niño puede llegar a perder la comunicación hablada, por 10 que se 
tiene mucho cuidado en investigar el área del habla, esto puede realizarse con un 
audlómetro de rastreo que examina las frecuencia de 500,1000,2000 Y algunos hasta 4000 
con intensidades de 30, 50 Y 80 esto impide detectar perdidas superficiales. 
El audioscopio es un instrumento en forma de otoscopio que realiza una valoración auditiva 
en las frecuencias del área del habla, con una intensidad de 20, 25 Y 40 decibeles, y permite 
hacerlo en una habltación con un mido ambiental hasta de 60 decibeles. Este instrumento 
ha sido utilizado para realizar pesquisas en escolares en países como Buenos Aires, 
Argentina y en México, encontrando tasas de frecuencia para sospecha de hipoacusias del 
20%. 
Existen preguntas que se deben hacer para identificar factores de riesgo, así como criterios 
para pedir una valoración audio lógica, no importando el tipo de hipoacusia que se 
sospeche. Tanto las preguntas, como los criterios varían según los grupos de edad.7 

Nuevas evjdencjas en Jos 3110s 90 demuestran que la sordera durante Jos primeros 6 meses 
de vida interfiere en el desarrollo normal del habla y el lenguaje oral. Por ello los mños 
sordos deberían identificarse idealmente antes de los 3 meses de edad), la intervención 
antes de los 6 meses, lo que e~ fundamental para iniciar el apoyo que permita prevenir las 
secuelas del déficit auditi\ o?) Un programa de detección selectivo por grupos de riesgo 
puede parecer rentable. ) a que puede detectar hasta un 66% de todos los recién nacidos con 
sordera moderada o profunda actuando sobre un 5% del total. sin embargo, el porcentaje de 
los detectados según varios esrudlOS, puede ser inferior al 50%.13 
En este momento son legión los expertos que postulan el cribado universal de todos los 
recién nacidos, y ya se han comunicado experiencias masivas con resultados muy 
satisfactorios y costos asumibles 1 s 
En 1993 los Institutos 1\acionalcs d~ Sal lId de los Estados Unidos se han pronunciado a 
favor dd cribado universal 29 

En caso de no existir un cribado, se acon::.cja interrogar a la familia sobre la audición del 
niño, exploradón subjetiva me-diantc la reacción .21 sonido y seguimlCnto de la adquisición 
dellengurJc \ erbal. I3 

Un folleto informativo de la Federación Española de asociaciones d~ pJdres y Amigos de 
los Sordos (FIAPAS) "comprueba si tu hijo o~e". editado en 1990, puede sel un 
instrumento muy útil paJa concicnti7J.r a los padres aCl.::rca dI.:: la import,:ll1cia de comprobar 
si su hiJO oye y darles las claves para el seguimiento.? 
En los últimos años se han realizado dif¿rcntcs estudios en M0\ico. para clc!1lostrm In 
scns¡b¡)¡d.nd de aparatos pora la detección oportuna de hipoaulsias. 1.1110 de ellos es la 
corn..:LlCión entre umbral~~ por audiollletría convencional y por emlsiones otoCl.cústica::. (!L 
di~tL)r$ióll en precscolarcs21 el cual se realizó en el Instituto NaCIonal de la Comunicación 
1 fUl1wna (lNCll) en México. D.F.. domk sé demostró que este estudIO puede ser unn 
Pllleba m~'\s en la batel ía diagnostIca cid audiólogn, cOl11pkmentando a ltls 11()tcncialc:-. 
pnwocados Cluclitl\'OS d<.:J tallo ccrchr,IL él la timpo.nomctría y a b ::lUdlC111lctría conductuCl.l 



Se realizó tlO estudio muy' interesante en el INCH en el cual se valoró el uso de juguetes 
sonoros mexicanos en la detección temprana de hipoacusias profundas bilaterales20 en el 
que sé demostró una sensibilidad del 88% Y una especificidad del 90%, por lo que 
consideraron que el uso de estos juguetes constituye un método de escrutinio confiable para 
la identificación temprana en recién nacidos, lactantes y preescolares de hasta 3 años en un 
estudio de muy bajo costo y fácil aplicaclón y además de no requerir una amplia 
capacitación, 
La prevalencia de hipoacusias en escolares es de un 3% aproxlmadamente y algunos 
autores refieren que pude elevarse hasta un 4% en niños que sufren determinados factores 
de riesgo como son traumatismos craneales, otitis u otras enfermedades del oído interno, 
como podemos ver también a lo largo de la vida se puede adquirir una hipoacusia y si se 
presenta en la edad escolar puede limitar el potencial de desarrollo de las habilidades para 
la comunicación y aprendizaje del indIviduo, sin embargo se esta dando mucha 
importancia para la detección temprana principalmente en la edad neonatal que es 
importante ya que al detectar la hmitación tempranamente se permite el tratamiento con 
estimulación auditiva temprana, pero tenernos que recordar que existen factores de riesgo 
que se presentan durante la edad escolar por lo tanto debe existir un programa para la 
detección de hipoacusias en la edad escolar, ante este panorama, una opción viable es 
desarrollar recursos diagnósticos simples cuyos resultados estén validados por métodos 
diagnósticos elaborados que se conozca tengan sensibilidad para detectar hipoacusias en 
diferentes grados y principalmente en la edad escolar, 



