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Introduccioén

Tanto para las naciones como paralosindividuos, |0s ni-
fios representan el vinculo de union entre e pasado y €l futuro,
entre la experienciay laesperanza. El éptimo desarrollo de las
futuras generaciones es, sin duda alguna, una de |as actividades
humanas méas importantes.

La hipoacusia es un déficit sensorial cuya potencial produc-
cién de discapacidad y minusvalia depende de la precocidad con
la que se realice el diagnostivo y se instauren €l tratamiento y
la rehabilitacidn, por lo que, cuanto méas se demore € diagnos-
tico de la hipoacusiainfantil mayor repercusion tendra sobre €l
desarrollo del nifio y peores sean los resultados de cualquier in-
tervencion terapéutica. Por ello son numerosos |os estudios que
abogan por una deteccion precoz de la sordera en lainfancia®
6)

Con d objetivo de promover especificay concretamente la
deteccion precoz de los trastornos auditivos de los nifios, la
Asociacion Espariola de Pediatria (AEP), la Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico Facial (SEORL),
la Federacion Espafiola de Asociaciones de Padres y Amigos del
Sordo (FIAPAS) y el INSALUD, acordaron constituir un grupo
de expertos que estudiariay propusiera las actuaciones perti-
nentes atal fin. De dichainiciativa nacid en 1995 la Comision
parala Deteccidn Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH).

L os objetivos contemplados en el acta constitucional dela
CODEPEH son lossiguientes: 1) Asesorar d INSALUD, asi co-
mo aotrasinstituciones, tanto publicas, como privadas sobre los
programas de deteccion precoz de los trastornos auditivos de
lainfancia; 2) Fomentar la instauracion de programas de de-
teccion precoz de la hipoacusia en |as instituciones sanitarias
gestionadas por el INSALUD, asi como en todas aquellas insti-
tuciones, publicas o privadas, que se muestran interesadas en
ello; 3) Promover € tratamiento precoz de la hipoacusia en ni-
fios; 4) Promover un protocolo béasico de recogida de datos que,
através de un conjunto minimo bésico de datos permita crear un
registro sanitario de nifios sordos cuyo &mbito sea como mini-
mo el del territorio nacional gestionado por el INSALUD; 5)
Promover la prevencién delahipoacusiaen lainfancia; 6) Crear
una asociacion que potencie la accidn de los diferentes grupos
que existen en Espafia trabajando en este drea del conocimien-
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to cientifico, y 7) Promover y desarrollar programas de forma-
cion audiolégica, tanto anivel de pregrado, como de postgrado,
con € fin de extender entre los médicosy €l persona sanitario
los conoci mientos existentes sobre la sorderainfantil y lostras-
tornos de la comunicacion.

Teniendo en cuenta estos objetivos, una de las actuaciones
de la CODEPEH hasido la elaboracion y difusion de una en-
cuesta, dirigida a todos los pediatras y otorrinolaringdlogos de
Espafia, con lafinalidad de conocer cudl es la situacion actua
de la deteccion precoz de la hipoacusiainfantil en nuestro pa-
is. En este documento se describe €l contenido de esta encues-
tay el &mbito de su difusion y se exponen y andizan los resul-
tados recogidos en la misma. Entendemos que el mejor cono-
cimiento de estarealidad permitird afrontar con mayor certi-
dumbre una serie de medidas encaminadas a orientar adecua
damente el tratamiento de la hipoacusia en la poblacion infantil
espafiola.

Material y métodos
1. Encuesta

Laencuesta se realizé en dos entregas durante el afio 1996,
siendo remitidas alos otorrinolaringdlogos y pediatras que cons-
tan en las bases de datos de la Asociacién Espafiola de
Otorrinolaringologiay Patologia Cérvico Facia (SEORL) y la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), respectivamente.

La encuesta constaba de los datos de filiacion de los en-
cuestados y de tres preguntas: la experiencia en deteccion pre-
coz de lahipoacusia, medios materiales parasu realizacion y vo-
luntad de colaboracion con € grupo dela CODEPEH. Cada uno
de estos apartados incluia diferentes opciones.

2. Incidencias generales

Han sido devueltos 44 cuestionarios por diversas causas. Se
han recibido 31 encuestas en las que no se especifica la espe-
cialidad del profesional y 43 encuestas que corresponden apro-
fesional es de especialidades diversas como foniatras, farma-
céuticos y médicos generaes o de familiaentre otros. Los datos
de estas encuestas han sido excluidos del estudio.

