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Conductas que originan sospecha de
hipoacusia infantil

Behaviors that give rise to suspicion of
childhood hearing loss.

Ana Luisa Lino-Gonzalez,? Emilio Arch-Tirado,! Maria Vanessa Castafieda-Maceda,?
Idalia Mercado-Hernandez,® Maria Angélica Velasco-Orozco*

Resumen

ANTECEDENTES: En México en 2012 se reporté prevalencia de hipoacusia pediatrica
de 1.4 por cada 1000 nacimientos. El diagndstico temprano, el seguimiento médico y
el tratamiento terapéutico son fundamentales para el 6ptimo desarrollo integral de los
nifios con hipoacusia; mundialmente se promueve la realizacién del diagnéstico antes
de seis meses de edad mediante tamiz auditivo neonatal.

OBJETIVO: Analizar y evaluar conductas frecuentes por las que se identifica la hipoa-
cusia en nifos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal descriptivo realizado en abril de 2019,
en el que familiares de pacientes con hipoacusia de un Instituto Nacional Salud con-
testaron un cuestionario cuyo objetivo era conocer la forma y tiempo de deteccién
de discapacidad auditiva. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva,
probabilidad conjunta, probabilidad condicional y 2.

RESULTADOS: Las variables modales fueron escolaridad, edad materna, tipo de nicleo
familiar, nimero de gestacién, ausencia de intencién comunicativa, edad al diagndstico
mediante prueba audioldgica y capacidad de percepcion auditiva. El factor conductual
determinante de deteccion fue la ausencia de intencién comunicativa después de 12
meses de edad.

CONCLUSIONES: Es necesaria la elaboracion de campanas dirigidas a padres de familia
basadas en conductas que hacen sospechar hipoacusia. Se percibe relativa eficiencia
del tamiz auditivo neonatal en México.

PALABRAS CLAVE: Deteccién temprana; hipoacusia infantil; tamiz auditivo neonatal.

Abstract

BACKGROUND: In Mexico in 2012, a prevalence of pediatric hearing loss of 1.4 per
1000 births was reported. Early diagnosis, medical follow-up and therapeutic treatment
are essential for the optimal integral development of children with hearing loss, thus, the
diagnosis before 6 months of age is promoted by means of a neonatal hearing screening.

OBJECTIVE: To analyze and evaluate frequent behaviors for which hearing loss is
identified in infants.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive cross-sectional study done in April 2019,
in which relatives of patients with a diagnosis of hearing loss from a National Health
Institute answered a questionnaire whose objective was to know the form and time of
detection of hearing impairment. The data were analyzed using descriptive statistics,
joint probability, conditional probability and y?.

RESULTS: The modal variables were schooling, mother’s age, type of family nucleus,
pregnancy number, absence of communicative intention, age at diagnosis by audiologi-
cal test and auditory perception capacity. The determining behavioral factor for detection
was the absence of communicative intention after 12 months of age.
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CONCLUSIONS: It is necessary to develop campaigns aimed at parents based on be-
haviors for which hearing loss should be suspected. A relative efficiency of the neonatal

hearing screen is perceived in Mexico.

KEYWORDS: Early detection; Infant hearing loss; Neonatal hearing screening.

ANTECEDENTES

En México, la Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud (SPPS) en 2012 reportd
una prevalencia de hipoacusia infantil de 1.4 por
cada 1000 nacimientos,’ asimismo, se calculd
que cada afo nacen entre 2000 y 6000 nifios
con hipoacusia y sordera congénita. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia en el Censo
de Poblacion y Vivienda 2010 informé que el
12.1% de la poblacién con discapacidad con-
firmé tener problemas auditivos posicionando
a la discapacidad auditiva como la tercera mas
frecuente en el pais,® mientras que para 2014 se
report una prevalencia de discapacidad del 6%,
es decir, un total de 7.1 millones de mexicanos
con algun tipo de discapacidad de los que el
19.3% refirié problemas auditivos.

