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INTRODUCCION

La audicién es la via habitual para adquirir el lenguaje, es de gran importancia el impacto
que sobre el desarrollo integral del nifio tiene un trastorno en la funcidn de la audicién no
detectado tempranamente, es necesario recordar que cualquier perdida auditiva hasta la
sordera son dafios que pueden ocurrir a cualquier edad.

En esta tésis se realizé un estudio, para identificar la sensibilidad v especificidad de 2
instrumentos para deteccién de hipoacusias, donde se incluyeron todos los escolares que
demandaban el servicio para la realizacion del examen médico escolar en un Centro de
Salud, esta ©s1s contiene un marco tedrico conceptual en el cual se obtuvo wnformacién de
la audicidn, las complicaciones y el impacto que ha tenido en los &ltimos afios, consta de
una justificacion en esia hablamos sobre ias estadisticas mundiales y nacionales sobre las
hipoacusias, también incluimos el planteamiento del problema, el objetivo general y los
objetivos especificos, asi como la metodologia que se empleo para la realizacion del
estudio, se incluven de igual manera los resultados y las conclusiones que se obtuvieron al
termino del analisis de los datos y por ultimo se introduce el cuestionario utilizado, asi
como la bibliografia empleada.

El propésito de ia tésis fue buscar un instrumento para la deteccién de hipoacusias. que
pudieran ser utilizados en el primer nivel de atencion. y principalmente que fueran de muy
bajos costos v facil mangjo, ya que actualmente las prusbas basicas de audicién y los
procedimientos para llevarlas a cabo son dificiles y complicadas, por lo que se requisre de
personal especializado ¥ una Infraestructura que incluye una cdmara sonoamortiguadora
equipo minimo como son audidmetros climeos ¥ timpandmetros. Bl tener instrumentos
como les mencionados anteriormente nos permiurd realizar una deteccion temprana de
problemas de audicidn ¥ el manejo opertuno de los pacientes, asi como de Jos trastornos o
cansecuencias

Por lo anteriormente mencionado el objetivo de cste cstudio ine buscar la sensibilidad y
especificidad de 2 instrumentos de  medicidn, Jos cuales fueron comparados con un
instrumento ilamado audioscopio. que fue la prueba de oro o nuestro estudio.

Las unidades de primer nivel atienden nifios sanos para valerar su erecimiento v desarrolio,
sin embarge la funcién auditiva no se rovisa con regulandad por no contar  con
mstrumentos sensibles para clio.




MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La audicion es la via habitual para adguirir el lenguaje, uno de los mds importantes
atributos humanos, El lenguzje permite a los seres humanos la comunicacion a distanciay a
través del tiempo, y a tenido una participacion decisiva en el desarrollo de la sociedad y sus
numerosas culturas. Bl lenguaje es la principal via para que los nifios aprendan lo que no
es inmediatamente evidente y desempefia 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.’”
La Secretarfa de Salud en general y la atencidén primaria en particular tiene una gran
responsabilidad a la hora de detectar la perdida auditiva durante la infancia, porque el
diagndstico precoz ¥ la rehabilitacién adecuada previenen la consecuencia mas importante
de la hipoacusia infantil: crecer sin un lenguaje.
Las deficiencias auditivas son las disfunciones o alteraciones cuantitativas en una correcia
percepcion auditiva. Se entiende por hipoacusia la disminucion de la capacidad auditiva
que permite la adquisicion del lenfruaje oral por via auditiva La perdida toial de la audicién
recibe el nombre de cofosis (sordera)
Estableceremos distintas clasificaciones de las hipoacusias v sordera atendiendo a cuatro
criterios: la parte del oido alectada, la eticlogia, el momento de aparicidén y el grado de
perdida auditiva >
1 - Segun la parte del oido afectada existen.

% Hipoacusias de transmisidn: la lesidn se encuentra localizada en la zona del oido

encargada de la transmisién de la onda sonora.
# Hipoacusia neurosensorial: cuando la lesion sc asienta en ¢l oido interno v/o en la
via auditiva

# Hipoacusia mixta.

- En funcién de la etiologia se pueden clasificar las deficiencias auditivas en : hipoacusias
hereditarias genéticas ¢ hipoacusias adquiridas. Las primeras ocupan ¢l primer lugar en las
causas de hipoacusias ncurosensoriales. Estin ligadas a una anomalia de transmision
genética y pueden ser de tipo recesivo o dominante,

Las hipoacusias adquiridas pueden ser clasificadas. a su vez en tres tpos:
> Causas prenatales. Toda la enfermedad de la madie durante €l embarazo pucde ser
una causa posible de lupoacusia situandose ¢l penodo mas grave entre la 7 v 10
semana de cmbarazo  Ototoxicos:  diferentes agentes terapéuiicos o guimicos
pucden legar por via transplacentana al {eto (sobic todo en los tres pruncros meses)
v oprovocar alteracicnes en su sistema audibve. Los mds comunes son los
antihidticos del grupo de los aminoglucdeidos como la estreptomicing. wbramicina,
sentamicing v amikacina. Infecciones congdriias: Las mds liecuentes s¢ agrupan
bajo of acrdnimo TORCTH (toxoplasmosis, rubdola. citomegalovirus y herpes)

~ LCausas neonatales, son las que se detnvan det momento del nacimicnto v las horas
siguicnles  Anoxiar Diversas causas como  la prematunidad, 1o postmadures.
anomaliuy del cordon. distiess respiratorio pennaial por whalacion ammiotiva.
sindtome de membrana huadina ete. pucden causa sufrmento fetal. condicionado
not L anovia