JUSTIFICACIÓN 

Las cifi-as estimadas de sordera de acuerdo a reportes de la OMS son de un ] 0% de la 
población general en países en vías de desauoUo. La prevalencia de la hipoacuslas en la 
edad escolar de más de 45 dB es de 3.1000 y de cualquier grado hasta de 13:1000. En niños 
que sufren determinados factores de riesgo, la incidencia puede elevarse hasta 4% para 
hipoacusias graves y del 9% si se suman las leves y las unilaterales. 
Es de gran importancia el jmpacto que sobre el desarroJlo integral del niño tiene un 
trastorno en la función de la audición no detectado tempranamente esto es el habla y el 
lenguaje, logros académicos y socialización. Es necesario recordar también que cualquier 
perdida auditiva (hipoacusia) hasta la sordera, no son una enfermedad sino la ::onsecuencia 
de una enfermedad que puede ocurrir a cualquier edad. 
Actualmente las pruebas básicas de audición y los procedimientos para llevarlas a cabo son 
difíciles y complicadas, por lo que se requiere personal especializado y una infraestructura 
que incluye una cámara sonoamortiguadora y equipo mínimo como son audiómetros 
clínicos)' timpanómetros. 
La valoraCión de la a:ldición debe comenzar por un examen otoscópico de rutina en el 
consultaBo del médico general y familiar. quienes generalmente suelen hacerlo solamente 
por demanda del paciente cuya sintomatología lo requiere. Son frecuentes Ias ::mtologías de 
oído que Cursan silenciosamente y que pueden dejar como secuela una perdida auditiva no 
solo temporal sino permanente. 
En el Modelo de Atención Medica se establece el escalonamiento de servicios en tres 
niveles 
El primer nivel es aquel que tiene como características principales entre otras· 

• Brindar servicio a toda la población sin e;...cepción bajo los criterios de calidad 
uniforme, pnorizando a los grupos más vulnerables. 

• Sus acciones no se limitan a reparar daños_ sino a la ident11icación de riesgos a la 
salud. para interH:nir antes de qut:: sc produzca el daño 

• IncorpOlar y comprometer a la comunidad, y a todos los prestadores de servicios en 
acti\,idades de diagnóstJC:os, plancación_ gestión de recursos, implementación y 
evaluaCión. 

• COl1sidcr.:¡ tecnologías eficaces, eficientes,! viables. 
• Es modIficable y permIte las innovaclOllcs pCltillcntes 

El primer nivel de atención es el úmeo que tiene población asigmlda bajo su 
responsabilidad p~lra su contn)1. ~ para ello cuenta con r-:;curso:, (k tccnologí:J Sllllpliticada. 
~Ipropiada a los prohlcmas de mayor frL'cllCnC¡¿¡. 

En el Distl!to FederaL desde 1998 se ha cXlgido en ln Secrctmi3 de Educación Pública un 
eXQ\11eI1 niédlco anual a todos los alumn()s de pleescolar. prilllLllias y secundmia.:-. que 
induye, \',¡]oración clínica. odontológIca. optomc:tría y audio lógica, 
En el C\:ntn) de S~l111d '·Dr. .los": Castro Villagrana" unid,ld de Plimer n1\'cl dependlcnte de 
1.1 .1unsdl\.:clón Sanlt~lr1a de '1Ialp.1I1_ :--.c rC;\\¡l.an alrededor de .3 000 c\.:'ullel1eS dI.' este tipo 
31l1Ialllh:nll'. !'~II,\ l'll,) Cuenl;\ (\)!1 1ll0dit.:,~s bmill:\l\.'s. olh~ntóll~gos ;- un pasante de 
\ Ir'l\l) I1ll'lrí:1 

1:1 \:lJor:1L'll))1 nlldi()ló~¡C<l b rc:!1¡7:l l'l nk~dH:() Ll1111lJ:H, (,olltdlld(1 P;lId ello C,\dU-;!\;lDlclltc 
\.:\)11 el nl\)"cl)P\\', 'lUl' Ih) t.'S un \n-':llullll'l11ll L]Ul' 1111,1:\ b lunclllll :w,llU\.1 



