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Tamiz auditivo neonatal
universal en México

Sefior editor: De acuerdo con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, la
hipoacusia es la discapacidad senso-
rial de mayor prevalencia, la cual se
incrementa a la par de la dindmica
poblacional; en 2012 se reportaron
mds de 275 millones de personas
diagnosticadas.! En México, segun
cifras del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia en el Censo de
Poblacién y vivienda 2010, 12.1% de
la poblacién con discapacidad tiene
defectos auditivos;? en 2012, la Sub-
secretaria de Prevencién y Promoci6n
dela Salud (SPPS) report6 una preva-
lencia de hipoacusia pedidtrica de 1.4
por cada 1 000 nacimientos.?

El diagnéstico temprano, el se-
guimiento médico y el tratamiento
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oportuno son trascendentales pues
impactan en la adquisicién y desa-
rrollo del lenguaje y del habla asi
como en el desarrollo cognitivo y
psicosocial, lo que lleva a implemen-
tar politicas y programas como el
Tamiz Auditivo Neonatal Universal
(TANU), cuyo objetivo es favorecer
el diagndstico e intervencién antes
de los seis meses de edad.

En México, los pioneros en
implementar el TANU fueron el
Hospital Infantil Federico Gémez, el
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y el Hospital General
de México (HGM).* En 2005, se apro-
b6 una ley que establecfa el tamiz
auditivo a todos los recién nacidos, la
cual se efectud en algunos hospitales
publicos y privados. En 2009, el HGM
entrend a profesionales de salud para
realizarlo;”> ademds, la Secretaria de
Salud publicé el programa de accién
especifico, Tamiz Auditivo Neonatal e
Intervencién Temprana, cuyo objetivo
fue promover la deteccién oportuna
de hipoacusia y sordera en recién
nacidos,®y que en 2012 report6 una co-
bertura de 57%.3 En 2011, el Senado de
la Reptiblica aprob6 una reforma a la
Ley General de Salud en la que estipu-
laba la obligacién de aplicar pruebas
de tamiz auditivo. En 2013, el Sistema
de Protecci6n Social en Salud (SPSS) y
la SPPS informaron que, desde 2009,
se han adquirido y distribuido equi-
pos para el diagnéstico temprano y
creado servicios de audiologfa en las
32 entidades federativas.>”

Un estudio realizado en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién,
cuyo objetivo fue analizar y evaluar
conductas frecuentes por las cuales
madres y familiares identifican la hi-
poacusia mediante una encuesta rea-
lizada a una muestra de 31 familiares
de pacientes pedidtricos hipoactisicos
calculada para 95% de confiabilidad,
encontré que el factor determinante
fue la ausencia del lenguaje después
delos 12 meses de edad, sin importar
el nivel de instruccién de los padres

ni el nimero de gesta, entre otras
variables analizadas.

En el estudio, ninguno de los
pacientes fue detectado por el TANU,
lo que sugiere que la efectividad y el
impacto de este programa en México
todavia son relativos, por lo que
debe ser realizado por profesionales
médicos y paramédicos capacitados
para garantizar su efectividad y
propiciar el incremento del nimero
de detecciones e intervencién precoz.
Asimismo, es prioritaria la elabora-
cién de campafias dirigidas a padres
de familia, considerando las manifes-
taciones conductuales por las cuales
se debe sospechar de hipoacusia,
y la implementacién de campafias
educativas de salud auditiva con
cobertura nacional, sin importar
regién, grupo étnico o condiciones
socioecondmicas que imperen en las
diferentes comunidades.
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