Las limitaciones para escuchar ocurrieron con
mayor frecuencia en localidades rurales caren-
tes de infraestructura, servicios educativos y de
salud. Las entidades federativas con indices mas
altos de problemas auditivos fueron Tlaxcala
(40.8%), Ciudad de México (39.8%), Hidalgo
(37.9%), Puebla y Zacatecas (37.6%). Se destaco
el hecho de que la Ciudad de México es una de
las entidades con las tasas mas bajas de personas
con discapacidad por cada 1000 habitantes; sin
embargo, tuvo uno de los porcentajes mas eleva-
dos de personas con discapacidad auditiva.* En
2018 la Encuesta Nacional de la Dinamica De-

mografica refirié que aproximadamente 65,592
ninos con edad de 5 a17 anos tenian problemas
auditivos, de los que el 63.5% nacieron con esta
discapacidad, el 29.6% la adquirieron como
consecuencia de una enfermedad y el 6.9% por
otras causas.’

Con el paso del tiempo diversos estudios
realizados en todo el mundo han demostrado
la importancia del diagnéstico, seguimiento
médico y tratamiento temprano para el 6ptimo
desarrollo de los nifios con hipoacusia,®’8
lo que se ha reflejado de manera positiva en
todos las areas del desarrollo,®" favorecien-
do la promocién de politicas y acciones en
todo el mundo que recomiendan establecer el
diagnéstico antes de los seis meses de edad a
través de programas denominados tamiz audi-
tivo neonatal (TAN).® De esta manera, diversas
organizaciones internacionales han promovido
el tamiz auditivo neonatal en hospitales con
servicios de maternidad, principalmente en
los nifos con riesgo de padecer problemas
auditivos por iatrogenia o enfermedades en los
primeros meses de vida.”'*'®

El Joint Commitee on Infant Hearing Screening
estipula que el tamiz auditivo neonatal debe
tener una cobertura minima del 95% de los neo-
natos, realizarse antes del mes de vida, garantizar
un 95% de efectividad en el seguimiento de los
nifios detectados, establecer el diagnéstico antes
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de los tres meses de edad y asegurar el acceso a
programas de intervencién temprana.®'* Desde
hace aproximadamente una década la mitad de
Europa contaba ya con programas activos de
tamiz auditivo y una cobertura del 92 al 95%;%'
Inglaterra reportaba un promedio de edad al
diagnéstico de dos meses;'>'® por su parte, Mé-
xico en 2012, a través de la SPPS, reporté una
cobertura del 57%.!

El Hospital Infantil Federico Gémez, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias y el
Hospital General de México fueron los primeros
en implementar el tamiz auditivo neonatal;'” en
2005 se aprob6 una ley que indicaba realizarlo
a todos los recién nacidos, en 2009 la Secre-
tarfa de Salud publicé el Programa de Accién
Especifico 2007-2012 Tamiz auditivo neonatal
e intervencién temprana (TANIT) con el obje-
tivo de promover que los nacidos en unidades
médicas del sector salud contaran con servicios
de deteccién oportuna y acceso a servicios es-
pecializados.'® En octubre de 2011, el Senado
de la Republica aprob6 una reforma a la Ley
General de Salud que estipulaba la obligacién
de aplicar pruebas de tamiz auditivo neonatal, y
en 2013 el Sistema de Proteccién Social en Salud
reporté haber practicado el tamiz a 392,980
recién nacidos."

La bibliografia reporta que Gnicamente el 50%
de los casos confirmados tienen algtn factor de
riesgo, lo que ha llevado a considerar que el 50%
restante no manifiesta condiciones identifica-
das, lo que dificulta la deteccién temprana;'*2°
por otra parte, con respecto a la causa de la
hipoacusia neurosensorial ésta se desconoce
en aproximadamente el 30% de los casos,?' re-
forzandose asi la necesidad de realizar el tamiz
auditivo neonatal.'>??

El objetivo de este trabajo fue analizar y evaluar
conductas frecuentes que identifican la hipoa-
cusia en ninos.