L2 anoxia causa cn un 4% de Jos casos sordera ncuroscnsorial. Hiperbilirrubinemia: Las
tasas elevadas de bilirrubina, generalmente por incompatibilidad a Rhb, es toxica para los
nucleos cocleares del tronco cerebral. La ictericia determina en un 20-40% de los casos de
sordera. Traumatismo cbstétrico La lesidén cefdlica durante el parto puede originar
hemorragia intracraneal con extravasaci6én de sangre en el oido internc, lo que dafta el
organo de Corti.
» Causas postnatales: son las que se dan después del nacimiento y las mds corrientes
son: Infecciones: meningitis bacteriana, sobre todo por Haemofilus influenzae;
parotiditis (es la causa mds frecuente de perdida auditiva neurosenscrial adquirida
en nifios), sarampidén; rubéola, herpes zoster; ete. Ototoxicidad: Existen grupos de
sustancias con capacidad ototdxica. Entre los mas conocidos se citan: antibidticos
aminoglucécidos, salicilatos, diuréticos, antipaltdicos, antineoplasicos, etc
Actualmente ha disminuido la sordera por ototdxicos ya que, al tener presente este
efecto secundario y al disponer de medicamentos alternatives sin esta toxicidad, los
médicos los utilizan con mayor prudencia que en el pasado. Existen otras causas
como: traumatismos craneales, otitis medias cronicas, enfermedades del oido
interno como la enfermedad de Meniere, ete.
La otitis media aguda es un problema mundial de salud que afecta & uno de cada cuatro
nifios menores de 10 afios y es la infeceion bacteriana mas frecuentes en nifios menores de
5 afios, de tal modo que constituye una de las causas mas comunes de consulta médica
pedidtrica, hay estudios que indican que 8§0% de los preescolares menores de 3 afios han
tenido cuando menos un episodio de otitis media y que aproximadamente el 46%, tres o
mas episodios; se menciona que mientras mAas temprana es la presentacion del episodio,
existe un mayor riesgo de padecer otitis media cronica o recurrente, la perdida auditiva es
la complicacion mas comuan de ia otitis media la cual pucde ser reversible si se detecta a
tiempo.
3 - Segin el momento de aparicién existen hipoacusias prelocutivas que son las que se
presentan antes de adquirir el lenguaje ¢ hipoacusias poslocutivas. estas ultimas son. en
general de mejor prondstico ya que ¢l lenguaje esta adquirido y tras la perdida se mantendra
el lenguaje witerno gracias a 1a maduracion neurolégica adquinda.
4 - La audicién se mide en decibelios y sepdn la Seguiidad Social una persona s sorda
cuando la perdida auditiva es mayor de 75 decibehos. Segin la perdida de audicién las
hipoacusias sc clasifican en:*?
~ Hipoacusias leves: perdida inferior a 40 decibelios
~ Hipoacusias moderadas: de 40 a 70 decibelios
# Hipoacusias severas. supetior a 70 decibelios
» Sordera o cofosis: no se oye,
El desarrotlo motor temprano, las primeras adquisiciones paicosociales ¢ mcluso ¢l lenguaje
exprestvo hasta los 8 meses pueden ser normales en nifies hipoactsicos La valoracion
subjetiva de la audieidn es. por elle, dificil v poco sensible como métedo  de cribado
durante log primeros meses de vida 7
Fos nifios mazores de 5 aitos, con desatrello intelectual nemmal pueden ser sometidos a
audiometrias convencionales. I'n los Centros de salud pueden realizarse pruchas sensibless
de factl apheacion.”



La acumetria cualitativa se realizaba desde épocas memorables (Weber, 1884; Rinne, 1885,
Schwabach, 1885; Bing, 1891, etc. ) v con menos frecuencia en los consultorios de
otorrinolaringélogos, sin embargo es un instrumento que nos permite saber en gue parte del
aparato auditivo se encuentra la lesion que produce hipoacusia ¢ sordera

Las pruebas del diapasén (acurnetria) de Weber y Rinne permiten diferencier la sorder.a de
conduceién de la neurosenserial. En estas pruebas se utilizan diapasones con frecuencia de
256,512, 1.024 y 2.040 Hz. Para efectuar la prueba acumétrica de Weber se coloca el tallo
de un diapason en vibracién sobre la linea media de la cabeza y se indica al paciente que
seftale el oido en el que oye el sonido.'®

El paciente con perdida de la audicién de conduccién unilateral oye el sonido més
intensamente en e} oido afectado, por razones nc bien comprendidas. En contraste, el
paciente con una perdida neurosensorial unilateral oye el sonido en el oido normal, porque
el diapasén estimula ambos oidos por igual y el paciente percibe el estimulo por el lade en
que el nervio v el Grgano terminal estan menos afectados y son més sensibles

La prueba acumétrica de Rirne compara 1a capacidad de audicién por conduccion aérea con
la capacidad por conduccién ésea.”

Los brazos del diapasén en vibracién se sostiensn cerca de pabellén auricular (conduccién
adrea) y. entonces, se pone el tallo del diapasén todavia en vibracién en contacto con la
apofisis mastoides (conduccion 6sea) y se pide al paciente que indigue cudl de los
estimules es mayor. Normalmente el estimulo se oye con mayor intensidad y durante mas
tiempo por conduccion aérea que por conduccién 6sea  En las sorderas de conduccion.
esta relacion se invierte, el estimulo de conduecién dsca se percibiréd durante més tiempo y
mas fuerte que &l estimulo de conduccién adrea. Tn las sorderas neurosensoriales. tanto la
percepeion de la conduccién adrea como la de Ja dsea se reducen 2

La audiometria es una prucba que trata de determinar “cuanto somos capaces de oir”. Se
lleva a cabo de dos formas:

Via aérea. Se Ilama de csta manera cuando se evalua la habilidad para oir sonidos
transmitidos a través del aire Se usan unos auriculares para presentar los somdos.

