PREVALENCIA DE HIPOACUSIA SENSORIAL PROFUNDA EN PACIENTES
TAMIZADOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS.

Introduccion

El tamiz auditivo neonatal se define como
la deteccion temprana de la deficiencia
auditiva del recién nacido, realizandose
en los primeros dias a meses del recién
nacidos con o sin riesgos durante la
gestacion o al nacimiento. (7)

De acuerdo a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, un 10% de la
poblacién en general tiene algun tipo o
grado de problema auditivo (1) y 3 de
cada 1000 nacidos vivos tienen una
hipoacusia profunda o son sordos (3),
por lo que la identificacion temprana de
estos pacientes se vuelve
indispensable para realizar una
adecuada medicina preventiva.

La hipoacusia es una enfermedad
frecuente (1 a 8 por cada 1000 recién
nacidos), si se compara con alguna otra
patologia en las que existe cribado se
tiene que es una enfermedad mucho mas
frecuente que el hipotiroidismo (0.25 por
1000 nacidos), la fenilcetonuria (0.07 por
cada 1000 recién nacidos), fibrosis
quistica (00.50 por 1000 recién nacidos) y
las hemoglobinopatias (0.13 por cada
1000) (4).

En nuestro pais segun el XII Censo de
Poblacion y Vivienda 2000, se mostrd
que en ese ano 281 mil personas tenian
discapacidad auditiva y que el 16.2% de
los casos tuvo su origen alrededor del
nacimiento, de los cuales 5,369 casos
fueron reportados en el Estado de
Morelos (5). Los datos obtenidos de

prevalencia sobre el programa de tamiz
auditivo neonatal son pobres, teniendo
en México solo los del programa del
Hospital General de México en donde,
entre 2003 y 2011 se habian tamizado
29,584 neonatos, reportandose una
prevalencia de 2.33% por cada 1000
habitantes al final del 2011(1). Por
ultimo, es importante resaltar que
desde que se inici6 el Programa de
Tamiz Auditivo Neonatal en 2010,
existen multiples inconsistencias en el
desarrollo del mismo, por lo que es de
vital importancia tener estadisticas que
ayuden a identificar las aristas que
estan presentes en el programa de
tamizaje (1, 3).

Marco teorico

Dado el éxito a nivel mundial que han
tenidos los programas de tamiz
neonatal, en donde estan planteados
objetivos prioritarios tales como: a) la
identificacion de todos los neonatos
con pérdidas iguales o mayores a 50
decibeles (dB) en el mejor oido, en un
porcentaje no menor al 90% de todos
los nacidos en la institucién, municipio
o estado en donde se instale el
programa, b) tener una tasa de falsos
positivos no mayor al 5%, c) no rebasar
la edad de 6 meses para la
identificacion, diagnostico y el inicio de
la intervencidén para que se considere el
proceso exitoso, (1); Esta primera
evaluacién diagnostica nos permitira
por un lado contar con informacion de
la prevalencia de esta patologia e



identificar si existen omisiones en el
programa de tamiz auditivo de los
servicios de Salud en el Estado de
Morelos. Esta informacién sera de gran
utilidad para la mejora en la estrategia
que actualmente se viene
implementando en el Estado, por parte
de los Servicios de Salud.

Por otra parte sobresaltar la
importancia y las ventajas de este tipo
de recursos y programas para la
deteccion  temprana y  atencidn
oportuna de hipoacusia, para la
prevencion de secuelas que la falta de
audicion puede ocasionar, tales como;
alteraciones de comunicacion que
repercuten en el desarrollo motor,
afectivo e intelectual del individuo.(4,
9).

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo,
el cual se realizara a partir de datos
proporcionados por el personal
médico del Centro Regional de
Desarrollo Infantil y Estimulacién
Temprana, de los Servicios de salud
del estado de Morelos, y a través de
informacién  contenida en el
expediente clinico de los pacientes,
en el periodo correspondiente al afio
2015-2016.

Con el objetivo de:

Determinar prevalencia de hipoacusia
sensorial profunda en pacientes a los
gue se les realiza tamiz auditivo en los
Servicios de Salud del Estado de
Morelos.

Determinar la natalidad en los servicios
de salud del estado de Morelos.

Determinar el numero de paciente
tamizados por jurisdiccion sanitaria.

