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LA COMUNICACION HUMANA. PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA®

FraNCISCO HERNANDEZ-OROZCO?

En nuestro pais la comunicacién
humana no ha recibido la atencién
que merece y requiere. Las deficien-
cias en este campo originan desde an-
gustia hasta miseria econémica, orgi-
nica e intelectual de los individuos, de
sus familias y de la colectividad.

Es indispensable un programa na-
cional de Salud Piablica en el campo
de la comunicacién humana que con-
temple en forma coordinada los cua-
tro aspectos bdsicos la prevencioén, Ia
asistencia médicoquirargica, la reha-

UcHO SE HA hablado de los di-
versos aspectos de la evolucion
de la Humanidad, pero solo reciente-
mente se han empezado a hacer con-
sideraciones sobre la influencia que
ejercen sobre ella las modificaciones
de los medios de comunicacién.
En otras épocas en las sociedades
tribales, se puede afirmar que la tra-
dicién y los conocimientos necesarios

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado en la sesion
ordinaria del 22 de julio de 1970.

2 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de la Comunicacién Humana,

bilitacion y la investigaciéon. Es nece-
sario identificar los problemas de la
comunicacién humana en edades tem-
pranas, a fin de impedir su progreso,
de instituir oportuna terapéutica o de
facilitar su rehabilitacién. Se puede
afirmar que de lo expresado, de lo
implicito y con lo que es necesario.
estudiar, se justifica un programa
de la comunicacién humana, progra-
ma necesariamente multidisciplinario
e institucional. (Gac. Méd. Méx. 101:
345, 1971).

para resolver los problemas de la vida
diaria eran producto de una comuni-
cacién puramente oral.

Con la invencién de la imprenta y
ante la posibilidad de plasmar para
muchos la informacién en documen~
tos que resistiesen la prueba del tiem-
po, se facilité un proceso de unifica-
cién y de difusién cultural en donde
a la luz de los pensamientos de apli-
cacién general se iniciaron doctrinas
filoséficas y movimientos artisticos.
Ante este tipo de comunicacién visual,
los conocimientos se volvieron el teso-
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ro de los hombres, y sirvieron para
orientar a los individuos y a la Hu-
manidad.

Con la revolucién industrial se
crearon las maquinas, que son exten-
sién de nuestro sistema musculoesque-
Iético y que a través de una fragmen-
tacién, de labores permitieron poner
al servicio del hombre una serie de
satisfactores con el fin de simplificar
su existencia. Pero esta revolucién in-
dustrial era incompleta, puesto que los
misculos necesitan ser activados a
través de impulsos que nacen de un
sistema coordinador.

Fue la revolucién electrénica la que
inici6 esta extensién de nuestro siste-
ma nervioso central, que por un lado
nos permite recibir mensajes de enor-
me variedad y dar largo alcance a
nuestros sistemas de difusién e infor-
macién. Si las sociedades tribales tu-
vieron comunicacién oral y la huma-
nidad del medievo y del Renacimiento
cultivaron la comunicacién visual, es
en nuestro siglo cudndo se inicia la
etapa de saturacién de nuestros sen-
tidos a través de la comunicacién au-
diovisual. '

Actnalmente y a través de la re-
volucién electrénica es posible pro-
nosticar la desaparicién de la Torre
de Babel, ya que el lenguaje podrd
ser universal, a través de una electré-
nica que no necesita de palabras, co-
mo una computadora no necesita de
nimeros. El lenguaje podrd ser para
la inteligencia del hombre como la
rueda lo es para su cuerpo.

Todos los sistemas de comunica-

FRANCISCO HERNANDEZ-OROZCO

cién tienen un elemento comin, el len-
guaje. En el hombre el lenguaje se
dirige al préjimo, pero mo necesaria-
mente. El posee la capacidad de la
meditacién interior, del mondlogo. Es
el tinico ser vivo conocido susceptible
de reflexionar. La reflexién abre dila-
tados campos a la exploracién: el de
la abstraccion y el del simbolo. Es la
ventana al mundo de las ideas y de los
conceptos. Es el vehiculo de la cultura
y de la transmisién de la experiencia
de un hombre a otro, de una genera-
cibn a otra. Es el patrimonio del
hombre y como tal, hay que cuidario.
La Medicina a través de'la Salud Pa-
blica se preocupa de ello.

