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Evaluacion audiométrica de escolares
bonaerenses

Abel Luis Agiiero, Juan José Borria,* Margarita De Mola,
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y Laura Mariani*

Este estudio transversal, que se llev a cabo del 3 de mayo al 30 de septiembre de 1993,
consistio en la evaluacion con otoscopio pedidtrico de una muestra aleatoria de 100 escolares de primer
grado en un hospital de Buenos Aires, Argentina, seguida de audiometria tonal y barrido tonal en
90 de estos nifios, para detectar la frecuencia de trastornos auditivos y evaluar la importancia del

tamizaje audiométrico en la poblacion infantil.

Los resultados se clasificaron de acuerdo al tipo y grado de hipoacusia: de conduccidn
o de percepcion, y leve, moderada o grave. Se detectd hipoacusia en 36 nirios (39%), de los cuales 35
tuvieron una hipoacusia de conduccion leve (pérdida de menos de 31 decibelios {dB)) o moderada
(pérdida de menos de 41 dB). No se encontraron hipoacusias graves. Consideramos que el tamizaje
audiométrico de los nifios que ingresan en la escuela prinmaria estd justificado por la alta frecuencia
de trastornos auditivos prevenibles y por las repercusiones que estos suelen tener en el habla y en el

aprendizaje.

Los trastornos auditivos durante la in-
fancia temprana, especialmente cuando son
bilaterales, pueden menoscabar la conducta,
el habla y el aprendizaje del nifo (1-12) y, por
ende, su futuro. No obstante, muchos de los
factores que se asocian con la aparicion de es-
tos trastornos son prevenibles o tratables
(1, 13).

Cabe recordar que las hipoacusias de
conduccién se originan en una interrupcién
de la transmision del sonido por la via aérea
por lesiones del oido externo y medio. La oti-
tis media, sobre todo la de tipo purulento,
suele ser la causa médica mas frecuente de
hipoacusia de conduccién (1, 4—16). En cam-
bio, las hipoacusias de percepcién se deben a
una lesién del oido interno o del nervio au-
ditivo y las hipoacusias mixtas son el resul-
tado de un problema conductivo y perceptivo.

El medio socioeconémico y cultural en
que se desenvuelve el nifio ejerce influencia
en su gstado auditivo porque determina el

1 Hospital j. M. Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina.
Direccién postal: General Urquiza 609, Buenos Aires 1221,
Argentina.

acceso a servicios médicos y preventivos y la
importancia que se le da a la salud en el seno
familiar. En los estratos desfavorecidos, me-
didas de prevencién relativamente sencillas,
como el tratamiento de infecciones congéni-
tas, eritroblastosis fetal, hiperbilirrubinemia
neonatal y otitis media, o la disminucién del
ruido ambiental, pueden ser dificiles de apli-
car. La escasez de recursos y la baja escolari-
dad de los padres son los factores de riesgo
sociales de mayor importancia (14, 17-19 y
Doster M, Departamento de Salud de las
Escuelas Pidblicas de Denver, Colorado,
Estados Unidos de América, comunicacién
personal, 1972).

Se puede examinar la audicién en lain-
fancia para detectar precozmente sus altera-
ciones y tomar medidas preventivas o curati-
vas. Deben tenerse en cuenta en todo tipo de
tamizaje, sin embargo, los criterios de costo-
beneficio sefialados por Frankenburg y Camp
(20) y North (21), segtin los cuales el tamizaje
poblacional esta justificado solo si el tras-
torno es frecuente y tiene consecuencias gra-
ves para la salud; si existe la posibilidad de
prevenirlo o curarlo; si hay medios de diag-



nostico disponibles; si el costo es razonable en
relacién con el beneficio que se va a obtener;
y si el tamizaje goza de buena aceptacion
social.

