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La educacion para la salud auditiva en México.
;Problema de salud publica?
Tamiz Auditivo Neonatal Universal

Education for hearing health in Mexico, public health problem?
Universal newborn hearing screening

Ana Luisa Lino-Gonzalez,* Maria Vanessa Castaneda-Maceda,*
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012 reporté que mas de 275 millones de personas presentaban discapacidad
auditiva; en México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en el 2010 sustentd que 12.1% de la poblacion discapacitada
tenia problemas auditivos. El diagndstico temprano y oportuno antes de los seis meses de edad es fundamental para favorecer el
desarrollo integral; organizaciones internacionales han promovido politicas y acciones con la finalidad de reducir la edad de diag-
nostico mediante programas denominados Tamiz Auditivo Neonatal Universal (TANU). En México, en la Gltima década, la salud de
la poblacion se ha considerado como un asunto prioritario y se han puesto en marcha diferentes programas y politicas publicas;
sin embargo, de acuerdo con la Fundacién Mexicana para la Salud, actualmente no es posible cubrir en su totalidad demandas y
necesidades de servicios de salud, ni de alcanzar la universalidad. Con base en lo anterior, el TANU es un programa que no se ha
consolidado, por lo que la deteccion temprana en México alin no es visible, situacion que apremia hacia una necesaria generacion
de campafias y programas de educacion para la salud auditiva y el seguimiento y validacion del programa de TANU.
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Abstract

In 2012 the World Health Organization reported that more than 275 million people were hearing disability; in Mexico, in 2010,
National Institute of Statistics and Geography affirmed that 12.1% of disabled population had hearing issues. Early and oppor-
tune diagnosis, before 6 months of age, is essential to promote integral development; international organizations have promoted
policies and actions with the aim of reducing the age of diagnosis using programs called “Universal Neonatal Hearing Screening”
(known in spanish as TANU). In Mexico, the last decade, health population has been considered to be a priority matter and dif-
ferent programs and public policies have been started; nevertheless, in accordance with the Mexican Foundation of Health, is
not yet possible to cover all demands and needs of health services or to achieve their universality. Based on the foregoing TANU
is a program that has not been consolidated, so early detection in Mexico is not currently visible, situation that urges towards a
necessary creation of campaigns and education programs for hearing health and follow up and validation of the program TANU.
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Vision actual de la hipoacusia

La hipoacusia es la discapacidad sensorial con mayor pre-
valencia en el mundo, presentando un crecimiento pro-
porcional a la dinamica poblacional; en el afio 2012, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que mas
de 275 millones de personas presentaban una pérdida au-
ditiva de moderada a profunda:' asi mismo, actualmente,
en los paises desarrollados se reporta una incidencia en 1
a 3 sujetos por cada 1,000 nacidos vivos;*®se estima que
diariamente nacen 855 nifios con problemas auditivos en
paises en vias de desarrollo, los cuales tienen muy poca
posibilidad de ser diagnosticados tempranamente por me-
dio de un tamiz auditivo.5’

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI), a través del Censo de Poblacion y Vivien-
da 2010, reporté que la poblacidon con algln tipo de
discapacidad era de 5 millones 739 mil 270 habitantes,
cifra que representaba al 5.1% de la poblacion total, de
los cuales el 12.1% (694,451) tenian discapacidad audi-
tiva.® Para el afio 2012, datos de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) refirio que
el 6.6% de los mexicanos tenia algln tipo de discapaci-
dad y que de éstos, el 16.5% presentaba problemas au-
ditivos, evidenciando un incremento de los porcentajes
antes referidos, observandose la incidencia mas alta en
las poblaciones pediatrica y geriatrica.®® La Subsecreta-
ria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS), de
la Secretaria de Salud (SS) de México, en 2012 reportd
una prevalencia de la hipoacusia pediatrica de 1.4 por
cada 1,000 nacimientos;™ ademas se estima que al afo
nacen entre 2,000 y 4,000 nifios con hipoacusia congé-
nita.”

Deteccion y manejo de la hipoacusia

Diversos estudios han demostrado la relevancia del
diagnéstico, temprano y oportuno en el seguimiento
médico y el tratamiento terapéutico para el optimo de-
sarrollo de los ninos con deficiencia auditiva,'#lo cual
se ve reflejado positivamente en el lenguaje, el ha-
bla, el desarrollo cognitivo y psicosocial.#*'>"7 En 1998,
Yoshinaga-Itano publicd resultados de una comparacion
del desarrollo de habilidades de comprension y expre-
sion del lenguaje en nifios hipoacisicos diagnosticados
antes y después de los seis meses de edad, reportando
que fue mejor el desarrollo del lenguaje en los nifios
que fueron diagnosticados y tratados tempranamente.®
Como consecuencia de esto, se han promovido politi-
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cas y acciones a nivel mundial encaminadas a reducir
la edad del diagnostico de hipoacusia a través de pro-
gramas de deteccion temprana y oportuna denomina-
dos “Tamiz Auditivo Neonatal Universal” (TANU) cuyo
objetivo es favorecer el diagnostico y el tratamiento
apropiado de la deficiencia auditiva antes de los seis
meses de edad.™

