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La imagen de la portada es una representacion artistica de una onda de sonido que entra en la céclea.
La onda de sonido en esta imagen representa las notas musicales del “Sonido de la vida", una cancién
creada especialmente para la iniciativa de la OMS “Make Listening Safe” por Ricky Kej. Se puede descargar
la cancién aqui https://youtu.be/EmXwAnPIpuQ.


https://www.youtube.com/watch?v=EmXwAnP9puQ&ab_channel=RickyKej
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PROLOGO

La pérdida de la audicion ha sido llamada muchas veces una “discapacidad invisible”, no solo por
la falta de manifestaciones visibles, sino porque durante mucho tiempo las comunidades la han
estigmatizado y los responsables de las politicas publicas la han pasado por alto.

La pérdida de la audicion no tratada es la tercera causa de afios vividos con discapacidad en
el mundo. Afecta a las personas de todas las edades, asi como a las familias y las economias.
Se estima que cada afio se pierde $1 billon por nuestra incapacidad colectiva para abordar
adecuadamente la pérdida de la audicion. Si bien la carga econémica es enorme, lo que resulta
imposible de cuantificar es el sufrimiento debido a la falta de comunicacién, educaciéon e
interaccion social que acompana a la pérdida de la audicion no tratada.

Este problema se esta tornando mas apremiante que nunca dado que se prevé que el nimero
de personas con pérdida de la audicién aumente considerablemente en las proximas décadas.
Mas de 1.500 millones de personas presentan actualmente algun grado de pérdida auditiva, cifra
que podria elevarse a 2.500 millones para el 2050. Ademas, 1.100 millones de adolescentes y
jovenes corren el riesgo de sufrir una pérdida de la audicion permanente por oir musica a gran
volumen durante periodos prolongados. El presente Informe mundial sobre la audicion muestra
que una serie de medidas de salud publica basadas en la evidencia y costo-eficaces pueden
prevenir muchas causas de pérdida de la audicion.

Con objeto de orientar las medidas futuras, en el Informe mundial sobre la audicion se plantea un
conjunto de intervenciones que los Estados Miembros pueden adoptar y se proponen estrategias
para integrarlas en los sistemas nacionales de salud, con el fin de garantizar un acceso equitativo a
los servicios de atencion otoldgica y audioldgica para todos aquellos que los necesiten, sin producir
dificultades econémicas, de conformidad con los principios de la cobertura universal de salud.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de la audicion. Al tiempo que
nos esforzamos por mantener el contacto social y permanecer conectados con la familia, los
amigos y los colegas, dependemos mas que nunca de poder oirlos. También nos ha ensefiado una
dura leccion: que la salud no es un articulo de Iujo, sino la base del desarrollo social, econémico
y politico. Prevenir y tratar las enfermedades y las discapacidades de todo tipo no es un costo,
sino una inversion en un mundo Mas seguro, justo y prospero para todos.

Mientras respondemos a la pandemia y nos recuperamos de ella,
debemos aprender lo que nos esta ensefiando: entre otras cosas,
que no podemos seguir haciendo oidos sordos a la pérdida de

la audicion.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General, Organizaciéon Mundial de la Salud

PROLOGO m




Cuando viajo a paises de todo el mundo, me encuentro con muchachas que han luchado contra
la pobreza, el matrimonio infantil y la discriminacion para seguir en la escuela y completar su
educacion. Estas jovenes proceden de diferentes entornos, practican diferentes religiones y
hablan diferentes idiomas, pero comparten la misma determinacion de perseguir sus suefios
para el futuro.

Considerando todos los obstaculos a la igualdad a los que se enfrentan las nifias, las mujeres y otras
personas marginadas, quienes necesitan atencion audioldgica se ven aun mas desfavorecidos
y con demasiada frecuencia se les deja atras. Cerca de 1.000 millones de personas en todo el
mundo corren el riesgo de sufrir una pérdida de la audicion evitable. La OMS estima que mas
de 400 millones de personas, entre ellas 34 millones de nifos, tienen una pérdida de la audicion
discapacitante que afecta su salud y su calidad de vida.

Como yo también he sufrido una pérdida de la audicion, sé que esto no tendria que ser un obstaculo
para la educacion. Con el acceso a la atencion de salud, la rehabilitacion y la tecnologia, las personas
con una pérdida de la audicion discapacitante pueden participar en igualdad de condiciones en la
educacion, en el empleo y en sus comunidades. La pérdida de la audicion no les impide alcanzar
todo su potencial; en cambio, la pobreza y la discriminacion, si.

Para hacer frente a este reto de salud publica mundial, en el Informe mundial sobre la audicion
se ofrecen medidas basadas en la evidencia, equitativas y costo-eficaces para la atencion del
oido y de la audicion. Con base en las orientaciones de este informe, los Estados Miembros de
la OMS pueden ayudar a prevenir la pérdida de la audicion y garantizar que las personas con
pérdida de la audicion accedan a la atencion que necesitan.

Espero que nuestros lideres colaboren para poner en practica las recomendaciones del Informe
mundial sobre la audiciony brinden a todas las personas con pérdida auditiva la oportunidad de
contribuir a nuestro futuro comun.

-W W

Malala Yousafzai
Premio Nobel y mensajera de la paz de las Naciones Unidas
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Desde pequefio supe que me dedicaria a la musica de alguna manera, porque la musica lo era
todo para mi.

Hay millones de personas que comparten este sentimiento. Durante cuarenta y cinco afios, he
tenido cuidado con mi forma de disfrutar de la musica. Me gustaria aprovechar este Informe
mundial sobre la audicion para transmitir un mensaje:

“La musica lo es todo, pero tu oido también”.

La pérdida de la audicion no solo afecta a los jovenes, sino a todos los grupos etarios. Lo
importante es la forma en que disfrutamos de nuestra musica; el volumen puede dafar tu
audicion para siempre. Asi que cuida tu audicion moderando el volumen al que oyes la musica.

Recuerda: si pierdes el oido, nunca lo recuperaras.

Sigue rockeando y cuidate.

)
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La capacidad de oir es un don que nos permite a los seres humanos apreciar la increible belleza
del mundo que nos rodea. Otorga una cualidad estética a la vida. También es el medio para
nuestro aprendizaje e interaccion social.

A partir de mi experiencia personal por la discapacidad que tuve en la nifiez, conozco el valor
de la educacion y el aprendizaje, que no solo fue mi consuelo en las horas mas oscuras de mi
vida, sino también el medio por el cual pude alcanzar todo mi potencial. Por ello, me parece
inaceptable que, todavia hoy, millones de nifios en el mundo se vean privados de su derecho a
la educacion y a la comunicacion, lo que limita sus aspiraciones. Y mas aun porque la pérdida
de la audicion se puede prevenir y se puede tratar.

El Informe mundial de la OMS sobre la audicion arroja luz sobre las necesidades de los casi 450
millones de personas que necesitan servicios de rehabilitacion para la pérdida de la audicion
discapacitante. También ofrece propuestas Utiles sobre como pueden ponerse en marcha los
servicios de forma equitativa en todo el mundo.

En nombre de Rehabilitation International, agradezco el compromiso permanente de la OMS
con esta discapacidad oculta y nos sentimos orgullosos de contribuir a este importante informe.
Espero sinceramente que la publicacion de este informe impulse aun mas la aplicacion de la
resolucion sobre Prevencion de la sordera y la pérdida de la audicion aprobada por la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2017, para que todas las personas, incluidas las que tienen pérdida de
la audicion, puedan llevar una vida saludable y plena. Rehabilitation International se compromete
integramente a colaborar con la Organizacion Mundial de la Salud a favor de esta valiosa causa.

A
Zhang Haidi

Presidenta de Rehabilitation International
Presidenta, Federacién China de Personas con Discapacidad
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INTRODUCCION

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

En el /nforme mundial sobre la audicion se propone
un mundo en el que ninguna persona sufra una
pérdida de la audicion por causas evitables, y en

el que las personas con pérdida de la audicion
puedan desarrollar todo su potencial mediante la
rehabilitacion, la educacion y el empoderamiento.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El oido es el sentido con el que percibimos los sonidos que nos rodean; a través de la audicion,
nos relacionamos con nuestro entorno, N0s comunicamos con los demas, expresamos nuestros
pensamientos y nos educamos. En todo el mundo, mas de 1.500 millones de personas tendran
algun tipo de disminucion de la capacidad auditiva a lo largo del curso de su vida, de las cuales
al menos 430 millones necesitaran atencion.

Si no se la detecta y atiende, la pérdida de la audicidon puede tener consecuencias de gran
alcance que afectan la adquisicion del lenguaje, el bienestar psicosocial, la calidad de vida, los
logros educativos y la independencia econdémica en las diversas etapas de la vida (7-3). Sino se la
atiende, la pérdida de la audicion genera un costo a nivel mundial de mas de $980.000 millones
al afio, y puede poner en peligro el objetivo mundial de los Estados Miembros de las Naciones
Unidas de acabar con la pobreza y garantizar que todos los habitantes del planeta disfruten de
pazy prosperidad para el 2030 (4, 5).

Muchas causas de la pérdida de la audicion pueden prevenirse. Las infecciones y enfermedades
comunes del oido, ciertas enfermedades prevenibles por vacunacion y la exposicion al ruido y
a los productos quimicos ponen en peligro la audicion de muchas personas a distintas edades.
Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 1.000 millones de
adolescentes y jovenes se exponen al riesgo de sufrir una pérdida de la audicidon permanente,
a menudo sin saberlo, por escuchar musica a gran volumen durante periodos prolongados.
Para hacer frente a la pérdida de la audicion, es fundamental mitigar esos riesgos adoptando
medidas de salud publica.
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Las personas con enfermedades del oido o pérdida de la audicion pueden beneficiarse
considerablemente a lo largo del curso de vida de las intervenciones eficaces que estan
disponibles. En las ultimas décadas se han producido avances revolucionarios en el campo
de la tecnologia auditiva, el diagndstico y la telemedicina, con innovaciones que permiten
diagnosticar las enfermedades del oido y la pérdida auditiva a cualquier edad y en cualquier
entorno. El tratamiento médico y quirurgico, los audifonos, los implantes cocleares, la terapia de
rehabilitacion, la lengua de sefias y el subtitulado son soluciones que permiten que las personas
con enfermedades del oido o pérdida auditiva accedan a la educacion y la comunicacion y tengan
asi la oportunidad de desarrollar su potencial.

A pesar de la existencia y la eficacia de tales intervenciones, la gran mayoria de quienes las
necesitan no tienen acceso a ellas. La mayoria de las personas con pérdida de la audicion viven
en entornos de ingresos bajos, en los que no suelen ser accesibles los recursos humanos y los
servicios de atencion del oido y la audicion.

Afin de abordar este problema, en el 2017, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion
WHA70.13,(6) en la que se insta a los gobiernos a integrar la atencion otoldgica y audioldgica en
el marco de sus sistemas nacionales de salud y se pide a la OMS que les proporcione los datos
cientificos y los instrumentos para ello.

El presente Informe mundial sobre la audicion se elabord con el propdsito fundamental de
promover una accion mundial para el acceso equitativo a la atencion otoldgica y audioldgica en
todos los entornos del mundo. El informe aporta evidencia clara para que la pérdida de la audicién
se considere una prioridad de salud publica mundial y esboza el conjunto de intervenciones
ESCUCHAR al cual deben dar prioridad los paises, de conformidad con sus circunstancias
nacionales. En el informe se describen los numerosos retos a los que se enfrentan los paises
en esta materia.

Los retos se han intensificado aun mas durante la pandemia de COVID-19, que ha expuesto la
fragilidad de los sistemas de salud actuales y ha destacado la necesidad de invertir en la atencion
de salud como un medio para salvaguardar a la poblacion mundial en el futuro. A medida que
los gobiernos y los organismos de salud publica inicien la tarea de construir sistemas de salud
mejores y preparados para el futuro, hay que aprender de lo sucedido y hacer realidad la vision
de la cobertura universal de salud. Las medidas en materia de salud publica deben tener en
cuenta los cambios demograficos en curso: en las proximas décadas, se prevé que la pérdida de
la audicion aumente mas de 1,5 veces. Al dar prioridad a la pérdida de la audicion e integrar la
atencion audioldgica en los diversos sistemas, los Estados Miembros de la OMS pueden garantizar
que los servicios de atencion otoldgica y audioldgica sean accesibles como parte de la cobertura
universal de salud, prestada por medio de los sistemas nacionales de salud.

Es necesario adoptar medidas definitivas para cumplir no solo el mandato de la
resolucion WHA70.13, sino también los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) pertinentes: el
ODS 3 (buena salud y bienestar); el ODS 4 (educacion de calidad); el ODS 8 (trabajo decente y
crecimiento econdmico); y el ODS 10 (igualdad). En el 2015, cuando los paises adoptaron la nueva
agenda para el desarrollo sostenible, sintetizada en los 17 objetivos, se comprometieron a no
dejar a nadie atras. Reconocieron que, para terminar con la pobreza, hacen falta estrategias tanto
para impulsar el crecimiento econémico como para abordar una serie de necesidades sociales,
como la educacion, la salud, la proteccion social y las oportunidades de empleo.
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Por medio del Informe mundial sobre la audicion, 1a Organizacion Mundial
de la Salud destaca la necesidad de promover la atencion otoldgica y
audioldgica y los medios para ello, con el fin de promover la agenda
de los ODS y su pertinencia para todos, independientemente de la
edad, la nacionalidad o la situacion auditiva. En el informe se pide a los
Estados Miembros que pongan en marcha una accion afirmativa que
incluya y atienda las necesidades de quienes tienen enfermedades del
oido y pérdida de la audicion, asi como de los grupos de poblacion en
riesgo de presentar estas afecciones. También invita a la sociedad civil,
a los organismos de salud publica para el desarrollo, a las sociedades
profesionales, a los prestadores de atencion de saludy a los investigadores
a responder a este llamamiento mundial, para que todas las personas
puedan disfrutar de una buena audicion como parte de la buena salud
y el bienestar a lo largo de su vida.