En este contexto, el otorrinolaring6-
logo trabaja en un “arco reflejo”. Por
un lado el oido, transductor que mo-
difica energia mecénica en mensaje
biolégico y por otro la laringe y los
6rganos fonoarticuladores que con-
vierten el mensaje biolégico en ener-
gfa acistica codificada. De esta ma-
nera, tiene en sus manos el “arco re-
flejo de la civilizacién y de la cultura
en su porcién receptora y aferente,
eferente y efectora. Sin embargo, el
proceso de comunicacién humana no
estd completo, porque le falta el sis-
tema decodificador y codificador cons-
titnido por el cerebro, que en su pro-
ceso interpretativo racional es victima
de lo irracional, de los instintos y de
emociones generadoras en parte del
proceso creador. Esta porcién inter-
nuncial es manejada por otras especia-
lidades médicas tales como la neuro-
logia, 1a psiquiatria y la psicologia.

Auln dentro del campo mismo de
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la otorrinolaringologia existen proyec-
ciones y actividades especializadas que
por sus conocimientos eminentemente
verticales, tienen elaborados métodos
que permiten el andlisis completo de
este importante “arco reflejo” y que
ademas poseen sistemas terapéuticos o
rehabilitatorios precisos, productos de
la investigacién, dinamo impulsor de
la renovacién del pensamiento bisico
y aplicado, la cual constituye un ele-
mento mas para afirmar que el estu-
dio de la comunicacién humana, como
otros problemas similares, es de inte-
rés para la Salud Pablica y necesita
apoyos multidisciplinarios para abor-
darlo

De una manera simplista se puede
decir que una lesién de cualquiera de
los elementos del mencionado “arco
reflejo” altera la comunicacién en
mayor o menor grado y que a medida
que la lesién es mis temprana, su tras-
cendencia serd mayor.

Esquematicamente podemos distin-
guir tres grupos de trastornos de la co-
municacién:

1. Por lesién del érgano receptor
y de sus vias.

2. Por lesion del sistema nervioso
central en las zonas relacionadas con
el lenguaje.

3. Por defectos en el mecanismo
motor de la voz y/o de la fonoarticu-
lacion.

Se desconoce en México y en otros
paises la incidencia de lesiones que
afectan a los centros del lenguaje y a
los 6rganos de la expresién. No suce-
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de lo mismo cuando el afectado es el
6rgano receptor, el cual ha sido estu-
diado desde varios angulos. La biblio-
grafia es extensisima y se revisard bre-
vemente.

Los resultados varian con diferentes
métodos y con distintas formas de jui-
cio, segun el pais y la época en la
que se realizaron. En los estudios se
han considerado principalmente aque-
llos casos con lesiones lo suficiente-
mente importantes como para’ causar
invalidez. Gran nimero de estadisti-
cas se han realizado en escuelas de
sordos. Pensamos que de los resulta-
dos obtenidos se puede suponer que
hay una cantidad mayor de individuos
con problemas.

En Dinamarca, Bentzen y Jelnes,!
llegaron a la conclusién de que 6 por
ciento de la poblacién estaba social-
mente incapacitada para oir. Funch
et al2 en este mismo pais encontraron
que tres por ciento de la poblacién
de mis de 45 afios usa prétesis audi-
tiva. En Finlandia, Juselius® en un es-
tudio en. conscriptos descubrié en 11.4
por ciento, defectos de audicion de
los cuales 6.1 por ciento eran de tipo
neurosensorial. Esta proporcién per-
manece sensiblemente igual en 1970.4

En Meéxico, Bustamante Gurria,®
considera que por lo menos 10 por
ciento de los habitantes tienen proble-
mas de - comunicacién. Bustamante
Gurria ha sido en nuestro medio, es
justo reconocerlo, el pionero e incan-
sable promotor en este campo. Para
él, muchos de ellos pueden ser trata-
dos al realizarse un diagndstico oportu-
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no, y en otros, la rehabilitacién serd
mas efectiva y menos costosa mien-
tras mas temprana sea la edad en la
que se descubre el trastorno. De aqui
el gran interés en la realizacién de
campafias de deteccién en todos los
niveles pero principalmente en prees-
colares,

En estudios mas recientes, Robin®
sefala que en Inglaterra 16.7 por cien-
to de la poblacién (una de cada seis
personas), padece algin impedimento
auditivo. El 5.2 por ciento, sufre un
problema auditivo mayor y dos por
ciento tiene una hipoacusia grave.

