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RESUMEN: En la Secretaria de Salud
Publica de la Municipalidad de Rosario
funciona el Centro Integral de la Audicion
(CelA), donde se lleva a cabo un programa
denominado “Sistema de Atencion de la
Discapacidad Auditiva” dirigido a nifos
nacidos en nosocomios publicos de la
ciudad. Su obijetivo es la identificacion y
monitoreo de los problemas de audicién
en los recién nacidos. El diagnéstico de
hipoacusia realizado tempranamente
mejora el desarrollo del lenguaje,
habilidades cognitivas, sociales y
emocionales del nifo.

Con el objeto de evaluar el funcionamiento
del programa y establecer el grado

de avance en el cumplimiento de sus
objetivos, se analizd informacion sobre
todos los nifos atendidos en el Centro
entre 1997 a 2006 (4607). Se estudid

la evolucion de diferentes indicadores
univariados y se aplicé la técnica de
Anélisis de Correspondencias Multiples

para obtener una descripcion integral,
considerando las interrelaciones de las
variables en estudio. Se pudo observar que
el CelA ha mejorado su funcionamiento,
acercandose a los objetivos propuestos.
PALABRAS CLAVE: Hipoacusia,

Atencion primaria de la salud, Anélisis de
correspondencias multiples.

SUMMARY: The Integral Hearing Center
(CelA), which is part of the department of
Public Health of the Municipality of Rosario,
delivers a program called “Care System for
Hearing Disabilities”. It is a care program
for children born in public hospitals of

the city that aims to identify and monitor
hearing problems in newborns. The early
diagnosis of hearing loss significantly
improves the development of language and
of the cognitive, social and emotional skills
of the child.
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In order to evaluate the performance of

the program and to assess the degree

of achievement of its goals, a multiple
correspondence analysis was applied to
information from 4607 children treated at the
CelA from January 1997 to December 2006.
The multivariate approach allowed
obtaining an integral description of the
children’s characteristics by considering

the interrelations between the variables
under study. It was observed that the

CelA has improved its operation and is
approaching the fulfilment of its goals. This
encourages professionals to persevere in
the continuity of the System.

KEYWORDS: Hearing impairment, Primary
attention of health, Multiple correspondence
analysis.

Introduccion

El rastreo de los problemas de la audi-
cién en los recién nacidos brinda la oportu-
nidad de reducir la edad promedio de iden-
tificacion de una pérdida auditiva y mejora
el prondstico del nifo. Las consecuencias
de una hipoacusia no detectada temprana-
mente tienen un impacto negativo en la evo-
lucién del lenguaje, habilidades cognitivas,
sociales y emocionales (1).

La Secretaria de Salud Publica de la
Municipalidad de Rosario not6 una falta
de respuesta a la demanda comunitaria en
relacion a las hipoacusias neonatales. Tra-
tando de cubrir esta demanda se convocé
a un grupo de profesionales del area, que
presentaron un proyecto acorde con las
declaraciones de consenso sobre el tema
segun la OMS vy otras instituciones (2, 3, 4,
5). A partir de la convocatoria, se conformd
el Centro Integral de la Audicion (CelA),
donde se lleva a cabo un programa denomi-
nado “Sistema de Atencion de la Discapa-
cidad Auditiva”, que propone la realizacion
de una investigacion continua tendiendo a
la prevencién auditiva en los nifios. Para ello
se especificaron tres cursos de accion:

* El “Programa de Prevencion Primaria”,
cuyo objetivo es disminuir la incidencia del
deterioro auditivo en la poblacion.

* El “Programa de Deteccién Temprana”,
que tiene como meta la captacién de la
poblacién con riesgo de pérdida auditiva
durante el primer mes de vida y el diagnds-
tico de la hipoacusia antes del tercer mes.
El mismo esta integrado por los Progra-
mas de Monitoreo y de Screening Auditivo
por Factores de Riesgo. El propdsito del
Programa de Monitoreo es examinar por lo
menos al 95 % de los recién nacidos con
el fin de asegurar que no se excluyan los
ninos con pérdidas auditivas significativas
de aparicion tardia (6,7, 8, 9).