2021; 66 (2)

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal y descriptivo realizado en abril
de 2019, en el que se encuestaron familiares de pa-
cientes pediétricos con diagndstico de hipoacusia,
activos en el Servicio de audicién de un Instituto
Nacional de Salud previa firma de consentimiento
informado. Se excluyeron los familiares de pacien-
tes con hipoacusia de origen hereditario.

Muestreo y tipo de muestreo

Se utiliz6 la formula n = LZ para p=0.05
en donde n = 31. +Ne

Instrumento

El cuestionario conté con 20 preguntas y
abarcaba: 7) ficha de identificacion en donde
se indagaron datos generales del paciente y
los padres (edad, escolaridad y ocupacion);
2) situacién del entorno familiar que incluia el
nimero de gestacién y tipo de nicleo familiar
(nuclear integrado: ambos padres e hijos; nuclear
desintegrado: madre o padre e hijos; extendido
integrado: ambos padres, hijos y otros familiares,
y extendido desintegrado: madre o padre, hijos
y otros familiares), 3) tiempo y forma en que se
Ilevé a cabo la deteccion abarcando preguntas
como quién detectd la hipoacusia, qué conducta
indujo a la deteccién, edad del paciente cuando
se percataron, edad de la madre al momento de
la deteccion, edad del paciente cuando recibié
el diagnostico, cudl fue el diagndstico y cudl era
la capacidad de percepcion auditiva del paciente
segln el diagndstico obtenido y el estudio de
audiometria.

Procedimiento

Se valid6 el instrumento mediante la revision
exhaustiva de un grupo de expertos y se realiza-
ron las adecuaciones pertinentes posterior a la
aplicacion de una prueba piloto realizada en un
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grupo de 10 participantes elegidos al azar que
cumplian el criterio de contar con algtn hijo
o familiar en edad pediatrica con diagnéstico
de hipoacusia, finalmente, se aplicé en forma
aleatoria a 31 padres o familiares ubicados en la
sala de espera del area del Servicio de audicion
en el transcurso de un mes.

Analisis de datos

Se realizaron analisis de estadistica descriptiva,
probabilidad conjunta y probabilidad condi-
cional (Bayesiano). Asimismo, se elaboraron
pruebas de y? para ver si existia diferencia sig-
nificativa entre los grupos con valor p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 31 familiares de pacientes con
hipoacusia. El cuestionario fue contestado por
25 madres, 3 padres, 2 tios una abuela. Los hijos
o familiares en edad pediatrica sobre los que
respondieron el cuestionario fueron 20 nifos y
11 nifas, con promedio de edad de 5.59 + 2.41
afios y rango de 11 anos.

Probabilidad conjunta

Al analizar las variables quién detect6 la hipoa-
cusia y tipo de entorno familiar, se conformaron
dos subgrupos, uno conformado por 13 madres
que se percataron de la hipoacusia y otro por
18 madres que no lo advirtieron y que la hipoa-
cusia de sus hijos fue detectada por familiares,
maestros o médicos. Se calculé la interseccién
probabilistica entre las variables a través de
tablas de contingencia multivariable con los
datos obtenidos por las madres que si detectaron,
considerando tanto a las amas de casa como a
las que desempenaban actividades laborales
fuera del hogar. Con base en los valores mo-
dales obtenidos se encontraron como posibles
causas relacionadas con la identificacién de la
hipoacusia que la ocupacién de la madre fuera

ama de casa, que el nivel de instruccion fuera
secundaria, que la edad de la madre al momento
de la deteccion fuera de 21 a 40 afios, que el
nicleo familiar fuera integrado, con mayor de-
teccion a partir de la segunda gestacién, entre
12 y 24 meses después del nacimiento, que se
debiera principalmente a ausencia de intencién
comunicativa, que se obtuviera el diagnéstico
médico de 13 a 48 meses posteriores al naci-
miento y que el diagnéstico fuera hipoacusia
severa a profunda. Cuadro 1