Istre” en Nueva Orleans, en una
pruecba de deteccién en la poblacién
general, encuentra problema en el 31
por ciento. En este mismo tipo de
prueba, pero en nifios de nivel socio-
econdmico bajo, Fay® encontré el 19.8
por ciento. En un estudio secuencial y
longitudinal realizado en la poblacién
escolar de Pittsburg? entre 1957 y
1964, de 1191 nifios que se estudiaron
durante el programa, 29.6 por ciento
mostréd evidencia otoscépica de enfer-
medades de los oidos, y en 9.3 por
ciento el cuadro fue dudoso. Si a estos
grupos se agrega el de los que requi-
rieron atencién especializada audiolé-
gica, el porcentaje se eleva a 47 por
ciento. En Guam,!? encontraron signos
de otitis media en 58.6 por ciento de
los hipoactsicos examinados.

Las causas determinantes de proble-
mas de comunicacién pueden estar en
el individuo mismo o fuera de él. Las
primeras son las consideradas como de
tipo hereditario. Pueden actuar desde

antes del nacimiento (sordera congé-
nita hereditaria) o después de él, (sor_
dera heredofamiliar degenerativa, ju-
venil, presbiacusia y otros). De entre
las segundas, destacan las debidas a
factores iatrogénicos (ototoxicidad de
ciertas drogas).

La relacién de frecuencia de los
sordos hereditarios con los sordos de-
bidos a factores exdgenos es variable.
Para Bordley,!* el 3.6 por ciento es
hereditario y para Hughson'? el 35
por ciento de la sordera en la pobla-
cién es atribuible a factores heredita-
rios. Kinney,®® clasific el 14 por cien-
to de su casuistica como hereditaria y
en el 43.3 por ciento no pudo iden-
tificar 1la causa. Johnsen,4 considera
el 33 por ciento como hereditarios y
Velasco,s en 39.2 por ciento de sus
casos, piensa que pueden ser heredi-
tarios. Para Andersen!¢ 1970, mds de
la mitad son atribuibles a la herencia.

Estimaciones similares a éstas lti-
mas, han sido publicadas por varios
autores recientemente y coinciden con
la experiencia del Instituto Nacional
de la Comunicacién Humana.'’19 Se
puede pensar que este aumento por-
centual en la sordera hereditaria pu-
diera deberse a los siguientes factores
entre otros:

1. A la disminucién en el nimero
de sorderas de origen exégeno
(control prenatal de 1a madre,
atencién pediétrica, y otros).

2. Al mejor conocimiento de la
sordera hereditaria, lo que ha
facilitado su diagnéstico.

En el adelanto del conocimiento de
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la sordera hereditaria han intervenido
el auge de la genética y su aplicacién
clinica en el campo de la comunica-
cién, la experimentacién animal y la
correlacién anatomoclinica de algunos
casos de este tipo de sordera.

Tomando en consideraci6én la forma
de herencia, se han descrito principal-
rzente dos tipos de sordera: la de tipo
dominante y la de tipo recesivo. Esta
dltima, constituiria segin Proctor2 el
90 por ciento de todas las sorderas
hereditarias.

Un estudio realizado en el Instituto
Nacional de la Comunicacién Huma-
nal® 12 en 100 familias, demostré que
el defecto auditivo, por lo menos en
esos casos, no pudo ser explicado por
dominancia o recesividad simples, sino
que apoya la hipétesis de la interaccion
de dos genes dominantes.

En las poblaciones cerradas, en las
que hay sordera hereditaria, se encuen-

tra un aumento notable en la inciden--

cia del defecto por la frecuencia de
matrimonios consanguineos. En algu-
nos lugares llega a tener tal proporcién
que constituye un grave problema de
Salud Piblica.

La Direccién de Rehabilitacién de
la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia a través del Instituto Nacional de
la Comunicacién Humana, auspicié
dos investigaciones de colectividades
relativamente cerradas del pais, que
poseen elevados porcentajes de hipoa-
cusias graves, genéticamente determi-
nadas. En Colonia Andhuac, Chih., se
encontré el 4.2 por ciento de la pobla-
cién con este problema y en Santa
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Marfa Jajalpa, Estado de México, el
5.2 por ciento.2!

La frecuencia de concangulmdad de
los padres en la sordera hereditaria es
mds alta que en los casos de sordera
por otras causas.

En las personas con antecedentes de
sordera, debe regularse el matrimonio
entre consanguineos y las autoridades
deben propiciar la redistribucion gé-
nica, el consejo genético y el control
de la fecundidad.

