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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las limitaciones funcionales auditivas en el Estado de Yucatan, México. Material y métodos: Se analizaron
los datos contenidos en el SIEA-AYPRODA (Sistema de Informacién y Expedientes Digitales en Audicion-Asociacion Yucateca
Pro-Deficiente Auditivo) 2003-2011, que incluye datos desde 1986 a 2011. Se disefidé una base de datos para clasificar la pérdida
auditiva con base en criterios de magnitud y lateralidad; se presentan las variables de género, localidad de procedencia, acceso
a servicios de salud. Resultados: De las 2,285 personas estudiadas con diferentes niveles de pérdida auditiva, la mas frecuente
fue el grado profundo del lado izquierdo con 28.7%. Conclusiones: Yucatan es la entidad federativa con mayor prevalencia de
discapacidad auditiva con cinco por cada mil recién nacidos, lo que supone la cifra de 189 casos por afo, contrastado con casi
tres personas con discapacidad auditiva por cada mil habitantes en el pais. Los registros de personas con discapacidad tienden
a subestimar la prevalencia real del problema.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the functional limitations of hearing in the state of Yucatan, México. Material and methods: We
analyzed the data base in the SIEA-AYPRODA (Digital Records System in Audition from the Asociacion Yucateca Pro Deficiente
Auditivo) 2003-2011, which includes data from 1986 to 2011. We created a data base to classify hearing loss, based on criteria
of magnitude and laterality were evaluated also the variables of gender, home town, access to healthcare. Results: Of the 2,285
people studied with different levels of hearing loss, the most common is the profound degree of left side in 28.7%. Conclusions:
Yucatan is the federal entity with the highest prevalence of hearing impairment, as five of every thousand newborns in Yucatan are
deafness in varying degrees, which is the figure of 189 cases per year, contrasted with nearly 3 persons per thousand inhabitants
LFA in the country. The records of people with disabilities tend to underestimate the true prevalence of the problem.

Key words: Hearing impairment, audiology, hearing loss, epidemiology, Yucatan.

INTRODUCCION sorderao hipoacusiaal déficit funcional que ocurre cuando el

sujeto pierde capacidad auditiva en mayor o menor grado®-2,

Las funciones auditivas son aguellas actividades sensoriales  LaOrganizacion Mundial dela Salud (OM ) estima que hay
rel acionadas con la percepci6n de los sonidos, ladiscrimina- €N € mundo mas de 42 millones de personas mayores de 3
cién desulocalizacion, tono, volumeny calidad. Sedenomina  afios con déficit auditivo. En 2001 1aOM Sdecret6 la Clasifi-
cacion Internacional del Funcionamiento, delaDiscapacidad
y delaSalud (CIF) sustituyendo los términos discapacidad y
* Doctora en Estudios Culturales. Licenciatura en Rehabilitacion. Fa= minusvalia por «Limitacion en la actividad» y «Restriccion
cultad de Medicina. Universidad Auténoma de Y ucatan. enla partici pacién»; de esta manera, «Limitacion funcional

** Médico Especialista en Medicina Fisicay de Rehabilitacion. Licen- . . .
ciatura en Medicina, Facultad de Medicina. Universidad Autenoma  auditiva (LFA)» es el término actual para denominar a la

de Y ucatan. discapacidad auditivas.
*** Médico Especialista. Licenciaturaen Medicina. Centro de Investiga- En México existen estudios aislados sobre la LFA, y de
ciones Regionales «Dr. Hideyo Noguchi». Universidad Auténomade . . . L
Y ucatan. ellos casi todos se refieren a programas educativos signados,
**+* | jcenciado en Quimica Centro de Investigaciones Regionales «Dr.  otrosainclusion laboral y muy pocos de corte epidemiol 6gi co.
Hideyo Noguchi». Universidad Autonoma de Y ucatan. El X1 Censo General de Poblaciony Vivienda 2000, reporto
Recibido para publicacién: enero, 2012. casi trespersonas con LFA por cadamil habitantesen el pais,
Aceptado para publicacion: febrero, 2012. lo que significa arededor de 281 mil personas, de las cuales
£ . iy 31.2%residian en medio rural. Respecto alas entidades fede-
ste articulo puede ser consultado en version completa en X L . .
http://www.medigraphic.com/medicinafisica rativas, Y ucatan ocupael primer lugar, con mayor prevalencia
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al contar con 5 (2,807 personas) personas con LFA por cada
mil habitantes, seguida por Zacatecas e Hidalgo, ambas con
4/1,000%. Por otro lado, los datos del INEGI del 2010 sefialan
que del total de la poblacion mexicana con discapacidad,
12.1% tiene limitacion funcional auditiva'y 8.3% presenta
dificultad para hablar o comunicarse®.