La detección de problemas de audición debe implementarse en el primer nivel de atención a 
la salud, para el paciente cuya perdida a menos que sea de instalación brusca le permita 
referirla, de otro modo lo más probable es que no se percate que la tiene si no es muy 
considerable. 
Existen instrumentos para valoración auditiva de fácil manejo y de bajo costo que nos 
puede permitir realizar una detección temprana y el manejo oportuno de los pacientes. 
En este estudio se midió la sensibilidad y especificidad de un cuestlonario de detecclón 
temprana y la acumetria para detectar hipoacusias en escolares aparentemente sanos, Para 
su l11strumentación como parte del estudio rutinario de escolares. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prevalencia de la hipoacusia en el recién nacido y el lactante se estima en 1.5 a 6.0 casos 
por 1000 nacidos vivos según se trate de severa o' de cualquier grado. 
En la edad escolar la prevalencia de hipoacusia en general es de 13 por 1.000 niños y la 
grave de más de 45 dB es de 3 por 1.000. En niños que sufren determinados factores de 
riesgo la mcidencia puede elevarse hasta 4% para hipoacusias graves y del 9% si se suman 
las leves y las unilaterales. 
Entre los factores de riesgo importantes se encuentran los antecedentes familiares de 
sordera, la infección gestacional, malformaciones craneofaciales, hiperbilirrubinemia grave, 
peso al nacimiento menor de 1,500 grs, agentes ototóxicos en la gestante o el niño, 
meningitis bacteriana, accidente hipóxico~isquémico, ventilación mecánica, síndromes 
asociados a hipoacusia, traumatismo craneoencefálico, trastornos neurodegenerativos y 
otitis media crónica o recidivante. La otitis media crónica es extraordinariamente prevalente 
en la edad pediátrica. La determinación de la perdIda auditiva y la vigilancia del desarrollo 
del lenguaje son la clave del manejo de los pacientes con otopatías serosa. 
Las cifras estimadas de sordera de acuerdo a reportes de la OMS son de un 10% de la 
población en general en países desarrollados, 7 en países subdesarrollados como México no 
se conocen cifras exactas de hipoacusia o sordera, sin embargo el impacto que sobre el 
desarrollo integral del niño tiene un trastorno de la función de la audición no detectado 
tempranamente es innegable ya que afecta importantemcnte el habla y el lenguaje. así como 
las áreas académicas y de socialización 
Ha la fecha no se han realizado estudios que midan la eficacia de instrumentos para la 
deteCCión de hipoacusias aplicables en el primer ni\,ej de atención medica, ya que es en este 
nivel el qlle tiene población asignada sana para su control, siendo algunas de sus funciones 
principales la detección oportuna y la identificación de riesgos, además este niyel de 
atención deb~ disponer de personal capadtado y con tecnología d.e baja c0111plejidad para 
reall.-::m estas acciones 
En lo referente a la detección oportuna de hlpoacusJas es poco lo que se realiza en este 
nivel. ya que solamente se cuenta con una exploración otoscópica que no se hace 
rutinariamenk a todos [os pacientes, al no existir instlumcntos para la detección de 
hipoacllsi8s en el primer nivel de atención mcdica. no se podrán ddectar nii'íü:::' con el 
prohlcma. nosotros creeillOS quC' se Pllede hacer detección oportuna de hipoacLlsias 
ut¡j¡zando instrumentos como, cLlcstionari<.)s de identificación de riesgos. la acumetl ía y la 
<ludioscopía. Al Identlficéli la sensibilidad y espL'cificidac\ de estos instrumentos. podan sl..~r 

incluidos en las unidades de primer nl\'cl de atención medica como parte de b bD.tcría de 
estudios de escoblc:::, que soliciten examell de sc¡]ud t:ll forma anual, contnbuyendo con ello 
a I.m,¡ rncjor calidad de yid::t. 



OBJETIVOS 

GENERAL 

Identificar la eficacia de 2 instrumentos (cuestionario, y acumetría) para detección 
oportuna de hipoacusias en una población de escolares del Centro de Salud "Dr. José 
Castro VIllagrana" en la ciudad de México. 