* El “Programa de Rehabilitacion” tiene
como objetivo lograr un pronto y adecuado
equipamiento protésico e iniciar la estimula-
cion auditiva y del lenguaje antes del sexto
mes de vida.

El Centro, luego de 10 afos de su crea-
cion, tuvo interés en evaluar el funciona-
miento del Sistema de Deteccion de la Dis-
capacidad Auditiva en relacién al grado de
avance en el cumplimiento de sus objetivos y
realizar una caracterizacion multivariada del
grupo poblacional atendido en el mismo.
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Material

Se estudiaron en forma retrospectiva las
historias clinicas de 4607 nifios, entre 0 y
14 anos, que fueron atendidos durante el
periodo comprendido entre enero de 1997 y
diciembre de 2006, por los profesionales del
CelA. Dicha edad fue establecida por el Cen-
tro porque coincide con la edad de la pobla-
cién que consulta en hospitales infantiles.

Las variables que componen la base de
datos son: afno de ingreso' del nifo al Sis-
tema, que corresponde al afo calendario en
que se efectla la primera consulta; sexo del
nino atendido; edad del nifo a la fecha de
la primera consulta; edad del nifio cuando
se confirma el diagndstico; edad del nifio
cuando se realiza la seleccién de la prétesis
auditiva; edad del nino al momento del equi-
pamiento auditivo; edad del nifo cuando
comienza el tratamiento de habilitacion y/o
rehabilitacién auditiva; tiempo transcurrido
desde la primera consulta hasta el diagnoés-
tico; condicién de tratamiento (alta por audi-
cion normal, alta del servicio, abandono o
ausencia del sistema, seguimiento y reha-
bilitacion o seleccion de audifono); tipo de
hipoacusia (perceptiva, conductiva, mixta,
se desconoce o0 no corresponde); nivel de
hipoacusia (leve, moderada, severa o pro-
funda); lado del oido afectado (unilateral,
bilateral, se desconoce o no corresponde);
existencia de factores de riesgo y diagnos-
tico (hipoacusia, audicién normal o en pro-
ceso de diagndstico).

Método

Se realiz6 una descripcién univariada de
las variables en estudio utilizando frecuen-
cias, porcentajes y medianas, segun el
caso. Para caracterizar a todos los nifos del
Sistema, en base al conjunto de variables
consideradas, se uso la técnica de Andlisis
de Correspondencias Mdltiple (10,11), con
la cual es posible encontrar una represen-
tacion multidimensional de la dependen-
cia entre variables categoricas representa-
das por las filas y columnas de una tabla de
contingencia. Se evalud la capacidad diag-
noéstica de distintos indicadores de riesgo
en forma individual y conjunta a través del
célculo de sensibilidad, especificidad vy
valores predictivos positivo y negativo con
sus intervalos de confianza del 95 % (IC).
Como clasificador de hipoacusia se consi-
der6 el screening por factores de riesgo, el
cual forma parte del programa y constituia
la practica usual en el Centro en el periodo
bajo estudio (2).

Resultados

De los 4607 nifos en estudio el 63 %
eran normoyentes, el 19 % estaban en pro-
ceso de diagndstico a la fecha de cierre del
estudio y el 18 % presentaban algun tipo
de hipoacusia. El 55,4 % del grupo en estu-
dio fueron varones y el 44,6 % muijeres. La
mediana de la edad a la primera consulta
de los nifos normoyentes fue mucho menor
que la de los ninos con hipoacusia, a tra-
vés de todos los afos estudiados. A su vez
la mediana de la edad de los nifios en pro-
ceso de diagnéstico fue inferior a la de los
ninos con audicidon normal. Ademas, las
medianas de las edades para los tres gru-
pos decrecen a partir del ano 2002 con res-
pecto a los primeros anos (Figura 1).
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Figura 1: Evolucion anual de la mediana de la edad de los nifos a la primera consulta al

CelA, segun diagndstico.
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El porcentaje de ausentismo de todos
los nifos disminuyd anualmente desde un
41,9 % en su primer ano de funcionamiento
del Centro hasta un 5,6 % en el Ultimo ano
del estudio. La mayoria de los nifios ausen-

tes al sistema no poseia diagndstico. Ade-
mas, la cobertura del Programa de Monito-
reo de Deteccidon Temprana aumenté en el
transcurso de los anos, de un 67,1 % a un
95,8 % (Tabla1).

