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ESTUDIO AUDIOMETRICO EN NINOS DE UNA

COMUNIDAD PREINDUSTRIAL

Carlos Iglesias,' Ernesto Deutsch’ y Joaquin Cravioto®

En la presente investigacion se obtuvieron datos para un es-
tudio otorrinolaringoligico, correspondientes a 189 nifios de
una cohorte. En el examen se incluyé audiometria tonal e
impedanciometria, y se considerd importante tomar un dato
objetivo (la audiometria tonal) como indicador de prevalen-
cta de hipoacusia, ademds de observar su distribucién de
acuerdo con niveles socioeconémicos.

Introduccion

En trabajos anteriores, Deutsch y Cravioto
(1, 2) obtuvieron resultados donde se sugiere
que la atencién médica primaria en una co-
munidad preindustrial propicia la ausencia
de perforaciones timpanicas permanentes y
de otorrea crénica. Ademas, si esta cobertu-
ra médica es independiente del nivel socio-
econdmico, pareceria que la patologia y la
normalidad otologicas tienden a distribuirse
de manera semejante en todos los niveles.
Teniendo en cuenta estos datos, se efectud la
presente investigacion mediante un examen
otorrmolaringoldgico en una cohorte de ni-
fios c.e una comunidad preindustrial, con
quienes también se ha realizado un estudio
longitudinal tanto pediatrico, nutricional y
socioecondmico, como de crecimiento y de-
sarrollo, desde su nacimiento hasta los 12
anios de edad. Asimismo, los nifios han sido
atendidos por personal médico del mismo
equipo de investigacion y, entre otras conse-
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cuencias, la mortalidad infantil disminuyd
de 96 a 46 por mil, en tanto que la mortali-
dad preescolar se redujo a la mitad (3).

Material y métodos

La investigacién se llevd a cabo en la co-
munidad preindustrial de “Lugar sobre la tie-
rra blanca”, localizada en una zona agricola
del suroeste de México, cuya descripcion de-
tallada ya se ha consignado en un informe
anterior (4). La cohorte estuvo integrada por
209 nifios que a los nueve ailos de edad, en
1975, fueron estudiados desde el punto de vis-
ta otorrinolaringolgico por especialistas. En
el examen se incluyd audiometria tonal e im-
pedanciometria y se considerd importante to-
mar un dato objetivo (la audiometria tonal)
como indicador de prevalencia de hipoacusia,
ademas de observar su distribucion de acuer-
do con niveles socioeconémicos. La
audiometria tonal se obtuvo en condiciones
de ruido ambiente de baja intensidad con un
audiometro Kampler KTA 151. Los resulta-
dos se clasificaron en cuatro intervalos de hi-
poacusia conductiva: de 0 a 9,75 decibeles,
de10a14,75dB,de15a19,75dBy20dBo
mas. Para cada nifio se tomd el promedio de
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audici6n calculada con los datos obtenidos en
500, 1 000, 2 000 y 4 000 ciclos por segundo.
Sobre la base de estos datos se obtuvo el valor
del intervalo entre las vias aéreas y Gseas para
cada oido. Se lograron completar datos para
378 oidos, correspondientes a 189 nifios. Se-
gan se describi6 en trabajos previos (1, 2, 4)
para determinar los niveles socioeconémicos
se utilizaron como indicadores el ingreso
anual per capita, el porcentaje del gasto total
dedicado a la adquisicién de alimentos, la
fuente principal de ingreso, las condiciones
sanitarias en el hogar y la instruccién escolar
de la madre. Para cada indicador se estructu-
6 una escala ordinal de cuatro intervalos. De
esta manera, la puntuacién total o suma de
los valores obtenidos en cada escala permiti6
establecer cuatro cortes dentro de los limites
de 0 a 20 puntos, que determinaron otros
" tantos niveles socioecon6micos: bajo, medio
bajo, medio alto y alto.

