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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través del Programa de Desarrollo Infantil Temprano
“Paraguay, Creciendo Juntos” tiene por objetivo contribuir a mejorar el desarrollo cognitivo,
emocional y fisico de los nifos y nifias de 0 a 5 ainos a través de la deteccidén temprana de problemas
en el desarrollo y facilitando su acceso oportuno a intervenciones para su tratamiento.

La presente guia es el producto de una serie de acciones desarrolladas por la Direccién General de
Programas de Salud, la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia (DIRSINA), con la
intervencién y validacidn de las principales sociedades cientificas involucradas en la salud auditiva, asi
como su implementacién desde la Direccién General de Desarrollo de los Servicios y Redes de Salud,
con el fin de abordar de manera integral la deteccidon temprana del déficit auditivo en nifios menores
de 5 afios. Tiene como propdsito organizar los procesos y procedimientos de los servicios de salud.

Esta contiene las pautas requeridas para el tamizaje, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para
los profesionales de salud, que colaboran en las diferentes etapas de Deteccién Temprana de la
Hipoacusia desde el nacimiento, para una efectiva intervencién y derivacidon oportuna, para lograr su
comunicacion oral, asi como la total integracién de los mismos en las escuelas.

A nivel nacional un estudio realizado en la regién Oriental del pais sobre discapacidad general, reporté
una prevalencia de hipoacusia de 2,7%. Resultados mas recientes nos han mostrado una estadistica
que de cada 1000 nacidos vivos 7 presentan hipoacusia en diferentes grados, lo cual confirma la
necesidad de un oportuno abordaje de esta condicién a nivel nacional.

Esperamos que este instrumento sea una herramienta fundamental para la deteccién temprana de
esta importante discapacidad y contribuya a la formacién y manejo efectivo por parte de los
profesionales abocados a esta tarea.
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1. INTRODUCCION

La pérdida total (anacusia) o parcial (hipoacusia) de la capacidad auditiva, es una discapacidad crénica
que se puede dar desde el nacimiento o bien, adquirirse a lo largo de la vida™”). Segtn datos de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], alrededor del 5% de la poblacién mundial (466 millones de
personas) sufre de pérdida de la capacidad auditiva, de los cuales unos 34 millones corresponden a
nifios®. Sumado a lo anterior, |as cifras de prevalencia de pérdida auditiva indican que unos 2 a 3 nifios
por cada 1,000 tienen este trastorno, pudiendo inclusive llegar a cifras mayores en paises en
desarrollo®. Para el afio 2012, la OMS estimé para América Latina y el Caribe alrededor de 2.6 millones
de nifios con pérdida auditiva, estableciendo una prevalencia para la regién del 1.6%'*- No obstante,
es importante sefalar la dificultad de atribuir un valor Unico a la prevalencia de hipoacusia en recién
nacidos debido a que puede alcanzar valores estimados entre 1.5 a 6 casos por 1,000 nacidos vivos
dependiendo de la severidad de la misma.

En el Paraguay, aun no se cuentan con datos oficiales de la prevalencia de hipoacusia en la primera
infancia. Sin embargo, existen estudios aislados que tienen por objetivo identificar la prevalencia de
hipoacusia neonatal en una poblacidn de estudio pequena. Los datos que fueron obtenidos en estas
investigaciones indican una prevalencia de 3 por cada 1,000 nacidos vivos en el Paraguay®®, y del 3.4%
(3/88) de acuerdo a un estudio realizado en el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion'® .

Entre las causas que pueden generar pérdida de la capacidad auditiva se encuentran las de origen
genético, y las no genéticas. En su mayoria, los defectos genéticos son la causa mas frecuente de
hipoacusia en recién nacidos, y los mismos pueden estar acompafados de malformaciones u otros
sintomas (hipoacusia sindrémica), o bien la pérdida auditiva puede ser la Unica discapacidad presente
en el nifio (hipoacusia no sindromica). Por otra parte, las causas no genéticas que pueden generar
deficiencias auditivas se asocian principalmente a la presencia de factores de riesgos audioldgicos
(afecciones, enfermedades, traumas) que se pueden manifestar antes, durante o después del parto.