ESPECÍFICOS 

l. Medir la senslbihdad y especificidOld de la acumetría como instrumento para la 
detección de hipoacusias en escolares 

2. Medir la senslbibdad y especificidad de un cuestionario como instlluncnto para la 
detección de hipoacusias en escolares 

3. MedIr ia frecuencia de hipoacusias en escolares 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se captaron los pacientes con edades de 6 a 12 años de edad que demandaron el servicIO 
para certificado médico escolar entre los meses de julio de 1999 a junio de 2000, del 
Centro de Salud ·'Dr. José Castro Villagrana", en la delegación Tlalpan, D. F., México. 
Se incluyeron a los niños que cumplieran con la edad (6 a 12 años), que solicitaran el 
certificado médico escolar, que cooperaran con las pruebas, que no tuvieran diagnóstico 
previo de hlpoacusia o sordera, se excluyeron a aquellos en que el familiar responsable no 
contestara adecuadamente el cuestionario o ignorara los datos, cuestionarios mal 
contestados o incompletos, a los pacientes que se les mdicara tratamientos y no acudieran 
posteriormente para la realización de las pruebas, pacientes que no colaboraran para la 
realización de las pruebas. 
Se realizó una capacita:::ión para el personal que aplicó los instrumentos, esta fue impartida 
por personal especializado del Instituto Nacional de la Comunicación Humana y en esta 
capacitación se estandarizaron los instrumentos utilizados para el estudio. 
En primer lugar se le aplicó un cuestionario al famillar responsable del paciente: 
Se utilizó un cuestionario validado que se utiliza en el INCH, adaptado al primer ni\,el de 
atención medica 
El cuestionario esta compuesto de 2 apartados. 
La ficha de Identificación integrada por nombre del paciente, sexo, edad en años, el nivel 
escolar con el grado y el domicilio completo, 
Los antecedentes donde se investigó la existencia familiar de sordos al nacimiento. 
antecedentes prenatales y perinatales, padecimientos como rubéola sarampión, varicela y 
parotiditis, sc iny(;stigó si el lenguaje se relaciona con la edad del paciente, si existen 
problemas al llamado por otra persona o al escuchar la tekvlsión, se preguntó si existen 
problemas para rclacionarse e integrarse con glllpOS, frecuencia de las enfermedades de las 
\,ías respiratorias altas en un año, antecedentes de dolor de oídos, supuración )­
taponamientos de los mismos, antecedentes de tabaquismo de los padres o [amillares qu~ 
vivan con el paciente y pOI ultimo se cuestionó Si padecía alguna cnfcrn~edad en ese 
momento 
El cuestlOnario se evaluó considerando los indicadores de nesgo más importantes como son 
antecedentes fJl1liliar~s d(: sordera, enfermedades durante la gestación, ptoblemas durante 
el parto, hospitabzaclO!lcs. padeCimiento de enkrmec\adcs virales, alteraciones en el 
lenguaje, ~nrcnncdade5 del oído. etc, A cada factor ele Jiesgo se le dio un pU!lt~Je, ) se 
ohtm'o una ca\¡j!C~H:lÓi: global a partll d..: la cUdl ;-.e rl';:¡I!;:ó el diagnóstico de hlpO::ll:USla :'1 

diferentes puntos de cmtl' qUe fueron 16, 10, 6,5,4, para buscal la mJyor sens!bilrdad y 
cspect!\CllLKj lk'j cUl'sti:.mano El pi imC1 punto de corte que se rcaluó fue el de 16, en csk 
los puntos mós irnpoltantcs dd cue~tionario Cl.m In::; que tenían ma)or cali!!cación, ~::;los 
f'u.:roll f~lI1lt1íar sordo, lenguaje adecuado pal:" la c(bd, si h::lbb p~1dcciclo dolol de oidos. 
oído tal'adt\ supuración dc oído, numero de IRAS en un ailo, en los otros puntos Jc COI le 
sc Il1cí'cbron Jn~ de llla.\l)j ca!il!c<lCión con 10s de IllCn()r y ~lsi se :lIl:11tí'ó d cuc"llnnarh) 
en difcrcntc~ punto:. d.: C0rtc 
1\)stclll)rJllCntc Sl' lC:l]¡/(\ b c~pl(\r'.lcj('lll <ludl()kl1:!ica) L1 apli...:acit1ll de 1~1'> prtll'kb. (,,,,1'.1" 

Ul!lllU:' (adlllll'llíd ;. ,llI,lll1scllpia) II.ICldfl ~!flJlI..'.!,I,h [Id] LidL'lcrHC,> l1ll'dil'\lS ('11 :? lli~~,jrl':­

sl'I'·!I.lL]l '" 