Politicas internacionales en torno a la

deteccion y tratamiento de la hipoacusia

En 1972, el Joint Commitee on Infant Hearing Screening
(JCIH) identificd los factores especificos de riesgo asocia-
dos con la pérdida auditiva en recién nacidos, lo cual fue
considerado en diversos paises alrededor del mundo con
el proposito de realizar estudios audioldgicos de forma
temprana;™ sin embargo, con el tiempo se demostrd que
al considerar exclusivamente estos factores, se exclufa a
muchos nifios aparentemente sanos que pasaban desa-
percibidos. Actualmente, organizaciones internacionales
promueven el uso del TANU en todos los hospitales con
servicios de maternidad para aumentar los indices de de-
teccion e intervencion temprana en aquellos nifios con
riesgo latente de desarrollar problemas auditivos causa-
dos por iatrogenia o enfermedades en los primeros meses
de vida.>+*

Tamiz Auditivo Neonatal Universal

De acuerdo con el JCIH, los TANU deben tener una cobertu-
ra minima del 95% de los recién nacidos, realizarse antes
del mes de vida y garantizar un 95% de efectividad en
el seguimiento de aquellos nifios que salieron positivos
en la prueba de tamiz, buscando obtener un diagndstico
antes de los tres meses de edad, acompanado de una
intervencion temprana no mas alla de los seis meses de
edad.*'“Esto ha reducido de manera significativa la edad
de deteccion en los paises desarrollados, a diferencia de
los paises en vias de desarrollo en donde no se ha im-
plementado y en donde la edad promedio de deteccion
abarca de los dos y medio a los tres anos después del
nacimiento.»**

En Europa, la mitad de los paises cuenta con progra-
mas de TANU;? existen reportes de que tienen programas
activos de tamiz y una cobertura aproximada de 92 a 95%
de los recién nacidos.>“Inglaterra reporta actualmente un
promedio de diagndstico de dos meses de edad.’ En Mé-
xico, en el 2012, la SPPS reportd una cobertura del 57% del
total de recién nacidos vivos.™
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En Latinoamérica, Argentina y Puerto Rico cuentan con
un programa de TANU bien establecido;>en otros paises
se han identificado importantes barreras que dificultan
la puesta en marcha de los programas de tamiz auditivo,
como son recursos limitados, inadecuados servicios de
apoyo, conciencia publica deficiente, escasez de personal
calificado (médicos especialistas en audiologia, otoneu-
rologia y foniatria, licenciados en terapia de la comunica-
cion humana, otorrinolaringdlogos); aunado a esto, se ha
identificado que las pérdidas auditivas son consideradas
de baja prioridad en el ambito de la salud.

En México, los pioneros en el empleo del TANU son el
Hospital Infantil “Federico Gomez”, el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y el Hospital General de
México (HGM)," que en 2003 lo implementd; posterior-
mente, en 2005, se aprobd una ley que establecia el tamiz
auditivo a todos los recién nacidos, efectuandose asi en
algunos hospitales piblicos y privados de todo el pais; en
2009, el HGM entrend a 520 profesionales de 265 hospita-
les de 29 Estados de la Replblica para realizar el TANU;®
ese mismo ano, la SS publicd la primera edicion del pro-
grama de accion especifico 2007-2012: Tamiz auditivo neo-
natal e intervenciéon temprana, cuyo objetivo primordial
fue promover que los nifios que nazcan en las unidades
médicas del Sector Salud tengan acceso a servicios de de-
teccion oportuna de hipoacusia y sordera, enfatizando la
necesidad de detectar durante los primeros dias de vida
del recién nacido alguna deficiencia auditiva y acceder
temprana y oportunamente a servicios de salud especia-
lizados.>? En octubre de 2011, el Senado de la Repiblica
aprob6 una reforma a la Ley General de Salud, en la que
se estipula la obligacion de aplicar pruebas de tamiz au-
ditivo; asi mismo, en el informe de resultados 2013 del
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), se menciona
que desde 2009 se adquirieron y distribuyeron 45 equipos
de potenciales auditivos evocados, 36 audiometros y 452
equipos portatiles para tamiz auditivo, adquiriéndose en
el afio 2010, 155 equipos mas. A partir de 2011 se en-
cuentran en operacion los equipos en las 32 entidades
federativas. Desde su creacion hasta diciembre de 2012,
permaneci6 sectorizado a la SS, pasando en enero de 2013
a la Secretaria de Desarrollo Social. Los datos preliminares
a octubre de 2013 reportan haber practicado el TANU a
392,980 recién nacidos.?