Hay que sefidar que en los cuestionarios analizados hay pre-
guntas sin contestar o se han elegido varias de las opciones. Por
ello en € capitulo de resultados el nimero total de las respues-
tas varia en los diferentes apartados.
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Tabla | Relacion de los resultados de la encuesta con el nimero de profesionales (porcentajes calculados
sobre el total de profesionales de la primera columna)
A. ORL ordenados por Comunidades Auténomas
Total Han contestado Colab. regular Acceso a PTC y/u OA  Desean colaborar

Ne N % Ne % Ne % Ne %
Andalucia 270 53 2 15 6 33 12 38 14
Aragbn 58 13 22 4 7 9 16 8 14
Asturias 62 14 23 2 3 7 11 9 15
Baleares 37 8 22 3 8 4 11 5 14
Canarias 58 8 14 7 12 7 12 7 12
Cantabria 20 5 25 1 5 4 20 1 5
Castilla-Ledn 128 30 23 14 1 21 16 21 16
Castilla-LaMancha 49 15 31 4 8 7 14 10 20
Catalufia 209 37 18 10 5 22 11 22 11
Com. Valenciana 189 47 25 16 8 33 17 34 18
Extremadura 49 16 33 8 16 13 27 8 16
Galicia 97 17 18 4 4 9 9 9 9
Madrid 321 54 17 19 6 33 10 35 11
Murcia 47 12 26 3 6 7 15 9 19
Navarra 25 6 24 2 8 4 16 3 12
Pais Vasco 104 24 23 3 3 13 12 14 13
LaRioja 12 4 33 2 17 2 17 3 33
Total 1.735 363 21% 117 % 228 13% 236 14%

B. Pediatras ordenados por Sociedades Cientificas.
Total Han contestado Colab. regular Acceso a PTC y/u OA Desean colaborar

Ne N % Ne % Ne % Ne %
AndaluciaOcc. y
Extremadura 829 92 11 9 1 26 3 46 6
Andaucia Oriental 459 64 14 3 1 13 3 37 8
Aragon, LaRiojay Soria 408 44 11 4 1 16 4 20 5
Asturias, Cantabriay
Castilla-Ledn 683 112 16 10 1 37 5 58 8
Balear 122 17 14 2 2 3 2 8 7
Canaria 247 32 13 1 05 6 2 15 6
Catalana 917 88 10 6 1 27 3 22 2
Cdlicia 471 64 14 5 1 16 3 30 6
Madrid-CastillaLa
Mancha 837 137 16 19 2 39 5 67 8
Sureste de Espafia 286 40 14 3 1 11 4 13 5
Valencia 888 113 13 3 05 23 3 47 5
Vasco-Navarra 650 79 12 8 1 33 5 23 4
Tota 6.797 882 13% 73 1% 250 4% 386 6%

3. Cuestionariosrecibidos

Seremitieron un total de 8.532 encuestas delas que se han re-
cibido mil dos cientas cuarenta correctamente cumplimentadas,
lo que corresponde a un 15% del total de encuestas distribuidas.

De las encuestas recibidas, 366 corresponden a otorrinola-
ring6logos (ORL), lo que supone un 21% de los especialistas
afiliados ala SEORL. Por otro lado, 882 de las encuestas reci-
bidas corresponden a pediatras, un 13% de los especialistas &fi-
liadosala AEP, o que supone que han sido contestadas € 15%
de las encuestas remitidas. El gjercicio profesiona de los que
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contestaron laencuestatenialugar en hospitales parael 76% de
los ORL y el 28% de los pediatras, en Atencion Primaria, en
Atencion Primariapara el 6% delos ORL y el 57% de | os pe-
diatras, en consultas privadas parael 16% delosORL y el 12%
de los pediatras, en «otros» para el 3% de los ORL y el 2% de
los pediatras, y no constaba sdlo en el 1% de las encuestas re-
mitidas por |os pediatras.

Ladistribucidn geografica de los cuestionarios recibidos var
riaentre los ORL, que han sido clasificados por Comunidades
Autoénomas, desde un 14% de los profesionales de Canarias a
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Resultados de la encuesta. Distribucion
por preguntas. Se han admitido
respuestas multiples compatibles

Tabla Il

A. Experiencia en Deteccion Precoz de la Hipoacusia.
Distribuciéon por ORL y Pediatras

Experiencia en ORL Pediatras
Deteccion Precoz

Ne % Ne %
Regular 115 31 73 8
Ocasiona 89 24 43 5)
Deintencion 126 34 588 67
No 47 13 206 23
No contestan 11 3 22 2

B. Medios disponibles para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia.
Distribucién por ORL y Pediatras

Medios Cuestionarios Cuestionarios
disponibles recibidos recibidos
ORL Pediatras
Ne % Ne %
PEATC 150 39 138 15
OA 2 0,5 32 4
PEATCy OA 79 21 80 9
Otro uso 57 15 95 10
Otro método 27 7 49 5
No acceso 64 17 465 51
No contestan 6 2 54 6
Total 385 100,0 913 100,0
C. Oferta de colaboracién con la CODEPEH.
Distribucion por ORL y Pediatras
Oferta de Cuestionarios Cuestionarios
colaboracion recibidos recibidos
ORL Pediatras
Ne % Ne %
Informacién 126 34 478 54
Col. activa 238 65 386 4
No interés 0 0 9 1
No contestan 2 1 9 1
Total 366 100,0 882 100,0

un 3%% en Extremadura, con una media de un 21%, como he-
mos sefialado anteriormente (TablalA).