Resultados

Audiometria tonal. En el cuadro 1 se
consignan los hallazgos audiométricos en
378 oidos pertenecientes a 189 nifios de la
cohorte, y pueden observarse los porcenta-
jes del total de oidos clasificados en cada
intervalo de audicién. En realidad, estos in-
tervalos corresponden a pérdida auditiva,
ya que se calcularon entre el promedio del
umbral de audicién por via aérea y el pro-
medio del umbral de audicién por via 6sea
para las frecuencias de 500, 1 000, 2 000 y
4 000 ciclos por segundo. Este intervalo es
tedricamente cero o negativo, ya que en un

CUADRO 1—Audiometria tonal en 378 oidos.

oido normal la via 6sea debe estar en el mis-
mo nivel o ligeramente por debajo de la via
aérea. No se realizo diferenciacion por nivel
socioeconémico, ya que los cuatro niveles
estan representados en cada intervalo.

Pérdida auditiva y nivel socioeconomi-
co. En el cuadro 2 se presenta la distribu-
ci6n del niimero de oidos examinados, de
acuerdo con los intervalos de hipoacusia
conductiva y el nivel socioeconémico. Con-
siderado de manera global y comparando
este cuadro con el anterior, aGn prevalece
para cada nivel socioeconémico la pérdida
auditiva leve de 0 a 9,75 dB, seguida en
magnitud por el intervalo de 10 a 14,75
dB. Quizas por el tamafio de la muestra,
los dos intervalos de pérdida mas marcada
no se definen tan claramente en los niveles
socioecondmicos 1 y 4. En el cuadro 3§ se
indican los resultados al comparar cada in-
tervalo de audicién por medio de pruebas
de X2 de proporciones, con objeto de de-
terminar si la distribucién se relacionaba
con el factor socioecondémico. Tal como
puede observarse, la hipoacusia conducti-
va en cada intervalo de pérdida auditiva
no se distribuye de manera estadisticamen-
te diferente en ninguno de los niveles.

Las proporciones anotadas en los dos
primeros intervalos (el de 0-9,75 y el de 10-
14,75 dB) se obtuvieron usando como divi-
dendo el nimero de oidos con hipoacusia
conductiva del respectivo intervalo y como
divisor, el ntmero total de oidos en cada
nivel socioeconémico. Dada la ausencia de

CUADRO 2—Porcentaje de hipoacusia conduc-
tiva segun distribucion por nivel socioeconémico
de 189 niiios.

% de hipoacusia conductiva

Intervalos
Intervalos de Oidos de audicién Nivel socioeconémico
audicién (en dB) No. % (en dB) 1 2 3 4
0- 9,75 253 66,9 0- 9,75 66,6 63,5 71,7 78,5
10-14,75 90 23,8 10-14,75 22,2_ 26,1 19,5 21,4
15-19,75 25 6,6 15-19,75 2,7_ 8,1 6,52 —_
20 y més 10 2,6 20 y més 8,3 2,2 2,1 -
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CUADRO 3—Proporcion de oidos con y sin hi-
poacusia conductiva segiin distribucion por nivel
socioeconomico de 189 niiios.

Nivel socioeconémico

Proporcién de oidos 1 2 3 4

Con hipoacusia conductiva
Intervalo de 0-9,75 dB?
Intervalo de 10-14,75 dB®

0,666 0,635 0,717 0,785
0,222 0,261 0,195 0,214

Sin hipoacusia conductiva
Intervalo de 15-19,75 dB¢
Intervalo de 20 y mas dB¢

0,972 0,918 0,934 1;000
0,916 0,977 0,978 1,000

3 X 2=38476; GL=3; p >0,20.
bX 2=1,7078; GL=3; p > 0,50.
€ X2=3 6445; GL=3; p >0,30.
94X 2=5,3919; GL=3; p >0,10.

oidos enfermos en el nivel socioeconémico
4, en los otros dos intervalos (el de 15-9,75
y el de 20 y mas dB) el tratamiento
estadistico fue diferente. Como dividendo
se considerd el ndmero de oidos sanos, y
como divisor, €l de oidos estudiados en ese
grupo socioecondémico. Asi pues, en los
primeros dos intervalos se calculd la distri-
bucién de la hipoacusia y en los dos tlti-
mos la ausencia de ese dato patoldgico, por
nivel socioeconémico. De ese modo se
pueden comparar los cuatro intervalos, ya
que si no existen diferencias en la distribu-
cién de oidos enfermos segin nivel socio-
econdmico, tampoco existen en la de oidos
sanos.