Lapérdidatota o parcia delaaudicion que ocurre a nacer
o durantelos primerostres afios delavida (periodo privilegiado
paralaadquisicion del lengugje), ocasi onagraves consecuencias
para € futuro de estos nifios y de sus familias®’. Este tipo de
déficit provoca graves trastornos en laadquisicion del lenguaje,
dificultael desarrollo cognitivo einterfierecon e progreso escolar
y desocidizacion. Investigaciones han demostrado que, mientras
més temprano se rediza € diagnéstico y se inicia la atencion
médica e intervencion psicopedagdgica, mejores resultados
pueden esperarse en € cuidado y desarrollo de estos nifios®.

En aproximadamente 50% del osrecién nacidos con pérdida
auditiva, la causa es desconocida o no identificable y presu-
miblemente de causa genétical®. En cerca de 25%, la pérdida
auditiva puede vincularse a algunos factores de riesgo como
son: infecciones intrauterinas por citomegal ovirus, anomalias
craneofaciales, bajo peso al nacimiento (1.5-2 kg), ventilacion
mecanicapor masde5 dias, hiperbilirrubinemia, medicamentos
ototoxicos, meningitis bacteriana, calificacion de Apgar bgjo
(de 0-4 a minuto o de 0-6 alos 5 minutos)'t. En 25% restante
de nifiosrecién nacidos, son factores genéticosreconocibleslos
que causan lapérdidaauditiva. Estudios genéticos actualeshan
incluido alosgenesde conexina 26 del cromosomal3 comola
causa mas frecuente de pérdida auditiva recesiva autosomica
no sindrémica. Muchos expertos ahora creen que un nimero
significativo de casos categorizados como desconocidos, son
de hecho, genéticos relacionados con la conexina 261214,

Lalimitacion funciona auditivaateraunadelasvias senso-
rialesatravésdelas cuales se percibe laredidad exterior, esta
perturbacién variaen funcion delascaracteristicasdelapérdida
auditivay constituye la disfuncion sensorial mas frecuente en
el humano. Si esta limitacion se produce desde el nacimiento
0 en edades precoces, vaacondicionar €l desarrollo general de

lapersonalidad y de las aptitudes del nifio en todo aquello que
estamasrel acionado conlacomunicacion social, e lengugje, €
acceso alasaludy al trabajo’®. Con base en laimportanciade
lo mencionado anteriormente, el presente estudio tiene por ob-
jetivo caracterizar lalimitacion funcional auditivaen Y ucatén.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, utilizando in-
formacion contenida en la base de datos SIEA-AY PRODA
perteneciente a la AYPRODA (Asociacion Y ucateca Pro-
Deficiente Auditivo), la cual fue elaborada con los datos
obtenidos de médicos audidlogos, psicologo y terapeutas en
audiciény lenguaje. Serevisaron 2,285 expedientesdigitales
contenidos en el SIEA-AYPRODA durante el periodo de
2003-2011, serecogieron las caracteristicas sociodemogréafi-
casdelos pacientes, asi como datosdel tipo de déficit auditivo
seglin el grado de pérdida: € cual puede ser leve, medio,
severo o profundo; segun la localizacién de la pérdida, la
cual puede ser del lado derecho, izquierdo o ambasy si llevo
tratamiento (rehabilitacion) con auxiliares auditivos o no.