Con respecto al subgrupo madres que no detecta-
ron, considerando tanto a las amas de casa como
a las que desempefiaban actividades laborales
fuera del hogar, se encontraron como posibles
causas relacionadas con la identificacién de
acuerdo con los valores modales obtenidos, la
ocupacion ama de casa, con nivel de instruccion
de preparatoria, edad de la madre al momento de
la deteccién entre 21 a 30 afios, perteneciente a
nicleo familiar integrado, con mayor deteccion
en la primera y tercera gestacion entre 12 y 24
meses después del nacimiento por ausencia de
respuesta a estimulos sonoros, con diagnéstico
médico obtenido entre y 13 y 48 meses posterio-
res al nacimiento e hipoacusia severa. Cuadro 2

Para obtener el porcentaje de ocurrencia entre
la deteccién realizada por las madres o la rea-
lizada por otras personas, asi como las posibles
causas relacionadas con la identificacién de la
hipoacusia se calculé probabilidad conjunta con
P(ANB)=P(A)-P(B), en donde A y B se calcularon
con la proporcién de la variable en cuestion.
Al considerar a ambos subgrupos (madres que
si detectaron y madres que no detectaron) y al
contemplar el nivel de estudios de secundaria
se encontré que la probabilidad de que sea la
madre la que se percate de la hipoacusia es del
9.5%, considerando que la edad de la madre
fuera de 21 a 40 afios la probabilidad de que no
sea la madre la que realice la deteccion es del
29.9%, considerando la pertenencia a un nicleo
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Cuadro 1. Comparativo entre las madres amas de casa y trabajadoras que si detectaron la hipoacusia de sus hijos

Madres que si detectaron
13
—=0.4193
31

Ocupacién de las madres
Amas de casa

Trabajan
10 3
—=0.7692 —=0.2307
13 13
Escolaridad de las madres
Primaria Secundaria Preparatoria Carrera técnica Primaria Secundaria Preparatoria
2 6 1 1 1 1 1
—=0.2 —=0.6 —=0.1 —=0.1 —=0.3333 —=0.3333 —=0.3333
10 10 10 10 3 3 3
Edad de las madres a la deteccién
Entre 21 y 30 afios Entre 31 y 40 afos Entre 21 y 30 afos Entre 31 y 40 anos
5 5 2 1
—=0.5 —=0.5 —=0.6666 —=0.3333
10 10 3 3
Conformacién del nicleo familiar
Nuclear integrado Extendido desintegrado Nuclear desintegrado  Extendido desintegrado
9 1 1 2
—=0.9 —=0.1 —=0.3333 —=0.6666
10 10 3 3
Nimero de gestacion del paciente
Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Segunda
3 2 3 1 1 3
—=0.3 —=0.2 —=0.3 —=0.1 —=0.1 —=1
10 10 10 10 10 3
Edad del paciente al momento de la deteccion
0a 11 meses 12 a 24 meses 37 a 48 meses 25 a 36 meses
3 6 1 3
—=0.3 —=0.6 —=0.1 —=1
10 10 10 3
Conductas por las que se dieron cuenta
S[n respuesta a Sin |nt§nC|pn Muy tranquilo S[n respuesta a Muy ranquilo
estimulos sonoros comunicativa estimulos sonoros
3 6 L 0.1 2 L 0.3333
—=0.3 —=0.6 10 —=0.6666 3
10 10 3

Edad del paciente al diagnéstico definitivo

Oa6meses 7al2meses 13 a24 meses25 a 36 meses 37 a 48 meses 37 a 48 meses
2 1 3 3 1 3
—=0.2 —=0.1 —=0.3 —=0.3 —=0.1 —=1
10 10 10 10 10 3

Capacidad de percepcién auditiva segin el diagndstico

Sonidos y voz intensos No percibia nada Sor?ldos'y voz.de Sonidos y voz intensos No percibia nada
mediana intensidad
4 4 1
—=0.4 —=04 2 —=0.6666 —=0.3333
10 10 T 3 3
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Cuadro 2. Comparativo entre las madres amas de casa y trabajadoras que no detectaron la hipoacusia de sus hijos