Entrelos pediatras, clasificados de acuerdo con las Sociedades
Regionales, las cifras varian entre un 10% en Cataufiay un 16%
en Asturias, Cantabriay Madrid y Castilla-LaMancha, con una
mediade un 13% (Tabla1B).

Resultados

De acuerdo con los apartados de la encuesta vamos a divi-
dir el capitulo de resultados en tres partes:
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|. Experiencia en deteccion precoz de hipoacusia

Se han clasificado los resultados de acuerdo con los cuatro
puntos que constaban en este apartado de la encuesta: 1) cola
boracién regular en deteccion precoz de lahipoacusia; 2) defor-
ma ocasional; 3) de intencién (careciendo de medios apropia-
dos) y 4) no experiencia. Se han admitido como respuestas mul-
tiples compatibles2 + 3y 3 + 4.

De acuerdo con |os datos de la encuesta, existe un mayor
porcentaje entre losimplicados en € campo de la deteccién pre-
coz en general.

Entre |os cuestionarios reci bidos de otorrinolaringdlogos de-
claran colaborar de formaregular un 31% y de forma ocasional
un 24%, mientras que entre [os pediatras estos porcentgjes son de
un 8% y un 5%, respectivamente. Existe un alto porcentgje que
deseariapoder hacerlo, tanto entre los otorrinolaring6logos (34%),
como sobre todo entre los pediatras (67%) (TablallA).

Por Comunidades Auténomas, en latablall se especificad
nuimero de otorrinolaringdlogos y pediatras segiin su experien-
ciaen deteccion precoz de la hipoacusia.

[1. Medios disponibles

Como opciones se admitian: 1) Potenciales eléctricos au-
ditivos del tronco cerebral (PEATC), utilizados en programa
de deteccidn precoz de la hipoacusia; 2) Otoemisiones acls
ticas (OA), utilizadas con el mismo fin; 3) Acceso aPEATCy
OA empleados para este objetivo; 4) Equipos de PEATCy OA
no dedicados a deteccidn precoz de la hipoacusia; 5)
Metodologia diferente ala citada, y 6) No acceso. Se han ad-
mitido respuestas multiples compatibles (1 + 5,2 + 5, 3 + 5,
4+5y5+6), porloqued tota esmayor qued delaencuesta
en algun apartado.

Como medio técnico disponible predominan los PEATC, tan-
to entre los otorrinolaring6l ogos, como entre los pediatras (39%
y 15%, respectivamente). Las OA como exploracion aislada son
utilizadas raramente, aunque mas entre los pediatras. Un nlime-
ro significativo tiene acceso aambas exploraciones (un 21% en
otorrinolaring6logosy 9% en pediatras). Se apreciaun alto por-
centaje de profesionales que no tiene acceso a ninguna de las
dos exploraciones (51% de pediatras y 17% de otorrinolaringd-
logos) (TablalIB). Enlatabla| se observala distribucién por
comunidades auténomas y especialidades, en donde se aprecia
también lamayor difusion de los PEATC.

[11. Oferta de colaboracion

Lamayor parte de los encuestados se muestran dispuestos a
colaborar, tanto entre |os otorrinolaringdl ogos (65%) como en-
tre los pediatras (44%). El resto mayoritariamente solicitain-
formacion (34%y 54%) (Tabla|C).

Predomina la of erta de colaboracion sobre la de peticion
de informacién entre los dos grupos de profesionalesy también
en las diferentes comunicades.

Observaciones y discusion
1. Relacién delosresultados de la encuesta con € niimero
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Tabla Il Relaciéon del numero de profesionales que
han contestado a la encuesta/10.000 nifios
A. ORL ordenados por Comunidades Auténomas.
Regular Acceso  Desean integrarse

Andalucia 1,6 35 4
Aragbn 39 8,8 79
Asturias 19 6,8 8,7
Baleares 41 55 6,9
Canarias 3,7 3,7 3,7
Cantabria 1,8 74 1,8
Cadtilla-Ledn 5,6 8,5 0,5
Castilla-La Mancha 2 3,6 51
Catalufia 16 3,6 2,6
Com. Vaenciana 3,8 78 8
Extremadura 5,9 9,6 5,9
Gdlicia 14 33 3
Madrid 3,6 6,3 6,7
Murcia 2,2 51 6,6
Navarra 41 8,2 6,1
Pais Vasco 14 6,4 6,9
LaRioja 1,7 1,7 11,6