Si bien la audicién, junto con los demas sentidos, permite la relacién del individuo con su entorno, la
misma es considerada el principal acceso sensorial de los recién nacidos permitiéndolos prestar
atencidn, identificar y localizar sonidos e integrarlos al desarrollo del habla y lenguaje. Durante los
primeros anos de vida, la pérdida de la audicién puede generar trastornos emocionales, problemas en
la adquisicion del lenguaje asi como en el desarrollo cognitivo y social de los nifios"”), toda vez que no
se acceda a ayudas técnicas o a la lengua de sefias. Inclusive, si la deteccién y diagndstico de los
trastornos auditivos no son realizados de forma temprana y oportuna, la identificacion del problema
auditivo puede extenderse hasta los 3 anos de edad del niio, retrasando severamente las habilidades
cognitivas, del habla y lenguaje®.

El momento de aparicion de la hipoacusia y su deteccién precoz es fundamental para el prondstico y
calidad de vida de los nifios, ya que la identificacidn e intervencién temprana se asocian con un mejor
desarrollo del lenguaje, sobre todo si se diagnostica en la fase prelocutiva. La deteccidn de trastornos
auditivos antes de los 6 meses de edad, y la posterior intervencion temprana y oportuna, facilitan el
desarrollo del lenguaje promoviendo asi el éxito académico y la inclusién social de los nifos. Por lo



tanto, mientras mas tempranay oportuna es la atencion y la intervencidn a los nifios que poseen algun
trastorno de la audicién, mayores son las probabilidades que los niflos puedan desarrollarse al maximo
de su potencial®.

La hipoacusia conlleva a impedimentos en la comunicacidon a distancia, interrumpe el desarrollo del
pensamiento y conocimiento, y reduce las expectativas laborales y profesionales®®. Ademas, puede
conllevar a consecuencias psicolégicas como lo son la sensacién de verglienza, ansiedad, depresién,

sentimientos de frustracidn, entre otros*V.

Tomando en consideracidn la gran relevancia de los efectos que la pérdida de la capacidad auditiva
puede generar en la vida de quienes la tienen, se considera sumamente necesario detectar y
diagnosticar los casos de hipoacusia lo mas tempranamente posible y convertirlo en una estrategia
gue permita evitar y/o reducir el impacto que esta problematica tiene en la calidad de vida de nifios y
nifias de nuestro pais.



2. PROPOSITO

En el afio 2011 el Gobierno aprobd el Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia. En
el marco de este Plan, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) diseii6 el Programa de
Desarrollo Infantil Temprano (PDIT). El Programa tiene como objetivo contribuir a mejorar los niveles
de desarrollo cognitivo, emocional y fisico de los nifios menores de 5 afios, detectando precozmente
trastornos en el desarrollo y facilitando oportunas intervenciones para su tratamiento.

Los objetivos especificos del programa son: (i) ampliar los servicios de prevencidon, diagndstico y
tratamiento de los servicios de salud, con énfasis en el desarrollo infantil temprano, con la
participacién de la familia y la comunidad; (ii) articular y fortalecer los servicios de los centros de
desarrollo infantil; y (iii) fortalecer las capacidades institucionales para la implementacién de los
programas de desarrollo infantil temprano.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos del programa se establecieron tres componentes de
accion: 1) Implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT)
en el sector salud; 2) Fortalecimiento de los servicios de cuidado infantil; y 3) Gestion de los programas
de Desarrollo Infantil Temprano, Monitoreo y Evaluacién.

El componente al que compete la guia “Deteccion temprana de trastornos auditivos en el menor de 5
afios y su respectivo tratamiento” es el componente 1. Este componente tiene como objetivo apoyar
al MSPBS en la implementacién del MAIDIT para los nifios y nifias menores de 5 afios, el cual
funcionarad a través de redes de servicios de salud de diferentes niveles de complejidad. Con el
propdsito de complementar las intervenciones de salud y nutricién, se fortaleceran las medidas
preventivas y promocionales de atencion al desarrollo del nifio en el primer nivel, con participacion
comunitaria y pertinencia cultural, y se aumentara y fortalecera la oferta de servicios de diagndstico
y tratamiento en los otros niveles de atencion.

Enmarcada dentro del PDIT, la guia tiene como propésito realizar la deteccidén temprana de trastornos
auditivos en recién nacidos y el diagndstico oportuno en la primera infancia, asi como identificar la
intervencién de abordaje integral que permita el desarrollo intelectual, cognitivo, emocional,
linglistico y de relacidn del nifio-adulto mejorando su calidad de vida.



3. OBJETIVOS DE LA GUIA

Objetivo General

Contar con un marco de accién y recomendaciones que provean la orientacion para laimplementacién
de una guia clinica en los servicios de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencidn, que asegure
la deteccidn temprana de los trastornos auditivos en los menores de 5 afios y que permita una
intervencién integral adecuada.