Tabla 1: Cantidad de nifios evaluados, ingresados y porcentaje de cobertura de moni-

toreo.

Ano de Total de nifios Total de nifios Cobertura de
ingreso evaluados ingresados monitoreo
1997 112 167 67,1 %
1998 195 293 66,6 %
1999 269 374 71,9 %
2000 386 493 78,3 %
2001 619 723 85,6 %
2002 352 393 89,6 %
2003 566 636 89,0 %
2004 554 629 88,1 %
2005 272 350 77,7 %
2006 526 549 95,8 %
Total 3851 4607 83,6 %
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El porcentaje de nifos que se diagnos-
ticaron en el mismo dia de la primera con-

sulta se mantuvo por encima del 70 % a tra-
vés de los anos en estudio (Figura 2).

Figura 2: Evolucion del porcentaje de nifios por tiempo transcurrido hasta el diagnos-
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De los 833 nifios con diagnostico de
hipoacusia, el 59 % presenté hipoacusia
perceptiva, el 39 % hipoacusia conductiva y
el 2 % hipoacusia mixta. El 53,7 % era varon
y el 46,3 % muijer. Por otra parte, al 80,9 %
se le concedio el alta de servicio, el 12,5 %
se ausentd, el 6 % quedd en tratamiento
de rehabilitacion o selecciéon de audifono y
solo el 0,6 % se mantuvo en seguimiento.
Dentro del grupo de nifios con diagndstico
de audicién normal, al 97,8 % se le otorgd el
alta de normalidad, el 1,4 % se ausentd y el
0,8 % estaba en seguimiento, estos Ultimos,
aungque normoacusicos, presentaron algun
factor de riesgo de tipo tardio, lo cual requi-
rié de controles periédicos.

El tiempo medio que se tardo en proveer
del equipamiento auricular a los nifos con
hipoacusia disminuyé de 3 meses y medio
en el ano de ingreso 1997 a 1 mes en 2006.
La mediana anual del tiempo entre la pri-
mera consulta y el comienzo del tratamiento
fue inferior a los 6 meses, salvo en 2002,
que fue de 10 meses y 10 dias.

El Programa de Deteccion Temprana
establecid entre sus objetivos que la pri-
mera consulta deberia ser antes del primer
mes de vida del nifio con riesgo de pér-
dida auditiva y su diagnéstico antes del ter-
cer mes, en consecuencia seria necesario
diagnosticar al nifo en un tiempo menor a
2 meses. Se encontrd que soélo el 4,9 % (20
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de 418) de los nifios con hipoacusia per-
ceptiva ingresaron al Centro antes del pri-
mer mes de vida. Sin embargo, el 74 % de
ellos fueron diagnosticados en un tiempo
menor de 2 meses.

Se estudio la incidencia de cada factor
indicador de riesgo entre los ninos con diag-
néstico (normoacusicos e hipoacusicos).
La Figura 3 muestra el porcentaje de nifos

del Sistema segun el indicador de riesgo y
diagnéstico. Para los nifos con hipoacu-
sia, los cuatro factores de riesgo mas fre-
cuentes, en orden de importancia, fueron:
sospecha de hipoacusia, otitis media reci-
divante, retardo del lenguaje y consumo de
ototdxicos. Para los nifios con normoacusia
el factor de riesgo mas frecuente fue el con-
sumo de ototéxicos.

Figura 3: Porcentaje de nifos del Sistema segun indicador de riesgo y diagndstico.