Determinar la prevalencia de patologia
auditiva de acuerdo al grado u origen.

RESULTADOS

En la tabla 1 se demuestra el nimero
total de nacimientos registrados en el
estado de Morelos en el 2015 fue de
33628 y para el 2016 se observd un
namero total de 32002 nacimientos

De los cuales solo a 20070 se les
realizo tamiz auditivo en el afno 2015 y
para el 2016, 12590.

Se observan datos de los pacientes
con sospecha de hipoacusia en el
2015 en total fueron 244 y para el ano
2016, total 162, de los cuales se
confirmaron 24  pacientes con
diagnéstico de hipoacusia sensorial
bilateral en el afo 2015 y en el
2016,15.

Ano  Natalidad Numero Sospecha  Diagnéstico

total de de de
estudios  hipoacusia  hipoacusia
realizados sensorial
2015 33628 20070 244 24
2016 32002 12590 162 15

Tabla 1. Resultados totales por natalidad,
screening realizados, sospecha diagnostica,
diagnostico de hipoacusia.

Durante el afno 2105 solo se realizd
tamiz auditivo al 59.6% de la
poblacién total, de los cuales solo al
0.07% de recién nacidos se les
detecto hipoacusia sensorial
bilateral, de igual manera durante el
2016 se realiz6 el estudio solo al



39.9% de la natalidad total de dicho
afo, detectandose solo 0.04% con
diagnostico de hipoacusia sensorial
bilateral. (Tabla 2)

% total de tamizajes % total de pacientes con

realizados hipoacusia sensorial
59.6% 0.07%
39.3% 0.04%

Tabla 2. Porcentaje total de estudios realizados sobre
la natalidad total, porcentaje de diagndsticos
confirmados.

Se obtuvo una prevalencia de 0.71
x cada 1000 nacidos en el aino 2015
y 0.46 x cada 1000 nacidos en el afio
2016.

prevalencia
1000
500
0.71 0.46
0
afno 2015 ano 2106
incidencia

Discusion

De acuerdo a la informacién
obtenida podemos observar que el
estado de Morelos solo esta
realizando los programas de
tamizaje auditivo solo en wuna
capacidad menor del 50% de su
natalidad total,

Lo cual nos traduce que el
diagnéstico para pacientes con
deficiencias auditivas es muy bajo
muy, ya que para el estado de
Morelos se obtuvo solo 0.07 por

cada 1000 nacido en el afo 2105, y
de acuerdo a nuestras referencias
bibliograficas encontramos que de
acuerdo a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, un 10% de la
poblacién en general tiene algun tipo o
grado de problema auditivo (1) y 3 de
cada 1000 nacidos vivos tienen una
hipoacusia profunda o son sordos (3),

Por el contrario, segun cifras del
Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia en el Censo de Poblacion y
vivienda 2010, el 12.1% de |la
poblacion con discapacidad tiene
defectos auditivos; en 2012, la
Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud (SPPS) report6
una prevalencia de hipoacusia
pediatrica de 1.4 por cada 1 000
nacimientos. (7)

Lo que nos hace pensar cual es el
motivo por el que nuestro Estado y
nuestros Servicios de Salud no estan
llevando a cabo el programa de
tamizaje auditivo al total de recién
nacidos vivos, donde el objetivo de esto
es conseguir una medicina preventiva.
Diagnostico oportuno y atencién
temprana.

Y que estas cifras son realmente
alarmantes, sera importante revisar
cual es el problema, si probablemente
no cuentan con especialistas
(audiologos) que puedan realizar los
estudios, no se estén registrando
correctamente a cada uno de los recién
nacido que se les realiza tamizaje,
problemas con el equipo o falta de
informacién hacia las mamas.

Conclusion



Seguir buscando las causas por las
cuales el tamizaje no es realizado
correctamente, y de igual manera lograr
qgue los servicios de secretaria de salud
implementen nuevas acciones, como
campafnas, la capacitacibn de su
personal de salud, mantenimiento al
equipo necesario, realizar campanas
informativas para las madres entiendan
de forma precisa la utilidad del tamizaje
y por qué es tan importante su
realizacion, buscar un mayor enfoque
preventivo, antes que pensar en un
diagndstico oportuno.
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