Madres que no detectaron

18
—=0.5806
31
Ocupacion de las madres
Amas de casa Trabajan
10 8
— =0.5555 — =0.4444
18 18
Escolaridad de las madres
Primaria Secundaria  Preparatoria Carrera técnica  Primaria Secundaria  Preparatoria
2 2 5 1 3 1 3
—=0.2 —=0.2 —=0.5 —=0.1 —=0.375 —=0.125 —=0.375
10 10 10 10 8 8 8

Edad de las madres a la deteccion

Posgrado

1
—=0.125
8

Entre 21y 30 afios Entre 31y 40 afios Entre 41 y 50 afios Entre 11y 20 afios Entre 21y 30 aflos Entre 31 y 40 afios

6 3 1 1 4 3
—=0.6 —=023 —=0.1 —=0.125 —=05 —=0.375
10 10 10 8 8 8
Conformacién del nicleo familiar
Nuclear Extendido Extendido Nuclear Nuclear Extendido Extendido
integrado integrado desintegrado integrado  desintegrado  integrado  desintegrado
8 1 1 3 2 1 2
—=0.8 —=0.1 —=0.1 —=0.375 —=0.25 —=0.125 —=0.25
10 10 10 8 8 8 8
Nimero de gestacion del paciente
Primera Tercera Primera Segunda Tercera
5 5 5 2 1
—=0.5 —=0.5 —=0.625 —=025 —=0.125
10 10 8 8 8

Edad del paciente al momento de la deteccién

0a 11 meses 12 a 24 meses 25 a 36 meses 0a 11 meses 12 a 24 meses
3 5 2 1 5
—=0.3 —=0.5 —=0.2 —=0.125 —=0.625
10 10 10 8 3

Conductas por las que se dieron cuenta
Sin intencién

Sin respuesta a
comunicativa

Sin respuesta a Sin intencién .
Muy tranquilo .
estimulos sonoros

37 a 48 meses

2
—=0.25
8

Dejé de hablar

estimulos sonoros comunicativa
1 1
6 3 — = 4 3 — =
—=0.6 —=0.3 10 ol —=0.5 —=0.375 8 BRIl
10 10 8 8
Edad del paciente al diagnéstico definitivo
0a6meses 13 a24meses 25a36 meses 37 a48 meses 13 a24 meses 25a36meses 37 a 48 meses 49 a 72 meses
2 4 2 2 2 2 3 1
——=0.2 —=04 ——=10.2 —=0.2 —=10.25 —=0.25 —=0.375  —=0:125
10 10 10 10 8 8 8 8

Capacidad de percepcién auditiva segtin el diagnéstico

Sonidos y voz de mediana

No percibia nada Sonidos y voz intensos
2 7
0.2 —=0.875

8

Sonidos y voz intensos

8
=0.8

10 10

intensidad

1
—=0.125
8
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familiar integrado la probabilidad de que no sea
la madre la que detecte es del 20.59%, conside-
rando que el paciente sea la segunda gestacion
0 mas, la probabilidad de que no sea detectado
por la madre es del 14.97%, considerando que
el paciente tenga de 12 a 24 meses de edad
al momento de la deteccion, la probabilidad
de que no sea detectado por la madre es del
18.72%, considerando como causa de deteccion
la ausencia de intencién comunicativa, la pro-
babilidad de que la deteccion no sea realizada
por la madre es del 11.23%, considerando que
la obtencion del diagnéstico médico definitivo
sea a partir de los 13 meses de edad del pa-
ciente, la probabilidad de que no sea detectado
por la madre es del 29.9%, considerando que
la capacidad auditiva del paciente le permita
percibir Gnicamente sonidos y voz intensos, la
probabilidad de que no sea detectado por la
madre es del 28%. Cuadro 3