La scrdera hereditaria frecuente-
mente se acompafia de otros defectos,
los cuales pueden constituir con ella
sindromes.?226 Las alteraciones maés
frecuentes que se encuentran son las
del pigmento (albinismo, heterocromia
iridium, retinitis pigmentaria,2™?® pero
también pueden encontrarse alteracio-
nes del sistema nervioso central y de
otros érganos.3% 31

Los hallazgos anatomopatolégicos
en casos de sordera hereditaria reali-
zados en humanos, aunque en peque-
flo ndmero, han proporcionado resul-
tados comparables a los obtenidos en
animales con sordera hereditaria.32-38

Es obvio pues, que de la experimen-
tacién en animales se pueden obtener
resultados aplicables al conocimiento
de la genética humana.

Al descubrirse que a procesos bio-
quimicos hereditarios defectuosos o a
enfermedades metabdlicas se asocia la
hipoacusia, se pensé que €l gen o ge-
nes responsables de la alteracién da-
fiaba al oido por el mismo proceso.
Es posible pues, que al resolverse el
problema enzimético o metabdlico se
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resuelve también el problema audiols-
gico. Por 1o menos, ¢l campo de inves-
tigacién estd abierto.

Respecto a alteraciones centrales del
lenguaje, algunos autores han conce-
dido importancia a la herencia como
causa de ciertos desérdenes afisicos.
Esta idea ha sido sostenida por el ha-
llazgo de mas de un nifio afisico en
una sola familia, sin evidencia en ellos
de ningiin factor ex6geno determinante.
El hecho es sugestivo y debe tomarse
en cuenta, sin descartar que puede
deberse a una rara coincidencia. Tam-
bién es importante tener presente que
debido al mejor conocimiento del pro-
blema y de sus causas, muchos casos
de afasia considerados como de tipo
hereditario, son actualmente atribuibles
a factores exdgenos como los padeci-
mientos virales en la madre durante el
primer trimestre del embarazo, fre-
cuentemente observados en otras esta-
disticas, pero que no han sido com-
probados por nosotros.

Observaciones hechas sobre casos
de afasia en el Instituto Nacional de
la Comunicacién Humana 3% 40 sobre
este aspecto pudieran ser importantes.
Estos son principalmente antecedentes
de primer grado de:

a) Trastornos neurolégicos en
46.6 por ciento.

b) Disartria en el 46 por ciento de
las afasias expresivas.

c) Anacusia en 18 por ciento de
las afasias receptivas y mixtas.
La alta incidencia de trastor-
nos neurolégicos como epilep-
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sia, parélisis y disartria, princi-
palmente en familiares préxi-
mos al sujeto en estudio, sélo
pueden explicarse sobre bases
de una tendencia familiar.

Aunque Ja disartria y la afasia ex-
presiva no tengan una significacién
anatomofuncional igual, ambas son
manifestaciones motoras de un defec-
io del lenguaje. El encontrar €l ante-
cedente de disartria en casi la mitad
de los pacientes con afasia motora, si
no indica un factor hereditario funcio-
nal especifico de un defecto en parti-
cular, si sefiala la existencia de una
labilidad en 1a parte motora del len-
guaje.

Los nifios con afasia sensorial o
mixta frecuentemente son confundidos
con sordos. Esto era casi la regla hace
apenas algunos afios. No es pues dificil
suponer que los antecedentes de sor-
domudez encontrados en el grupo de
nifios afésicos receptivos y expresivo-
receptivo, sean en realidad anteceden-
tes de un problema de lenguaje similar
al que nos ocupa. Esto obviamente,
no puede ser demostrado.

De la experiencia proporcionada por
los estudios clinicos, de campo, mor-
fologicos, bioquimicos y genéticos rea-
lizados en otros paises y en México,
se puede sefialar que los problemas
de comunicacién humana son muy fre-
cuentes. Se presentan por lo menos en
10 por ciento de la poblacién en Mé-
xico y en 50 por ciento pueden ser
beneficiados por alguna medida tera-
péutica.

Aproximadamente la mitad de los
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defectos de audicién (5 por ciento de
la poblacién), son de tipo neurosen-
sorial, y requieren alguna medida re-
habilitatoria. Mas de la mitad de las
sorderas neurosensoriales son de tipo
hereditario. De estas, gran nimero se
presentan desde el nacimiento y mu-
chas veces son profundas o totales.
Frecuentemente se acompafian de
otras alteraciones, lo que puede causar
invalidez maltiple. Son indispensables
estudios de muestreo en diferentes gru-
pos humanos en México para ratificar
o rectificar estas cifras.

Los problemas causados por el rui-
do se han soslayado, pero urge su
atencién inmediata.

Para terminar y a modo de conclu-
siones se puede decir:
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