B. Pediatras ordenados por Sociedades Cientificas.

Regular Acceso  Desean integrarse
AndaluciaOcc. y
Extremadura 11 34 6,1
Andalucia Oriental 0,8 38 10,8
Aragon, LaRiojay Soria 29 11,8 14,7
Asturias, Cantabriay
Castilla-Leodn 25 94 14,7
Balear 2,7 41 11,1
Canaria 0,5 31 79
Catalana 1 45 3,6
Gdlicia 1,8 59 11,2
Madrid, Cadtilla-La
Mancha 2,8 58 9,9
Sureste de Espafia 17 6,2 73
Vaenciana 0,7 54 11,1
Vasco-Navarra 32 13,2 9,2
de profesionales

Lasensibilizacion por € problema parece mayor entre los
otorrinolaringdlogos, que entre los pediatras. Asi, han contesta-
do alaencuesta un 21% de los otorrinolaringdlogos. Teniendo
en cuentad total delos otorrinolaring6logos de nuestro pais, al
menos un 7% declara colaborar regularmente con un programa
de deteccidn precoz, un 13% tiene acceso a medios como po-
tenciales del tronco cerebral y otoemisiones acUsticasy un 14%
desea integrarse a un Grupo Nacional de Deteccidn Precoz de
laHipoacusia (TablalA).

En el ambito de la pediatria, de un total de 6.785 encuesta-
dos han contestado un 13%. En relacion al nimero total de pro-
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fesionales, un 1% declara colaborar regularmente en la detec-
cion precoz de la hipoacusiay un 4% tiene acceso alas explo-
raciones mencionadas. Un 6% de ellos desea integrarse en un
Grupo Naciona de Deteccion Precoz (Tabla|B).

Llamalaatencidon e hecho del gran niimero de encuestados
que declara estar colaborando en programas de deteccion pre-
coz de lahipoacusia, dado que no se corresponde con €l nime-
ro de programas conocidos por |la CODEPEH. Esto induce a pen
sar que la pregunta no hasido correctamente formulada o inter-
pretada, ya que probablemente en muchos casos se trata de me-
dios que deberian incluirse en el apartado de otros usos, pues
aunque es evidente que se utilizan para el diagndstico de la hi-
poacusia, no se realiza en el marco de un programa de despis-
tgje propiamente dicho.

2. Relacion delos resultados de la encuesta con € nimero
de nifios

Si relacionamos el nimero de profesionales con €l de ni-
fios menores de un afio, observaremos variaciones significativas
entre las diferentes regiones. Asi, en el ambito dela ORL cola-
boran regularmente en la deteccion precoz de la hipoacusia des-
de un 7,7/10.000 nifios en LaRiojaa un 1,4/10.000 en Gdlicia
y en el Pais Vasco. El acceso a medios técnicos varia de un
9,6/10.000 en Extremadura a un 3,3/10.000 en Galicia (Tabla
[IA).

Entre los pediatrés varia del 13,2/10.000 en el Pais Vasco-
Navarray el 0,5/10.000 en Canarias, en lo que serefierealaco-
laboracion regular en programas de deteccidn precoz. Tienen ac-
ceso amedios adecuados desde un 13,2/10.000 en € Pais Vasco-
Navarraaun 3,1/10.000 en Canarias (Tabla1l1B).

Conclusiones
A. Enréacion al nimero de profesionales:

1. Un 7% delos otorrinolaring6logos y un 1% de los pe-
diatras colaboran habitualmente en la Deteccién Precoz dela
Hipoacusia

2. Un 13% de los otorrinolaringélogos y un 4% de los pe-
diatras tienen acceso a medios diagndsticos para la Deteccion
Precoz de la Hipoacusia.

3. Un 14% de los otorrinolaringdlogos y un 6% de los pe-
diatras desean participar en la Deteccion Precoz de la Hipoacusia

B. En relacion al nimero de nifios menores de un afio:

1. Lamedia de profesionales espafioles que colabora regu-
larmente en un programa de Deteccion Precoz de laHipoacusia
esde 3,3 otorrinolaringdlogosy de 1,8 pediatras por cada 10.000
nifios menores de un afio.

2. Lamedia de profesionales espafioles que tienen acceso a
las técnicas PEATC y/o OA destinadas ala Deteccion Precoz de
la Hipoacusia es de 6,2 otorrinolaringdlogos y de 6,3 pedia-
trias por 10.000 nifios menores de un afio.

3. Lamedia de profesionales que desean participar en la
Deteccidn Precoz de la Hipoacusia es de 6,1 otorrinolaringélo-
gosy de 9,8 pediatras por 10.000 nifios menores de un afio.
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