1\1 momento de la explOTación los pacientes quc presentaron tapones de cerumen, se 
procedía a su extracción y después se realizaban las pruebas. 
Para la acumetrÍa se utilizaron diapasones de 440 Hz y con estos se realizaron 2 pruebas, en 
primer lugar se realizó la prueba de Rinne la cual valora la vía ósea de la audición. 
La prueba de \Veber valora la vía neurosensorial de la audición. 
La pmeba de Rinne se llevó a cabo con el paciente sentado o de pie se vibró el diapasón y 
se colocó cerca del pabellón auricular, se preguntó al paciente hasta cuando dejó de 
escuchar el sonido y se tomó el tiempo (vía aérea), posteriormente a nivel de la mastoides 
se colocó el borde distal del cuerpo del diapasón y se hizo la misma pregunté, tomando el 
tiempo nuevamente (vía ósea) Para esta prueba se consideró Rmne positivo o audición 
normal cuando el tiempo fue mayor por la vía aérea que por la ósea y Rinne negativo 
cuando el tiempo fue mayor por vía ósea que la vía aérea. 
Se realizó la prueba de \Veber, en la cual con el paciente de sentado de pie, el diapasón se 
vibr y colocó en el centro de la cabeza a nivel de la línea del pelo, cuando termino la 
vibración se preguntó al paciente, en donde localizó el sonido y se evaluó de la siguiente 
manera: Si el paciente localizó el sonido en ambos oídos o en el centro de la cabeza se 
tomó la prueba como \Veber indiferenciado o normal y si lo localizó lateralmente ya sea 
del Jado derecho o del izquierdo se sospechó de una hipoacusia unilateral 

Como prueba de oro se utilizó, un audioscopio 3, el cual contiene luz halógena y fibra 
óptica, este instrumento contiene 3 niveles de examen 20., 25 y 40 dB a 500, 1 000, 2 000 y 
4 000 Hz para poder adaptarse a todas las edades. . . . 
Antes de la realización de las audlOcopías se ap]¡caron pruebas de ruido ambiental en 
diferentes l1gares del Centro de Salud y se escogió la de menor ruido para la aplicación del 
instrumento 
La prueba se realizó con el paciente sentado o de pie y se colocó el audioscopio en el oído 
derecho e izglllerdo y se sohcitó que al escuchar cada sonido que emitió el audioscopio 
levantara cualquiera de las dos manos para verificar si los escuchaba, esta maniobra se 
realizó con cada sonido que escuchara 
Los pacientes que escucharon con una intenSidad de 25 a 40 dB unilateral o bibteral 
fueron considC'nldos bipoacÍlsicos. 
Se calculó la sensibilidad y la especificidad y los valores prcclicti\'OS del cuestionario y b 
acullldlía tomando como prueba tk om la audioscopío.. 
Se det~t!l1inó la frecuencia de hipo..lCllSias en la poblnción escolar que demanda scr\'icios a 
la unidad. 



RESULTADOS 

Se estudiaron a 1339 niños en edad escolar, de ambos sexos, con un promedio de edad de 8 
años, sin diferencIa significativa entre sexos. 
La prevalencia de niños con hipoacusia encontrada por audioscopías fue de 14.7% 
(gráfico 1). 
En la prueba de acumetrÍa se encontró el 11 % de pruebas positivas. 
En relación a los cuestionarios la prevalencia de hipoacusia fue de 52.3%, para la 
evaluación con un punto de corte de 6, 70.85% con un punto de corte de 4, 61.4% en el de 
5,37.5% en el punto de corte de 10 Y para el punto de corte de 16 fue de 6 4%. 
La prevalencia de familiares sordos en los pacientes estudiados fue del 1 %; de los 1339 
niños estudiados, el 15.2% tenia un lenguaje inadecuado para su edad. Durante el 
interrogatorio encontramos que el 86.4% había padecido de enfermedades de vías 
respiratorias altas menos de 4 veces en el año, el 11.9% había tenido de 4 a 8 veces en el 
año y el 1.7% había tenido este problema en mas de 8 ocasiones, el 14 6% de los pacientes 
curso con problemas de oído tapado, el 28.4% con dolor de oídos y el 4.7% refirió 
supuración de oídos, también se interrogó sobre familiares fumadores que viven con el 
paciente encontrándose que el 45.8% de los pacientes convivía con fumadores (cuadro 1) 
En la exploración física que se rcahzó a estos pacientes se encontró que el 0.4% tenia 
perforación timpánica en el oído derecho y el O 1 % en el oído izquierdo el 1.3% de los 
pacientes tenia alteraciones en la membrana timpánica de otro tipo en el 8.1 % se encontrÓ 
otoserosis en el oído derecho y el 7.2% en el oído izquierdo (cuadro 2). 
El 8 59% de los niños cursaban con patologías en el momento de la exploración, los 
diagnósticos St.! describen el cuadro 3; a todos ellos se les dio tratamiento y fueron citados 
posteriormente para la realización de las pruebas cuando se resolv ió su patología 
Se tomaron varios puntos de corte para el c::llculo de la especificidad y sensibilidad para el 
cuestionario. en el punto de corte ele 16 se encontró tina sensibilidad de 9.2% y una 
especificidad de 88.S%. en el de 10. la scnsibilidad fue de 41 % Y la especificidad de 54%. 
en el de 4 la sensibilidad fuc de 75% y]a especificidad de 2G%. para el punto de corte ele 
5 se calculó una sensibilidad de 68% y una csp~citicjdad de 36% con un valor prcdlcl¡\'O 
pOSltlVC'l de 76% y por ultimo en el punto de coHe de 6 la sensibilidad fue de 58% y la 
especificidad de 46% con un valor predictivo positi\o de 58% y un \·aI01 predietivo 
negativo de 46% (cuadro 4) 
La acumctriía tuvo una sensibilidad ele 29% y una cspccilicidad de 92%, con un valor 
prcd¡cti\o positivo dl' 25%) un \:1lor prcdict¡vo ncgati\() de 77% (cuadn~ 4). 