Las hipoacusias infantiles cumplen to-
dos los requisitos citados. En 1993, Schilder
et al. encontraron anormalidades del tim-
pano graves a moderadas en 26% de una
muestra de escolares holandeses sometidos a
otoscopia (4). En un estudio de 79 escolares
chilenos que se realiz6 en 1988, Salvado etal.
notificaron una frecuencia de hipoacusias de
11% (22). Martinez Ibarguren et al. determi-
naron en 1993 que 6,6% de los escolares de
Bilbao tenian algtin grado de deficiencia au-
ditiva (13), dato que concuerda con las cifras
publicadas en investigaciones més antiguas
(1, 18, 23, 24, 26). A la gran prevalencia del
trastorno se afiaden sus graves consecuen-
cias para el desarrollo, el lenguaje, el rendi-
miento escolar y la vida emocional del nifio (3,
4,15, 25-27);larelativa facilidad con que mu-
chos de los factores que se asocian con él se
pueden prevenir o tratar (28-31); y su enorme
impacto econdémico y social (27). Para el ta-
mizaje en si existen varios métodos, desde los
mas sencillos, como la interrogacién de los
padres, la otoscopia y el examen clinico, hasta
los mas complejos, como el barrido tonal (au-
diometria de tonos puros), la audiometria to-
nal en cAmara amortiguada y la impedancio-
metria. Ya que la eficienda varia de un método
a otro, la seleccién de la prueba de tamizaje
debe hacerse sobre la base de su sensibilidad,
especificidad y costo.

Las hipoacusias mas leves adquieren
singular importancia porque pueden pasar
inadvertidas. Cuando sus causas no se tratan
a tiempo, puede llegar a afectarse el oido me-
dio. Si esto sucede en la infancia muy tem-
prana, las consecuencias para el desarrollo del
habla y el aprendizaje son mas graves. Esim-
portante, por lo tanto, detectar cualquier dé-
ficit auditivo lo mds temprano posible (8, 28,
32-34).

En la ciudad de Buenos Aires no hay
datos sobre la frecuencia de trastornos audi-
tivos funcionales en la poblacién infantil. La
presente investigacion se realizo, por lo tanto,
con dos objetivos: investigar la frecuencia de

los mismos en una muestra de escolares bo-
naerenses de 5 a 8 afios de edad mediante in-
terrogacién, otoscopia, examen clinico, ba-
rride tonal y audiometria tonal en cdmara
amortiguada, y evaluar laimportancia del ta-
mizaje audiométrico en este grupo de edad.
Estos métodos tenian suficiente especifici-
dad sin un costo excesivo. El estudio también
brindé la oportunidad de comparar los resul-
tados del barrido tonal con los de la audio-
metria tonal en cAmara amortiguada. Se llevo
a cabo en el marco del Programa de Salud Es-
colar de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires (35), por medio del cual los
hospitales locales estan a cargo de la salud de
los estudiantes de las escuelas prtiblicas mu-
nicipales y de emitir el diagnéstico de salud
de la poblacion escolar cuando los nifios in-
gresan al programa (por lo general a los 6 afios
de edad) y cuando egresan (alrededor de los
13 anos) (36). Aunque la audiometria tonal no
es parte oficial de este programa, se incluyé
en el mismo con objeto de evaluar su utilidad
en el tamizaje auditivo. El barrido tonal, en
cambio, se hace en una habitacién no amor-
tiguada y se practica de rutina en el pro-
grama escolar.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en la Di-
visién Area Programatica del Hospital J. M.
Ramos Mejia de Buenos Aires, Argentina, al
que son citados diariamente de lunes a vier-
nes los estudiantes de las escuelas munici-
pales de los distritos escolares 3 y 6 en la parte
sur del centro de la ciudad. Son citados perio-
dicamente para ser examinados por distintos
especialistas. Los datos proporcionados por
el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de
1991 (37) indican que la zona tiene varios sec-
tores de pobreza y que sus habitantes perte-
necen a un nivel sociocultural mediano a bajo.

Las divisiones sanitarias de la ciudad de
Buenos Aires no coinciden con las educati-
vas, pero como el Hospital ]. M. Ramos Me-
jia cubre la mayor parte de las escuelas de los
dos distritos senalados, los datos del censo de
1991 (que estan presentados por distritos es-
colares) se pueden extrapolar sin mayor po-
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sibilidad de error para sacar conclusiones so-
bre la poblacién escolar atendida por el
hospital.

Segtin el censo, la poblacién total de
la Capital Federal es de 2 965 403 habitan-
tes, de los cuales 505 784 tienen de 0 a 14 anos
de edad. Al Area Programética del Hospital
J. M. Ramos Mejia le corresponde el cui-
dado de la salud de 3980 menores de 1 afo;
15705 de 1 a 4 afios; 17 583 de 5 a 9 afos; y
18 538 de 10 a 14.