Via dscar Evalua la capacidad para oir ef sonido a través de los hucsos de la cebeza. Se usa
un altavoz especial que transmite vibraciones.

En una audiometria convencional se presentan somdos gue van desde los 230 Hz a los
40 000 Hz, estas frecuencias son las que se emiten al hablar. y es por ello que son las mas
importantes a evaluar.”

Desde el punto de vista fonidtrico las unidades para medir ¢l sonido son ¢l tonc y la
itensidad. el tono se mide por la frecuencia v ¢l nimero de vibraciones dobles por
scgundo. en audiometria sc emplean las octavas de do que son 25, 230. 360, 1000, 2006,
4000 v 8000 Hx.. la intensidad sonora cs ¢1 decibelio

L} campe auditive normal se encuentra entre el umbral de audicion minima v el umbral de
andieion maxima y se prifica la mtensidad en Jas ordenadas y las fiecuencias en las
abscisas conformando ¢l grifico de Wegel. en la zona central del mismo se localizan los
soridos empleados en ol habla humana que van de la frecuencia de 250 a 4000 Ha, a una
intensidad de 20 a 70 dB | para vor débil v var fuerte.”



El umbral anditivo normal en los nifios se encuentra entre 0y 15 decibeles, para el adulto se
permite hasta 20 decibeles, la verdadera importancia de una perdida auditiva es que con un
problema de estos un nifio puede llegar a perder la comunicacidén hablada, por fo que se
tlene mucho cuidado en investigar el area del habla, esto puede realizarse con un
audidmetro de rastreo que examina ias 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 instrumente en forma de otoscopio que realiza una valoracién auditiva
en las frecuencias del area del habla, con una intensidad de 20, 25 y 40 decibeles, ¥ permite
hacerlo en una habitacién con un ruido ambiental hasta de 60 decibeles. Este instrumento
ha sido utilizado para realizar pesquisas en escolares en paises 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, asi como criterios
para pedir una valoracidn audioldgica, no importando el tipo de hipoacusia que se
sospeche. Tanto las preguntas, como los criterios varian segiin los grupos de edad.’

Nuevas evidencias en los afios 90 demuestran que la sordera durante los primeros 6 meses
de vida interfiere en el desarrollo normal del habla v el lenguaje oral. Por ello los nifies
sordos deberian identificarse idealimente antes de los 3 meses de edad v la intervencidn
antes de los 6 meses, lo que es fundamental para iniciar el apoyo que permita prevenir las
secuelas del déficir auditive.” Un programa de detcceidn selectivo por grupos de riesgo
puede parecer rentable. ya que puede detectar hasta un 66% de todos los recién nacidos con
sordera moderada o profunda actuando scbre un 5% del total. sin embargo, ef porcentaje de
los detectados segin varios estudios, puede ser inferior al 50%."

En este momento son legion los expertos que postulan el cribado universal de todos los
recién mnacidos, y va se han comunicado experiencias masivas con resulftados muy
satisfactorios y costos asumibles

En 1993 los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos s¢ han pronunciado a
favor del cribado universal *

En caso de no existir un cribado, se aconscia interrogar a la familia sobre la audicion del
nifio, exploracién subjetiva mediante la reaccidn al sonido y scpuimiente de la adquisicion
del lenguaje verbal.”

Un folleto informativo de la Federacidon Espafiola de asociaciones de padres v Amigos de
los Sordos (I'IAPAS) "comprucba si tu hijo ose”. editado en 1990, puede ser un
instrumento muy Gl paa concientizar a los padres acerca de la importancia de comprobar
si su hijo oye y darles las claves para el seguimiento.

En los tltimos afos se han realizado diferentes estudios en Mdnico. para demostrar la
scnsibihdad de aparatos para la detccctdn oportuna de hipoacustas, uno de cllos ¢s la
correlacion entre umbrales por audiometria convencional y por emisiones otoaclsticas de
distorsion en preescolares™ ¢f cual se realizé en ¢l Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana (INCIT) en México, DUFL donde 8¢ demostrd que oste estudio puede ser ung
piucha mds en Ja bateiin diagnestica del audiclogo. complementando a los potenciales
provecades audiuves del tadlo cercbral, a la timpanomcetria v a la audiometrin conductual



Se realizd un estudio muy interesante en el INCH en el cual se valord el uso de juguetes
sonoros mexicanos en la deteccidn temprana de hipoacusias profundas bitaterales’’ en el
que s¢ demostrd una sensibilidad del 88% y una especificidad del 90%, por lo que
consideraran que el uso de estos juguetes constituye un método de escrutinio conflable para
la identificacion temprana en recién nacidos, lactantes y preescolares de hasta 3 afios en un
estudio de muy bajo costo y facil aplicaciéon y ademés de no requerir una amplia
capacitacidn,

La prevalencia de hipeacusias en escolares es de un 3% aproximadamente v algunes
autores refieren que pude elevarse hasta un 4% en nifios que sufren determinados factores
de riesgo como sen traumatismos craneales, otitis u otras enfermedades del oide intemo,
como podemos ver también alo 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 comunicacién y aprendizaje del individuo, sin embarge se esta dando mucha
importancia para la deteccién temprana principalmente en la edad necnatal que es
importante ya que al detectar la limitacién tempranamente se permite el tratamiento con
estimulacidn auditiva temprana, pero tenemos que recordar que existen factores de riesgo
que se presentan  durante la edad escolar por lo tanto debe existir un programa para la
deteccién de hipoacusias  en la edad escolar, ante este panorama, una opcioén viable es
desarrollar recursos diagnésticos simples cayos resultados estén validados por métodos
diagndsticos elaborados que se conozca tengan sensibilidad para detectar hipoacusias en
diferentes grados y principalmente en la edad escolar.