Al considerar la ocupacion de la madre y de-
teccion de la hipoacusia se conformaron dos
subgrupos, madres amas de casa: 16 de 25 y
madres con actividades laborales fuera del hogar:
9 de 25; lo anterior con la finalidad de obtener el
porcentaje de ocurrencia de deteccion de ambos
subgrupos y las posibles causas relacionadas con
la identificacién de la hipoacusia a través del cal-
culo de probabilidad conjunta con las variables
estudiadas. De esta manera, se encontré que la
probabilidad de que la madre sea ama de casa,
tenga nivel de estudios de secundaria y detecte la
hipoacusia es del 16.6%, la probabilidad de que
sea ama de casa, tenga edad entre 21 y 40 afios y
detecte la hipoacusia es del 39.53%; asimismo,
la probabilidad de que sea ama de casa, perte-
nezca a un nucleo familiar integrado y detecte la
hipoacusia es de 35.37%, la probabilidad de que
sea ama de casa, tenga un hijo de producto de
segunda gestacién o mas y detecte la hipoacusia
es del 24.9%, la probabilidad de que sea ama de
casa, tenga un hijo con edad de 12 a 24 meses y
detecte la hipoacusia es del 22.9%, la probabili-

2021; 66 (2)

dad de que sea ama de casa, tenga un hijo con
ausencia de intencién comunicativa y detecte
la hipoacusia es del 18.7%, la probabilidad de
que sea ama, que obtenga el diagnéstico médico
definitivo a partir de los 13 meses de edad y sea
ella quien detecte la hipoacusia es del 31.20%,
la probabilidad de que sea ama de casa, tenga un
hijo con capacidad de percepcién auditiva para
sonidos y voz intensos y sea ella quien realice la
deteccion es del 24.96%. Cuadro 4

Para obtener el porcentaje de ocurrencia de la
deteccion realizada por las madres o por otras
personas, considerando si la madres eran amas
de casa o realizaban actividades laborales fuera
del hogar, asi como las posibles causas relacio-
nadas con la identificacion de la hipoacusia se
encontrd que la probabilidad de que la madre
sea ama de casa, tenga nivel de estudios de se-
cundaria y detecte la hipoacusia es del 35.5%;
mientras que la probabilidad de que la madre
realice actividades laborales fuera del hogar,
tenga estudios de secundaria y la hipoacusia
de su hijo sea detectada por otra persona es del
2.5%, asimismo, la probabilidad de que la madre
sea ama de casa, tenga edad de 21 a 40 afios y
detecte la hipoacusia es del 59.16%, mientras
que la probabilidad de que la madre sea ama de
casa, tenga edad de 21 a 40 anos y tenga un hijo
cuya hipoacusia sea detectada por otra persona
es del 27.8%; la probabilidad de que sea ama
de casa, que pertenezca a un nucleo familiar
integrado y sea ella la que detecte la hipoacusia
es del 53.2%, mientras que la probabilidad de
que sea ama de casa, pertenezca a un ntcleo
familiar integrado y la hipoacusia sea detectada
por otra persona es del 24.7%; la probabilidad
de que sea ama de casa, tenga un hijo de se-
gunda gestacion o mas y detecte la hipoacusia
es del 11.8%, mientras que la probabilidad de
que realice actividades fuera del hogar, tenga un
hijo de segunda gestacion o masy la hipoacusia
sea detectada por otra persona es del 4.9%, la
probabilidad de que sea ama de casa tenga un
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Cuadro 3. Probabilidad conjunta con respecto a las posibles causas relacionadas con la identificacion de la hipoacusia y las