RESULTADOS

Se obtuvo informacién de 2,285 pacientes utilizando lainfor-
macion delos expedientesincluidos en labase de datos SIEA-
AYPRODA 2003-2011. Se encontrd, una mayor frecuencia
de casos de pérdida por LFA en €l grado profundo tanto del
lado izquierdo como derecho con 28.7% (655 personas) y
29.5% (675 personas), respectivamente. Practicamente todas
las personas estudiadas con déficit auditivo tienen afectacion
en ambos oidos en cualquierade los grados; sin embargo, en
ocasiones se tiene el diagnostico de la pérdida confirmada
en un oido, pero no del otro afectado. En otras ocasiones, se
determina la limitacion, pero se desconoce el grado. Lo que
implica que de aproximadamente 50% de | os casos (1,135 y
1,145), no setiene corroborado el grado de L FA que presentan
estos pacientes (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de frecuencias por LFA diagnosticada.

Pérdida auditiva izquierda

Pérdida auditiva derecha

Grado de pérdida N % N %
Superficial o leve 54 24 60 2.7*
Media 232 10.2 217 9.5*
Severa 209 9.1 188 8.2*
Profunda 655 28.7 675 29.5
Sin determinar el grado de pérdida 1,135 49.6 1,145 50.1
Total 2,285 100.0 2,285 100.0
*P>0.05

Fuente: Base de datos SIEA-AYPRODA
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Cuadro 2. Distribucion de frecuencias de tipo de LFA por género.

Derecha Izquierda
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Tipo de pérdida N % N % N % N %
Superficial 16 0.7 20 0.9 18.0 0.8 11.0 0.5
Media 120 5.3 96 4.2 119.0 5.2 113.0 4.9
Severa 98 4.3 89 3.9 113.0 4.9 95.0 4.2
Profunda 361 15.8 314 13.7 352.0 154 303.0 13.3
Sin determinar
el tipo de pérdida 626 27.4 545.0 23.8 619.0 271 542.0 23.7
Total 1,221 53.4 1,064 46.6 1,221.0 53.4 1,064.0 46.6
*P>0.05

Fuente: Base de datos SIEA-AYPRODA

Cuadro 3. Distribucion de frecuencias de LFA y tratamiento por género.

Total con discapacidad
auditiva izquierda

Con tratamiento izquierdo

Total con discapacidad

auditiva derecha Con tratamiento derecho

Género N % N % N % N %

Hombre 1,221 53.4 645 52.0 1,221 53.4 527 53.0
Mujer 1,064 46.6 594 48.0 1,064 46.6 467 47.0
Total 2,285 100.0 1,239 54.2 2,285 100.0 994 43.5

Fuente: Datos del SIEA-AYPRODA

Respecto a género, 53.4% (1,221) de los afectados son
hombresy 46.6% (1,064) son mujeres, a analizarlospor grado
deLFA, seencontré mayor porcentaje en el género masculino
con grado profundo tanto en loslados derecho eizquierdo con
15.8y 15.4% respectivamente, seguidos de |os grados medio
y severo. Entotal, 48.7% (595/1,221) del total de hombresy
56.6% (602/1,064) del total de las mujerestiene identificado
el grado de LFA que padece. Sin embargo, existe una canti-
dad importante de personas en las que es desconocido €l tipo
especificodeLFA y el géneroa que corresponde (Cuadro 2).

En relacion con e tratamiento con auxiliar auditivo en
personas con LFA izquierda, 54.2% (1,239) la poseen, de
éstos 52% (645) son hombres y 48% (594) son mujeres; de
los que tienen LFA derecha solamente 43.5% (994) poseen
auxiliar auditivo, delos cuaes 53% (527) son hombresy 47%
son mujeres (467). Conviene sefidlar que las cifras de LFA
derechaeizquierdason idénticas porque | os pacientestienen
ambos oidos afectados (Cuadro 3).