JUSTIFICACION

Las cifras estimadas de sordera de acuerdo a reportes de la OMS son de un 10% de {a
poblacidn general en paises en vias de desarrollo. La prevalencia de la hipeacusias en la
edad escolar de méas de 45 dB es de 3.1000 y de cualquier grado hasta de 13:1000. En nifios
gue 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 impacto que sobre el desarrollo integral del nifio Hene un
trastorno e€n la funcion de la audicion no detectado tempranamente esto es el habla y el
lenguaje, logros académicos y socializacion. Es necesario recordar también que cualquier
perdida auditiva (hipoacusia) hasta la sordera, no son una enfermedad sino la consecuencia
de una enfermedad que puede ocurrir a cualquier edad.
Actualmente las pruebas basicas de audicion y los procedimientos para llevarlas a cabo son
dificiles y complicadas, por le que se requiere personal especializado y una infraestructura
gue incluye una camara soncamortigiadora y equipo minimo como son audidometros
clinicos y timpanometros.
La valoracién de ia audicién debe comenzar por un examen otoscdpico de rutina en el
consuitorno del médico general y familiar. quienes generalmente suelen hacerlo solamente
por demanda del paciente cuya sintomatologia o requiere. Son frecuentes [as patologias de
cido que cursan silenciosamente y que pueden dejar como secuela una perdida auditiva no
selo temporal sino permanente.
En el Modelo de Atencidn Medica sc establece el escalonamiento de servicios en tres
niveles
El primer nivel es aguel gue tiene como caracteristicas principales entre gtras®
o Brindar servicio a toda la poblacidén sin excepcidn bajo los criterios de calidad
uniforme, pnorizando a los grupos mas vulnerables.
e Suy acciones no se limitan a reparar dafios. sino a la identificacién de riesgos a la
salud, para intervenir antes de que sc produzca ¢l dafio
» Incorporar y comprometer a la comunidad, y a todos Ies prestadores de servicios en
actividades do diagndsticos, plancactén. gestidn de recursos, implementacion y
evaluacion.
+ Considera eenologias eficaces, eficientes v viables,
« Es modificable y permute las innovaciones pertinentes

El primer nivel de atencion es el dmico que tienc poblacion asignada bajo su
respensabilidad para su control. v para cllo cuenta con recursos de teenologia simplificada.
apropiada a Jos problemas de mayor frecuencia.

Iin el Distito Federal. desde 1998 se ha exigido en 1a Secretar{a de Educacion Publica un
examen médico anval a todoes los alumnos de preescolar.  primatias v secundaias que
incluyve, valoracion ciinica. odontoldgica. optometria v audioldgica.

En el Contre de Salud “Dr, José Castro Villagrana™ unidad de primer mivel dependiente de
ba Junisdicaion Sanitana de ‘THalpan. se realizan alrededor de 5 000 exdmenes de este 6ipo
anialmente, para ello cuenta con médicos [amihares, odontdlogos v un pasante de
optometriy

o valoraoidn andioldgca la realiza ol médico fanuliar, contando pura elio exclusnamenie
con el eloscopiv, que ne es un instiumento que mda ia luncon anditina




La deteccidn de problemas de audicién debe implementarse en el primer nivel de atencién a
ia salud, para el paciente cuya perdida a menos que sea de instalacion brusca le permita
referirla, de otro modo lo més probable es que no se percate que la tiene si no es muy
considerable.

Existen instrumentos para valoracidn auditiva de facil manejo v de bajo costo que nos
puede permitir realizar una deteccién temprana ¥ el manejo oportuno de Jos pacientes.

En este estudio se midié la sensibilidad y especificidad de un cuestionario de deteceidn
temprana y la acumetria para detectar hipoacusias en gscolares aparentemente sanos. Para
su instrumentacion como parte del estudio rutinario de escolares.



PLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA

La prevalencia de la hipoacusia en el recién nacido v el lactante se estima en 1.5 a 6.0 casos
por 1000 nacidos vives segin se trate de severa ¢ de cualguier grado.

En la edad escolar la prevalencia de hipoacusia en general es de 13 por 1.000 nifios ¥ la
grave de mas de 45 dB cs de 3 por 1.000. En nifios 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,

Entre los factores de riesgo importantes se encuentran los antecedentes familiares de
sordera, ia infeccion gestacional, malformaciones craneofaciales, hiperbilirrubinemia grave,
peso al nacimiento menor de 1,500 grs, agentes ototdxicos en la gestante o el nifio,
meningitis bacteriana, accidente hipdéxico-isquémico, ventilacidn mecdnica, sindromes
asociados a hipoacusia, traumatismo crancoencefilico, trastornos neurodegenerativos ¥
otitis media crénica o recidivante, La otitis media crénica es extraordinariamente prevalente
en la edad pedidtrica. La determinacion de la perdida auditiva y la vigilancia del desarrollo
del lenguaje son la clave del manejo de los pacientes con otopatias serosa.