Periodo: 1997-2006.
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Se calcularon las razones de odds de
hipoacusia para cada indicador de riesgo.
La mayor de ellas correspondié a la rubéola
(16,79 p=0,000), lo que implica que el

riesgo de hipoacusia entre nifos que tuvie-
ron rubéola es 17 veces mas que entre los
que no la tuvieron.
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Para cada indicador de riesgo se calcu-
laron: sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo nega-
tivo (VPN). La sensibilidad y especificidad

presentaron valores bajos (menor del 25 %)
para cada factor de riesgo individualmente,
por lo que se tuvieron en cuenta todos los
factores simultaneamente (Tabla 2).

Tabla 2: Nifios del sistema con indicador de riesgo presente o ausente, segun diagnos-

tico. Periodo: 1997-2006.

) ) Diagnostico
Indicador de riesgo — - - Total
Hipoacusia Normoacusia
Ninguno 197 970 1167
Al menos uno 636 1925 2561
Total 833 2895 3728

La sensibilidad del screening por fac-
tor de riesgo (al menos 1 factor de riesgo
presente) fue de 76,35 % (IC: 73,29 -79,17)
y su especificidad del 33,51 % (IC: 31,79
— 35,26), con VPP de 24,83 % (IC: 23,18 —
26,56) y VPN de 83,12 % (IC: 80,82 — 85,20).

A través de la técnica estadistica de
Andlisis de Correspondencias Multiple se
encontrd que a lo largo de los distintos
anos han variado las condiciones de los
nifos atendidos en el Centro, respecto de
las siguientes variables: condicién de trata-
miento, edad a la primera consulta, edad al
momento del diagndstico y tiempo de diag-
nostico. Se identificaron dos dimensiones
principales de asociaciones conjuntas entre
las variables estudiadas, que explican el

8 %y el 6 % de la variabilidad del conjunto
de datos, respectivamente.

Las contribuciones relativas para ambas
dimensiones, en la mayoria de las catego-
rlas de las variables mostraron altos por-
centajes de representatividad y, por lo tanto,
estan bien representadas por las dos pri-
meras dimensiones.

La Figura 4 muestra las posiciones de las
categorfas de respuestas de las variables
afos de ingreso, nimero de factores de
riesgo, condicién de tratamiento, edad a la
primera consulta, diagnéstico y tiempo de
diagnéstico, de las cuales pudo derivarse
un andlisis sobre las asociaciones entre
estas variables.
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Figura 4: Primeras dos dimensiones del ACM. Total de nifios del Sistema.
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La primera dimension explicod, especial-
mente, las caracteristicas diferenciadas de
los nifios normoacusicos versus los hipoa-
cussicos. Los normoacusicos, se asociaron
a las edades menores a la primera consulta
y a la no presencia de factores de riesgo.
Los anos de funcionamiento del Centro
se ordenaron de derecha a izquierda, a la
inversa del tiempo transcurrido desde la
primera consulta hasta el diagndstico y la
edad del nifio a la primera consulta. Esto
mostré una evolucion favorable del funcio-
namiento del Centro, dado que se eviden-
cié que en los Ultimos afos los nifios fueron
evaluados méas tempranamente y los diag-
nosticos se realizaron en menor tiempo, lo
cual favorecié la posibilidad de mejorar el
pronostico de aquellos en los que se iden-
tificaron pérdida auditiva. También se evi-
denciaron asociaciones entre tiempo de
diagndstico, factores de riesgo y condi-
cién de tratamiento, a saber: a medida que

aumento la cantidad de factores de riesgo,
aumentd el tiempo que se tarda en llegar al
diagnéstico y de esos nifios con mas fac-
tores de riesgo presentes, una importante
proporciéon se encontraron en etapa de
rehabilitacion o tratamiento.