METAS Y OBJETIVOS DEL INFORME

Los objetivos generales del informe son hacer de la atencién otoldgica
y audioldgica una prioridad de salud publica mundial, al exponer su
importancia a lo largo del curso de vida, y definir una estrategia de salud
publica para abordar esta forma de atencion desde la etapa prenatal
hasta la edad adulta y la tercera edad. Entre los objetivos propuestos
en el informe estan:

» establecer la pérdida de la audicién a lo largo del curso de vida
como una prioridad de salud publica para los responsables de las
politicas publicas;

e llamar la atencion sobre las soluciones existentes para prevenir y
rehabilitar la pérdida de la audicién, asi como sobre los retos que
plantea el acceso y la aplicacion de tales soluciones;

e recopilar la evidenciay las experiencias de los paises sobre los métodos
para crear servicios integrados de atencion otoldgica y audioldgica
centrados en las personas, prestados por |os sistemas nacionales de
salud;y

e hacer recomendaciones y establecer objetivos que estimulen la accion
a nivel de los paises para mejorar el acceso a la atencion otoldgica y
audioldgica, mediante la integracion del conjunto de intervenciones de
ESCUCHAR como parte de la cobertura universal de salud.
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ELABORACION DEL INFORME

El Informe mundial sobre la audicion se prepard mediante un proceso consultivo y basado en
la evidencia; su estructura, contenido y recomendaciones se derivaron de las orientaciones
de los interesados directos en el campo de la audicion. Tras determinar la estructura, la OMS
determind las necesidades de informacion y conté con la participacion de un grupo mas amplio
de investigadores para examinar y redactar los documentos de antecedentes basados en
revisiones de la bibliografia especializada. La informacion de dichos documentos se utilizd para
sustentar y conformar el texto del informe. Las estimaciones de la prevalencia, los afios vividos
con discapacidady las proyecciones futuras se obtuvieron en colaboracion con el estudio sobre
la carga mundial de enfermedad del Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (IHME, por
su sigla en inglés)." Los datos se recopilaron a partir de encuestas a los Estados Miembros y
de consultas celebradas en las seis regiones de la OMS durante los dos ultimos afios. También
se realizaron anadlisis econdmicos para comprender mejor las implicaciones econémicas de la
pérdida de la audicion y los beneficios de la atencion audioldgica. Los ejemplos, los estudios de
casos y las fotografias se obtuvieron de asociados gubernamentales y no gubernamentales de
todo el mundo o fueron aportados por ellos. Se consulté a los Estados Miembros por medio de
una consulta abierta en Internet y se pidid su opinion sobre la version final del proyecto.

La lista de intervenciones prioritarias se formuld mediante un proceso consultivo y se perfecciond
con amplias revisiones de la bibliografia especializada y evaluaciones de la eficacia y la costo-
eficacia. La redaccion se llevo a cabo en estrecha colaboracion con diferentes departamentos de
la OMS; los interesados directos revisaron el proyecto final. La calidad de la evidencia se evalud,
como se documenta en el anexo A en linea del informe.

A fin de garantizar que las opiniones fueran incluyentes, se celebraron seminarios por Internet
para intercambiar informacion con todos aquellos que estuvieran interesados en el tema; los
seminarios estaban abiertos a cualquier persona que quisiera presenciarlos. El objetivo del
proceso en su conjunto era elaborar un informe basado en la evidencia, pero a la vez conectado
con la realidad y que reflejara las experiencias de la vida real que no siempre se recogen en la
bibliografia especializada arbitrada.

PROXIMOS PASOS

Tras su publicacion, el Informe mundial sobre la audicion se difundira ampliamente para promover
la aplicacion de sus recomendaciones por parte de los Estados Miembros de la OMS. La OMS
proporcionara el apoyo técnico y, cuando sea necesario, elaborara orientaciones basadas en la
evidencia para facilitar la respuesta de los Estados Miembros.
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Por ser una nifia sorda, tuve muchas dificultades en la escuela.
Mi madre me cuenta que, a pesar de la adaptacién de
audifonos, de ir a terapia y de aprender a oir y hablar, me las
arreglé bastante bien en los primeros afios con la ayuda de
mis profesores. Pero las cosas se complicaron cuando tuve
gue empezar a aprender otros idiomas ademas de mi lengua
materna. Yo dependo de mis audifonos y de la lectura de los
labios para entender lo que dicen los demas, e intentar hacerlo
en tres idiomas era casi imposible. Aunque la ley nacional de
discapacidades hace una excepcidon para los nifios sordos,
este “derecho a una sola lengua” no estaba vigente donde yo
vivia. Mis padres hicieron todo lo posible para apoyarme en lo
que parecia una batalla imposible con los libros.

Al ver mis esfuerzos diarios y los de otros nifios sordos, mi
madre, miembro activo de una asociacién de padres, decidié
actuar.Se presentaron peticiones algobiernoyalos tribunales,
pero el asunto se prolongdé por afos, durante los cuales yo

terminé mis estudios e ingresé en la universidad. Me hice
miembro de un grupo juvenil de defensa de los derechos
llamado “Bondhu” y decidimos unirnos a nuestros padres en
esta batalla.

Una vez que hablamos por nosotros mismos y explicamos
nuestro punto de vista, observamos cdmo los funcionarios
tuvieron una nueva percepcién del tema. Por fin, tras cinco
afos de lucha, se otorgd a los nifios sordos el derecho de
aprender una unica lengua. Aunque esto ya no me beneficie,
sé que ayudara a otros niflos sordos a continuar su educacién
y alcanzar sus objetivos.

La experiencia me hizo darme cuenta del poder que tiene
alzarlavozyde que, como personas con pérdida de la audicion,
debemos convertirnos en agentes del cambio social.

Sneha Das Gupta, estudiante de doctorado (India)







SECCION 1

LA IMPORTANCIA DE LA
AUDICION A LO LARGO DEL
CURSO DE VIDA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El sentido del oido es un aspecto clave del
funcionamiento en todas las etapas de la vida.
Si no se atiende adecuadamente, su pérdida

repercute en toda la sociedad en su conjunto.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.1 PANORAMA

O Cada persona tiene una trayectoria auditiva singular, moldeada por las diversas
influencias que se reciben a lo largo del curso de vida. Entre ellas se encuentran las
caracteristicas genéticas y los factores biolégicos, comportamentales y ambientales.

O El curso de la trayectoria auditiva determina la capacidad auditiva de una persona en
cada momento de su vida. Hay factores causales y factores protectores que influyen
en la capacidad auditiva.

O Aunque los factores que influyen en la capacidad auditiva pueden surgir en distintos
periodos de la vida de una persona, es mas probable que se experimenten determinados
factores, o que las personas sean mas susceptibles a sus efectos, en ciertos momentos
de la vida.

O Enlaseccion 1 se describen las influencias causales y protectoras que se presentan
desde el periodo prenatal hasta la edad avanzada; se hace hincapié en las mas
importantes desde la perspectiva de la salud publica.

O Porlo general, la capacidad auditiva se mide por medio de una audiometria de tonos
purosy se clasifica en funcion de los umbrales auditivos audiométricos. Toda disminucion
de la capacidad auditiva se denomina pérdida de la audicion o deficiencia auditiva,? y
puede variar desde leve hasta completa.
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O Entodo el mundo, mas de 1.500 millones de personas sufren algiin grado de pérdida
de la audicion. De ellas, se calcula que 430 millones tienen una pérdida de la audicion
moderada o severa en el oido que oye mejor. La prevalencia varia entre las distintas
regiones de la OMS y la gran mayoria de las personas afectadas viven en paises de
ingresos bajos y medianos.

O Los efectos de la pérdida de la audicion en una persona dependen no solo del gradoy
la naturaleza de esta pérdida sino también, en gran medida, de si la deficiencia auditiva
se atiende mediante intervenciones clinicas o de rehabilitacion eficaces y de hasta qué
grado el entorno responde a las necesidades de la persona.

O Sino se atiende, la pérdida de la audiciéon puede afectar muchos aspectos de la vida:
la comunicacion, la adquisicion del lenguaje y el habla en los nifios, la cognicién, la
educacion, el empleo, la salud mental y las relaciones interpersonales. La pérdida
de la audicion puede provocar una autoestima baja, a menudo se acompafa de
estigmatizacion y tiene graves repercusiones en las familias y los interlocutores de
quienes la padecen.

O Lapérdidade la audicién no tratada conlleva un costo anual de méas de 980.000 millones
de ddlares a nivel mundial.? Esto incluye los costos relacionados con la atencién de salud,
la educacion, las pérdidas de productividad y los costos para la sociedad. Muchos de
estos costos pueden mitigarse mediante el uso de intervenciones costo-eficaces, como
se describe mas adelante en el informe.

La audicion es un componente clave de la capacidad intrinseca del ser humano; es el sentido
mMas necesario para comunicarse y relacionarse con los demas. Si no se atiende a tiempo,
una disminucién de la capacidad auditiva en cualquier momento de la vida puede afectar el
funcionamiento cotidiano (7, 2). En la seccidon 1 se destacan estos factores y se exploran las
repercusiones de la pérdida de la audicion no tratada en los afectados, sus familias y la sociedad
en su conjunto.
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Multiples factores interactlan para
determinar la trayectoria auditiva de una
persona a lo largo de su vida.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.2 LA AUDICION A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

Durante la vida, los seres humanos estan expuestos a
multiples factores de riesgo y factores protectores que
contribuyen a la suma de su capacidad auditiva (3). El
modelo de desarrollo de la salud a lo largo del curso de
vida considera que la salud es una capacidad emergente
que evoluciona de manera dinamica con el transcurso

La trayectoria auditiva
de una persona esta
determinada por su
capacidad auditiva al

del tiempo (4, 5). Dicho modelo considera que la salud nacer, junto con las
-incluida la audicién- se ve afectada por multiples diversas influencias
factores, que van desde los genéticos y biologicos hasta causales y protectoras
los psicosociales y economicos (3, 5). Adoptar un enfoque a largo del curso de su

del curso de vida permite concebir la preservacion de la vida (3).
audicion como un objetivo importante y considerar la
pérdida de la audicion no como un evento o suceso Unico,
sino como el resultado de factores desde el periodo
prenatal, durante la infancia y la edad adulta (3, 6) y hasta la edad avanzada.4 Esto
ofrece oportunidades para intervenir, en forma de prevencion, deteccion, tratamiento
y rehabilitacion, en diversos momentos de la vida.

La audicion a lo largo de la vida de una persona puede visualizarse en forma de una trayectoria (la
trayectoria auditiva), cuya evolucion determina nuestra capacidad auditiva en cualquier momento
dado. La trayectoria auditiva de una persona depende de su capacidad auditiva al nacer y de los
multiples factores de riesgo o preventivos a lo largo del curso de su vida (3, 6), como se describe en
la figura 1.1. El mecanismo por el que se produce la audicion en el oido se ilustra en la figura 1.2.

afios; edad adulta, 18-64 afios; personas mayores, 65 afios y mas.
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Figura 1.1. La audicion a lo largo del curso de vida
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1.2.1 DETERMINANTES DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

Es evidente que varios factores determinantes de la capacidad auditiva en diferentes etapas de
la vida —genéticos, bioldgicos, psicosociales y ambientales— influyen en los oidos y pueden
ocasionar pérdida de la audicion o bien proteger de ella. Muchas afecciones del oido, como la
otitis media, son tratables, y muchas causas de pérdida de la audicion, como las que se relacionan
con la nutricion, la higiene del oido y los ruidos fuertes, pueden evitarse si se adoptan medidas
preventivas a nivel personal. Tanto los factores causales como los preventivos interactian para
determinar la aparicion, la naturaleza, la gravedad y la progresion de la pérdida auditiva. Por
todo lo anterior, la capacidad auditiva de una persona esta determinada por (3):

1. la capacidad auditiva al nacer;

2. lapresencia o la exposicion a factores causales (genéticos, bioldgicos, comportamentales
0 ambientales); y

3. las acciones protectoras que contrarrestan los factores de riesgo.

1.2.2 FACTORES CAUSALES DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

Aunque estos factores pueden presentarse en distintas etapas a lo largo de la vida, las personas
son mas susceptibles a ellos durante ciertos periodos criticos, como antes de nacer o en los
primeros afios, un periodo de desarrollo y maduracion fisioldgica para el sistema auditivo y

m INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION




Figura 1.2. EL mecanismo de la audicion
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que es crucial para la adquisicion del lenguaje (3). Los

factores de riesgo de pérdida de la audicién también Factores que influyen en

tienen un mayor efecto en los grupos de edad avanzada, la trayectoria auditiva:

cuando se producen cambios neurodegenerativos. o

Sin embargo, el deterioro de la audicion que se sufre CaraICt_er'St'cas

a esa edad no es un proceso degenerativo simple e geneticas

inevitable asociado al envejecimiento: es el resultado Factores biolégicos,

de influencias genéticas, trastornos de salud, modos de como trastornos de

viday experiencias ambientales que estan integrados en salud o enfermedades

el sistema fisioldgico de la audicion (6) y que han influido

en él durante toda la vida. Factores
comportamentales,

Es mds probable tener algunas de estas afecciones o como los modos de

influencias ambientales en determinadas etapas de la vida

vida, las cuales se detallan en el periodo para el cual se
consideran mas relevantes (cuadro 1.1). En el cuadro
1.2 se indican los factores que pueden encontrarse en
cualquier momento, o por igual, en todas las etapas de
la vida (3, 8-10).