Las cifras estimadas de sordera de acuerdo a reportes de Ja OMS son de un 10% de la
poblacién en general en paises desarrollados, 7 en paises subdesarrollados como México no
se conocen cifras exactas de hipoacusia o sordera, sin embargo el impacto que sobre el
desarrollo integral del nifio tiene un trastorno de la funcién de la audicidn no detectado
tempranamente es innegable ya que afecta importantemente el habla y el lenguaje. asf como
las &reas académicas y de socializacién

Ha la fecha no se han realizado estudios que midan la eficacia de instrumentos para la
detecc16n de hipoacusias aplicables en ¢l primer nivel de atencién medica, ya que es en este
nivel el que tienc poblacién asignada sana para su control, siendo algunas de sus funciones
principales la dcteccién oportuna y la identificacion de riesgos, ademds este nivel de
atencign debe disponer de personal capacitado v con teenologfa de baja complejidad para
realizar eslas acclones

En lo referente a la deteccidn opertuna de hipoacusias ¢s poco lo que se realiza en este
nivel. ya que solamente  se cuenta con una exploracidn otoscdpica que no se hacc
rutinariamente a todos los pacientes, al no existir insttumentos para la deteccién de
hipoacusias en ¢l primer nivel de atencién medica. ne s¢ podrdn detectar nifios con el
problema, nosotres creemos que se pucde hacer deteccidn oportuna de hipoacusias
vithizando nstrimentos como. cuestionarios de identificacidn de ricsgos, la acumetiia v fa
audioscopta. Al wdenufical la sensibilidad y especificidad de estos mstrumentos, padan ser
incluides en las unidades de primer mivel de atencidn medica como parte de la bateria de
estudios de escolarcs que soliciten examen de salud en forma anual, contrnbuyendo con elio
auna mejor eatidad de vida.



OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la eficacia de 2 instrumentos (cuestionario, y acumetria) para deteccion
oportuna de hipoacusias en una pobiacién de escolares del Centro de Salud “Dr. José
Castro Villagrana™ en la cindad de México.

ESPECIFICOS

L. Medir la senstbilidad y especificided de la acumetria como instrumento para la
deteccion de hipoacusias en escelares

b2

Medir la sensibilidad v especificidad de un cuestionario como instiumento para la
deteccidn de hipoacusias en escolares

i

Medir la frecuencia de hipoacusias en escolares



MATERIAL Y METODOGS

Se captaron los pacientes con edades de 6 a 12 afios de edad que demandaren el servicio
para certificado médico escolar entre los meses de julio de 1999 a junio de 2000, del
Centro de Salud “Dr. José Castro Viliagrana”, en la delegacién Tialpan, D. F., México.

Se incluyeron a los niflos que cumplieran con la edad (6 a 12 afios), que solicitaran el
certificado médico escolar, que cooperaran con las pruehas, que no tuvieran diagndstico
previo de hupoacusia o sordera, se excluyeron a aqueltos en que el familiar respensable ne
contestara adecuadamente el cuestionario 0 ignorara los datos, cuestionarios mal
contestados o incompletos, a los pacientes que se les ndicara tratamientos y no acudieran
posteriormente para la realizacidén de las pruebas, paclentes que no colaboraran para la
realizacién de las pruebas.

Se realizd una capacitasién para el personal gue aplicé los instrumentos, esta fue impartida
por personal especializado del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana y en esta
capacitacion se estandarizaron los instrumentos utilizados para el estudio.

En primer lugar se le aplico un cuestionario al familiar responsable del paciente:

Se utilizd un cuestionario validado que se utiliza en el INCH, adaptado al primer nivel de
atencion medica

El cuestionario esta compuesto de 2 apartados.

La ficha de tdentificacidn Integrada por nombie del paciente, sexo, edad en afios, el nivel
escolar conel grade y el domicilic completo.

Los antecedentes donde se investigd la existencia familiar de sordos al nacimiento.
antecedentes prenatales v perinatales, padecimientos como rubéola sarampion, varicela y
parotiditis, sc investigé si el lenguaje se relaciona con la edad del paciente, si cxisten
problemas al llamado por otra persona o al escuchar la televisién, se preguntd si existen
problemas para relacicnarse e integrarse con grupos. frecuencia de las enfermedades de las
vias respiratorias altas en un afio, antecedentes de dolor de oidos, supuracion y
taponamicnlos de los misnios, antecedentes de tabaquismo de los padres o familiares que
vivan con el pacicnte ¥ pot ultimo se cuestiond si padecia alguna enfermedad en csc
momenio

Ef cuestignario se evalud considerando los indicadores de riesgo mds impaorlantes como sou
antecedentes familiares de sordera, enfermedades durante la gestacidn, problemas durante
el parte, hospitalizaciones, padecimiento de  enfermedades virales, alteraciones en el
lenguaje, enfermedades del oido. ete, A cada  tactor de qlesge s le dio un puntae. ¥ se
obluve una calificacion global a parta de fa cual se reahzd ¢l diagnostico de hipoacusia a
diferentes pumtos de corte que tueron 16, 10, 6, 5. 4, para buscar la mayor sensibilidad v
cspectiicidad deb cuestionamo Bl primer punto de corte que se realisd fue el de 16, en este
los puntes mis importantes del cuestionario cran los que tenfan mayor calificacion, estos
fucren familiar sordo, lenguaje adecuado paa la edad, st habia padecido delot de oidos.
oido tapado. supuracion de oide, numero de IRAS ¢n un afto. en los etros puntos de eorle
se mevelaron los de mavor calificacion con los de menor v asi se analizd ¢l cucstionarid
en diferentes puntos de corte

Posteniormente se - jealizo la cxploracidn audioldgicn v o aplicacton de lus pruchus, ostus
witmas acumetia v audioscoepia) fucnan apheadas por deferenes mddicos en 2 lugares

separados



Al momento de la exploracidn los pacientes que presentarcn tapones de cerumen, se
procedia a su extraccidn y despuds se realizaban las pruebas.