En 1993, 1321 nifios estaban matricu-
lados en el primer grado de las escuelas pu-
blicas de los distritos 3 y 6, y del 3 de mayo al
30 de septiembre del mismo afio 354 de ellos
pasaron por el Programa de Salud Escolar del
hospital. De este grupo se obtuvo una mues-
tra de 100 nifos (28%), escogiéndose por sor-
teo aleatorio a 2 6 3 de los 10 nifios que acu-
dian diariamente a cada citacion. La muestra
final se compuso de 3 escolares de 5 afos, 76
de 6 afios, 19 de 7, y 2 de 8 aiios de edad.

No hay ningtin consenso internacional
sobre la definicién de ““deficiencia auditiva” y
sobre las pruebas que se deben usar para de-
tectarla con niveles adecuados de confiabili-
dad, sensibilidad y especificidad (1, 2, 13, 14,
22, 38). En nuestra investigacién se decidié
definirla como una pérdida funcional de 20 dB
0 mas en el componente aéreo de la audio-
metria tonal, o una brecha osteoaérea de 15
dB o mas en todas las frecuencias, porque es-
tas pérdidas reflejan una alteracion, pero cabe
aclarar que los ninos con pérdidas en este es-
pectro tienen una audicién practicamente
normal y comprenden la palabra hablada
sin dificultad. Se aplicaron los criterios de
Northern y Downs (1) para definir el grado de
pérdida auditiva: leve, de 15 a 30 dB; mode-
rada, de 31 a 50 dB; grave, de 51 a 80 dB; muy
grave, de 81 a 100 dB, y completa, de mas de
100 dB.

Antes de examinar a los escolares, au-
diélogasinterrogaron alos padres usandoun
cuestionario estdndar para determinar si el
nino tenia antecedentes de trastornos audi-
tivos. Posteriormente cada nifio fue exami-
nado con otoscopio por dos pediatras para
determinar el estado del conducto auditivo
externo y de la membrana timpanica. A los

ninos con un canal auditivo externo permea-
ble se les hizo una audiometria tonal a fre-
cuencias de 250 a 4000 Hz dentro de una ca-
mara amortiguada, utilizando audidémetros
Ampliad 300 y Kamplex AC 30 a intensidades
de 0 a 120 dB en incrementos de 5 dB, se-
guida de un barrido tonal con un audiémetro
pedidtrico Interacoustic a frecuencias de 500
a 4000 Hz e intensidades de 20, 40, 60 y 80 dB.

RESULTADOS

Se excluy6 de la audiometria y del ba-
rrido tonal a 10 nifos (10%) debido a la detec-
cion de cerumen en el conducto auditivo ex-
terno con el otoscopio. De los 90 nifos
restantes, 54 (60%) tuvieron una audicién
normal; 35 presentaron hipoacusias de con-
duccién; uno presentd hipoacusia de percep-
cién, y ninguno tuvo hipoacusias mixtas ni
pérdida completa de la audicion unilateral
{cofosis). De los 35 nifios con hipoacusia de
conduccién, 22 (62%, 0 24,5% de la muestra)
tuvieron hipoacusia bilateral y los otros 13
(37%, o 14,5% de la muestra) hipoacusia
unilateral.

Los 22 casos de hipoacusia de conduc-
cion bilateral se distribuyeron de la siguiente
forma segtin la gravedad del trastorno: bre-
cha osteoaérea de 15 dB (leve), 4 casos (18%);
de 20dB (leve), 7 casos (32,0%); de 30 dB (leve),
8 casos (36,0%) y de 40 dB (moderada), 3 ca-
s0s (14,0%). La distribucién de los 13 casos de
hipoacusia de conduccién unilateral fue la si-
guiente, segtin su gravedad: brecha osteoaé-
rea de 15 dB (leve), 4 casos (31,0%); de 20 dB
(leve), 3 casos (22,5%); de 30 dB (leve), 4 ca-
sos (31,0%); y de 40 dB (moderada), 2 casos
(15,5%). En la muestra no se encontraron ca-
sos de hipoacusia grave.