Factores ambientales

Ademas de la informacion contenida en los cuadros, se destacan tres factores especificos
que pueden ocasionar pérdida de la audicion: la otitis media, la exposicion a ruidos fuertes
y la deficiencia auditiva relacionada con la edad. Estos factores se consideran especialmente
importantes desde el punto de vista de la salud publica, sobre todo por su alta prevalencia en la
comunidad o por sus mecanismos preventivos y terapéuticos bien establecidos.
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Cuadro 1.1. Factores causantes de la pérdida de la audicion a lo largo del curso de vida

PERIODO PRENATAL

FACTORES GENETICOS

Comprenden once sindromes reconocidos que se
asocian a la pérdida de la audicién, como el sindrome
de Usher, el sindrome de Alporty el sindrome de
Pendred, entre muchos otros (77).

La consanguinidad se refiere al matrimonio entre
parientes biolégicos cercanos, y puede asociarse
a una mayor incidencia de problemas congénitos
(12).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Mas de 250 genes se relacionan con tipos sindrémicos
y no sindromicos de pérdida de la audicion, que
suelen ser de naturaleza hereditaria. Entre ellos

se encuentran genes autosomicos dominantes,
autosoémicos recesivos y ligados al cromosoma X (77).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion genética es mas frecuente
en los nifios nacidos de padres consanguineos (72—
15). Los matrimonios consanguineos son una tradicion
frecuente en muchas comunidades de todo el mundo,
donde estas uniones representan en conjunto entre el
20% y el 50% de los matrimonios (72, 14, 16, 17).

La pérdida de la audicion sindrémica se acompafia de
otros signos clinicos en los sistemas visual, nervioso,
endocrinoy otros (78, 19).

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Los factores genéticos son causantes de mas del
50% de las pérdidas auditivas presentes en los recién
nacidos (78) y representan casi el 40% de las pérdidas
auditivas en la infancia (20).

Los factores sindromicos representan el 15% de
las pérdidas auditivas neonatales, mientras que las
pérdidas auditivas no sindromicas suponen el 35%
restante (78).

m INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION

INFECCIONES INTRAUTERINAS

Ciertas infecciones que contrae la madre durante

el embarazo pueden provocar una pérdida de la
audicion en el feto. Entre ellas hay patdgenos virales,
bacterianos y parasitarios.

Las infecciones congénitas que se asocian con
frecuencia a pérdida de la audicién son:

+ toxoplasmosis;

* rubéola;

+ citomegalovirus (CMV);

+ virus del herpes simple de tipo 1y 2;

+ virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);
- virus de la coriomeningitis linfocitica;

* virus del Zika;

+ sifilis.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Lo mas habitual es que ocasionen una pérdida auditiva
neurosensorial congénita que varia de moderada a
profunday, en algunos casos, como la toxoplasmosis,
causen trastornos del procesamiento auditivo (27-23).

A veces, la pérdida de la audicion puede manifestarse
en los primeros meses o afios de vida, como ocurre
con la infeccién por citomegalovirus.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El cuadro clinico puede comprender otros rasgos de
enfermedad: por ejemplo, las articulaciones de Clutton
o las muelas de mora en la sifilis congénita (24); las
secuelas del sindrome congénito por el virus del Zika
(25); o las anomalias cardiacas u oculares asociadas al
sindrome CHARGE en la rubéola congénita (23), segun
la causa.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Las infecciones virales ocasionan hasta el 40% de
todas las pérdidas auditivas congénitas no genéticas
(22). La infeccién por citomegalovirus es una causa
comun, que da lugar a una pérdida auditiva en el
14% de los nifios nacidos de madres afectadas. De
ellos, entre el 3% y el 5% presentan pérdida auditiva
bilateral de moderada a profunda (26). En los neonatos
con sindrome congénito por el virus del Zika, del 6%
al 68% presentan pérdida de la audicion. La pérdida
de la audicion es la secuela mas comun de la rubéola
congénita; se presenta en el 12% al 19% de los
afectados (22).




PERIODO PERINATAL

HIPOXIA O ASFIXIA AL NACER (27-30)

Falta de oxigenacion adecuada en el momento del
nacimiento. Se manifiesta cominmente como una
puntuacién baja en la escala de Apgar que se evalla
en los primeros minutos posteriores al nacimiento.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La hipoxia grave o la anoxia al momento de
nacer provocan dafios celulares irreversibles
en la céclea, con la consiguiente pérdida de la
audicién neurosensorial.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El riesgo es mayor en los neonatos que
requieren ventilacion asistida por insuficiencia
respiratoria neonatal.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.

HIPERBILIRRUBINEMIA (27, 31)

Aumento de los niveles de bilirrubina sérica, también
conocido comUdnmente como ictericia.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La ictericia neonatal es frecuente y en la mayoria de
los casos es leve y transitoria, sin secuelas duraderas.
Sin embargo, en algunos neonatos la bilirrubina
puede producir dafios neurolégicos, y el sistema
auditivo es sumamente sensible a ellos. Estos dafios
suelen afectar el nervio auditivo o el tronco encefdlico,
y a menudo se manifiestan como un trastorno del
espectro de la neuropatia auditiva.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El riesgo es mayor en los bebés con niveles de
bilirrubina superiores a 20 mg/dl.

El oido de los bebés prematuros es mas susceptible a
los efectos toxicos de la bilirrubina.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.

ESO BAJO AL NACER (78, 27, 32)

Peso al nacer menor de 1.500 g, a consecuencia de un
parto prematuro o de la desnutricién materna.

LUENCIA EN LA AUDICION

El peso bajo al nacer es un factor de riesgo conocido
de pérdida de la audicién. Si bien el peso bajo

por si mismo quiza no afecte la audicion, suele
asociarse a multiples factores de riesgo, como el
empleo de medicamentos ototéxicos, la hipoxia y la
hiperbilirrubinemia, que acttian de forma sinérgicay
ocasionan pérdida de la audicion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En ocasiones, los bebés con un peso muy bajo al
nacer pueden tener pérdida de la audicién conductiva
debido a una otitis media serosa transitoria.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.

OTRAS AFECCIONES PERINATALES Y SU
TRATAMIENTO (78, 27, 29)

Incluyen las infecciones perinatales y el empleo de
medicamentos ototdxicos.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Algunas infecciones del periodo neonatal pueden
deberse a patégenos que ejercen un efecto directo
sobre el sistema auditivo (por ejemplo, la infeccién por
CMVy la meningitis). La pérdida de la audiciéon también
puede ser el resultado de los medicamentos ototdxicos
utilizados para tratar dichas infecciones.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Se ha observado que los neonatos tratados en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
tienen una probabilidad significativamente mayor

de sufrir pérdida de la audicién, principalmente

como resultado de los trastornos subyacentes (por
ejemplo, prematurez o hiperbilirrubinemia), del uso de
medicamentos ototdxicos y de la exposicion a los altos
niveles de ruido en la UCIN (donde los niveles pueden
llegar a 120 decibelios [dB]) (33).

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.
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INFANCIAY ADOLESCENCIA

OTITIS MEDIA* (34-40)

Incluye una serie de afecciones supuradasy no
supuradas del oido, caracterizadas por inflamacién del
ofdo medio.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La otitis media crdnica suele asociarse a una pérdida
de la audicion conductiva de leve a moderada, debido
a que la transmision de las vibraciones sonoras a
través del oido medio se altera por la acumulacién

de liquido, la rotura del timpano o la erosion de los
huesecillos. En ocasiones, puede provocar una pérdida
auditiva neurosensorial o profunda.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La otitis media es una de las principales causas de
visitas a los establecimientos de salud y de morbilidad,
especialmente en los nifios.

La otitis media supurada puede ocasionar
complicaciones potencialmente mortales.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se estima que 98,7 millones de personas o mas
tienen alguna pérdida de la audicién (leve o de mayor
magnitud) como consecuencia de la otitis media
supurada aguday cronica (41)

*En la pagina 23 se ofrece mas informacion.
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MENINGITIS Y OTRAS INFECCIONES
(18, 42, 43)

Infecciones comunes en la infancia, como el
sarampion, la parotiditis y la meningitis. Otros
patégenos que pueden provocar pérdida auditiva
permanente son:

* Borrelia burgdorferi;

+ virus de Epstein-Barr;

+ Haemophilus influenzae;

* Neisseria meningitidis;

+ enterovirus (distintos a los poliovirus);
* Plasmodium falciparum;

« Streptococcus pneumoniae;

- virus de la varicela-zoster.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

El mecanismo no siempre se ha estudiado bien, y
puede ir desde la otitis media serosa causada por

la propia infeccion hasta el dafio auditivo. En el

caso de la meningitis, por ejemplo, es probable que
la propagacion de la inflamacion al oido interno
provoque laberintitis y dafios en las células cocleares.
Otra posibilidad es el dafio del nervio auditivo debido
a la inflamacién o la isquemia.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion varia en gravedad y
naturaleza y puede ser unilateral o bilateral.

La pérdida de la audicion secundaria a la meningitis
puede ser unilateral o bilateral, grave o profunda, y
puede empeorar con el tiempo.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

La meningitis puede ser la causa del 6% de las
pérdidas auditivas neurosensoriales en los nifios (78).

En general, se estima que un 14% de las personas con
infeccion por estos patégenos pueden sufrir pérdida de
la audicion, que en el 5% de los casos es profunda.




EDAD ADULTAY EDAD AVANZADA

ENFERMEDADES CRONICAS
[6, 8, 44, 45)

Afecciones comunes como la hipertension, la diabetes
y la adiposidad central.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Todavia no esta claro si las enfermedades cronicas
conllevan una relacion causal o solo hay una
correlacion debida a procesos bioldgicos compartidos.
No obstante, las personas que presentan estas
enfermedades corren un mayor riesgo de sufrir
pérdida de la audicion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Las personas con afecciones créonicas como las arriba
mencionadas necesitan vigilancia, para lograr la
deteccién temprana y la rehabilitacion.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Pueden contribuir a la prevalencia general de la
pérdida de la audicion.

CONSUMO DE TABACO [46-49)

El humo del tabaco, que se inhala por lo comun al
fumar cigarrillos.

La exposicion al humo del tabaco aumenta
claramente el riesgo de pérdida de la audicién.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicion podria deberse a los
efectos oxidantes y vasculares del humo del cigarrillo
o al efecto ototdxico directo, que puede afectar la
neurotransmision de los estimulos auditivos

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Incluye a los fumadores pasivos.

Cabe destacar que el riesgo excesivo de pérdida de
la audicion desaparece en un periodo relativamente
corto tras dejar de fumar.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Puede contribuir a la prevalencia general de la pérdida
de la audicion

OTOESCLEROSIS (50-52)

Depdsitos dseos anormales en el interior del oido de
causa desconocida; quiza se deba a factores genéticos
y ambientales.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Los depdsitos 6seos anormales suelen afectar al
estribo (uno de los huesecillos del oido), pero en
algunos casos también se extienden a la coclea.
Pueden provocar pérdida de la audicién conductiva,
neurosensorial o mixta

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Aungue no es una enfermedad comun, la otoesclerosis
puede tratarse eficazmente por medios quirdrgicosy
no quirdrgicos, incluido el uso de audifonos.
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DEGENERACION NEUROSENSORIAL
SENIL* (¢, 8, 53-57)

Cambios degenerativos en las estructuras del oido,
asociados al envejecimiento.

Mads del 65% de las personas mayores de 60
aiios sufren pérdida de la audicion.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Los cambios degenerativos afectan a la capacidad del
ofdo interno y de los centros superiores para procesar
y discriminar las sefiales acusticas, lo que se manifiesta
como dificultad para ofr algunos sonidos y entender

el habla.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion relacionada con la edad
es una afeccion multifactorial en la que influyen los
factores genéticos que determinan la velocidad y el
alcance de la degeneracién neuronal, las afecciones
auditivas preexistentes, las enfermedades crénicas,
la exposicién al ruido, el uso de medicamentos
ototoéxicos y los estilos de vida.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Las estimaciones de la carga mundial de morbilidad
para el 2019 sugieren que mas del 65% de las
personas mayores de 60 afios presentan algun grado
de pérdida auditiva, que en cerca del 25% de este
grupo etario es moderada o de mayor magnitud.

Los estudios demuestran que, en Estados Unidos, la
prevalencia de la pérdida de la audicién se duplica
por cada década de la vida, desde la segunda hasta
la séptima (58, 59), y los aumentos mas pronunciados
afectan a los mayores de 80 afios (6, 48).

*En la pagina 28 se ofrece mas informacion.

HI,POACUSIA NEUROSENSORIAL
SUBITA (60, 61]

Mas que una causa de pérdida de la audicion
como tal, la hipoacusia neurosensorial subita es

un cuadro clinico de instalacién en un episodio de
la pérdida de audicion.
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FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES (45, 62, 63)

Incluyen:

+ sindromes asociados a la pérdida progresiva
de la audicion, como el sindrome de Ushery la
neurofibromatosis; y trastornos neurodegenerativos,
como la enfermedad de Hunter o la ataxia
de Friedreich;

+ mutaciones genéticas que se manifiestan
comunmente en etapas avanzadas de la vida (es
decir, desde la infancia hasta la edad avanzada);

- género; y
* raza.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

+ El mecanismo de los factores genéticos varia
segun el gen afectado y su expresion o el
sindrome respectivo.

+ Los hombres son mas propensos a la pérdida de
la audicion, debido principalmente a su mayor
participacion en actividades asociadas a la pérdida
auditiva causada por el ruido (64, 65), asi como a la
influencia positiva de los estrégenos en la funcion
auditiva de las mujeres. Dado que la sensibilidad
auditiva se correlaciona con el nivel de estrogenos,
las mujeres estan mas protegidas contra la pérdida
auditiva hasta la menopausia (66).

+ Las diferencias raciales en la pigmentacién coclear
se han relacionado con el riesgo de pérdida
de la audicion. La pigmentacién con melanina,
considerablemente mas abundante en la céclea
de los afroamericanos que en la de los caucasicos,
explica el menor riesgo de pérdida de la audicion
relacionada con la edad en los estadounidenses de
origen africano (67).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En la bibliografia especializada se describen mas de
100 genes y sus mutaciones conocidas que se asocian
a la pérdida de la audicién. Se sabe que muchos otros
causan pérdida de la audicion sindromica.