Respecto al lugar de origen de la poblacion estudiada,
los municipios que presentaron mayor nimero de casos son
aquellos que tienen mayor poblacion porgue son cabeceras
municipal esgrandes, talescomo: Mérida, Tizimin, Valadolid,
Progreso, Uméany Ticul (de 23.9% no se especificael origen
en los expedientes). El orden por niimero de casos se presenta
en el cuadro 4.

Cuadro 4. Personas con LFA de 29 municipios de Yucatan.

Localidad N¢ de casos Municipios N¢ de casos
Mérida 677 Tixcocob 18
Tizimin 71 Yaxcaba 18
Valladolid 54 Dzilam Gonzéalez 16
Izamal 52 Maxcanu 16
Progreso 52 Tzucacab 16
Hunucma 50 Buctzotz 14
Motul 49 Peto 14
Tekax 49 Temozon 14
Uman 43 Dzan 12
Halacho 33 Dzidzantun 12
Kanasin 29 Dzemul 11
Ticul 24 Espita 11
Panaba 21 Hoctun 11
Tixmeuac 19 Huhi 11
Chemax 18 Total de casos 1,435

Fuente: Datos del SIEA-AYPRODA

Al analizar ladistribucién por rangos de edad del diagnés-
tico y género se encontrd la mayor frecuencia en los rangos
comprendidos de 6 a 20 afios, en este grupo se encuentra la
mayoria de la poblacion con LFA en Yucatan con 35.5%
(810 casos: 421 hombresy 389 mujeres). Se puede observar
gue hay 2.1% de LFA ennifios < 5 afiosdeedady 12.9% en
mayores de 21 afios. De 49.5% de la poblacién no se tienen
datos de la edad de diagnostico (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Distribucion de frecuencia por rangos de edad
de diagndstico y género.

Hombre Mujer

Edad en afos N % N %

<1 1 1 2 0.1
1-5 26 21 47 2.0
6-10 259 234 493 21.6
11-20 162 155 317 13.9
21-40 55 56 111 4.8
41-60 30 39 69 3.0
61-70 15 15 30 1.3
Mas de 71 53 34 87 3.8
No se especifica 620 511 1,131 49.5
Total 1,221 1,064 2,285 100.0

Fuente: Datos del SIEA-AYPRODA

Al revisar las causas probables de las pérdidas auditivas,
descritas en los expedientes, se encontré que 16.2% de las
personas con esta discapacidad tuvieron su origen a naci-
miento (7%), por factores hereditarios (5%), enfermedades
eruptivas de lamadre (3.2%), ingesta de medicamentos en €l
embarazo y otros (1%).

Finalmente, respecto al acceso de los servicios de salud,
70% delapoblacién con LFA estudiada cuentacon afiliacion
al IMSSy 100% hahecho uso de este servicio. Delos afiliados
al IMSS, 79.8% son del areaurbanay el 20.2% restante son
del arearural.

DISCUSION

Lalimitacion funcional auditivao discapacidad auditivaesun
problema que afecta a un elevado porcentaje de la poblacion
yucateca (4.4 por cadamil habitantes) y su magnitud se acre-
cientapor susrepercusionesenlafamiliay enlasociedad. Esa
elevadaincidenciaes similar alareportada en otros estudios
conincidenciasde 1 a3 por cada 1,000 recién nacidos, segin
datos recogidos en estudios de cribado realizados en grandes
poblaciones de Espaiial®, Estados Unidos’, Australial® e
Inglaterral®. Seelevaal 5-8%, si s0l0 se consideraaaquellos
recién nacidos con factores de riesgo que pueden resumirse
en: @) ingreso en unaunidad de cuidadosintensivos neonatales
(UCIN); b) historiafamiliar de la hipoacusia congénita, y c)
malformaciones craneofaciales®.

El nimero de personas con discapacidad auditiva en los
paises desarrollados al canzaralos 215 millones en 2015. Sin
embargo, se estima que en paises | atinoamericanos, lapreva-
lenciaseradosveces mayor que en los paises desarrollados de-
bido alasnumerosasinfeccionesdeoido sintratar y alafalta
de programas preventivosy educacion paralasalud auditiva.
La magnitud de la discapacidad auditiva queda evidenciada
tanto por el nimero y proporcién de las personas con disca

pacidad en relacion con la poblacion total, ala distribucién
en ambitos rurales y urbanos, asi como a la accesibilidad y
disponibilidad de mediosy servicios'®.