Objetivos Especificos

1) Detectar e identificar desde el nacimiento y antes de los 5 afios de edad cualquier trastorno
auditivo en nifios.

2) Proveer directrices a los profesionales de salud para el correcto diagndstico de trastornos
auditivos en nifios.

3) Establecer la orientacién terapéutica y el seguimiento de los casos de hipoacusia
diagnosticados.

4) Fortalecer el seguimiento de los casos y la comunicacién con la familia y/o responsables de
los nifios.

5) Promover el reporte y registro completo de los factores de riesgo audioldgicos.

6) Promover la consistenciay optimizacion en la prestacion de servicios orientados a la deteccién
y seguimiento de trastornos auditivos.

7) Generar estadisticas que permitan evaluar la gestiéon de la actividad, la cobertura y los
resultados de manera a tomar decisiones informadas que promuevan la detecciéon temprana
de trastornos auditivos.

Alcance de la guia

La guia de deteccidon de trastornos auditivos estd dirigida a los profesionales de la salud de los
establecimientos de primer (Unidades de Salud de la Familia), segundo (hospitales regionales,
maternos infantiles y hospitales distritales) y tercer nivel de atenciéon (hospitales especializados). Estos
incluyen médicos de las Unidades de Salud de la Familia (USF), personal de enfermeria,
fonoaudidlogos, médicos de familia, médicos especialistas (Pediatras, Otorrinolaringdlogos,
Neurofisidlogos, etc.).

La poblacién objetivo de esta guia son los recién nacidos y nifios menores a 5 afios, quienes seran
incluidos en el protocolo segun las directrices establecidas en la guia para detectar posibles trastornos
auditivos.

La guia de deteccion de trastornos auditivos se limita a presentar recomendaciones en los ambitos del
tamizaje, diagndstico y tratamiento de los trastornos auditivos en la poblacién objetivo; mas aun, pone
mayor énfasis en la etapa del tamizaje auditivo para la deteccidon temprana de la pérdida de la
capacidad auditiva.



4. DEFINICIONESt 4

Adaptacion protésica: procedimiento mediante el cual se realiza la selecciéon de un dispositivo
electrénico para incrementar la fuerza o ganancia de una sefial eléctrica.

Anacusia: pérdida total (Cofosis) de la audicién en uno o ambos oidos, es decir, la incapacidad total
para percibir sonidos.

APGAR: escala de puntaje que se realiza al recién nacido en la sala de parto para evaluar la condicién
fisica del recién nacido, esta se basa en 5 criterios: actividad y tono muscular, frecuencia cardiaca,
irritabilidad refleja, coloracién, esfuerzo respiratorio; asignandole un valor de 0 a 2 a cada uno.

Audicidén: sistema extremadamente complejo, que depende de la habilidad de la capacidad biolégica
de un individuo como de las experiencias proporcionadas por el entorno. Para que ocurra la audicién,
es necesario el funcionamiento de la via auditiva periférica y central, las cuales son responsables del
proceso de captacién del sonido, como también del analisis e interpretacién de los estimulos sonoros.

Audifono: dispositivo que se utiliza para aumentar la intensidad del sonido percibido por una persona
gue tiene problemas de audicion.

Coclea: la porcidn interior del oido, que contiene las células ciliadas encargadas de la transmisién del
sonido mediante el nervio auditivo al cerebro. Cavidad en espiral del oido interno que contiene el
drgano final para la audicién.

Decibel (dB): la unidad que describe el volumen de los sonidos. Mientras mayor sea el nivel de
decibeles, el sonido tendra mayor volumen. Al describir la pérdida auditiva, mientras mayor sea el
nivel de decibeles que una persona necesita para escuchar un sonido, mas grave es su pérdida
auditiva.

Emisiones Otoaclusticas: es un sonido generado por las células ciliadas externas de la céclea que
puede ser registrado en el canal auditivo de los oidos normales y que se utiliza en el tamizado auditivo,
especialmente en los recién nacidos. Los tipos de OEA son: espontaneas (sin estimulo) y provocadas
(con estimulo), dependiendo del estimulo sonoro las provocadas pueden ser: transitorias evocadas
(estimulo provocador, click) y los productos de distorsién (estimulo provocador, 2 tonos puros
simultaneos de diferente frecuencia).