Durante las pruebas de deteccién o tamizaje en la
primera infancia suele pasar desapercibida la pérdida
de la audicion de aparicion tardia, o progresiva, que
acompafia algunas de estas afecciones.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.




TAPON DE CERUMEN (68-71)

El cerumen o cera de los oidos es una secrecién
producida por las glandulas ceruminosas del oido
externo. Es pegajoso, impermeable y de naturaleza
protectora, con propiedades bactericidas y fungicidas.
El cerumen atrapa y elimina del oido externo las
células cutdneas muertas, el polvo y otros materiales.
A veces, el cerumen se acumula y se seca, lo que
forma un tapén duro impactado en el oido externo

INFLUENCIA EN LA AUDICION

El cerumen puede ocluir completamente el conducto
auditivo, lo que provoca pérdida de la audicién por
obstruccion mecanica de las ondas sonoras. Esto
ocasiona pequefios cambios (5-10 dB) en los umbrales
de audicion (69).

El efecto auditivo del tapén de cerumen es mas
acusado en las personas que ya tienen una pérdida

de la audicion subyacente, dado que incluso una
pequefia deficiencia adicional puede causar problemas
importantes de funcionamiento (69). Ademas, la
pérdida de la audicién debida al cerumen puede
empeorar repentinamente si el tapdn absorbe agua,
por ejemplo, al nadar o al bafiarse (69).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El uso de bastoncillos o hisopos con punta de
algodon, que se utilizan habitualmente para “limpiar”
el conducto auditivo, agrava la formacién de tapones
de cerumen. El empleo de los bastoncillos puede
alterar el desplazamiento y la expulsiéon normales del
cerumen, lo que provoca su acumulacion.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

La prevalencia de los tapones de cerumen varia del
7% al 35%, segun los grupos etarios. La prevalencia es
mayor en las personas mayores, de las cuales el 57%
pueden verse afectadas, muy probablemente como
resultado de una mayor sequedad y descamacion de
la piel.

Alrededor del 10% de la poblacién infantil y 5%
de las personas adultas presentan tapones de
cerumen. También pueden afectar a mds del
50% de las personas mayores.

FACTORES A LO LARGO DE LA VIDA

TRAUMATISMOS DEL 0iDO O LA
CABEZA (72, 73)

Pérdida de la audicién como consecuencia de un
traumatismo en el oido y la cabeza. Dicho traumatismo
puede ser accidental, intencional o iatrogénico (este
dltimo, por una intervencién quirlrgica del oido o

la cabeza).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

El efecto sobre la audicion puede deberse a:

- alteracion del mecanismo conductor del oido: las
lesiones en el oido (por ejemplo, bofetadas, caidas
sobre la oreja o introduccién de objetos en el
conducto auditivo) pueden provocar perforacion del
timpano o luxacién de los huesecillos del oido. Esto
puede dar lugar a una pérdida de la audicion de tipo
conductivo, que a menudo puede corregirse por
medios quirdrgicos;

+ lesion coclear o nerviosa: las fracturas del hueso
temporal y las lesiones cerebrales pueden ocasionar
un traumatismo del nervio auditivo que derive en
una pérdida auditiva de tipo neurosensorial.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion traumatica puede ser una de
las consecuencias de un politraumatismo.

La comunicacién con los pacientes politraumatizados
con pérdida de la audicién requiere una
atencion especial.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.
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FACTORES LARGO DE LA VIDA

RUIDO FUERTE O SONIDOS
INTENSOS* (55, 64, 74-87]

Exposicion al ruido o a los sonidos intensos, como:

* ruido ocupacional;
* sonidos recreativos; y
+ ruido ambiental.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La exposicion prolongada o habitual a los sonidos
intensos puede causar dafio permanente en las
células ciliadas y otras estructuras de la céclea, lo
que provoca una pérdida irreversible de la audicion.
La gama de frecuencias altas es la primera en verse
afectada. La exposicion persistente hace progresar la
pérdida auditiva.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Ademas de la pérdida de la audicién, la exposicién al
ruido puede provocar otros problemas de salud, como
insomnio o enfermedades cardiovasculares.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se calcula que aproximadamente el 16% de los casos
de pérdida de la audicion en las personas adultas
(entre el 7% y el 21%, segun las distintas regiones) son
consecuencia de la exposicion al ruido excesivo en el
lugar de trabajo (76), lo que a su vez ocasiona mas de
4 millones de afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (AVAD).

El 50% de las personas entre los 12y los 35 afios
corren el riesgo de sufrir alguna pérdida de la audicion
debido a la exposicidn a niveles inseguros de sonido
en los entornos recreativos.

*En la pagina 25 se ofrece mas informacion.
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MEDICAMENTOS OTOTOXICOS (88-90)

Farmacos que pueden causar ototoxicidad (de los
cuales hay mas de 600 categorias). Los mas utilizados
en la practica clinica son:

+ antibidticos aminoglucodsidos y macrolidos (por
ejemplo, gentamicina y estreptomicina);

- antimalaricos derivados de la quinolina (quinina);

+ antineoplasicos derivados del platino (por ejemplo,
cisplatino);

« diuréticos del asa (por ejemplo, furosemida,
acido acetilsalicilico).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicidon puede ser consecuencia

de los efectos cocleotdxicos o neurotoxicos de los
medicamentos ototdxicos. En muchos casos, el dafio
se produce en las células ciliadas de la cdclea y da
lugar a una pérdida auditiva neurosensorial, que suele
ser permanente.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La aparicion y la gravedad de la pérdida de la
audicion debida al uso de ototdxicos suelen depender
de la dosis y ser acumulativas. También influyen

en ellas muchos otros factores, como la edad, el

sexo, la susceptibilidad genética, las afecciones
concomitantes, la ingesta de alcohol, el consumo de
tabaco, la alimentacion, el ejercicio, el estrés, el tipo
de farmaco, la via de administracién, la duracién del
tratamiento, la exposiciéon a otras sustancias quimicas
ototoxicas, la exposicion al ruido y la pérdida de la
audicion preexistente.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se calcula que la incidencia de la pérdida de la
audicion ototoxica es del 63% con los aminoglucésidos
y del 6% al 7% con la furosemida.

Se ha demostrado que el cisplatino provoca acufenos
(tinnitus) y pérdida de la audicién en el 23% al 50%
de las personas adultas y hasta el 60% de los nifios a
quienes se administra.

Hasta el 50% de las personas tratadas con
medicamentos inyectables para la tuberculosis
farmacorresistente (TB-DR), como la amikacina
y la estreptomicina, podrian sufrir pérdida de la
audicion permanente.




O LARGO DE LA VIDA

SUSTANCIAS QUIMICAS
OTOTOXICAS OCUPACIONALES
(91, 92)

Productos quimicos que se emplean en muchos
trabajos, especialmente los relacionados con la
impresioén, la pintura, la construccién de barcos,
la fabricacién de pegamentos, los productos
metalicos y quimicos, el petréleo, los productos
de cuero, la fabricacion de muebles, la agricultura
y la minerfa. Entre los productos quimicos mas
utilizados estan:

- disolventes aromaticos (por ejemplo, tolueno);

- disolventes no aromaticos (por ejemplo,
tricloroetileno, un producto usado para limpiar
y desengrasar);

» nitrilos (por ejemplo, los utilizados para preparar
resinas de melamina);

- asfixiantes (por ejemplo, mondxido de carbono
y cianuro de hidrégeno, presentes en los gases
de escape);

+ metales y compuestos metalicos (por ejemplo,
el plomo y el mercurio que se encuentran en
la fabricacion de baterias, plasticos, pinturas
y gasolinas);

- hidrocarburos halogenados (por ejemplo,
bifenilos policlorados presentes en los
liquidos refrigerantes).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Como se ha sefialado anteriormente, los efectos
cocleotdxicos y neurotéxicos de estas sustancias
quimicas son la causa mas probable de la pérdida
de la audicion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Los trabajadores pueden estar expuestos al mismo
tiempo al ruido, a diversas sustancias quimicasy a
las vibraciones, que actuan de forma sinérgica para
provocar la pérdida de la audicion (93). Ademas,
ciertos factores como la edad, la susceptibilidad
genética, las afecciones concomitantes y el
consumo de alcohol, entre otros, pueden influir en
los efectos de estos agentes.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Hay poca informacion relativa al tema. Sin embargo,
se estima que en Europa, el 11% de los trabajadores
han mencionado estar expuestos a disolventes y
diluyentes, mientras que el 14% menciono haber
manipulado sustancias quimicas (97).

CARENCIAS NUTRICIONALES
(94-99)

Desnutricién generalizada o carencia de ciertos
macronutrientes o micronutrientes, en particular:

+ vitamina A;
+ zinG y
+ hierro.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicién puede ser el resultado de:

« otitis media, como en el caso de las carencias de
vitamina Ay zing;

- efectos en las vias auditivas centrales, como en la
carencia de hierro.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Las carencias nutricionales representan un factor
de riesgo modificable de pérdida de la audicién,
con serias implicaciones en los entornos de bajos
recursos, donde se encuentra la mayor parte de la
carga mundial de pérdida de la audicién.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos en este campo, pero la informacion
cientifica que se esta reuniendo apunta a una
clara relacién entre las carencias nutricionales y

la pérdida de la audicion. Un amplio estudio de
cohortes realizado en el sur de Nepal demostrd
que la emaciacién y el retraso del crecimiento en
la primera infancia se asociaban sistematicamente
con un riesgo entre 1,8y 2,2 veces mayor de
presentar alguna pérdida de la audicion en los
primeros afios de la vida adulta.
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FACTORES RGO DE LA VIDA

INFECCIONES VIRALES (22, 42]

Infecciones por virus como el de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el herpes simple de tipo 1y 2y los virus
de Ebola, de Lassa y del Nilo Occidental.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicion es consecuencia la
exposicion en el Utero o en una etapa posterior en la
vida. El proceso patoldgico subyacente y la naturaleza
de la pérdida de la audicion son variables y puede
deberse a:

- efectos en la via auditiva;
+ otitis media crénica asociada; o
+ tratamiento con medicamentos ototdxicos.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Estas infecciones virales pueden presentarse en
diferentes etapas a lo largo de la vida. El tipo y grado
de la pérdida de la audicion resultante varfan segun el
proceso patoldgico subyacente.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se calcula que entre el 14% y el 49% de las personas
con VIH pueden sufrir pérdida de la audicion como
consecuencia de la enfermedad o del tratamiento con
medicamentos potencialmente ototodxicos. Alrededor
del 5,7% de los supervivientes de la infeccion por el
virus de Ebola y un 8,5% de los que tienen fiebre de
Lassa sufren pérdida de la audicion.
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OTRAS AFECCIONES DEL 0iDO

Enfermedad de Méniere, schwannoma vestibular,
enfermedades autoinmunitarias y otras que se
atienden en la practica clinica y que ocasionan pérdida
de la audicion.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Varia segun la naturaleza y la gravedad de
la enfermedad.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.




¢ Otitis media (34-40)

El término “otitis media” comprende una serie de afecciones, todas ellas caracterizadas por la
inflamacion del oido medio. Aunque las personas de cualquier edad pueden tener otitis media,
los nifios son los mas afectados. Las diferentes formas de la otitis media son:

e otitis media supurada (afecciones infecciosas):

- otitis media aguda supurada, incluida la otitis media aguda recurrente;
- oftitis media cronica supurada;

e otitis media no supurada, ya sea aguda o cronica. Una de sus presentaciones es la otitis media
serosa o exudativa.

La otitis media aguda denota la presencia de efusion en el oido medio, acompafiado de infeccion
aguda. Dicha infeccion puede provocar una perforacion del timpano y derivar en una otitis
media cronica supurada. La resolucién incompleta de la otitis media aguda suele ir seguida de
un periodo de otitis media no supurada. Si esta Ultima se vuelve cronica, puede ser a su vez
un factor de riesgo de otitis media aguda supurada. Asi pues, estos diversos cuadros estan
interrelacionados, y una persona con otitis media puede presentar sus diferentes formas en
distintos momentos, en funcion de multiples influencias (figura 1.3).

Figura 1.3. Tipos de otitis media y su interrelacion

OTITIS
MEDIA
AGUDA

OTITIS MEDIA NO
SUPURADA

PERFORACION

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA
CRONICA 4 CRONICA NO
SUPURADA SUPURADA
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La otitis media es un problema importante por las siguientes razones:

e Alta incidencia y prevalencia: aunque la infeccion
Cada ano, las puede producirse en cualquier momento de la vida, la mayor
infecciones agudas del incidencia se da en menores de 5 afnos. Los datos indican
gue la otitis media aguda tiene una tasa de incidencia del
10,85%, es decir, mas de 700 millones de casos al afio, la
mayoria de los cuales son nifios de ese grupo etario. La tasa
de incidencia varia segun las regiones y los paises: desde
el 3,64% en Europa central hasta mas del 43% en algunas
partes del Africa subsahariana. La variacién entre paises y
regiones puede atribuirse tanto a la predisposicion genética
como a ciertos factores de riesgo modificables, como la alergia, las infecciones de las
vias respiratorias superiores, la exposicion al humo de tabaco, la falta de saneamiento,
la desnutricion y el bajo nivel socioecondmico (36, 38, 100). La tasa de incidencia de la
otitis media crdnica supurada es del 4,76%, es decir, mas de 30 millones de casos al afio; se
estima que su prevalencia puntual es superior a los 200 millones de casos en todo el mundo
(40). Alrededor del 22,6% de la carga de enfermedad por la otitis media cronica supurada recae
en menores de 5 afios. En cuanto a la prevalencia de la otitis media cronica no supurada, se
ha demostrado que, al llegar a los 4 afios de edad, hasta el 80% de los nifios han sufrido al
menos un episodio (35).

oido medio afectan a

mas de 700 millones de
personas, en su mayoria
menores de 5 ainos (40).