Discusion

Desde 1965 se han observado evoluciones
importantes en el criterio audiométrico pa-
ra considerar que un oido con hipoacusia
conductiva necesita atencién médica espe-
cializada. En esa fecha el Departamento de
Salud, Educacién y Bienestar de Estados
Unidos de América llevé a cabo un estudio
(5) donde se revelé que el 1% de la pobla-
cién entre 6 y 11 afios de edad tenfa pérdi-
das auditivas mayores de 26 dB, y por tanto
considerdé que esta poblacién era quien re-

queria atencién médica. En el mismo estu-
dio se incluyeron datos acerca del impacto
que esta pérdida auditiva podria tener en la
formacion del lenguaje, en el desarrollo de
la inteligencia o en los ajustes sociales de los
nifios hipoactsicos. En 1969, Holm y Kunze
(6) realizaron una investigacién comparati-
va entre dos grupos de nifios, uno sano y
otro exclusivamente con problemas de oido
medio iniciados antes de los dos afios de
edad. Sometidos a una bateria de pruebas
de vocabulario, articulacién y desarrollo de
la expresién verbal, todos los nifios con
patologia de oido medio cuyos niveles audi-
tivos fluctuaban entre 0 y 25 dB presenta-
ron un rendimiento inferior a las normas,
en las pruebas que implicaban tanto recep-
cién y procesamiento de estimulos auditivos
como respuesta verbal. Estos datos indican
que las pérdidas menores de 25 dB pueden
alterar el proceso formativo del lenguaje y
no es posible aceptar como normal un nivel
de pérdida auditiva de 25 dB. Por su parte,
Kaplan et al. (7) demostraron que una hi-
poacusia conductiva de 15 dB ocasiona ba-
jos indices de rendimiento verbal y escolar.
Asimismo, en un estudio reciente con un
grupo aislado de nifios aborigenes de
Australia, Lewis (8) encontrd una restric-
cién en las destrezas de procesamiento audi-
tivo y un patrén integracional del lenguaje
distorsionado en relacién con la presencia
de otitis media acompafiada de hipoacusia
superficial. Esto parece indicar que una
pérdida de 10 dB puede considerarse invali-
dante, por lo menos en determinadas cir-
cunstancias como las que se presentan en
grupos aislados.

Si se acepta que 15 dB de pérdida audi-
tiva inciden de manera notable en el de-
sarrollo del nifio, debe sefialarse que
9,2% de la poblacién comprendida en el
presente estudio esta afectada en este ni-
vel. Dicha cifra puede considerarse como
representativa de toda la comunidad, ya
que en los cilculos se han incluido a todos
los nifios nacidos en un afio calendario.
Como otro hallazgo importante conviene



e
™
(=]

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Febrero 1983

destacar la semejanza en la distribucion
de la hipoacusia conductiva en todos los
niveles socioecondmicos. En dos estudios
ya mencionados, Deutsch y Cravioto (7,
2) encontraron que la patologia y la nor-
malidad otolégicas en la misma poblacion
de este estudio presentan una distribucién
social muy uniforme. Este dato favorece
la conclusion de que si la cobertura médi-
ca se proporciona con independencia del
nivel socioecondmico, se anulan las dife-
rencias sociales de la manifestacion de es-
ta enfermedad. En esta investigacidn, la
audiometria tonal como medida objetiva,
junto con la igual distribucién social de
los niveles de hipoacusia conductiva, apo-
ya las conclusiones de Deutsch y Cravioto.
Por altimo, cabe sefialar que sélo en 10
(2,6%) de los 378 oidos estudiados se ob-
servo pérdida mayor de 20 dB; este hecho
parece sugerir que la atencién médica
primaria sirvi6 como factor limitante de
invalidez, evitando una mayor prevalen-
cia de hipoacusias graves.