En este sentido, otros paises latinoamericanos como Ar-
gentina, a través de su Encuesta Nacional de Discapacidad,
2002/03, Complementaria del Censo 2001 y conocida como
ENDI/INDEC, mostré que del total de habitantes de loca
lidades de 5,000 habitantes y més, 7.1% esta afectado por
limitacion funcional auditiva. Se trata de aproximadamente
de 2'200,000 de personas, de ambos sexos y de todas las
edades. Estas personas estan distribuidas en laquintaparte de
los hogares argentinos; 20.6% del total deloshogares. Dicho
de otro modo: uno de cada cinco hogares de Argentinatiene
presencia de discapacidad auditiva.

Por otro lado, en Uruguay atravésdelaEncuestaNacional
de Personas con Discapacidad 2004 (Modulo de la Encuesta
Permanente de Hogares) y en Chile, atravésdeun Médulo de
Discapacidad en laedicion 2006 dela Encuesta de Caracteri-
zacién SocioecondmicaNaciona (conocidacomo laEncuesta
CASEN). Uruguay arroja una prevalencia de discapacidad
equivalente al 7.6% y Chile al 6.9%. Indican ademas que €l
20.7y 19.7% delos hogares, respectivamente, tiene presencia
de discapacidad auditiva?™.

El diagndstico oportunoy laatencion tempranadelos nifios
con discapacidad auditivao con riesgo de experimentar alguna
limitacion en su proceso de desarrollo es esencial, pues los
primeros afios de vida constituyen una etapa de la existencia
especialmente critica, en laque se configuran las habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticasy sociales que
posibilitaran una equilibradainteraccion con el entorno. Asi,
por ejemplo, el diagnostico precoz de las pérdidas auditivas
permite aprovechar el periodo critico de desarrollo en los ni-
fios, cifrado en torno alostres o cuatro afios de edad, cuando
la plasticidad cerebral es mayor y tiene lugar la adquisicién
de determinadas habilidades cognitivasy linguisticas que, una
vez superadas estas edades, son dificilmente recuperables??23,
Pese a que existen programas oficiales para €l diagnostico
precoz delasordera (emisiones otoacUsticas), éstosno se han
sistematizado, por ello, es necesario establecer protocolos
que garanticen la coordinacion regular entre los pediatras
y € personal que brinda apoyo para la deteccion, atencion
y rehabilitacion de la limitacion funcional auditiva. De esta
forma se evitarian retrasos en diagnésticos y se permitiria el
seguimiento de cada caso, pues como se presentd en nuestros
resultados, el diagnostico se realiza tardiamente (la mayor
concentracion seencuentraentrelos 6y 1os 20 afios de edad de
diagnostico). Lacorrectaimplementaci on de estos protocol os
de deteccion y diagnéstico precoz asi como la documenta-
cién de las causas de limitaciones auditivas y seguimiento
de sus consecuencias, permitiran el disefio de estrategias de
prevencion desde una perspectivainterdisciplinar, que pueda
servir como base para la formacién de los profesionales en
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todoslosnivelesdel SistemaNacional de Salud, conun mejor
conocimiento de las necesidades especificas de salud de las
personas con discapacidad en general y de las personas con
discapacidad auditivaen especifico, asi como un conocimiento
epidemiol 6gico que impulse lainvestigacion en este campo.