Ademas, ciertos grupos de poblacion autéctonos estan predispuestos a la otitis media (38,
107-103). Entre ellos se encuentran los nativos estadounidenses, las poblaciones aborigenes
de Australia y las poblaciones nativas de las regiones circumpolares como Canada, Alaska y
Groenlandia. Por ejemplo, el Gobierno de Australia ha documentado que, en los nifios indigenas
australianos de 0 a 5 afios, la tasa de prevalencia de la otitis media es superior al 90% y que
mas de la mitad de los nifios indigenas presentan algun grado de pérdida auditiva (704).

* Asociacion con la pérdida de la audicién: |as infecciones de oido son una de las causas mas
comunes de pérdida de la audicion en la infancia (20). Aunque la prevalencia de la otitis media
se reduce con la edad, su efecto sobre la audicion se hace patente a lo largo de la vida, y la
pérdida de la audicion asociada a la otitis media persiste hasta la edad avanzada en todas las
regiones del mundo (40). Se estima que, en todo el mundo, mas de 3 de cada 1.000 personas
tienen pérdida de la audicion de diversos grados debido a la otitis media (40).

Los casos de otitis media no supurada suelen acompafiarse de una pérdida de la audicion
leve, que a menudo es su Unico sintomay puede pasar desapercibida. A pesar del grado “leve”
de la pérdida auditiva, la otitis media no supurada tiene una importante repercusion sobre la
percepcion del habla y con frecuencia provoca resultados educativos adversos (705).

» Complicaciones potencialmente mortales: se calcula que cada afio mueren 21.000 personas
como resultado de las complicaciones de la otitis media, como mastoiditis, meningitis y
abscesos cerebrales (40). Se ha demostrado que la mortalidad es mas alta en los primeros
cinco afios de vida y en las personas mayores de 75 afios. Desde el punto de vista geografico,
las tasas de mortalidad son mas bajas en las regiones de ingresos altos del mundo; las tasas
més altas se observan en los paises de Oceania y en algunas regiones del Africa subsahariana.
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©|(©
((( )) Exposicion al ruido y a sonidos intensos

La exposicion a sonidos intensos pone a nifos y adultos en riesgo no solo de pérdida de la audicion,
sino de otros problemas de salud causados por el ruido, como el insomnio y las enfermedades
cardiovasculares (64). Por lo comun, la exposicion a una intensidad sonora® superior a los 80 dB
durante periodos superiores a 40 horas a la semana puede provocar pérdida de la audicion, al
dafiar las células ciliadas sensoriales del oido interno (82). Cuanto mayor sea el nivel y la duracion
del sonido, mayor sera el riesgo de pérdida auditiva (82, 106).°

Pueden encontrarse sonidos intensos en el lugar de trabajo y el entorno cotidiano en general, y
con frecuencia también como parte de las actividades recreativas. Las situaciones que conllevan
un riesgo de pérdida de la audicion son:

e Entornos laborales: Los altos niveles de ruido ocupacional siguen siendo un problema en
todas las regiones del mundo (77). En Estados Unidos, por ejemplo, mas de 30 millones de
trabajadores estan expuestos a niveles peligrosos de ruido (87). La Agencia Europea para
la Sequridad y la Salud en el Trabajo’” estima que entre el 25% y el 33% de los trabajadores
en Europa estan expuestos a un alto nivel de ruido al menos durante una cuarta parte de
su jornada laboral (75). En otras partes del mundo, hay
pocos datos sobre la pérdida de la audicion causada por el
ruido, pero la informacién disponible indica que los niveles
medios de ruido estan muy por encima de los niveles
recomendados (77, 107) y es muy posible que vayan en
aumento debido a la creciente industrializacion, que no
siempre se acompana de la proteccion necesaria.

Los trabajadores de la construccion naval, las fuerzas
armadas, la ingenieria, la manufactura, la construccion,
la carpinteria, la fundicion, la minerfa, la industria de
alimentos y bebidas, la agricultura y la recreacién son
los mas expuestos a niveles elevados de ruido y sonidos
intensos (74-76). La exposicion concomitante a la vibracion
0 a ciertas sustancias quimicas (por ejemplo, disolventes [N SN L
alcanzar niveles de hasta 135 dB.

o plomo) potencian los efectos nocivos del ruido sobre

la audicion.

* Entornos recreativos: También hay riesgo de pérdida de la audicion cuando las personas
se exponen a si mismas a niveles elevados de sonido en los entornos recreativos (79). Las
actividades recreativas ruidosas, en especial el uso de armas de fuego, pueden causar el
mismo dafio a la audicidon que la exposicion al ruido laboral (74). La escucha prolongada de
musica a gran volumen a través de dispositivos de audio personales (es decir, reproductores

& El principio de igualdad de energia establece que el efecto total del sonido es proporcional a la cantidad total de energia sonora recibida por el
ofdo, independientemente de la distribucién de esa energia en el tiempo, y que la cantidad de energia se duplica por cada aumento de 3 dB en la
intensidad del sonido.

7 Véase: https://osha.europa.eu/en.
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de musica personales utilizados con auriculares o audifonos) aumenta el riesgo de pérdida
de la audiciéon y provoca un deterioro de los umbrales audiométricos (80). Las personas que
utilizan habitualmente dispositivos de audio portatiles pueden exponerse al mismo nivel de
sonido en 15 minutos de musica a 100 dB que el que recibiria un trabajador industrial en una
jornada de 8 horas a 85 dB. Dado que los limites de volumen de un oyente tipico se sitdan
entre los 75 dBy 105 dB (64), esto es motivo de preocupacion. La OMS estima que mas del
50% de las personas de entre 12 y 35 afios escuchan musica a través de sus dispositivos de
audio personales a un volumen que supone un riesgo para su audicion. En el caso de las
personas que acuden con frecuencia a lugares de entretenimiento, casi el 40% corre el riesgo
de perder la audicion (84).

e Factores ambientales (distintos de los entornos laborales y recreativos): En el entorno
cotidiano son habituales los sonidos intensos. Algunos ejemplos comunes son el ruido del
trafico o de los electrodomésticos. En general, la exposicion ambiental al ruido es, en la mayoria
de los casos, inferior a los niveles requeridos para sufrir una pérdida de la audicion irreversible.
Sin embargo, las personas expuestas a esos niveles de ruido (que no son suficientes para
provocar una pérdida de la audicion) pueden sufrir otros efectos sobre la salud, como un mayor
riesgo de cardiopatia isquémica, hipertension, trastornos del suefio, molestia y alteraciones
cognitivas (87, 82).

ESTUDIO DE UN CASO

Los sonidos fuertes pueden causar un dano permanente

Matt Brady, estudiante universitario de 22 afios, sufrio
Se calcula que, en Estados un dafno auditivo permanente por escuchar musica a un
Unidos. 21 millones de volumen muy alto mientras hacia ejercicio en una cinta

adultos (19,9%) que de correr.

declararon no estar Como solfa hacer, un dia Matt escuchaba musica con sus
expuestos a ruidos fuertes auriculares mientras hacia ejercicio cuando sintié dolor
o muy fuertes en el trabajo en los oidos y la cabeza, sequido de una pérdida auditiva
mostraron signos de permanente que afectd su vida social y académica. Tuvo
pérdida de la audicién que pasar casi un afio para que varios médicos a los que
causada por el ruido (708). acudié reconocieran la relacion entre su pérdida de auditiva
y el habito de escuchar musica a todo volumen. Matt tiene
dificultades permanentes para oir y le cuesta trabajo
conversar en situaciones en las que hay ruido de fondo.

Tras haber aprendido de la peor manera, Matt Brady es
ahora un apasionado defensor de los habitos de escucha segura, como una forma de lograr
que otras personas no sufran un efecto similar en la audicion (709).

* Evolucion de la pérdida de la audicién causada por el ruido: Esta comprobado que
el ruido dafia las estructuras de la coclea de una manera lineal, es decir, cuanto mayor es
la exposicion, mayor es el efecto (83, 84). A veces, el dafio se manifiesta Unicamente como
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dificultad para comprender el habla en un entorno ruidoso, un problema que mencionan
con frecuencia las personas con pérdida de la audicion causada por el ruido (55). Ademas, la
exposicion al ruido se asocia habitualmente con acufenos (tinnitus) —zumbido de oidos—y
el fendmeno conocido como “pérdida auditiva oculta” (85).

e Tinnitus: Se llama asi a la percepcién consciente de una sensacion auditiva en ausencia de un
estimulo externo correspondiente (770); también se conoce como acufeno. Los acufenos suelen
ser consecuencia de la exposicion al ruido y pueden acompafar una pérdida de la audicion
clinicamente evidente o producirse en ausencia de ella (85). Las investigaciones demuestran
que los trabajadores expuestos al ruido son mas propensos a sufrir tinnitus (83).

Otros trastornos auditivos y no auditivos también pueden provocar tinnitus. A su vez, una
serie de factores psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion, influyen en la aparicion, la
percepcion y las repercusiones de los acufenos (7177). La prevalencia en la poblacion general
oscila entre el 5,1% y el 42,7%, mientras que el tinnitus molesto se presenta en el 3% al 30%
de la poblacion (172).

» Pérdida auditiva oculta: Se refiere a una afeccion en la cual una persona presenta los
sintomas comunes del dafio auditivo causado por el ruido, como dificultad para percibir los
sonidos, tinnitus e hiperacusia. Sin embargo, como su nombre lo indica, la pérdida auditiva
oculta no se detecta en la audiometria de tonos puros, que muestra una sensibilidad auditiva
normal entre 250 y 8.000 Hz. Este trastorno se atribuye a la destruccion de las conexiones
sinapticas entre las células ciliadas y las neuronas cocleares (sinaptopatia coclear), que se
produce mucho antes de que se dafien las células ciliadas y como resultado de la exposicion
al ruido (85, 113). Es probable que muchas personas sufran pérdida auditiva oculta y que se
produzca en grupos de menor edad debido a la creciente exposicion al ruido recreativo (85).
También se ha propuesto que los cambios causados por la exposicion al ruido, incluso en las
primeras etapas de la vida, hacen que los oidos sean mucho mas vulnerables al envejecimiento
y aceleran la aparicion de la pérdida auditiva relacionada con la edad (86).

Independientemente de como se manifieste, mientras continle la exposicion, el dafio auditivo
irreversible causado por el ruido avanza de manera imparable.

ESTUDIO DE UN CASO

Analisis de la repercusion a largo plazo de la exposicion al sonido: el
estudio Apple Hearing Study*

En 2019, gracias a la colaboracion entre la Universidad de Michigan (Estados Unidos) y Apple,
se puso en marcha un estudio a gran escala para comprender mejor la exposicion a largo
plazo al sonido y sus efectos en la salud auditiva.** Los resultados del estudio ayudaran a
orientar las politicas de salud publica y los programas de prevencion dirigidos a protegery
promover la salud auditiva, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo.

* https://sph.umich.edu/applehearingstudy/
**https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04172766

SECCION 1 LA IMPORTANCIA DE LA AUDICION A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA m




FACTORES CAUSALES:
Factores relacionados con la edad

Dada su alta prevalencia en la comunidad, la pérdida de la audicion relacionada con la edad,
también conocida como presbiacusia 0 hipoacusia senil, supone la mayor carga social y econémica
derivada de la pérdida auditiva a lo largo del curso de vida, y se prevé que aumente con los
cambios demograficos presentes (véase la seccion 3). Las estimaciones actuales sugieren que
mas del 42% de las personas con algun grado de pérdida auditiva tienen mas de 60 afios.
A nivel mundial, la prevalencia de la pérdida de la audicion (moderada o profunda) aumenta
exponencialmente con la edad, al pasar del 15,4% en las personas de 60 a 69 afios al 58,2% en
las personas mayores de 90 afnos. Esta tendencia se observa en todas las regiones de la OMS.
En la figura 1.4 se muestra una prevalencia en las diversas regiones del 10,9% al 17,6% en las
personas de 60 a 69 anos, que aumenta hasta el 41,9% al 51,2% en las de 80 a 89 afios y alcanza
entre el 52,9% y el 64,9% en las mayores de 90 afos.

Figura 1.4. Prevalencia de la pérdida de la audicion [moderada o profunda) en las
personas mayores por décadas
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La aparicion de la presbiacusia puede atribuirse a agresiones fisicas y ambientales, combinadas
con predisposiciones genéticas, y a una mayor vulnerabilidad a los factores dafiinos para el
organismoy a los habitos de comportamiento modificables a lo largo del curso de vida (6). Estos
factores incluyen la exposicion a ruidos fuertes, medicamentos o productos quimicos ototodxicos,
el consumo de tabaco y los habitos alimentarios, al igual las afecciones crénicas, como las
enfermedades cardiacas. Aunque no se pueden separar los factores que causan presbiacusia en
una persona, la naturaleza aditiva de tales agresiones, combinada con la susceptibilidad bioldgica,
aumenta el riesgo de pérdida de la audicion. Como se ha sefialado anteriormente, la adopcion
de comportamientos preventivos y la eleccion de un modo de vida saludable, consistente en
seguir una buena nutricion, ejercitarse y evitar el consumo de tabaco, pueden reducir el riesgo
de pérdida de la audicion en la edad avanzada.

Entre las repercusiones de la pérdida de la audicion aparecida en la edad adulta y no tratada
estan el retraimiento social, la pérdida de productividad por jubilacion anticipada y los costos
de los cuidados informales y del deterioro mental y fisico (174-117). Si no se interviene a
tiempo, la presbiacusia se asocia a una peor calidad de vida, asi como a una amplia gama de
efectos negativos en los interlocutores de los afectados (778). Los esfuerzos preventivos que se
mencionan a continuacion estan respaldados por sélidas estrategias de salud publica (descritas
en la seccion 2)y pueden reducir la aparicion de la presbiacusia. Ademas, la deteccion temprana
de la pérdida de la audicidn y las intervenciones adecuadas para atender la presbiacusia pueden
mitigar muchos de los efectos adversos que las acompafian (7179-121).