De los 35 casos de hipoacusia de con-
duccidn, 20 (57%) no tenian antecedentes de
ningidn trastorno y 23 (65%) ignoraban la
presencia de un problema auditivo. El resul-
tado de Ia otoscopia fue anormal en 30 nifios
(85%) y normal en 5 (15%). Las anormalida-
des encontradas fueron otitis serosa, otitis
media infecciosa y perforacién del timpano
(otitis media crénica). A 15% de los casos de
hipoacusia de conduccién ya se les habia he-



cho una prueba audiométrica previa con re-
sultados similares a los obtenidos en nuestro
estudio.

El barrido tonal o audiometria de tonos
puros solamente permite investigar la via aé-
rea. En nuestro estudio los resultados de la
audiometria tonal en cAmara amortiguada y
los del barrido tonal mostraron una concor-
dancia de 100% a intensidades de més de 20
dB —por debajo de esa cifra el barrido tonal
no detectd ningtin trastorno—, lo cualindica
que ambos métodos poseen igual sensibili-
dad y especificidad enlo que respecta al com-
ponente aéreo de la conduccion.

DISCUSION

Dado que este estudio se efectud con
objeto de investigar la frecuencia de proble-
mas auditivos en nifios de primer grado de las
escuelas publicas de Buenos Aires para de-
terminar la importancia del tamizaje audio-
métrico en este grupo, nuestros resultados
deben interpretarse como un llamado de
atencién a la necesidad de intensificar el
diagnéstico y tratamiento de los trastornos
auditivos dentro del Programa de Salud
Escolar.

Los autores reconocen que el estudio,
de caracter eminentemente descriptivo, po-
see varias limitaciones. La primera es el ta-
mano reducido de la muestra, producto de la
dificultad de tener acceso a camaras amorti-
guadas en servicios de otorrinolaringologfa.
Debido al gran niimero de nifios inscritos en
el Programa de Salud Escolar, la remision de
casos al especialista planteé algunas dificul-
tades. Otra limitacién es la de haber excluido
de las pruebas audiométricas a los nifos con
cerumen en el conducto auditivo externo, ya
que esta de por si constituye una causa fre-
cuente de hipoacusia. Debido ala indole des-
criptiva del estudio, tampoco se identificaron
los factores de riesgo de las hipoacusias
encontradas.

Si se tienen en cuenta los factores an-
tedichos, podemos proceder a comparar los
resultados obtenidos con los de otros traba-
jos realizados con los mismos fines (2, 13, 4,
22) y con muestras de ninos sin trastornos

auditivos previos. Nuestros resultados reve-
laron una frecuencia de trastornos auditivos
mucho mayor que la detectada en Holanda,
Chile y Espana. Cabe senalar, sin embargo,
que en los dos tltimos casos la audiometria
se hizo con umbrales de 25 y 30 dB, respec-
tivamente, cosa que pudo haber reducido la
sensibilidad de la prueba y llevado a la detec-
cién de un menor nimero de casos de hipoa-
cusia. En otro estudio en la provincia de Co-
rrientes, Argentina (2), la frecuencia de
trastornos fue un poco mas alta que la nues-
tra, pero si se considera solo la audiometria
tonal, las anomalias detectadas en ese estu-
dio fueron pocas en comparacién con las que
hemos encontrado en escolares de Buenos
Aires. En Corrientes, la timpanometria y la
otoscopia, pruebas cuyas sensibilidad y es-
pecificidad son similares, dieron porcentajes
de positividad mucho mas altos, hecho que
llevé a esos autores a combinar el barrido to-
nal y la otoscopia para el tamizaje escolar.

Nuestros resultados, que revelaron una
prevalencia de trastornos auditivos de 40% en
escolares bonaerenses, muestran la alta fre-
cuendia de hipoacusias de conduccién en este
grupo de edad. De los 35 nifios con este tipo
de hipoacusia, 30 tuvieron resultados anor-
males en la otoscopia, y falta determinar si los
otros 5 casos son ejemplos de resultados po-
sitivos falsos en la audiometria tonal.