madres que si detectaron y las madres que no detectaron

Posibles causas relacionadas con la

identificacion de la hipoacusia

Escolaridad secundaria

Edad de la madre entre 21 y 40 afios

Nucleo familiar integrado

Segunda gestacién en adelante

Deteccion entre los 12 y 24 meses
de edad

Sin intenciéon comunicativa

Diagnéstico médico a partir de los
13 meses

Capacidad de percepcién auditiva
para sonidos y voz intensos

7 madres si detectaron

3 madres no detectaron

13 madres si detectaron

16 madres no detectaron

9 madres si detectaron

11 madres no detectaron

10 madres si detectaron

8 madres no detectaron

6 madres si detectaron

10 madres no detectaron

6 madres si detectaron

6 madres no detectaron

10 madres si detectaron

16 madres no detectaron

6 madres si detectaron

15 madres no detectaron

- 0.0946
31 31 31
18,3 p(Eni):o.o%l 5.61
31 31 31 31
B3 pBa1 01758 1738
31 31 3131
18,16 n )0.2996 29.96
31 31 31
Ba9 PA3n201217 127
31 31 31 31
Bl pd8n10 02059 2059
31 31 31 31
13,10 (13n1°) 01352  13.52
31 31 31
18n8 808 01497 1497
31 31 3131
1346 p13001 00811 8.11
31 31 31 31
18,10 (18010) 01872 18.72
31 31 31
Ba b pd346 hos11 811
31 31 3131
18 10 p(1_8n£):0.1123 11.23
31 31 3131
Bado p 3010 04350 1352
31 31 3131
18016 p 8016 5996  29.96
31 31 3131
Bab  pd348 pos11 811
31 31 3131

815 pd8a15 (2808 2808
31031 3131

hijo entre 12 y 24 meses de edad y realice la
deteccion es del 41.4%, mientras que la proba-
bilidad de que sea ama de casa, tenga un hijo
entre 12 y 24 meses de edad y la hipoacusia sea
detectada por otra persona es del 15.4%, la pro-
babilidad de que sea ama de casa, tenga un hijo
con ausencia de intenciéon comunicativa y sea
ella quien detecte la hipoacusia es del 35.5%,

mientras que la probabilidad de que sea ama de
casa, tenga un hijo con ausencia de intencién
comunicativa y la hipoacusia sea detectada por
otra persona es del 9.25%, la probabilidad de
que sea ama de casa, que tenga un hijo que
obtenga el diagndstico médico definitivo a partir
de los 13 meses de edad y sea ella quien detecte
la hipoacusia es del 41.41%, mientras que la
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Cuadro 4. Probabilidad conjunta con respecto a las posibles causas relacionadas con la identificacién de la hipoacusia por

las madres amas de casa y las madres trabajadoras

Posibles causas relacionadas con la

identificacion de la hipoacusia

8 amas de casa

Escolaridad secundaria
2 trabajan

19 amas de casa

Edad de la madre entre 21 y 40 afios
10 trabajan

17 amas de casa

Nicleo familiar integrado
3 trabajan

12 amas de casa

Segunda gestacion en adelante
6 trabajan

11 amas de casa

Deteccion entre los 12 y 24 meses

de edad 5 trabajan

9 amas de casa

Sin intencién comunicativa
3 trabajan

15 amas de casa

Diagnéstico médico a partir de los

Bz 11 trabajan

12 amas de casa

Capacidad de percepcién auditiva

r ni voz inten i
para sonidos y voz intensos 9 trabajan

probabilidad de que sea ama de casa, que reciba
el diagnédstico médico definitivo a partir de los
13 meses de edad y la hipoacusia sea detectada
por otra persona es del 24.7%, la probabilidad
de que sea ama de casa, que tenga un hijo con
capacidad de percepcién auditiva para sonidos
y voz intensos y sea ella quien detecte la hipoa-
cusia es del 23.6%, mientras que la probabilidad

OcupaCIon de Ia madre - P(AnB)

= 0.1664 16.64

31 31 31 31
a2 pMa2 00228 228
31 31 3131
20,19 520419 3953 3953
31 31 3131

SR 210 1019 61144 11.44
31 31 PGy,
20,17 p 29017 43537 3537
31 31 3131
a2 pdn3)00343 343
31 31 3131