1.2.3 FACTORES DE PROTECCION Y PREVENCION DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

Diversos factores e intervenciones pueden prevenir o abordar las causas ya mencionadas v,
por consiguiente, evitar la pérdida de la audicion o retrasar su avance. A continuacion se ofrece
informacién detallada sobre las practicas de cuidado del oido y la audicién que pueden prevenir
las enfermedades del oido y preservar la capacidad auditiva. En el cuadro 1.2 se presentan las
medidas preventivas mas importantes que pueden adoptar las personas en forma individual a
lo largo del curso de vida para mantener su propia capacidad auditiva (7122-124). Las acciones
preventivas de salud publica, no incluidas en el cuadro, se describen en la seccion 2 de este informe.
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Cuadro 1.2. Factores de proteccion y prevencion de la pérdida de la audicion a lo largo del curso de vida

RES ALO LARGO DE LA VIDA

NUTRICION MATERNA (7125-129)

Nutriciéon materna equilibrada durante el embarazo.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

La nutricién materna influye en el peso del recién
nacido, asf como en su salud general. El peso bajo al
nacer y las carencias de micronutrientes se relacionan
con pérdida de la audicién congénita, la cual puede
evitarse.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La malnutricién materna puede reducirse mediante
intervenciones alimentarias adecuadas que aborden
las carencias.

HIGIENE MATERNA (730-132)

Incluye practicas sencillas como:

+ lavarse las manos con frecuencia;
+ lavar y pelar cuidadosamente las frutas y verduras;

+ evitar el contacto sin proteccion con la tierra'y con los
excrementos de los gatos; y

- cocinar los alimentos a temperaturas seguras.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

Ciertas infecciones que provocan pérdida auditiva
congénita, como las infecciones por citomegalovirus y la
toxoplasmosis, pueden prevenirse mediante la higiene y
los cuidados apropiados.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles.
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LACTANCIA MATERNA (733)

Iniciacion temprana de la lactancia materna y lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida, de
conformidad con las recomendaciones de la OMS (734).

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

La lactancia materna ofrece una importante proteccion
contra la otitis media aguda, en especial durante los
primeros afios de vida (733). Dado que la otitis media
crénica suele ser una secuela de la otitis media aguda,
la promocioén de la lactancia materna puede ayudar a
proteger a los bebés de la otitis media crénica supurada
y de la consiguiente pérdida de la audiciény las
posibles complicaciones.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles.

BUENA HIGIENE DEL 0iDO*
(123, 135, 136)

Incluye practicas seguras como:

- evitar el uso de bastoncillos o hisopos de algoddn
para los oidos;

* no introducir objetos ni liquidos en los oidos;

- evitar el uso de remedios caseros para las afecciones
comunes del oido; y

+ buscar atencién médica oportuna para el resfriado
comun, el dolor de ofdos, la secrecion o la hemorragia
por el ofdo y la pérdida de la audicion.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

Estas practicas pueden prevenir la aparicion o el
agravamiento de la acumulacién de cerumen o la
otitis media.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La mayoria de las personas no necesitan un programa
reqular para prevenir la acumulacién de cerumen.

Para algunas, puede ser necesario someterse a un
procedimiento de limpieza ocasional. El cuerpo produce
de manera natural el cerumen, el cual ayuda a proteger
la piel del conducto auditivo y a eliminar los gérmenes.
Un médico puede detectar el exceso de cerumen en una
revisién general programada reqularmente y realizar
un procedimiento de limpieza (71).

*En la pagina 33 se ofrece informacién detallada.




FACTORES A LO LARGO DE LA VIDA

EVITAR EL TABACO BUENA ALIMENTACION
(94,127, 129, 139)

Evitar todas las formas de consumo de tabaco, asi

como la exposicién al humo del tabaco. Una alimentacién equilibrada, que contenga los

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICIGN macronutrlglntes y micronutrientes esenciales en la
concentracion adecuada.
Dada la relacién entre el consumo de tabaco, las

enfermedades crénicas y la pérdida de la audicion, PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

vitar el mitigar los ri i . )
evitar el tabaco puede mitigar los riesgos asociados a Una nutricién equilibrada puede reducir la

suconsumo. degeneracién neurosensorial asociada a la exposicion
La exposicion al humo del tabaco se asocia a la al ruido y al envejecimiento, y proteger contra las
otitis media, especialmente en los nifios, la cual infecciones purulentas del oido en la infancia (por
puede evitarse. ejemplo, la otitis media).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles. Se ha demostrado que administrar suplementos
de acidos grasos omega 3, vitaminas A, C, Ey acido
félico, al igual que minerales como el magnesio, el
zincy el yodo, es Util para el sistema auditivo.

PROTECCION CONTRA LOS
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA O EL
0IDO (7137, 138) MODO DE VIDA SALUDABLE (740, 141)

Medidas comunes de proteccién, como: Comprende los factores modificables de los habitos
) , ) de vida, como la actividad fisica o el ejercicio, la
+ uso de casco al conducir vehiculos de dos ruedas; ; -,
) _ _ alimentacion, el consumo de alcohol, el consumo
- evitar las bofetadas, especialmente sobre la oreja. de tabaco, el abuso de sustancias psicoactivas y
la recreacion.
PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

} ) , PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION
Dado que las lesiones directas sobre el oido o la

cabeza pueden provocar una pérdida de la audicion, Adoptar las practicas de un modo de vida saludable
es fundamental evitarlas para mitigar este factor mitiga la pérdida de la audicion, al reducir la aparicion
de riesgo. de enfermedades crénicas y retrasar la degeneracién

neuronal del envejecimiento.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
N . CONSIDERACIONES IMPORTANTES
Dar bofetadas a los nifios es una forma de castigo

que se practica con frecuencia en muchas partes del Se ha relacionado el mayor nivel educativo con
mundo. Ademas de los efectos psicolégicos de por una reduccion de la pérdida de la audicion,
vida, las bofetadas sobre la oreja pueden provocar principalmente porque se evitan los factores de
perforaciones del timpano, con el consiguiente riesgo riesgo modificables relacionados con el modo
de otitis media y pérdida de la audicion. de vida.
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FACTORES LARGO DE LA VIDA

VACUNACION

Vacunacion, tal como la recomiendan los programas
de inmunizacién mundiales y nacionales.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

La vacunacion oportuna protege contra muchas
enfermedades, como la rubéola, la meningitis, la
parotiditis y el sarampidn, asi como de la pérdida de
la audicion que conllevan.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En la seccion 2 de este informe se ofrece mas
informacién sobre la vacunacion.
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EVITAR LOS SONIDOS INTENSOS Y
LOS RUIDOS FUERTES

Incluye practicas para evitar la exposicion a
los sonidos intensos en los entornos laborales
y personales.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

Anteriormente se destacd la importancia del ruido
como factor causal de la pérdida de la audicion.
Disminuir este factor de riesgo puede reducir la
presencia de pérdida de la audicion y retrasar la
aparicion de presbiacusia en las personas mayores.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En la seccion 2 de este informe se ofrece mas
informacién sobre los sonidos fuertes y el ruido.




Practicar una buena higiene del oido puede prevenir muchas de las afecciones comunes que

ocasionan pérdida de la audicion, ademas de permitir la deteccion temprana para poder prevenir
o revertir la pérdida de la audicion. Entre las medidas sencillas de higiene del oido se encuentran:

Practicar una buena higiene del oido (742)

 Evitar el uso de bastoncillos o hisopos de algodén (68, 743). Es importante que las personas
entiendan que no suele ser necesario limpiar el interior de los oidos, y que el cerumen es una
secrecion normal del oido e inocua en la mayoria de las personas (70, 717). El habito comun de
limpiarse los oidos en exceso con bastoncillos con punta de algodon irrita la piel del conducto
auditivo, lo que puede provocar una infeccion e incluso aumentar las posibilidades de que se
forme un tapdn de cerumen (717).

 No introducir objetos ni instilar liquidos en el oido. =~ CUIDADO DE LOS OIDOS (740)
A menos que un profesional de la salud recomiende

especificamente su uso, no deben introducirse objetos ni NO introduzca objetos
liquidos en el oido. Es frecuente el uso de distintos tipos &X@ en el oido. Nada de

bastoncillos de algodén,

de aceites y de cuerpos extrafios —como bastoncillos de clips, palillos de dientes,
algodon, fésforos, plumas de animal, alfileres o lapices— hisopos ni velas hopi.
que se introducen para limpiar el interior de los oidos y

que a veces se quedan en el conducto auditivo externo NO desatienda un

y provocan mas infecciones o dafios (70, 71). Su uso ofdo del cual brote pus

. " u otro liquido.
puede provocar traumatismos en el conducto auditivo o .

perforaciones del timpano y puede agravar la condicion

del cerumen impactado. NO trate ninguna

- . ) . afeccion del oido
* No utilizar remedios caseros. Estd muy extendido el con aceite caliente

empleo de remedios caseros para afecciones comunes o frio, hierbas o

del ofdo (como el dolor de ofdos), lo que puede causar remedios caseros.
dafios en lugar de aportar beneficios (144). No deben

utilizarse remedios como la conoterapia (velas dticas) NO nade ni se lave en
(71, 145) y la instilacién de jugos de plantas o aceite agua sucia.
caliente para tratar enfermedades o afecciones del

ofdo, ni tampoco solicitar la atencion de personas no
NO escuche ruidos o

capacitadas, lo que es una practica comun en algunas musica muy fuertes
partes del mundo (746). durante mucho tiempo, ya
que eso puede provocar
« Solicitar atencion médica de inmediato. Obtener perdida de la audicion.

atencion médica oportuna para el resfriado comun, el

dolor de oidos, la sensacion de oido tapado, la salida de

secrecion o sangre de un oido o la pérdida de la audicion puede ayudar a prevenir o detectar
los problemas del oido y la audicion. Estos signos y sintomas pueden indicar una enfermedad
subyacente del oido, como la otitis media, y suelen requerir una evaluacion médica para su
diagnostico y tratamiento (77). Aunque la sensacion de oido tapado, el dolor de oidos y la
pérdida leve de audicion a veces se deben a un tapon de cerumen, no se puede dar por hecho
que este sea la causa y es necesario que lo confirme un profesional de la salud capacitado.
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<’9 Evitar los sonidos intensos y el ruido fuerte (7147]

Como se menciona en esta seccion, el nivel recomendado de exposicion sonora es inferior a 80
dB durante un maximo de 40 horas a la semana. Algunos indicios de que el ruido es demasiado
alto son, por ejemplo, cuando hay que elevar la voz para que se entienda la conversacion;
cuando al oyente le resulta dificil comprender lo que dice una persona que esta a medio metro
de distancia; o cuando los oyentes sufren dolor o una sensacién de zumbido en los oidos. La
audicion puede protegerse si se adoptan algunas medidas sencillas, como:

¢ Mantener bajo el volumen del sonido

La exposicion sonora cuando se escuchan dispositivos de audio personales puede reducirse
de las siguientes maneras:

- Mantener el volumen de los dispositivos de audio personales (teléfonos inteligentes o
reproductores MP3 que se utilizan con auriculares o audifonos) por debajo de los 80
dB. Esto puede comprobarse mediante el uso de ciertas aplicaciones para teléfonos
inteligentes disponibles gratuitamente. Algunos dispositivos las traen incorporadas de
fabrica. A falta de estas, la regla general para mantenerse seqguro es escuchar a un
volumen inferior al 60% del maximo.

- Utilizar auriculares que ajusten bien y, en la medida de lo posible, con cancelacion de
ruido. Los auriculares bien ajustados permiten oir claramente la musica a niveles de
volumen mas bajos. Ademas, los audifonos y auriculares con cancelacion de ruido
reducen el ruido de fondo, de modo que los usuarios pueden oir los sonidos a un
volumen mas bajo del que se necesitaria sin esta funcion. Por ejemplo, los usuarios
frecuentes de dispositivos de audio personales en trenes o aviones deberian considerar
el uso de auriculares con cancelaciéon de ruido en esos entornos.

* Proteger los oidos en situaciones ruidosas

En los lugares de trabajo ruidosos y cuando se frecuentan clubes nocturnos, discotecas, bares,
eventos deportivos y otros lugares ruidosos, se puede limitar la exposicion sonora de las
siguientes maneras:

- Utilizar reqularmente tapones para los oidos como proteccion auditiva. Los tapones
bien colocados pueden ayudar a reducir considerablemente el nivel de exposicion. Si
se insertan correctamente, los tapones pueden reducir la exposicion entre 5y 45 dB,
segun el tipo.

- Mantener la distancia de las fuentes de sonido, como los altavoces, puede reducir la
cantidad de energia sonora a la que se expone una persona.
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¢ Reducir al minimo el tiempo de permanencia en entornos ruidosos

Para las personas que estan sometidas a sonidos fuertes de forma regular en el lugar de trabajo
0 en lugares de entretenimiento, resulta especialmente importante controlar la exposicion
sonora. Esto se puede lograr de las siguientes maneras:

- Limitar el tiempo de escucha con dispositivos de audio personales. Ademas, al emplear
los dispositivos, mantener el volumen bajo, como se ha indicado anteriormente.

- Tomar descansos breves lejos de los sonidos intensos. Al encontrarse en un entorno
ruidoso, tratar de tomar descansos regulares y trasladarse a una zona menos ruidosa.
Esto podria ayudar a las células sensoriales a recuperarse de la fatiga causada por la
exposicion al ruido y reducir el riesgo de pérdida de la audicion.

 Vigilar la exposiciéon sonora personal

Conocer el nivel de sonido al que uno esta expuesto permite a las personas establecer sus
propios limites segun sus preferencias. Esto se puede lograr de las siguientes maneras:

- Utilizar aplicaciones informaticas que controlen la exposicion sonora personal. Hay
aplicaciones que pueden ayudar a controlar la exposicion a través del dispositivo y
también en el entorno externo.