Resumen

En la comunidad preindustrial de “Lu-
gar sobre la tierra blanca”, ubicada en una
zona agricola del suroeste de México, se re-
alizd una investigacién en una cohorte in-
tegrada por 209 nifios, a quienes también se
estudi6é en forma longitudinal desde su na-
cimiento hasta los 12 afios de edad, en los

aspectos pediétrico, nutricional y socioeco-
ndmico, habiéndose prestado atencién mé-
dica a cargo de personal del mismo equipo
de investigacion. En 1975, a los nueve afios
de edad los nifios fueron estudiados desde el
punto de vista otorrinolaringolégico por es-
pecialistas. En el examen se incluyd impe-
danciometria y audiometria tonal, que se
considerd como indicador de prevalencia de
hipoacusia, ademas de observar su distribu-
cién de acuerdo con niveles socioeconémi-
cos. Se lograron completar datos para 378
oidos, correspondientes a 189 nifios de la
cohorte y, entre los resultados, para cada
uno de los cuatro niveles socioeconémicos
determinados se observé una prevalencia de
pérdida auditiva leve de 0 a 9,75 decibeles,
seguida en magnitud por el intervalo de 10
a 14,75 dB. Al comparar los cuatro interva-
los estudiados, se constatd que, desde el
punto de vista estadistico, no existian dife-
rencias en la distribucion de hipoacusia o
en su ausencia, segin niveles socioecon6mi-
cos. Este dato parece confirmar conclu-
siones de estudios anteriores, donde se
habfa indicado que la cobertura médica
proporcionada con independencia del nivel
socioecondmico anulaba las diferencias so-
ciales de la manifestacion de hipoacusia.
Por otra parte, s6lo en 10 (2,6%) de 378
oidos examinados se observé pérdida mayor
de 20 dB, lo cual pareceria indicar que la
atencion médica primaria sirvié como fac-
tor limitante de invalidez, evitando una
mayor prevalencia de hipoacusias graves. M
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Audiometric study of children in a preindustrial community (Summary)

A group of 209 children in the preindustrial

“Yuoar sohre 1a
“o™

tierra hlaneca”
SCOIC a UlITa oaalila ,

commiunnity
COLLRTRY

located in an agricultural area in southwestern
Mexico, was subjected to a longitudinal
pediatric, nutritional and socioeconomic study
from birth to twelve years of age and was
provided with medical care by the same
research team that carried out the
investigation. In 1975, at nine years of age, the
children were examined by ear, nose and
throat specialists who conducted impedance
dllU. LUlld.l duulUlllCLllL tests to U.CLCJ.IILI.U.C LllC
prevalence of hypacusia and its socioeconomic
distribution. Data were gathered on 378 ears of
189 children from the group and results
included data that indicated a slight hearing
loss at each of the four socioeconomic levels

from 0 to 9,75 decibels followed in prevalence
hv the interval fraom 10 AR ta 14 75 4R A

Oy A0 MCIVas LU v QD W a7, 0 U,

comparison of the four intervals examined
showed no statistically significant
socioeconomic difference in the distribution or
absence of hypacusia, which seems to confirm
the results of previous studies that indicated no
social differences in the prevalence of
hypacusia when medical care is provided
irrespective of sociceconomic level. Only 10
(2,6%) of the 378 ears examined showed losses
greaier than 20 dB, which would seem to
indicate that primary medical care has been
useful in limiting hearing disability and has
prevented a greater prevalence of serious

hypacusua.