20,12 PE%n12)_ 02496 2496
31 31 3131
Tl pdnb o686 686
31 31 3131
ﬂnﬂ p(@n”) 0.2288 22.88
313 3131
a2 pddn2)-00571 5.71
313 3131
20,9 p249 1872 1872
31 31 3131
a3 pM A3 00343 3.43
31 31 3131
20,15 520415 53120 3120
31 31 3131
a s M aIh 1258 12.58
31 31 3131
20012 520012 15496 2496
31 31 3131
a2 pd a2 01029 1029
31 31 3131

de que sea ama de casa, que tenga un hijo con
capacidad de percepcién auditiva para sonidos
y voz intensos y sea otra persona quien detecte
la hipoacusia es del 24.7%. Cuadro 5

Se realizé la prueba de y? para evaluar si existia
diferencia significativa (p < 0.05) entre las madres
trabajadoras, no trabajadoras y el nimero de

https://doi.org/10.24245/a0rl.v66i2.5144
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gestacion; en ambos casos no existié diferencia
significativa.

DISCUSION

En este trabajo se analizan las principales con-
ductas y variables sociodemogréficas de las
madres o familiares de pacientes hipoacusicos
en edad pediatrica, con la finalidad de conocer
y analizar cémo y cudndo se detect6 la dificultad
auditiva en pacientes que acuden para recibir
atencién en un Instituto Nacional de Salud. El
factor determinante para la identificacion de la
hipoacusia fue la ausencia de intencién comuni-
cativa, hecho que facilit6 la deteccion entre 12
y 36 meses de edad de los pacientes. En lo que
respecta al nivel de instruccion de las madres se
encontré que éste no es un factor determinante
para la deteccion; en este estudio la instruccién
modal correspondié a secundaria. El nimero de
gestacion tampoco fue factor para la deteccion
temprana, porque al realizar el andlisis de y* no
se encontraron diferencias significativas entre los
grupos, asimismo, se encontr6 que el tiempo de
convivencia con los nifios no es factor para que
las madres detecten de forma temprana, ya que
no se encontré diferencia significativa al reali-
zar la prueba de y? considerando a las madres
que detectaron y a las que no detectaron. Con
respecto al resto de las variables analizadas no
se observé ninguna tendencia en relacién con
la deteccion temprana y oportuna entre las
madres que trabajan o no trabajan, detectaron
o no detectaron.

La deteccion temprana en los nifios con proble-
mas auditivos es relevante, porque al realizarse
tardiamente conduce a diversos problemas,
entre los que destacan retraso en la adquisicion
y desarrollo del lenguaje, asi como problemas
de aprendizaje que van de leves a severos.”"

En la muestra estudiada ningln paciente fue
detectado por el tamiz auditivo neonatal, lo que

2021; 66 (2)

sugiere que la efectividad y el efecto de este pro-
grama en nuestro pafs es relativo; cabe destacar
que éste debe ser realizado por profesionales
capacitados con la finalidad de incrementar el
nimero de detecciones y favorecer la orientacion
e intervencién temprana apropiada.

Los resultados sugieren la elaboracion de cam-
pafias dirigidas a padres de familia y familiares
considerando las manifestaciones conductuales
por las que debe sospecharse hipoacusia, asi-
mismo, estas campanas deben ser incluyentes a
toda la poblacién sin importar la region, el grupo
étnico o condiciones socioeconémicas que im-
peren en las diferentes familias y comunidades.

CONCLUSIONES

Deben promoverse campafias orientadas a la
deteccién de hipoacusia en toda la poblacién.

Conocer las principales manifestaciones conduc-
tuales por las que madres, familiares, docentes
o médicos detectan la hipoacusia posiblemente
sea la base para el disefio de programas que
aseguren la deteccién temprana y la atencion
oportuna en clinicas, hospitales pediatricos,
escuelas y hogares.

En México a partir de 2007 se implemen-
té el tamiz auditivo neonatal en hospitales
materno-infantiles; sin embargo, al parecer, las
caracteristicas econémicas y regionales han
dificultado el fortalecimiento de este programa.
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