- Utilizar teléfonos inteligentes, ya disponibles en el mercado, que incluyan funciones de
escucha segura incorporadas. Su uso puede ayudar a las personas a tomar decisiones
de escucha seguras.

o

El uso de tapones para los oidos en los lugares ruidosos puede*
reducir significativamente el riesgo de pérdida de la audiciQ
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Mas de 1.500 millones de personas sufren
algun grado de pérdida de la audicion, lo que
puede afectar considerablemente su vida,

a su familia, a la sociedad y a los paises.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.3 DISMINUCION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

1.3.1 DEFINICION Y TIPOS DE PERDIDA DE LA AUDICION (748)

Se dice que una persona tiene pérdida de la audicion si su capacidad auditiva esta reducida y
no es capaz de oir tan bien como alguien con una audicion normal. La audicion “normal” suele
referirse a umbrales de audicidn de 20 dB o0 mas en ambos oidos (véase el cuadro 1.3).

Las personas con un umbral de audicion superior a los 20 dB pueden considerarse “hipoacusicas”
0 “sordas”, segun la gravedad de su pérdida auditiva. El término “hipoacusico” se utiliza para
describir a las personas con pérdida auditiva de leve a severa, ya que no pueden oir tan bien como
las que tienen una audicion normal. El término “sordo” se utiliza para describir a las personas con
pérdida auditiva severa o profunda en ambos oidos, que solo pueden oir sonidos muy fuertes
0 que no oyen nada en absoluto.

LOS DIFERENTES TIPOS DE PERDIDA DE LA AUDICION SON:

e pérdida auditiva conductiva: este término se utiliza cuando la pérdida de la audicion se debe a
problemas localizados en el conducto auditivo o en el oido medio que dificultan la “conduccion”
del sonido hacia el oido interno;

* pérdida auditiva neurosensorial: este término se utiliza cuando la causa de la pérdida auditiva
se localiza enla cdclea, en el nervio auditivo o, a veces, en ambos. “Neuro-" se refiere al nervio
auditivo y “sensorial” se refiere a la coclea, que es un “6rgano sensorial’;

e pérdida auditiva mixta: este término se utiliza cuando un mismo oido sufre pérdida de la
audicion conductiva y neurosensorial.

1.3.2 EVALUACION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

La capacidad auditiva es la capacidad de percibir los sonidos y suele medirse con la audiometria
de tonos puros, considerada la prueba de referencia para la evaluacion. Los cambios en los
umbrales audiométricos ayudan a definir la naturaleza de la pérdida auditiva, que puede ser de
tipo conductivo, neurosensorial o mixto y de una intensidad leve a profunda.
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La evaluacién de la capacidad auditiva mediante la audiometria de tonos puros es fundamental
tanto para fines epidemioldgicos como para orientar la rehabilitacion. Sin embargo, no debe
ser el Unico factor determinante de la rehabilitacion, principalmente porque las variaciones
audiométricas no proporcionan informacion sobre como el sistema auditivo central procesa los
sonidos y, por tanto, solo ofrecen una vision limitada del funcionamiento en la “vida real” (7149). Por
ejemplo, una persona con un resultado “"normal” en el audiograma® puede tener problemas en los
entornos auditivos complicados, como las situaciones ruidosas (85, 150). Aun cuando la pérdida
de la audicion sea leve y, por ende, no se considere importante, la persona puede presentar
limitaciones en el funcionamiento cotidiano que no se reflejarian mediante la sola evaluacion
de un audiograma (751, 152). Tanto niflos como adultos pueden tener un audiograma normal
pero sufrir un déficit en el procesamiento de la informacién auditiva en el cerebro y limitaciones
en la audicion, lo que se conoce como trastorno del procesamiento auditivo central (7149, 153).
Algunas de estas limitaciones pueden investigarse mediante pruebas del habla, como la de
“discriminacion de los sonidos del habla”y la de "habla en el ruido” (149). Asi pues, es importante
adoptar una vision holistica del perfil audioldgico y de las experiencias auditivas de una persona,
para asegurar que se tengan en cuenta las limitaciones en la actividad, la participacion en los
entornos silenciosos y ruidosos y las necesidades y preferencias de comunicacion (8, 154). Estas
consideraciones se detallan en la seccion 2.

1.3.3 TRASTORNOS DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO

Algunos nifios y adultos pueden presentar dificultades auditivas sin que se observen alteraciones
audiométricas importantes. Esta situacion se denomina trastorno del procesamiento auditivo, un
término genérico para los trastornos auditivos que resultan de un procesamiento deficiente de la
informacion auditiva en el cerebro (749, 153). Puede manifestarse como audicion y comprension
auditiva deficientes en algunas circunstancias, a pesar de que los umbrales de audicion para los
tonos puros sean normales. Las estimaciones de prevalencia del trastorno del procesamiento
auditivo en los nifios varian entre el 2%y el 10%, y es frecuente que coincida con otros trastornos
del aprendizaje o del desarrollo (153, 155). Afecta asimismo el desarrollo psicosocial, el rendimiento
académico, la participacion social y las oportunidades laborales. El trastorno del procesamiento
auditivo relacionado con la edad también contribuye con frecuencia a las dificultades auditivas
en la edad avanzada.

1.3.4 GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA

Para estandarizar la forma en que se describe la magnitud de la pérdida de la audicion, la OMS
ha adoptado un sistema de clasificacion basado en mediciones audiométricas. Este sistema es
una revision de un método previamente adoptado por la OMS, y difiere del anterior en que la
medicion de la pérdida auditiva incipiente leve se reduce de 26 dB a 20 dB; la pérdida auditiva
se clasifica como leve, moderada, moderadamente severa, severa, profunda o completa; y se ha
agregado la pérdida auditiva unilateral. Ademas de las clasificaciones, el sistema revisado brinda
una descripcion de las consecuencias funcionales para la comunicacion que probablemente
acompafien a cada nivel (748). Este sistema de clasificacion revisado se presenta en el cuadro 1.3.

& Los audiogramas muestran la intensidad minima, en decibelios, de los sonidos a diferentes frecuencias que una persona puede oir. Suele
representarse en forma de una gréfica tras una prueba de audicién, medida por un audiémetro.
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Cuadro 1.3. Grados de pérdida auditiva y la correspondiente experiencia auditiva*

Grado

Umbral de audiciont en
el oido que oye mejor,

en decibelios (dB)

Experiencia auditiva en un
entorno silencioso para la
mayoria de los adultos

Experiencia auditiva en un
entorno ruidoso para la mayoria
de los adultos

Audicién normal

Menos de 20 dB

No tiene problema para oir
los sonidos

No tiene problema para oir los
sonidos, 0 es minimo

Pérdida auditiva 20a<35dB No tiene problema para oir  Puede tener dificultades para oir
leve el habla en la conversacién el habla en la conversacion
Pérdida auditiva 353 <50dB Puede tener dificultad Dificultad para oir la
moderada para oir el habla en la conversacion y participar en ella
conversacion
Pérdida auditiva 50 a<65dB Dificultad para oir el habla  Dificultad para oir la mayor
moderadamente en la conversacion; puede  parte del hablay participar en la
severa oir las voces fuertes sin conversacion
dificultad
Pérdida auditiva 65a<80dB No oye la mayor parte del Dificultad extrema para oir
severa habla en la conversacion; el hablay participar en la
puede tener dificultad conversacion
para oir y entender las
voces fuertes
Pérdida auditiva 80a<95dB Dificultad extrema para oir ~ No puede oir el habla en la
profunda las voces fuertes conversacion
Pérdida auditiva 95 dB o mas No puede oir el hablanila  No puede oir el habla ni la

completa o total

mayoria de los sonidos del

mayoria de los sonidos del

(sordera) entorno entorno
Pérdida <20 dBeneloido que Puede no tener problemas  Puede tener dificultad para
unilateral oye mejor, 35dBomas  a menos que el sonido oir el habla y participar en la

en el oido que oye peor

esté cerca del oido que
oye peor. Puede tener
dificultades para ubicar los
sonidos

conversacion y para ubicar los
sonidos

*

La clasificacion y los grados son para fines epidemiolégicos y se refieren a los adultos. Al aplicar esta clasificacion, hay que tener en cuenta los

siguientes puntos:

+ Aunque los descriptores audiométricos (por ejemplo, la categoria y la media de tonos puros) ofrecen un resumen Util de los umbrales
auditivos de una persona, no deben utilizarse como el Unico aspecto determinante al evaluar la discapacidad o al realizar intervenciones,

incluidos los audifonos o los implantes cocleares.

+ La capacidad para detectar tonos puros utilizando auriculares en un entorno silencioso no es, en si misma, un indicador fiable de la
discapacidad auditiva. No deben utilizarse los descriptores audiométricos por si solos como medida de la dificultad que se tiene para la

comunicaciéon en medio del ruido de fondo, el principal problema que mencionan las personas con pérdida auditiva.

La pérdida auditiva unilateral puede suponer una dificultad importante para una persona con cualquier nivel de asimetria. Por ello, se requieren
una atencién y una intervencion adecuadas en funcién de la dificultad que tiene la persona.

F El"umbral de audicién” se refiere a la intensidad minima de sonido que un oido puede detectar como media de los valores a 500, 1.000, 2.000 y
4.000 Hz en el oido que oye mejor (7148, 156, 157).
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Las clasificaciones que se presentan en el cuadro 1.3 son acordes a las recomendaciones de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) propuesta
por la OMS en el 2001. Segun la CIF, una persona con la reduccion mas leve de la sensibilidad
auditiva tiene una afeccidon potencialmente “discapacitante”. La CIF define el estado de salud de
una persona en funcion de tres dimensiones que se describen en el recuadro 1.1 (758). Segun la
CIF, la discapacidad que se padece esta determinada no solo por la pérdida de la audicion de la
persona, sino también por el entorno fisico, social y de actitudes en el que vive la personay por la
posibilidad de acceder a servicios otoldogicos y audioldgicos de calidad. Por lo tanto, es probable
que una persona con pérdida de la audicion que no tenga acceso a la atencion otoldgica tenga
limitaciones mucho mayores en el funcionamiento cotidiano vy, por lo tanto, mayores grados
de discapacidad.

Recuadro 1.1. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud (758)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
es el marco de la OMS para medir la salud y la discapacidad, tanto a nivel individual como
poblacional. La CIF define el estado de salud de una persona en tres dimensiones:

(i) deficiencias: se refiere a la funcion o forma a nivel corporal (denominada “pérdida de
audiciéon” en el caso de la audicion);

(i) aciones en la actividad: se refiere al nivel personal de funcionamiento (antes llamado
“discapacidad”);

(iii) restricciones en la participacion: se refiere a la funcion psicosocial (la llamada “minusvalia”
en las versiones anteriores de la CIF).

El término “discapacidad” abarca todos los problemas o dificultades que una persona
con pérdida auditiva puede afrontar en las actividades o las situaciones cotidianas, como
cuidar de simisma o ir a la escuela o al trabajo. La “discapacidad” en términos de pérdida
auditiva se refiere a las deficiencias, limitaciones y restricciones (fisicas, sociales o de actitud)
presentadas. Dado que el contexto influye en el funcionamiento y la discapacidad, la CIF
también incluye una lista de factores ambientales que contribuyen a las dificultades que
sufren las personas con pérdida auditiva.
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1.3.5 ESTIMACIONES DE LA PERDIDA DE LA AUDICION?

La pérdida de la audicion afecta actualmente a mas de 1.500 millones de personas, es decir,
el 20% de la poblacion mundial; la mayoria de ellas (1.160 millones) tienen una pérdida de la
audicion leve. Sin embargo, una parte sustancial, 430 millones de personas'® (es decir, el 5,5%
de la poblacion mundial) sufren niveles de pérdida auditiva moderados o mayores que, de no
ser tratados, muy probablemente afectaran sus actividades diarias y su calidad de vida. En los

siguientes datos se presenta informacion mas detallada sobre la gravedad y la distribucion de
la pérdida de la audicion.

PERDIDA DE LA AUDICION SEGUN LA GRAVEDAD

Ademas de los 1.160 millones de personas de todo el mundo con pérdida de la audicion leve,
unos 400 millones tienen una pérdida de la audicion que va de moderada a grave y casi 30
millones tienen una pérdida de la audicion profunda o completa en ambos oidos (figura 1.5).

Figura 1.5. NiGmero de personas y porcentaje de prevalencia segun los grados de
pérdida auditiva
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A nivel mundial, 1.500 millones de personas viven con pérdida de la audicion

prevalence and years lived with disability, 1990-2019: findings from the Global Burden of Disease Study 2019.The Lancet (en prensa).
0 Se refiere al nimero de personas con un umbral de audicién superior a 35 dB en el oido que oye mejor.
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DIFERENCIAS EN LA PERDIDA DE LA AUDICION SEGUN LA EDAD Y EL GENERO

La prevalencia general de la pérdida auditiva de grado moderado o mayor aumenta con la edad,
del 12,7% a los 60 afios a mas del 58% a los 90 afios (figura 1.6). Cabe destacar que mas del 58%
de las pérdidas auditivas de grado moderado o mayor afectan a las personas mayores de 60 afios.

En cuanto a las diferencias por género, la prevalencia mundial de niveles moderados o superiores
de pérdida de la audicidn es ligeramente superior en los hombres: 217 millones de hombres
(5,6%) tienen alguna pérdida de la audicion, en comparacion con 211 millones de mujeres (5,5%).

Figura 1.6. Prevalencia mundial de la pérdida de la audicion (de grado moderado o
mayor) segun la edad
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DISTRIBUCION DE LA PERDIDA DE LA AUDICION EN LAS REGIONES DE LA OMS

La prevalencia de la pérdida de la audicion varia entre las seis regiones de la OMS, desde el 3,1%
en la Region del Mediterraneo Oriental hasta el 7,1% en la Regidn del Pacifico Occidental. La
maxima proporcion corresponde a la Region del Pacifico Occidental, seguida de la Region de
Asia Sudoriental (figura 1.7).