CONCLUSIONES: 

En este trabajo se presentaron los resultados de! uso de 2 instrumentos (cuestionario y 
acumetría) para la detección de hipoacusias en el pnmer nivel y por pnmera vez se utilizó 
un instrumento que fue la prueba de oro en este estudio (audioscopio). 
En el cuestionario se probó su sensibilidad a diferentes puntos de corte, logrando como 
máxima sensibilidad 75%, que es muy baja para los propósitos del estudio. Por lo que sería 
conveniente rediseñar el cuestionario, ya que a pesar de que se trato de adaptar al primer 
niveL continua teniendo más especificidad que sensibilidad. 
En cuanto al valor predictivo negativo la probabilidad de que un paciente con un resultado 
negativo no tenga el problema es muy bajo y como se menciona anteriormente se tiene que 
rediseñar este instrumento para que tenga una mayor sensibilidad y por lo tanto un mejor 
valor predictivo negativo. 
La acumetría tiene una adecuada especificidad con muy baja sensibilidad por lo que no es 
la prueba idónea para realizar una detección temprana, más bien podría ser utilizada como 
prueba confirmatoria en una segunda opción. 
El audioscopio es un instrumento que ha sido validado refiriendo una sensibilidad de 94% 
y una especificidad menor (72%i 1

, que se eleya se si añade un cuestionario. 
Considero que el audioscopio es un instrumento de baja complejidad, que no requiere de 
personal capacitado para su uso, por lo que seria el instrumento de elección para hacer la 
detección de estos problemas en el primer nivel de atención. 
La función auditiva sigue siendo olvidada o poco explorada por el medico. por lo que es 
importante tOma! medidas como son el uso de otoscopios para una exploración 
audiológica completa para poder diagnosticar alteraciones auditivas que como se a 
mencionado Son factores de riesgo que si no se tratan adecuada y oportunamente pueden 
terminar con Una secuela Como la hlpoacusia, nosotros detectamos un 1.5% de otitis sin 
do.tos clínicos que de no tratarsc puedcn llevar al paciente a la hipúacusia 
La hipoacusia estaba asociada históricamente a un nivel social. era gente que no oí<1 y por 
lo tanto no desarrollaba cl lengu,~c, siendo por tanto catalogados como "sordomudos" 
1\ada más lejos de la realidad. El único problema que presentan los afectados es el d~f¡cit 
auditi\'o y por lo tanto dificultad en adquirir) desJrrollar el lenguaje, plOblema que puede 
ser resuel to o palIado en gl an park gracias a un dJagnóstico tenlprano, que pnmorclJalmente 
debería Ser real izado en los primeros meses de "ida. 
El hombre es un ser social por naturaleza, es por eJ[o que la comunicación con los demás 
rC~l1lta imprescindible para el poskno!" desarrollo intdectual y social lId llldividuCl Por 
todo csto rc::.ulta nccc..:;ano dwg:nostlCJf 1'..15 d.¿ficit Juditivos, pJra POdt:l tlab;.¡.i~\l de 
inmediato con estos nUlOs e inknt~\l ck:-,arrollm su lenguaJc 10 mús prontü poslbk Son 
muchos y ampliamente descritos los beneficios de los niños a los que se les ha rcalj%ndo un 
dictgnóstico temprano 
Pma realizar cktccción oportuna de hlpoacusias en e:1 pruner lll\c\ de ntcnclón a )1oblaci\)Jl 
generaL se n:ql.llCrC Ulla plUcba con alta SL'l1sibilld:)d que no tiene m el cu ... '~\iOll,lr¡(). ni la 
aCullletria, por lo que nn SOn instrumentos léculHenddhks para tal d ____ cto 



Propongo que en todo consultorio de médicos de atención primaria debería de existlr un 
audioscopio para la valoración de la función auditiva y que por las características del 
mismo funciona como otoscopio y así al mismo tiempo se exploraría tanto la estructura 
como la fW1ción del oído y por ende se podría prevenir una secuela importante que dejan 
los problemas estructurales del oído como es la sordera. 
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INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACIÓN HUMANA 
CENTRO DE SALUD "DR. JOSÉ CASTRO VILLA GRANA" 