Evaluacion audioldgica: pruebas realizadas por audidlogos para determinar si una persona tiene
pérdida auditiva, las frecuencias o tonos que son menos audibles y la gravedad y tipo de pérdida
auditiva. La evaluacion también incluye recomendaciones sobre la mejor forma de enfrentar la
pérdida auditiva. Si se recomienda el uso de audifonos, también pueden realizarse durante esta
evaluacidn procedimientos para determinar el tipo de audifono mas adecuado.



Exanguineotransfusion: intercambio del 75-80% de la sangre circulante de un recién nacido con
sangre total mediante extracciones repetidas de pequefias cantidades y sustitucién de las mismas. El
objetivo es mejorar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.

Falsos negativos: casos en los que la exploracion fisica o estudio/prueba no atribuye una enfermedad
a un individuo el cual si la posee. Es decir, el resultado obtenido en la prueba es PASA, pero posee
hipoacusia.

Falsos positivos: casos en los que la exploracidn fisica o estudio/prueba atribuye una enfermedad a
un individuo el cual no la posee. Es decir, el resultado obtenido en la prueba es NO PASA, pero el
individuo se encuentra sano.

Hiperbilirrubinemia: exceso de bilirrubina en el neonato debido a disfuncidn hepatica, suele deberse
a inmadurez de sistemas enzimaticos o a hemdlisis, casi siempre por incompatibilidad sanguinea.

Hipoacusia: disminucién o déficit de la percepcién auditiva (uni o bilateral) para detectar, reconocer,
discriminar y percibir sonidos y voz por encima del umbral auditivo de 25 dB.

Implante coclear: un dispositivo electronico que simula las terminaciones nerviosas en el oido interno
(coclea) para que una persona pueda escuchar y procesar sonidos, incluyendo el habla. Sus
componentes incluyen:
Fuera del oido
¢ un micréfono - un procesador del habla o computadora en miniatura que transforma las ondas de
sonido en sefiales codificadas especiales.
¢ una bobina de transmisidn que envia sefales codificadas a los componentes internos del implante
Instalados quirdrgicamente en el oido interno
* un pequefio receptor - transforma los signos codificados en impulsos electrénicos.
¢ un conjunto de electrodos - llevan los impulsos eléctricos descodificados al nervio auditivo, el cual
los lleva al cerebro.

Intensidad: medida de la fuerza o magnitud de un agente estimulante medido en decibeles (dB).

Nifos: individuos (femenino o masculino) que comprenden las edades desde los 28 dias de nacimiento
hasta los 5 afios. Comprenden la poblacién objetivo de esta guia.

Ototoxicos: toxico para el oido. Factores quimicos o fisicos que pueden producir de forma temporal o
permanente pérdida auditiva, zumbido y/o problemas de equilibrio.

Prueba auditiva: se realiza para descartar la presencia de pérdida auditiva o indicar la necesidad de
pruebas adicionales para determinar si hay pérdida auditiva.

Prueba de emisiones otoacusticas (OAE): es una prueba auditiva que mide el funcionamiento de la
coclea (parte del oido interno). Durante la prueba se coloca una pequefia sonda en el oido del bebé,
y una computadora registra las respuestas del oido. La prueba es muy sencilla y no causa dolor. A



menudo se hace antes que el recién nacido salga del hospital. Debe formar parte de una completa
evaluacidn auditiva para bebés y nifios pequefios.

Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral: evaluacidn auditiva para medir la actividad
neuronal ascendente, incluyendo a los niveles cerebrales en respuesta a un sonido (clicks o tone

burst).

Potencial evocado auditivo de estado estable: respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo ante un
estimulo sonoro en todas las frecuencias, permitiendo un nivel de estimulacién mas alto.

Recién Nacido: neonato o bebé que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento.

Sindrome: conjunto de signos y sintomas resultantes de una causa comln o que parecen en
combinacidon como expresion del cuadro clinico de una enfermedad o de una alteracién hereditaria.

Tipos de hipoacusia: las hipoacusias pueden ser clasificadas en diferentes tipos segun la etiologia, la
localizacién anatdmica, la intensidad y la etapa en la que se instaura el déficit auditivo (ver Tabla 1).