La SPPS, en un documento con fecha de modificacion
de agosto de 2014, afirma que se ha proporcionado equi-
po portatil para realizar pruebas de tamiz auditivo a 455
hospitales de la SS en toda la Repiblica Mexicana y la
creacion de 45 Servicios Audiologicos en cada una de las
entidades federativas destinadas al diagnostico y manejo
de los ninos con hipoacusia.™

67

Pruebas diagndsticas neonatales

Hay dos pruebas aceptadas internacionalmente para eva-
luar la audicion en recién nacidos: las emisiones otoacis-
ticas evocadas transitorias (EOA) y los potenciales evoca-
dos auditivos de tallo cerebral (PEATC); ambas pruebas
tienen una alta especificidad y sensibilidad en la detec-
cion temprana de la hipoacusia y son complementarias,
ya que el uso de ambas previene falsos negativos.' 722

Definiendo a la hipoacusia

La hipoacusia es una discapacidad sensorial, expresada
a través de una pérdida parcial o total de la capacidad
para percibir sonidos.>*#* Es de etiologia heterogénea con
causas genéticas y medioambientales reconocidas.”*?
El 70% de las alteraciones auditivas de origen genético
son no sindrémicas y el 30% sindromicas; la presencia
mas comin de hipoacusia hereditaria no sindromica es la
herencia autosomica recesiva seguida por la autosémica
dominante, las ligadas al cromosoma X y por mutaciones
del ADN mitocondrial.?**

Los indicadores de riesgo reportados por el JCIH asocia-
dos a la hipoacusia en 1972 son: antecedentes familiares
de sordera, infeccion congénita por toxoplasmosis, rubéo-
la, citomegalovirus, herpes, hiperbilirrubinemia, malfor-
macion craneofacial y peso inferior a los 1,500 gramos
en neonatos; en 1982 se suman meningitis bacteriana y
asfixia severa; posteriormente, en 1990 y 1994, COmo re-
sultado de estudios realizados en grandes poblaciones se
dividen los indicadores de riesgo en dos categorias: aque-
llos presentes en el periodo neonatal y los de aparicion
tardia como resultado de enfermedades o por cuestiones
iatrogénicas.” Existe evidencia de que Gnicamente el 50%
de los casos confirmados de hipoacusia presentan algin
factor de riesgo, lo que ha llevado a considerar que el
otro 50% no manifiesta ninguna condicién identificada,
dificultandose la deteccion temprana;>* por otra parte, se
reporta que con referencia a la etiologia de la hipoacusia
neurosensorial ésta es desconocida en aproximadamente
el 30% de los casos,? viéndose asi la necesidad de realizar
el TANU 3%

Discusion

De acuerdo con la Fundaciéon Mexicana para la Salud
(FUNSALUD), al considerar las variables sociodemograficas
actuales en México en el tema de la salud, éste se destaca
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como un pais con una importante diversidad y desigual-
dad, ya que cuenta con grandes extensiones territoriales,
variaciones regionales en la distribucién de la poblacion,
dispersion, marginalidad e importantes barreras intercul-
turales;* sumado a esto, las transiciones demograficas,
epidemioldgicas, econémicas y sociales profundizan las
diferencias entre los grupos que lo conforman,**3' gene-
rando importantes desafios en relacion a la prestacion de
servicios de salud, debiendo ser éstos eficientes y de ca-
lidad,* asi como contar con los recursos necesarios para
el diagnostico temprano y acciones preventivas, curativas
y de rehabilitacion para toda la poblacion, independiente-
mente de su condicion laboral o estatus social.?"

Entre los afios 1983 y 1988 se incorpord a la Consti-
tucion de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo
4°,como derecho fundamental, que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general,
de conformidad con lo establecido por la fraccion XVI del
articulo 73 de la Constitucion;*3' recientemente, la Cons-
titucion también obliga a cumplir el ejercicio progresivo
de los derechos humanos, entre los cuales la salud es
uno de los fundamentales. A pesar del éxito de algunos
programas de salud pablica, persisten deficiencias en las
condiciones de salud de la poblacion.>®

La organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), sefiala que aun cuando la Constitu-
cion Mexicana declara el derecho de cada persona a la
proteccion de la salud, México es uno de los pocos pai-
ses miembros de esta organizaciéon que no ha logrado el
acceso universal a la salud; también menciona que Mé-
xico gasta menos en salud, tanto en porcentaje de su
riqueza como en términos per capita, afirmando que la
mayor parte de este gasto proviene del bolsillo de los
hogares.33’