En general, y hasta el momento, resulta dificil tener una
idea exacta de la prevalencia y las causas de la pérdida de
audicién en Y ucatan. Lasinvestigaciones sobre lapérdidade
audicién en distintos paises no siempre proporcionan datos
comparativos fiables, debido a que se utilizan normasy mé-
todos diferentes. L os resultados pueden variar con base en el
nuimero de personas estudiadas, la metodologia del estudio
y las diferentes definiciones de pérdida de audicion usadas.
Sin embargo, se deben potenciar iniciativas de investigacion
en materia de salud y discapacidad auditiva, incluyendo la
investigacion orientada ala prevencion de deficiencias (tera-
pia génica, la terapia celular, busqueda de nuevos farmacos
para enfermedades poco prevalentes, etc.), alamejoradelos
métodos de diagndstico, deteccidny tratamiento delas causas
de este tipo de discapacidad, a su rehabilitacion, a cuidado
de la salud de las personas con discapacidad auditivay, en
particular, alapromocion de la salud de estas personas®®.

En este estudio se determind que 1,135 personas tenian
impresion diagnostica de LFA; sin embargo, se desconoce €l
grado de pérdida auditiva, pues paralacorroboracion especi-
ficadel diagndstico se requiere de estudios audiométricos, y
apesar de que existeinfraestructura biomédicaparahacer los
estudios, resultaoneroso paramuchasfamiliasrealizar loses-
tudios de seguimiento, por lo quelosdatos son interrumpidos,
lo que hacedificil contar con un perfil del comportamiento de
la discapacidad auditiva tanto en el estado de Y ucatén como
anivel nacional.

Lo mismo ocurre en relacion con la frecuencia de tipo de
LFA por género y en cuanto a edad (se desconoce laedad de
620 hombresy 1,131 mujeres con LFA).

Se debe tener en cuenta las necesidades especificas de
aquellos grupos de personas con discapacidad en los que
concurren otros factores que incrementan la vulnerabilidad
y que hacen que encuentren dificultades adicionales como
es el caso de las personas con discapacidad que viven en €
arearural, pues se ven en la necesidad de efectuar continuos
desplazamientosy gastos por motivosde salud, y tienen menor
acceso a servicios especiaizados del Area de Rehabilitacion
Meédico-Funcional y de Rehabilitacion del Lenguaje.

Finalmente, mas all& de | os objetivos 0 motivos concretos
del Censo en México se deben obtener los datos que permitan
atender lasdiversasnecesidadesdel colectivoy tener el conoci-
miento delasituacion real deladiscapacidad auditiva. Ladis-
capacidad es unamanifestacion tnicaparacadaindividuo pero
también es un problema social, directamente caracterizado
desdelo cultural. Paraatender la discapacidad entonces, pasa
del plano individua al social, de ali la necesidad de contar

con datos real es que den cuentade lamagnitud del problema,
de lafrecuencia, prevalencia e incidencia de la discapacidad
auditiva. Esto essefialado anivel internacional por o limitado
de conocer lamagnitud real delas personas que poseen algin
tipo de pérdida auditiva, esto ya se esta haciendo?®.

La habilitacion y/o rehabilitacion auditiva son pilares de
accion bésicos; pero laprevenciony laequiparaci on de opor-
tunidades resultan insoslayables como cuestion de derecho y
garantiade calidad devidaparatodalaciudadania. Detenerse
a pensar en esto, pero actuar para mejorar las préacticas en
materia de la limitacion funcional auditiva, deberia ser una
invitacion difundiday atendida por toda la comunidad.

CONCLUSIONES

Se deben potenciar iniciativas de investigacion en materiade
salud y discapacidad.

Se deben asegurar los recursos necesarios para que to-
dos quienes requieran una atencion de salud diferente a la
ordinaria, por presentar necesidades personales o sociales
especificas, puedan alcanzar el maximo desarrollo posible
de sus capacidades personal es.

Debe asimismo, establecer |os procedimientos que permi-
tan identificar precozmente las necesidades de salud de los
ciudadanos que requieran unaatencion desalud diferenteala
ordinaria, tal es el caso de la discapacidad auditiva.

Finalmente, esimportante una adecuaday completavalo-
racion diagnosticaque determine el grado de pérdidaauditiva,
pues es el punto de partida de las estrategias y aplicaciones
en rehabilitacion que llevan alograr laintegraciony larein-
sercion social.
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