Comentarios finales

Se han estudiado aspectos generales y
particulares de los nifios, entre 0y 14 anos,
atendidos por los profesionales del CelA en
el periodo de enero de 1997 a diciembre
de 2006. Los aspectos generales procura-
ron describir el grupo en estudio y caracte-
rizar a los nifos con hipoacusia. En particu-
lar, se pretendié determinar el acercamiento
logrado del Sistema de la discapacidad
auditiva a los tiempos o6ptimos de aplica-
cion establecidos por el mismo y analizar la
asociacion de los factores de riesgo con la
pérdida auditiva.
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Por otra parte, se observé una marcada
diferenciaciéon en todos los aspectos medi-
dos a partir del ano 2002. Distintas causas
pueden haber favorecido la mejora en los
tiempos de diagndstico y tratamiento, entre
ellas: el traslado del Centro a un espacio
fisico cercano a la maternidad mas impor-
tante del municipio y el trabajo de concien-
tizacion realizado entre los profesionales
derivantes.

Si bien el screening por factores de
riesgo ha sido la practica usual del Centro
para el diagnéstico de la hipoacusia en el
periodo en estudio, existen otros mecanis-
mos de screening como el screening uni-
versal en neonatos. Estudios recientes indi-
can que 19 a 42 % de ninos con profundo
compromiso de audicién no seran diagnos-
ticados con screening basados en factores
de riesgo, lo que no sucede con el scree-
ning universal que cuenta con un procedi-
miento de diagndstico similar al screening
por factores de riesgo (7, 8). El screening
universal, realiza Otoemisiones AcUsticas
(OEA) para determinar si existe pérdida
de la capacidad auditiva, en caso de ser
positivo (hipoacusia) se completa el estu-
dio con Potenciales Evocados Auditivos
del Tronco Cerebral (PEATC o BERA) para
determinar el nivel y el tipo de hipoacusia. El
screening universal realiza OEA a todos los
recién nacidos, en lugar de concentrarse
en ninos con indicadores de riesgos cono-
cidos como lo hace el screening por facto-
res de riesgo. Actualmente y desde el afio
2008 se incorpord el screening universal en
recién nacidos como una préactica habitual
del Centro.

La técnica de Andlisis de Corresponden-
cias Mltiple mostré6 el comportamiento
conjunto de las distintas variables analiza-
das. Se detectd que el grupo de nifos con

hipoacusia llegan a la primera consulta mas
tardiamente que los nifios con normoacu-
sia. Cuanto mayor fue la edad a la primera
consulta mas tiempo se tardd en llegar al
diagnéstico. Los afios de ingreso esta aso-
ciado con la edad a la primera consulta, ya
que en los primeros afos ingresaron los
ninos de mayor edad (mayores de 5 anos),
mas especificamente en el aho 1997. Mien-
tras que en los Ultimos anos los nifos ingre-
san con menor edad (menos de 5 anos).

La calidad de un programa de deteccién
de hipoacusia en recién nacidos va mas
alléa de la propia deteccién y debe incluir y
garantizar las fases de diagnéstico e inter-
vencion temprana para su éxito. Mas alla
de los problemas y recursos sanitarios,
todo programa de deteccion debe tener
en cuenta los recursos sociales y educati-
vos a los que ha de hacer frente, por ejem-
plo provisién de prétesis auditivas (audifo-
nos e implantes cocleares), profesionales
especializados en el diagndstico y en el tra-
tamiento de la hipoacusia (profesores de
apoyo, logopedas); ademas de integracion
escolar adecuada con apoyo y atencion y
sostén a las familias (1, 7).

Los logros alcanzados por el Centro han
mejorado el funcionamiento y desarrollo
del sistema de atencion a la discapacidad
auditiva desde que comenzo a ponerse en
practica, ya que las tareas de seguimiento
fueron evolucionando con el tiempo permi-
tiendo actualmente, arribar a un diagnés-
tico de manera mas efectiva. Por lo tanto, al
evaluar el trabajo realizado desde los orige-
nes del Centro, se puede afirmar que se ha
acercado a los objetivos propuestos, lo cual
alienta a perseverar en la continuidad del
sistema en pos de una mejora de los resul-
tados hasta ahora obtenidos y en su difu-
sién a la comunidad.
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Nota

' Cada nifo que ingresa al programa es conside-
rado una sola vez y se lo designa por afno en el
que ingresa al sistema.
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