De acuerdo con FUNSALUD, el Sistema Nacional de Sa-
lud actualmente no esta en condiciones de cubrir en su
totalidad las demandas y necesidades de servicios de sa-
lud de la poblacion, ni de alcanzar la universalidad de
éstos con la efectividad que se requiere. Por otra parte, el
enfoque preventivo no ha sido suficiente para responder
a los retos que resultan de la transicion epidemioldgica
y la dinamica poblacional que afectan actualmente a la
poblacion mexicana; existen diversas intervenciones que
en la practica no se otorgan a los derechohabientes como
la donacién de anteojos, aparatos auditivos, protesis, or-
tesis, cirugia para la correccion de astigmatismo, miopia
e hipermetropia, tratamientos dentales de endodoncia y
ortodoncia o la expedicion de certificados de salud.®
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El mayor desafio es que la distribucién de los recursos
humanos en salud no es equitativa, se concentra en las
grandes ciudades y en el turno matutino, por lo que las
areas rurales y los servicios hospitalarios de los turnos
vespertino y nocturno se encuentran desprotegidos; asi
mismo, se requiere de un plan de formacion y desarrollo
de especialidades médicas y recursos humanos en salud
relacionadas con los nuevos patrones de enfermedad que
establece la transicion epidemiolégica, las condiciones
geograficas y sociales del pais.®

De acuerdo con la OMS, una cobertura sanitaria univer-
sal es aquella en donde los sistemas de salud estan dise-
fiados para “Proporcionar a toda la poblacion el acceso a
los servicios sanitarios necesarios (como son prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion) de calidad su-
ficiente para que sean eficaces y garantizar que el uso
de estos servicios no exponga al usuario a dificultades
financieras.”**3? La Directora General de la OMS, Margaret
Chan, senala que la cobertura sanitaria universal incumbe
a todos y que es el concepto mas poderoso que la salud
piblica puede ofrecer,?® ademas de que permite unificar
los servicios y prestarlos de manera integral e integrada,
sobre la base de la atencion primaria de la salud.>

En México, de acuerdo con datos proporcionados por el
INEGI en el 2010, 65 de cada 100 personas tenian servicios
médicos de alguna institucion pablica o privada; de éstos,
32 eran derechohabientes del IMSS, 23 del Seguro Popular,
6 del ISSSTE y 4 de otras instituciones piblicas o privadas.
Asi mismo, 5 de cada 100 presentaban alguna limitacion
fisica o mental, 12 tenian problemas auditivos y 8 pro-
blemas para hablar o comunicarse.? Por otra parte, en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,
para poblacion de seis afios 0 mas, se reportd que aun
usando un auxiliar auditivo se presentaban dificultades
para escuchar en 1.5% en hombres y 1.3% en mujeres;
al aplicarse factores de expansion, implicaba que 762,600
hombres y 652,900 mujeres presentaban dificultad auditi-
va incluso usando un auxiliar auditivo.*

En México, durante la Gltima década, la salud poblacio-
nal y de los individuos se ha considerado como un asun-
to prioritario del Estado. Para responder a los desafios
se han puesto en marcha diferentes politicas piblicas y
programas, destacandose la politica para universalizar el
derecho a la proteccion de la salud y asi contribuir con lo
estipulado en el articulo 4° de la Constitucion.3

En la actualidad, los servicios de atencion de alta es-
pecialidad en la Secretaria de Salud son proporcionados
de manera preponderante en los grandes Institutos Na-
cionales de Salud ubicados en la capital del pais, lo cual
determina un sensible deterioro en la capacidad econd-
mica familiar de quienes requieren desplazarse desde co-
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munidades aisladas, con los gastos asociados al traslado
y acceso a dicho nivel de atencion.?” Por otra parte, vale
la pena resaltar que existe un déficit en la formacion de
profesionales para la salud, asi como en la cobertura y
heterogeneidad en la distribucién geografica de estos re-
cursos, observandose un exceso de especialistas en los
grandes centros urbanos.

Aunado a lo anterior, la experiencia institucional de-
muestra que mas del 90% de los pacientes pediatricos
atendidos por problemas auditivos no fueron detectados
en forma temprana y oportuna, por lo que se considera
fundamental generar campanas y programas de educa-
cion para la salud auditiva, asi como dar seguimiento a
las pruebas de Tamiz Auditivo Neonatal Universal, con la
finalidad de realizar deteccion en tiempo y forma, evitan-
do asi retrasos en la adquisicion y desarrollo del lenguaje,
ademas de problemas de aprendizaje y socializacién entre
los sujetos que nacen con discapacidad auditiva.
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