Estudo audiométrico em criancas de uma comunidade pré-industrial (Resumo)

Na comunidade pré-industrial de “Lugar
sobre a terra branca”, localizada numa zona
agn‘cola do sudoeste do México, fez-se uma
pesqmsa numa coorte integrada por 209

oriancas as qmiaig famhirnm faram sctuidadace da
{liangas, as qudis taillGlin 10rain stuGadas G

forma longitudinal desde o momento de nascer
até os 12 anos de idade sob aspectos pediatrico,
nutricional e sécio-econémico. O atendimento
médico foi prestado pelo pessoal da prépria

equipe de pesquisa. Aos nove anos de idade,
em 197b, as criangas toram estudadas sob o
ponto de vista otorrinolaringologico por
especialistas. Incluiram-se no exame a

rmnedanciometria e o +anal
impoaanciocimeiria ¢ a tOllads,

consideradas como indicadores de prevaléncia
de hipoacusia, além de observar sua
distribuicdo de acordo com niveis s6cio-
econdmicos. Conseguiu-se completar os dados

andiametria
auGiocmeina
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para 378 ouvidos que correspondiam a 189
criangas da coorte e, entre os resultados, para
cada um dos quatro niveis sdcio-econdmicos
determinados, observou-se uma prevaléncia de
perda auditiva leve de 0 a 9,75 decibeles
seguida em grandeza pelo intervalo de 10 a
14,75 dB. Ao comparar os quatro intervalos
estudados consignou-se o fato que sob o ponto
de vista estatistico, ndo existiam diferengas na
distribuicdo da hipoacusia ou da sua auséncia,
em conformidade com os niveis sbcio-

econdmicos. Este dado parece confirmar
conclusdes de estudos anteriores, onde se
indicava que a cobertura médica ministrada
com independéncia do nivel sécio-econémico,
anulava as diferencas sociais da manifestagio
da hipoacusia. Por outro lado 56 em 10 (2,6 %)
dos 378 ouvidos examinados observou-se perda
superior a 20 dB, o que pareceria indicar que o
atendimento médico primario serviu de fator
limitante de invalidez, evitando uma
prevaléncia maior de hipoacusias graves.

Etude audiométrique chez des enfants d’une communauté pré-industrielle (Résumé)

Dans la communauté pré-industrielle du
lieu dit: “Lugar sobre la tierra blanca”, située
dans une zone agricole du sudouest du
Mexique, on a réalisé une enquéte sur un
groupe comprenant 209 enfants, que l'on a
étudiés, de méme, de facon longitudinale
depuis leur naissance jusqu'a a 'dge de 12 ans,
quant aux aspects pédiatrique, de nutrition et
socio-économique, le personnel de la méme
équipe de chercheurs ayant été chargé des
soins medicaux. En 1975, a I'age de neuf ans,
les enfants ont été étudiés par des oto-rhino-
laryngologistes. On a inclus dans I'examen
I'impedanciométrie et l'audiométrie tonale,
qui furent considérées comme indicateurs de
prévalence d’hypoacousie, et on a évalué, de
plus, leur répartition selon les niveaux socio-
économiques. On a pu compléter les données
de 378 oreilles correspondant a 189 enfants du
groupe et, pour chacun des quatre niveaux
socio-économiques déterminés, les résultats ont

permis d'observer une prévalence de perte
auditive légere de 0 4 9,75 décibels, suivie en
magnitude par lintervalle de 10 i 14,75 dB.
En faisant la comparaison des quatre
intervalles étudiés, on a constaté que, du point
de vue statistique, il n'y avait pas de différences
dans la répartition de '’hypoacousie, ou de son
absence, selon le niveau socio-économique,
Cette donnée semble confirmer les conclusions
d’'études antérieures, qui avaient indiqué que
la couverture médicale fournie
indépendamment du niveau socio-économique
annulait les différences sociales de la
manifestation de I'hypoacousie. Par ailleurs,
on a observé chez 10 (2,6%) seulement de 378
oreilles examinées une perte supérieure a 20
dB, ce qui paraissait indiquer que l'attention
médicale primaire avait servi comme facteur
limitant de Pinvalidité, évitant une prévalence
supérieure d’hypoacousies graves.