Figura 1.7. Prevalencia de la pérdida de la audicion (de grado moderado o mayor) en
las regiones de la OMS
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Region de las . Region de Region del Region del Asia Region del Pacifico
Américas Region de Africa Europa Mediterraneo Oriental Sudoriental Occidental

Q Ambiciosa (90%)

O Progresiva (50%)

Nota: Esta ilustracién representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.

PREVALENCIA DE LA PERDIDA DE LA AUDICION SEGUN LOS GRUPOS DE INGRES0S

La prevalencia de la pérdida de la audicién varia mucho entre los grupos de paises en funcion de
sus ingresos segun el Banco Mundial, desde el 3,3% en los paises de ingresos bajos hasta el 7,5%
en los paises de ingresos altos. Los paises de ingresos medianos bajos y de ingresos medianos
altos tienen la mayor proporcion de personas con pérdida de la audicion (aproximadamente 320
millones). En cuanto a la proporcidn respecto al nimero total de personas con niveles moderados
0 mayores de pérdida auditiva, casi el 80% vive en pais de ingresos bajos y medianos y el 20%
en los paises de ingresos altos (figura 1.8).
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Figura 1.8. Prevalencia mundial de la pérdida de la audicion (de grado moderado o
mayor) segun el grupo de ingresos
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Gracias a las pruebas de audicion neonatales realizadas a nivel nacional por el CRRCHSI de China, se diagnostica
a los nifios con pérdida de la audicién y se les incorpora en un programa de intervencién temprana.
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La intervencion temprana es fundamental para
reducir al minimo los efectos adversos de la pérdida
de la audicion en el desarrollo linglistico y cognitivo.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.4 EFECTOS DE LA PERDIDA DE LA AUDICION NO TRATADA

En el 2019, el nUmero de afios vividos con discapacidad (AVD) atribuibles a la pérdida de la audicién
a nivel mundial fue de 43,5 millones (intervalo de incertidumbre [II] del 95%: 29,7-61,8). Esta cifra
ha aumentado un 73% desde 1990 (25,0 millones de AVD). La presbiacusia fue la tercera causa de
AVD a nivel mundial en el 2019y la principal causa para las personas mayores de 70 afios."

El 65% de la discapacidad causada por la pérdida de la audicion se atribuye a grados moderados o
mayores de pérdida de la audicion. Independientemente de la gravedad de la pérdida auditiva o del
perfil audioldgico, el nivel al cual la pérdida auditiva repercute en la vida de las personas depende
de si se atiende mediante intervenciones clinicas o de rehabilitacion eficaces (75, 123, 159) y del
grado en que el entorno responde a las necesidades de las personas con pérdida de la audicion
(75, 158). Otras limitaciones funcionales coexistentes, como la deficiencia visual, el autismo o las
discapacidades del desarrollo, también influyen en las repercusiones de la pérdida auditiva. Se
calcula que la pérdida sensorial dual, en forma de sordoceguera, afecta a entre el 0,2% y el 2% de
la poblacion mundial de todas las edades (759). En el recuadro 1.2 se destacan sus implicaciones.

Recuadro 1.2. Pérdida sensorial dual: sordoceguera (740, 167)

La sordoceguera implica la pérdida sensorial dual de la vision y la audicion en diversos
grados. Aunque afecta a todas las edades, la sordoceguera es mas frecuente en las personas
mayores. Por tanto, a medida que la poblaciéon mundial envejece, su prevalencia es cada vez
mayor. Las personas con sordoceguera suelen referir una baja calidad de vida en general.
A menudo se sienten socialmente aisladas debido a las dificultades de comunicaciony a
la falta de aceptacion publica; tienen una participacion reducida en las actividades sociales
debido a los problemas de movilidad; afrontan dificultades para el funcionamiento diario;
tienen sentimientos de soledad, ira, frustracion, depresion, inseguridad, incertidumbre
sobre el futuro e inutilidad; y se enfrentan al estigma a diario. En comparacion con otras
discapacidades, las personas con sordoceguera tienen mas probabilidades de vivir en la
pobreza y estar desempleadas, con resultados educativos deficientes.

prevalence and years lived with disability, 1990-2019: findings from the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet (en prensa).
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1.4.1 EFECTOS A NIVEL INDIVIDUAL

Cuando no se atiende, la pérdida de la audicion afecta muchos aspectos de la vida:

ESCUCHA Y COMUNICACION (162)

La principal dificultad para las personas con pérdida de la audicion no tratada es mantener
la comunicacion con los demas. La magnitud del problema varfa en funcion de los factores
determinantes arriba mencionados, y puede ir desde la dificultad de una persona para escuchar
el habla en voz baja o en un entorno ruidoso hasta la incapacidad para oir incluso los sonidos
fuertes de advertencia, como las alarmas. A menudo, las personas con pérdida de la audicion
deben pedir a los demas que repitan lo que diceny pueden tener dificultades para comunicarse en
ellugar de trabajo o para mantener una conversacion simple. Estas dificultades se han agravado
alin mas como consecuencia de las imprescindibles medidas preventivas contra la COVID-19
(163). Si bien las mascarillas o cubrebocas y el distanciamiento fisico son aliados indiscutibles
en la lucha contra el virus, crean obstaculos adicionales para las personas con pérdida de la
audicion, que a menudo dependen de la lectura de los labios y de otras pistas faciales y fisicas
para comunicarse (163).

LENGUAJE Y HABLA

La adquisicion del habla en los nifios se relaciona directamente con su capacidad auditiva. La
mayoria de los estudios realizados en nifios con pérdida de la audicion muestran que presentan
un retraso en el desarrollo del habla y del lenguaje, que probablemente se extienda hasta la edad
adulta (7154, 164). El grado de deficiencia es proporcional a las dificultades en la percepcion del habla
y a los déficits del lenguaje (765). Sin embargo, incluso las pérdidas auditivas leves o unilaterales,
que a menudo se pasan por alto, afectan el desarrollo del
hablay del lenguaje en los nifios (154, 166-168). La edad a la
cual se inicia la intervencion influye considerablemente en
los resultados en materia del lenguaje y el habla de los nifios
con pérdida de la audicion; los resultados son mejores en
los nifios diagnosticados antes de los seis meses de edad y
en quienes se pone en marcha una intervencion temprana
(169). El momento de la intervencion se refleja asimismo en
los resultados del desarrollo, ya que la privaciéon sensorial en
los primeros afios de vida suele relacionarse con problemas
del desarrollo (170).
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El lenguaje es fundamental no solo como un medio de
comunicacion, sino también como un elemento que
contribuye al desarrollo cognitivo, una herramienta para la
educaciony la base de las relaciones sociales. Por lo tanto, el
acceso al lenguaje es crucial (1717); cuando los nifios sordos
no pueden acceder a la estimulacion del lenguaje en una
etapa temprana de su vida, esto supone un obstaculo para
su desarrollo general (171).
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La pérdida de la
audicion sin tratar
puede ser la causa de
mas del 8% de los casos
de demencia en las

personas mayores

(173, 175); es posible que
contribuya ligeramente
mas al riesgo en los

paises de ingresos altos
(174), y aumenta de
manera considerable

el riesgo relativo de
demencia y deterioro
cognitivo (173, 176-180).

Una cohorte prospectiva
estudiada en Noruega

a lo largo de tres
décadas (el estudio
HUNT) revel6 que las
personas con pérdida
de la audicién tanto
leve como de moderada
a severa tenian

aproximadamente la
mitad de probabilidades
de cursar la educacion
superior que las
personas sin pérdida de
la audicion (7817).
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En los nifios que pierden el oido después del desarrollo del
habla (y también en los adultos), la pérdida de la audicion
puede afectar la calidad del habla, que en ocasiones se
vuelve apagada y poco clara si no se trata la hipoacusia.

En las personas con pérdida de la audicion neurosensorial,
como la presbiacusia, se observa una tendencia comun a
hablar en voz muy alta, lo que puede crear mas dificultades
en las familias (154).

COGNICION

La privacion del lenguaje conlleva el riesgo de retraso en
el desarrollo cognitivo en la poblacion infantil, que puede
evitarse si se proporciona una intervencién adecuada
durante los primeros afios de vida (770, 172). Incluso la
pérdida de la audicion unilateral, cuando se produce en
nifios, afecta al desarrollo de las habilidades cognitivas (768).
El efecto en la cognicion no se limita a la poblacién infantil;
también es claramente evidente en la pérdida auditiva de las
personas adultas. La pérdida auditiva es el principal factor
de riesgo modificable de la demencia senil (173, 174).

EDUCACION

La pérdida de la audicion puede tener un efecto duradero
en los resultados académicos de una persona. Si no se
atiende a tiempo, las personas con pérdida auditiva tienen
un menor aprovechamiento escolar, un avance mas lento en
el sistema académico, mayor riesgo de desercion escolary
menos probabilidades de solicitar el ingreso a los estudios
superiores, en comparacion con sus compafieros oyentes
(181-183).

EMPLEO

Es evidente la relacion entre la pérdida de la audicion vy el
empleo en las personas adultas. En los estudiantes con
pérdida de la audicién a menudo se necesita una planificacion
laboral y toma de decisiones para tener éxito en el trabajo
(182, 183). En general, las personas adultas con pérdida de la
audicion tienen mas probabilidades de estar desempleadas
0 subempleadas (784-186). En un estudio longitudinal en el
norte de Finlandia se mostré que las personas de 25 afios




con pérdida de la audicion medida clinicamente tenian el

doble de probabilidades de estar desempleadas que las de En el norte de Finlandia,
la misma edad con audicién normal (782). Cuando estan las personas con
empleadas, las personas con pérdida de la audicion suelen pérdida de la audicion
ganar salarios mas bajos y se jubilan antes que sus pares no tratada tienen el
oyentes (184, 187). doble de probabilidades
de estar desempleadas
AISLAMIENTO SOCIAL Y SOLEDAD que quienes tienen una

audicion normal (782).
La pérdida de la audicion contribuye al aislamiento social

y a la soledad en todas las edades, en particular en las
mujeresy las personas mayores (188, 189), debido quizas a
una menor participacion en las actividades o por tener una red social mas reducida. Esto
se observa sobre todo en los lugares donde hay poco acceso a la atencion otoldgica y
audioldgica (790). La dificultad para comprender la informacion auditiva y sostener conversaciones
(1917) puede hacer que las personas afectadas eviten las situaciones sociales potencialmente
embarazosas (192). Por ello, las personas con pérdida de la audicidn, especialmente las que no
utilizan audifonos, muestran niveles elevados de soledad (788, 193, 194).

El aislamiento social y la soledad debidos a la pérdida de la audicion pueden tener importantes
repercusiones en la salud psicosocial y cognitiva de las personas mayores. La falta de interaccion
y la sensacion de soledad pueden ser parte de los mecanismos que vinculan a la pérdida de
la audicion con el deterioro cognitivo (795, 196). Ademas, el aislamiento y la soledad pueden
contribuir a una mala salud mental, lo que lleva a sentir depresion y angustia (789, 197, 198).

SALUD MENTAL

Alo largo del curso de vida, las personas con pérdida de la audicion suelen tener mayores tasas
de depresion y manifiestan una menor calidad de vida en comparacion con sus pares oyentes
(199- 201). En las personas con pérdida de la audicion se observan con frecuencia retraimiento
social y una alteracion de las interacciones sociales, asi como sentimientos de verguenza, rechazo
y ansiedad (762). A menudo, durante la conversacion, sus interlocutores sienten frustracion y
enojo (7162).
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RELACIONES

Mas del 90% de los nifios sordos nacen de padres oyentes que, en la mayoria de los casos, no
disponen de medios totalmente eficaces para comunicarse con su hijo (202, 203). Varios estudios
sefialan que los padres tienen dificultades para establecer una comunicacion significativa con el
hijo con pérdida auditiva y para controlar el comportamiento de este, especialmente si tiene otras
afecciones como los trastornos del espectro autista (204). En las personas adultas, la pérdida de
la audicion puede tener un efecto negativo en las relaciones personales, que se manifiesta por
dificultades de comunicacion, malentendidos y conflictos (762). El efecto es evidente tanto para
la persona con pérdida auditiva como para sus interlocutores.

ESTUDIO DE UN CASO

Los padres necesitan apoyo para atender las necesidades de sus hijos
sordos o hipoacusicos

Dado que la mayoria de los nifios sordos o hipoacusicos nacen de padres oyentes, que no
tienen experiencia alguna con las implicaciones de enfrentarse a la pérdida de la audicion,
esto afecta a las familias de muchas maneras. Por ejemplo, provoca mayores niveles de
estrés en los padres, en especial cuando tienen que tomar decisiones sobre la rehabilitacion
y la educacion del nifio. El bienestar de los propios padres influye notablemente en los
resultados audioldgicos, cognitivos y socioemocionales del nifio con pérdida auditiva (205).
Por tanto, la informacion, la orientacion y el apoyo que se brindan a las personas a cuyos
hijos se les diagnostica pérdida auditiva son cruciales, pero no siempre estan disponibles.
En algunas partes del mundo, la labor bien organizada de grupos de padres de nifios
sordos o hipoacusicos, como “Hands and Voices” (206), ha asumido el liderazgo para brindar
apoyo a las familias y poner a su disposicion recursos que aumenten los conocimientos
de los padres sobre como atender las necesidades de sus hijos. Dicha labor ha tenido una
gran repercusion en la informacion y el apoyo que reciben las familias con nifios sordos o
hipoacusicos en los lugares a los que sirven. Como respondid un padre al recibir el apoyo
de otro padre: "Muchas gracias. Me he sentido como si estuviera en un pequefio bote en
medio del océano, sin tierra ni barco a la vista. Ustedes me lanzaron un salvavidas” (206).

IDENTIDAD Y ESTIGMA

La pérdida de la audicion en los nifios, adolescentes y adultos a menudo se relaciona con
sentimientos de inadecuacion y baja autoestima (762, 207). L