DETECCIÓ/\' DE PROBLEMAS AUDITIVAS EN EL PRIMER NIVEL 
DE ATENCIÓN 

CUESTIONARIO 

NOMBRE. SEXO: EDAD: ___ _ 

NIVEL ESCOLAR J NIÑOS ( ) PRIMARIA ( ) GRADO ( ) SECUNDARIA ( ) GRADO ( 

Dm1ICILIO' COLO:\IA' __ _ DELEGACiÓN 

A!\TECENTES: 

,ALGUl\ FAMILIAR DEL PADRE O DE LA MADRE l\ACIO SORDO' SI ( ) NO ( ) 

PRESEl\TO ALGUN PADECIMIENTO LA MADRE DURAME EL EMBARAZO DEL PACIEl\TE 
SI ( ) NO () ¿CUAL'c., ___________________ _ 

ALGUN PROBLEMA DURA7'\TE EL PARTO SI ( ) NO ( ) ¿CuAL? 

SU HIJO A SIDO HOSPITALIZADO SI ( ) NO ( ) CUAL. 

PADECIO: RUBÉOLA ( ) SARAMPIO;-; ( ) VARICELA ( ) PAROTIDITIS ( 

(,TIEl\E EL NIÑO EL L1~l'\GUAJE ADeCUADO PARA su ED:\O') SI ( ) NO ( ) 
l-GRn /\ el. NI~O FXCESIV AMENTC I\L HABLAR" SI ( ) NO ( ) 
(.,CONTESTA EL Nl'\!O SIST[:' .... 1,\TICA:-..1CNTC o fRCCLL"l\TEMLNTl: UN QUE? SI ( ) NO ( ) 
"EL NIÑO SUBE MUY ALTO LL VOLUME, DEL TELEVISOR' SI ( ) NO ( ) 
¿ 1 IrNl: I'R013L1~\'L\<'; D[ IN rEGRACIOl\ y RrLACIO:'\ l''! L-\ r:-,Cl!U X) SI ( }:\O ( ) 
1 S IN mOVU\TIDO DIS rRAlDO o AGRrSI\'O? SI ( );-":0 ( ) 

:-"l'\ILRO DI. \'1.1I" Ql,j SI: 1 ~l LR\IO DI, \'] \S Rl :-'I'IR·\] 01{] \:-'.\Ll \;-., (1 n Uil ,11'1\) 
\tl '\0<:; [)I'''¡ ( ) ..j. t\,~ () \I·\~ 1)[ s ( ) 

1I \ l{j ITIU!)() ()íDO" l.\I',\I)()~ ( ) !)()! (m D!' Olt)O,\ ( ) '\\ 1'\11{ \('IU\, DI mllo\ { 1 



LUAUl{U 1 

Factores de riesgo identificados en escolares que acuden Jlor certificado médico al 
Centro de Salud "DI'. Jose Castro Villagrana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

FACTOR No. % 
, 

Familiares sordos 13 1 

Lenguaje no adecuado 205 15.2 

Familiares fumadores 618 45.8 

Oido tapado 199 14.6 

Supuración de oido 63 4.7 

Dolor de oido 303 28.4 
I 

IRAS en un año (- de 4) 1165 86.4 

IRAS en un año (de 4 a 8)) 161 1l.9 

IRAS en un afío (+ de 8) 13 1.7 

TOTAL 1339 100 

Puente: cuestionario 



Signos más im portantes encontrados en la exploración audiologica, en niños escolares 
que solicitarón certificado médico escolar en el Centro de Salud "Dr. Jose Castro 

Villa grana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

SIGNOS No. % 
Membrana timpanica derecha 5 0.4 
perforada. 

Membrana timpanica 2 O. J 
izquierda perforada. 

Membrana timpanica derecha J 8 1.3 
no integra, otras causas 

Membrana timpanica izq. no 14 1 

integra, otras causas 

Otoserosis de oido derecho 109 8.1 

Otoserosis de oido izquierdo 97 7.2 

Fuente: Historia clínica 



LUAIJI{U .5 

Diagnosticos clínicos realizados en la explonlción audiologica, en niños escolares que 
solicitarón certificado médico escolar en el Centro de Salud "Dr. Jose Castro 

Villagl'ana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

SIGNOS No. % 
Otitis media aguda 8 0.6 

Otitis serosa 1 0.07 

Otitis media supurada 7 0.52 

Otitis media no activa 1 0.07 

Rinofaringitis 74 5.5 

Paringoamigdal itis 22 l.64 

Oidos sanos 1226 91.6 

Fuente: Historia clínica 



LUAU!{V L 

Signos mlÍs importantes encontrados en la exploración audiologica, en niños escolares 
que solicitanín certificado médico escolar en el Centro de Salud "Dr. José Castro 

Villagrana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

SIGNOS No. % 
Membrana timpánica derecha 5 0.4 
pcrforada. 