Tabla 1. Definiciones de tipos de hipoacusia

Segun etapa en que se

Segun localizacion

. . instaura el déficit
anatémica

auditivo

Segun etiologia

Segun intensidad

eHipoacusias eHipoacusias de eHipoacusias leves: la eHipoacusias
hereditarias: tipo de percepcion o pérdida tonal media prelocutivas: Pérdida
pérdida auditiva que neurosensorial: esta comprendida auditiva que aparece
se presenta al nacer, Déficit auditivo entre 21 a 40 dB. antes de la
la cual esta ligada a debido a la alteracién eHipoacusias adquisicion del
una anomalia de de wuna o \varias moderadas: la lenguaje.

trasmision genética. estructuras del oido pérdida tonal media eHipoacusias
eHipoacusias interno. estd comprendida postlocutivas:

adquiridas: tipo de
pérdida auditiva que
sucede luego del
nacimiento, la cual
puede ser causada
por diferentes
factores de riesgos
audioldgicos.
eHipoacusias de
origen desconocido:
casos de hipoacusia
subita en los que la
evaluacién clinica no
logra revelar la causa
de la pérdida
auditiva.

eHipoacusias de
transmision o
conduccion: la

pérdida de audicion
se produce cuando el
dafio al oido externo
y/o medio bloquea las
vibraciones de sonido
al oido interno.

eHipoacusia mixta: se

refiere a una
combinacién  entre
una hipoacusia
conductiva y

neurosensorial,
significa que puede
haber un dafio tanto
en el oido externo o
medio como en el
oido interno.

entre 41 a 70 dB.

eHipoacusias severas:
la pérdida tonal
media esta
comprendida  entre
71290 dB.
eHipoacusias
profundas: la pérdida
tonal media estd
comprendida  entre
91a 119 dB.
eDeficiencia auditiva
total (anacusia): la
pérdida tonal media
es de 120 dB.

Pérdida auditiva que
se instaura después
de que la adquisicion
lenguaje se ha
consolidado.



Tamizaje: exploracién, a través de pruebas y/o exdmenes de aplicacion rapida, para detectar una

enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad, el mismo puede ser universal o
selectivo.

Umbral auditivo: Es el nivel mas suave en el que una persona puede escuchar un sonido, usualmente
un tono, el 50% de las veces que se le presenta.



5. FACTORES DE RIESGO AUDIOLOGICOS

Las razones por las cuales ocurre pérdida auditiva en nifios son diversas, y la misma puede ocurrir
antes, durante o después del nacimiento”. Aquellos problemas o afecciones que se desarrollan en el
periodo prenatal o postnatal pueden generar alteraciones en el sistema auditivo de los recién nacidos
y los mismos son conocidos como factores de riesgo audioldgicos [FRA]. De acuerdo al Joint
Committee on Infant Hearing™ (2019), existen once indicadores que se asocian a la pérdida auditiva.
Los mismos se citan en la Tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo audiolégicos

N° Factor de riesgo audioldgico Explicacion

1 Antecedentes familiares de pérdida de Permite identificar pérdida auditiva hereditaria (genética)
audicion infantil permanente de inicio tanto de miembros familiares maternos y paternos. El
temprano, progresivo o tardio. monitoreo se basa tanto en la etiologia como en el nivel

de preocupacién de la familia.

2 Cuidados intensivos neonatales de mas de Es comun que durante la estadia en UTI de recién nacidos
5 dias. 0 nifos, los mismos se encuentren expuestos a una serie

de factores de riesgo.

3 Hiperbilirrubinemia que requiera Se ve influenciada por multiples factores, incluyendo la
exanguineotransfusion severidad de la enfermedad, el peso al nacer, la tasa de
independientemente de la duracion de la aumento de la bilirrubina, hallazgos clinicos, la edad
hospitalizacidn. postnatal del bebé y la edad gestacional.

4  Administracion de aminoglucdsidos  Algunos antibiéticos son perjudiciales para la audicion.
durante mds de 5 dias.

5 Asfixia o Encefalopatia hipéxico isquémica. Incluida debido a la severidad de la enfermedad y el
incremento significativo de los umbrales de audicién
permanentemente elevados.

6  Oxigenacién por membrana extracorpdrea. Implica un mayor riesgo de pérdida de audicion de inicio
tardio.

7 Infecciones intradtero como Citomegalovirus ha sido asociado con una pérdida de

citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis,
toxoplasmosis y Zika.

audicion progresiva y de inicio retardado; el herpes puede
ocasionar pérdida auditiva sensorioneural severa a
profunda; la rubéola adquirida en los primeros meses de
embarazo pueden causar defectos congénitos de los
cuales la hipoacusia sensorioneural es la mas comun; la
sifilis congénita puede generar manifestaciones tardias de
hipoacusia sensorioneural; y la toxoplasmosis es una
infeccion parasitaria que dependiendo de la severidad del
nifio infectado, puede causar pérdida auditiva. Nifos
nacidos de madres con posible exposicidn al virus del Zika
durante el embarazo, deben ser sometidos a una

evaluacion audioldgica.