Para la acumetria se utilizaron diapasones de 440 Hz y con estos se realizaron 2 pruebas, en
primer lugar se realizé la prueba de Rinne la cual valora ia via ésea de la audicion.

La prueba de Weber valora la via neurosensorial de la audicién,

La prueba de Rinne se llevd a cabo con el paciente sentado o de pie s¢ vibré el diapasén y
se colocd cerca del pabellén auricular, se pregunté al paciente hasta cuando dejd de
escuchar el sonido ¥ se tomd el tiempo (via aérea), posteriormente a nivel de la mastoides
se colocd el borde distal del cuerpo del diapasén y se hizo la misma preguntz, tomando el
tiempo nuevamente (via 6sez) Para esta prueba se considerd Rinne positivo o audicién
normel cuando e! tiempo fue mavor por la via aérea que por la ésea y Rinne negativo
cuando el tismpo fue mayor por via 6sea que la via aérea.

Se realizé la prueba de Weber, en la cual con el paciente de sentado de pie, el diapasén se
vibr ¥ colocd en el centro de la cabeza a nivel de la linea del pelo, cuando termino la
vibracion se pregunté al paciente, en donde localizé el sonide v se evalué de la siguiente
manera: 31 el paciente localizd el sonido en ambos oidos o en el centro de la cabeza se
tomo la prueba como Weber indiferenciade o normal v si lo localizé lateralmente ya sea
del lado derecho o del izquierdo se sospeché de una hipoacusia unilateral

Como prueba de oro se utilizd, un audioscopio 3, el cual contiene luz halégena y fibra
Optica, este instrumento contiene 3 niveles de examen 20, 23 y 40 dB a 500, 1 000,2 000 v
4 000 Hz para poder adaptarse a todas las edades.

Antes de la realizacidn de las audiccopias se aplicaron pruebas de ruide ambiental en
diferentes ligares del Centro de Salud y se escogié Ia de menor ruido para la aplicacién del
Instrumento

La prueba se realizo con el paciente sentado o de pic y se colocd el audioscopio en el oido
derecho e izquierdo ¥ se solicitd que al escuchar cada sonido que  emitié el audioscopio
levantara cualquicra de las dos manos para verificar si los escuchaba, esta maniobra sc
realizé con cada sonido que escuchara

Los pacientes que escucharon con una intensidad de 25 a 40 413 unitateral o bilateral
fucron considerados hipoacisicos.

Se calculd la sensibilidad v la especificidad y los valores predictivos del cugstionario v la
acumetifa lomando como prueba de ore la audioscopia.

Se detetming la frecuencia de hipoacusias en la poblacion escolar que demanda servicios a
la unidad.



RESULTADOS

Se estudiaron a 1339 nifics en edad escolar, de ambos sexos, con un promedio de edad de §
afios, sin diferencia significativa entre sexos.

La prevalenciz de nifios con hipeacusia enconirada por andioscopias fue de 14.7%
(gréfico 1).

En la prueba de acumetria se encontré el 11% de pruebas positivas.

En relacién a los cuestionarios la prevalencia de hipoacusia fue de 52.3%, para la
evaluaciGn con un punto de corte de 6, 70.85% con un punto de corte de 4, 61.4% enelde
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
nifios estudiados, el 152% tenia un lenguaje inadecuado para su edad. Durante el
interrogatorio encontramos que ¢l 86.4% habia padecido de enfermedades de vias
respiratorias altas menos de 4 veces en ¢l afio, el 11.9% habia tenido de 4 a § veces en el
afic y el 1.7% habia terdo este problema en mas de 8 ocasiones, el 14 6% de los pacientes
curso con probiemas de oido tapado, el 28.4% con dolor de oidos y el 4.7% refirié
supuracidn de oidos, también se interrogd sobre familiares fumadores que viven con el
paciente encontrindose que el 45.8% de los pacientes convivia con fumadores (cuadro 1)
En la exploracion fisica que se rcalizé a estos pacientes se encontrd que el 0.4% tenia
perforacion timpénica en el oido derecho v el 0 1% en el oido 1zquierdo el 1.3% de los
pacientes tenia alieraciones en la membrana timpénica de otro tipo en el 8.1% se encontrd
otosercsis en ¢l oido derecho y ¢l 7.2% en ¢l eido 1zquierdo (cuadro 2).

El 8 59% de les nifios cursaban con patologias en el momento de la expleracion, los
diagnosticos se describen €l cuadro 3; a todos ellos se les dio tratamiento y fueren citados
postericrmente para la realizacion de las pruebas cuando se resolvié su patologia

Se tomaron varios puntos de corte para el caleulo de la especificidad y sensibilidad para el
cucstionario. en el punte de corte de 16 sc enconird una sensibilidad de 9.2% v una
cspecificidad de 88.8%. cn el de 10, la sensibilidad luc de 41% v la especificidad de 54%,
cn el de 4 la sensibilidad fue de 75% v Ja cspecificidad de 26%. para el punto de corte de
5 se caleulé una scnsibilidad de 68% y una especificidad de 36% con un valor predictivo
positivo de 76% y por ultimo en ¢l punto de coite de 6 la sensibihidad fue de 58% vy la
especificidad de  46% con un valer predictive positihvo de 38% v un valor predictivo
negativo de 46% {cuadro 4)

La acumetriia tuvo una sensiblidad de 29% v wna especificidad de 92%, con un valor
predictivo positivo de 25% 3y un valor predictive negativo de 77% (cuadro 4),



CONCLUSIONES:

En este trabajo se presentaron los resultados del uso de 2 instrumentos (cuestionario v
acumetria) para la deteccion de hipoacusias en el primer nivel vy por primera vez se utilizé
un instrumento que fue la prueba de oro en este estudio (audioscopio).