\1cmbrana timpánica 2 0.1 
izquicrda perforada. 

Membrana timpánica derecha J 8 1.3 
no integra, otras causas 

Membrana timpánica izq. no 14 J 

integra, otras causas 

Otoserosis de oído derecho 109 8.1 

Otoserosis de oído izquierdo 97 7.2 

Fuente: Historia clínica 



-

CUADRO 4 
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo de 2 instrumcntos aplicados a escolares 

que solicitaron certificado medico escolar en le Centro de Salud "Dr. Joes Castro 
Villagrana" cn julio de 1999 a junio de 2000. 

INSTRUMENTO PUNTO DE SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VALOR 

CORTE I'REDlCTIVO 
POSITIVO NEGAT!VQ 

4 75% 26% 76% 27% 
~-

CCESTIONARIO 5 68% 36% 67% 36% 
~ .. -

6 58% 46% 58% 46% 

10 41% 54% 45% 59% 
--

]6 9.2% 88.8% 10% 94% 

ACUMETRIA 
29% 92% 25% 77% 



LUAUl'\.V 1 

Factores de riesgo identificados en escolares que acuden por certificado médico al 
Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

FACTOR No. % 
Familiares sordos 13 1 

Lenguaje no adecuado 205 15.2 

Familiares fumadores 618 45.8 

Oído tapado 199 14.6 

Supuración de oído 63 4.7 

Dolor de oído 303 28.4 

IRAS en un año (- de 4) 1165 86.4 

IRAS en un afío (de 4 a 8)) 161 11.9 I , 

IRAS en un año (+ de 8) 13 1.7 

TOTAL 1339 100 
- -- ------ ------ - I 

Fuente: cuestionario 



LUAIJJ<U L. 

Signos mlÍs importantes encontrados en la exploración audiologica, en niños escolares 
que solicitarón certificado médico escolar en el Centl'O de Salud "Dr. Jose Castro 

Villagrana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

SIGNOS No. % 
Mcmbrana timpanica dcrecha 5 0.4 
perforada. 

Mcmbrana timpanica 2 0.1 
izqu icrda pcrforada. 

Mcmbrana timpanica derecha 18 1.3 
no intcgra, otras causas 

Mcmbral18 timpanica izq. no 14 1 
i ntcgra, otras causas 

Otoscrosis de oido derecho 109 8.1 

Otoserosis de oido izquierdo 97 7.2 

Fuente: Historia clínica 



CUAURU :3 

Diagnosticos clínicos realizados en la explOl'ación audiologica, en niños escolares que 
solicitanín certificado médico escolar cn el Centro dc Salud "DI'. José Castro 

VilIagnll111" de julio de 1999 II junio de 2000. 

SIGNOS No. % 
Otitis media aguda 8 0.6 

, 

Otitis serosa 1 0.07 

Otitis media supurada 7 0.52 I 

Otitis media no activa 1 0.07 

Rinofaringi[is 74 5.5 

Fmi ngoam igdal itis 22 1.64 

Oídos sanos 1226 91.6 

TOTAL 1339 100 
-

Fuente: Historia clínica 



GRAFICO 1 

Prevalencia de hipoacusias en escolares, 
en el Centro de Salud "Dr. José Castro 
Villagrana de julio de 1999 a junio de 

2000. 

14.7% 

98.3% 

D Hipoacusicos 
lfli1l sanos 



CUADRO 4 
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo de 2 instrumentos aplicados a escolares 

que solicitarón certificado médico escolar en el Centro de Salud "Dr. José Castro 
VilIagrana" de julio de 1999 a junio de 2000. 

I:\STRUMENTO PUNTO DE SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VALOR 

CORTE 
PREDICTIVO 

POSIl ¡VO N[GATIVO 

4 75% 26% 76% 27% 

C'(:ESTIONARIO 5 68% 36% 67% 36% 
~-

6 58% 46% 58% 46% 

10 41% 54% 45% 59% 

16 9.2% 88.8% 10% 94% 

ACUiVIETRIA 
29% 92% 25% 77% 

---- ----


	Portada

	Índice

	1.
Introducción 
	2.
Marco Teórico Conceptual 
	3.
Justificación 
	4.
Planteamiento del Problema 
	5. Objetivo General y 6.
Objetivos Específicos 
	7.
Material y Métodos 
	8.
Resultados 
	9.
Conclusiones 
	10.
Bibliografía 
	11.
Anexos 