El resultado mas importante de nues-
tro estudio es que 23 de los 35 nifos con hi-
poacusia de conduccién ignoraban tener un
déficit auditivo. También son importantes la
ausencia de antecedentes patologicos y la fre-
cuencia y gravedad de las hipoacusias encon-
tradas, puesto que todo ello refuerza la ne-
cesidad del tamizaje.

Losresultados obtenidos con el barrido
tonal indican que este es menos sensible que
la audiometria en cAmara amortiguada, pero
la concordancia entre ambas pruebas fue lo
suficientemente buena para justificar el uso
de la primera en programas de tamizaje
escolar.

La prevalencia de trastornos fue mayor
que la esperada, lo cual confirma la impor-
tancia de las pruebas audiométricas dentro del
Programa de Salud Escolar. Aunque la hi-
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poacusia de conduccién fuela mas frecuente,
cabe recordar que este tipo de hipoacusia es
reversible con un tratamiento adecuado.

La deteccion previa de un trastorno au-
ditivo no parece tener relacién directa con el
grado de hipoacusia, ya que 57% de los nifios
afectados no habian tenido trastornos audi-
tivos previos, mientras que 6,7% de los nor-
males si los habian tenido.

Los problemas detectados por otosco-
pia mostraron una correlacion de 100% con la
deteccién de brechas de 30 y 40 dB en la au-
diometria tonal, pero no con las de 15 y 20 dB.
Los resultados obtenidos con el barrido tonal
también coincidieron en 100% de los casos con
la deteccion de brechas de 30 640 dB enla au-
diometria tonal, pero no con las de menos de
20 dB, porque al calibrarse el aparato la esti-
mulacién comienza a partir delos 20 dB y au-
menta progresivamente a valores mas altos.
La calibracién fue, por consiguiente, una
fuente de sesgo. En la actualidad, el barrido
tonal es un componente imprescindible del
tamizaje auditivo dentro del Plan de Salud
Escolar, ya que sirve para detectar trastornos
de la audicién en un gran nimero de escola-
res. El método es rapido, econémico y eficaz
y no requiere el uso de una cdmara amorti-
guada. Por lo tanto se presta para hacer una
seleccion preliminar de aquellos nifios que
deben someterse a audiometria tonal y exa-
men otoscopico. Como esta demostrado,
ademads, que la prevencion de las hipoacu-
sias es mejor cuanto més temprano se detec-
tan sus causas subyacentes, se recomienda
que este tipo de tamizaje se efectiie también
en preescolares.

Se recomienda, asimismo, que el Pro-
grama de Salud Escolar cuente con la cola-
boracién activa de un otorrinolaring6logo de-
dicado a la prevencion y tratamiento de las
hipoacusias en la infancia. En un futuro las
investigaciones deberan concentrarse en la
asociacion entre el nivel socioeconémico del
nifio y la frecuencia y gravedad de la hipoa-
cusia, y una vez implantado el tamizaje au-
ditivo, en las repercusiones que tiene este
trastorno en el rendimiento escolar.

La gran incidencia de hipoacusias in-
fantiles en nuestro estudio en nifios bonae-

renses apunta a la necesidad de incluir me-
didas de prevencion dentro del Programa de
Salud Escolar, no solo en forma de evaluacio-
nes auditivas, sino también de talleres de in-
formacion para padres y maestros.
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ABSTRACT

Audiometric evaluation of Buenos
Aires schoolchildren

This cross-sectional study, which was
carried out between 3 May and 30 September
1993, involved examination with a pediatric oto-
scope of a random sample of 100 first-grade
schoolchildren in a Buenos Aires hospital, fol-
lowed by tonal audiometry and tonal sweep in
90 of those children. The objectives of the study
were to discover the frequency of hearing dis-

orders and to evaluate the importance of audi-
ometric screening in the child population.

The results were classified according to the
type (conduction or perception) and degree
(mild, moderate, or severe) of hypoacusis, which
was detected in 36 children (39%). Of those af-
fected, 35 had mild or moderate conduction hy-
poacusis (loss of less than 31 decibels [dB] or less
than 41 dB, respectively). No case of severe hy-
poacusis was found. The authors consider that
audiometric screening of children entering pri-
mary school is justified by the high frequency of
preventable hearing problems and by the reper-

cussions that those problems can have on speech
and learning.
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