En el cuestionario se probd su sensibilidad a diferentes puntos de cotte, logrando come
maxima sensibilidad 75%, que es muy baja para los propésitos del estudio. Por lo que serfa
conveniente redisefiar el cuestionario, ya que & pesar de que se trato de adaptar al primer
nivel. continua teniendo mas especificidad que sensibilidad.

En cuanto a] valor predictivo negativo la probabilidad de gue un paciente con un resuitado
negativo no tenga el problema es muy bajo ¥ como se menciona anteriormente se tiene que
redisefiar este instrumento para que tenga una mayor sensibilidad y por lo tanto un mejor
valor predictivo negativo.

La acumetiia tiene una adecuada especificidad con muy baja sensibilidad por o que no es
la prueba idonea para realizar una deteccién temprana, mas bien podria ser utilizada como
prueba confirmatoria en vna segunda opeién.,

El audioscopio es un instrumento que ha sido validado refiriendo una sensibilidad de 94%
Y una especificidad menor (72%)°', que sc eleva se si afiade un cuestionario.

Considero que el audicscopio  es un instrumento de baja complejidad, que no requiere de
personal capacitado para su use, por 1o que seria el instrumento de eleccidn para hacer la
deteccién de estos problemas en el primer nivel de atencién.

La funcion auditiva siguc siendo olvidada ¢ poco explorada por el medico. por lo que es
importante  toma1 medidas como son el uso de otoscopios para una exploracion
audioldgica completa para poder diagnosticar alteraciones auditivas que como se a
mencionade son factores de riesgo que si no se tratan adecuada y oportunamente pueden
terminar con una secuela como la hipoacusia. nosotros detectamos un 1.5% de  otitis sin
datos ¢linicos que de no tratarse pueden llevar af paciente a fa hipoacusia

La hipoacusia estaba asociada histéricamente 2 un nivel social, era gente que no ofa y por
lo tamo no desarrollaba cl lenguaje. siendo por tanto catalogados como “sordomudos™
Nada mds lcjos de Ja realidad. Tl nico problema que presentan los afectados es ¢l déficit
auditivo y por lo tanto dificultad en adquirir y desarrollar el lenguaje, problema que puede
ser resuelte o paliado en gran parte gracias & un diagnéstico temprano, que primordialmente
deberia ser realizado en los primeros meses de vida.

El hombre es un ser social por naturalcza, es por elfo que la comunicacion con los deméas
resulta imprescindible para cl posterior desarrollo intelectual v social del ndividuo Por
Todo csto resulta neccsanto diagnosticar los déficit auditives, para poder trabajat de
nmedialo con estos miios ¢ tentar desarrollar su lenguaje lo mids pronto posible Son
muchos y ampliamente descritos los beneficios de los nifios a los que se les ha realizado un
dizandstico lemprano

Para realizar deteccién oportuna de hipoacusias en el primer nivel de atencion a poblacion
general. se requiere una prucba con alta sensibilidad que no tiene nt el cucsionario. ni la
acumetria, por le que no son instrumentos recomendables para tal cfecto



Propongo que en todo consuliorio de médicos de atencion primaria deberfa de ealstir un
audioscopio para la valoracién de la funcién auditiva y que por las caracteristicas del
mismo funciona como otoscopio y asi al mismo tiempo se exploraria tanto la estruciura
como la funcion del ofdo v por ende se podria prevenir una secuela importante que dejan
los problemas estructurales del oido como es la sordera.
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INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
CENTRO DE SALUD “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA”
DETECCION DE PROBLEMAS AUDITIVAS EN EL. PRIMER NIVEL
DE ATENCION

CUESTIONARIO

NOMBRE. SEXO: EDAD:

NIVEL ESCOLAR J NINOS ( ) PRIMARIA ( ) GRADO( ) SECUNDARIA( JGRADO( )

DOMICILIO: COLONIA- DELEGACION

ANTECENTES:
JALGUN FAMILIAR DEL PADRE O DE LA MADRE NACIO SORDO? S1{ ) NO { }

PRESENTO ALGUN PADECIMIENTO LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO DEL PACIENTE
SI( ) NO() ;CUAL?

ALGUN PROBLEMA DURANTE EL PARTO SI({ ) NO( ) ;CUAL?

SUHINO A SIDO HOSPITALIZADQ SI( ) NO( )CUAL,

PADECIO: RUBEOLA( ) SARAMPION( ) VARICELA{ ) PAROTIDITIS{ 3}

GTIENE EL NINO CL LENGUAJE ADTCUADO PARA SUEDAD? SI( ) NO ()

CGRITA ELNING EXCESIVAMENTE AL HABLAR? ST ) NG( )

JCONTESTA EL NINQ SISTEMATICAMENTE O FRECULNTEMENTE UN QUE? SI{ ) NO({ )
SEL NINO SUBL MUY ALTO EL VOLUMEN DEL TELEVISOR? 8l { )NO( )

CUPNE PROBLEMAS DE INTEGRACION Y RILACION UNLALSCUBL AP SIE » NO( )

S INTROVLRTIDO DISTRAIDO G AGRESIVO? ST1¢ ) NO( )

NAMERO DEVEC S QUL S NLLRMO DL AIAS RESPIRATORINS ALTAS (1o un aiw)
MENOSDE 0 Y A8 3 NMASDL & )

HARIEPRIDO OIOS TAPADON ¢ ) DOTORPEOINGS T Y SUPURACIONDE OIDOS T Y
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Factores de riesgo identificados en escolares que acuden por certificado médico al
Centro de Salud “Dr. Jose Castro Villagrana” de julio de 1999 a junio de 2000,

FACTOR

No.

%o

Familiares sordos 13 1
Lenguaje no adecuado 205 15.2
Familiares fumadores 618 45.8
Oido tapado 199 14.6
Supuracion de oido 63 4.7
Dolor de oido 303 28.4
IRAS en un afio (- de 4) 1165 86.4
[RAS en un afio (de 4 a 8)) 161 1.9
IRAS en un afio (+ de 8) 13 1.7
TOTAL 1339 100

[Fuente: cuestionario
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Signos mas importantes encontrados en la exploracion audiologica, ¢n niftos escolares
que solicitaron certificado médico escolar en el Centro de Salud “Dr. Jose Castro

Villagrana” de julio de 1999 a junio de 2000,

SIGNOS

No.

%

Membrana timpanica derecha 5 0.4
perforada.

Membrana timpanica 2 0.1
izquierda perforada.

Membrana timpanica derecha 18 1.3
no integra, otras causas

Membrana timpanica izq. no 14 1
integra, otras causas

Otoserosis de oido derecho 109 8.1
Otoscrosis de oido izquierdo 97 7.2

IFuente: Historia clinica



VUABIRY D
Diagnosticos clinicos realizados en la exploracién audiologica, en nifios escolares que
solicitaron certificado médico escolar ¢n el Centro de Salud “Dr. Jose Castro
Villagrana” de julio de 1999 a junio de 2000.

SIGNOS No. %
Otitis media aguda 8 0.6
Otitis scrosa 1 0.07
Otitis media supurada 7 0.52
Otitis media no activa ] (.07
Rinofaringitis 74 5.5
Faringoamigdalitis 22 1.64
Oidos sanos 1226 91.6

Fuente: Historia clinica
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Signos mas importantes encontrados en la exploracién audiologica, en nifios escolares
que solicitaron certificado médico escolar en el Centro de Salud “Dr. José Castro

Villagrana™ de julio de 1999 a junio de 2000.

SIGNOS

No.

%0

Membrana timpanica derecha 5 0.4
nerforada.

Membrana timpanica 2 0.1
1izquicrda perforada.

Membrana timpanica derecha 18 1.3
no integra, otras causas

Membrana timpanica izq. no 14 !
integra, otras causas

Otoserosis de oido derecho 109 8.1
Otoserosis de oido izquierdo 97 7.2

[Fuente: Historia clinica



CUADRO 4

Sensibilidad, especificidad y valor predictivo de 2 instrumentos aplicados a escolares
que solicitaron certificado medico escolar en le Centro de Salud “Dr. Joes Castro
Villagrana” en julio de 1999 a junio de 2000.

INSTRUMENTO PUNTO DE SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VALOR
CORTE POEEEEICNVI;LY\QVO
4 75% 26% 76% | 27%
CUESTIONARIO 5 68% 36% 67% |36%
6 58% 46% 58% | 46%
10 41% 54% 45% | 59%
16 9.2% 88.8% 10% | 94%
ACUMETRIA
29% 92% 250 | 77%
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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.

%o

Familiares sordos 13 ]
[.enguaje no adecuado 205 15.2
[Ffamihares fumadores 618 45.8
Ofido tapado 199 14.6
Supuracion de oido 63 4.7
Dolor de oido 303 28.4
IRAS en un afio (- de 4) 1165 86.4
IRAS en un afio (de 4 a §)) 161 11.9
IRAS en un afio (4 de 8) i3 1.7
TOTAL 1339 100

Fuente: cuestionario
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Signos mas importantes encontrados en la exploracion audiologica, en nifios escolares
que solicitaron certificado médico escolar en ¢l Centro de Salud “Dr. Jose Castro

Villagrana” dc julio de 1999 a junio de 2000.

SIGNOS

No.

%0

Membrana timpanica derecha 5 0.4
perforada.

Membrana timpanica 2 0.1
izquicrda perforada.

Membrana timpanica derecha 18 1.3
no intcgra, otras causas

Membrana timpanica izg. no 14 1
intcgra, otras causas

Otoscrosis de oido derecho 109 8.1
Otoserosis de oido izquierdo 97 7.2

Fuente: Historia clinica



CUADKO 3
Diagnosticos clinicos realizados en la exploracion audiologica, en nifios escolares que
solicitardn certificado médico escolar en ¢l Centro de Safud “Dr. José Castro
Villagrana® dc julio de 1999 a junio de 2000,

SIGNOS No. %

Otitis media aguda 8 0.6
Otitis scrosa 1 0.07
Otitis media supurada 7 0.52
Otitis media no activa ] 0.07
Rinolaringitis 74 5.5
Faringoamigdalitis 22 1.64
Oidos sanos 1226 91.6
TOTAL 1339 100

Fuente: Historia clinica



GRAFICO 1

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

2000.

O Hipoacusicos
El sanos




CUADRO 4

Sensibilidad, especificidad y valor predictivo de 2 instrumentos aplicados a escolares
que solicitaron certificado médico escolar en el Centro de Salud “Dr. José Castro
Villagrana” de julio de 1999 a junio de 2000.

INSTRUMENTO PUNTO DE SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD YALOR
CORTE i ITRED]C']:I‘V(‘)
POSITIVO  NEGATIVO
4 75% 26% 76% | 27%
CUESTIONARIO 5 68% 36% 67% |36%
6 58% 46% 58% | 46%
10 41% 54% 45% | 59%
16 9.2% 88.8% 10% | 94%
ACUMETRIA
29% 92% 25% | 77%
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