10

11

12

Ciertas condiciones o hallazgos de

nacimiento: - Malformaciones
craneofaciales incluyendo microtia/atresia,
displasia auditiva, hendidura oral-facial,
blanco frontal,

mechon de cabello

microftalmia; - Microcefalia congénita,
hidrocefalia congénita o adquirida; -
Malformaciones del hueso temporal

Sindromes asociados con pérdida auditiva
o sordera progresiva o de aparicion tardia,
y enfermedades neurodegenerativas,
como el sindrome de Hunter, o neuropatias
sensorimotoras, como la ataxia de
Friederich y el sindrome de Charcot-Marie-

Tooth.

Infecciones postnatales asociadas con

hipoacusia  neurosensorial incluyendo
meningitis bacteriana y virica confirmadas

(especialmente herpes y varicela).

Eventos asociados a la pérdida de la
capacidad auditiva: - Traumatismos craneal
significativos especialmente de base de
fractura

craneo o temporal;

Quimioterapia.

Sospecha de problemas auditivos, retrasos
en el desarrollo o en la adquisiciéon del
habla o lenguaje.

Las anomalias craneofaciales y malformaciones de las
orejas pueden ser indicadores de la presencia de pérdida
auditiva, e inclusive de sindromes. Los hallazgos fisicos
como un mechdén de cabello blanco frontal se asocian con
un sindrome que incluye sordera neurosensorial o
transmisiva permanente.

Como la neurofibromatosis, la osteopetrosis y el sindrome
de Usher. Otros sindromes frecuentemente identificados
incluyen el Waardenburg, Alport, Pendred y Jervell y
Lange-Nielsson. Estos sindromes se caracterizan por el
dafio auditivo que poseen quienes los padecen. Con
respecto a las enfermedades neurodegenerativas, las
mencionadas son las mas relevantes para la pérdida de
audicion de inicio retardado.

La meningitis viral y bacteriana son enfermedades que
conllevan un alto riesgo de causar pérdida auditiva y
problemas de equilibrio. La bacteriana es considerada la
causa mas frecuente de hipoacusia neurosensorial
profunda.

Los traumatismos del crdaneo pueden afectar la audicion
debido al dafio potencial a la céclea o al oido medio,
resultando en una pérdida auditiva neurosensorial o
conductiva. Con respecto a la quimioterapia, ésta puede
incluir una serie de drogas ototéxicas que pueden dafar
la céclea o el nervio auditivo, e inclusive el sistema
vestibular.

Se deben
tempranamente posible ya que pueden indicar problemas

identificar estos retrasos lo mas

de audicion. Los cuidadores de los nifios pueden reportar
confiablemente el desarrollo del nifo.

Sumado a estos once indicadores de riesgo de pérdida auditiva, existen otros que también han sido

identificados por otros autores*®2%, Los mismos incluyen (Tabla 3):

1

2

Tabla 3. Otros factores de riesgo audiolégicos

Factor de riesgo audioldgicos

Peso al nacer menor a 1,500 gramos.

Parto prematuro (edad gestacional menor a 33

semanas).

Explicacion

Recién nacidos que tienen un peso menor a 1,500
gramos poseen un mayor riesgo de pérdida auditiva.

Recién nacidos prematuros se encuentran
expuestos a la asociacién de multiples factores de

riesgos (como los mencionados en la tabla 11).
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Bajo puntaje del APGAR (0-4 a 1 minuto) o (0-6 a

5 minutos).

Infecciones prenatales como VIH.

Consumo de alcohol y drogas durante el

embarazo.

Otitis media recurrente o persistente por al

menos 3 meses.

A mayores puntajes de APGAR, mds sano se
encuentra el recién nacido; sin embargo, cuando los
valores son bajos, el riesgo de tener pérdida auditiva
aumenta.

Nifios que contrajeron VIH en el periodo perinatal
presentan mayor riesgo de adquirir hipoacusia
sensorioneural.

El consumo prenatal de alcohol aumenta las
posibilidades en los recién nacidos de presentar
factores de riesgo audiolégicos y se encuentra
asociado a la discapacidad auditiva. La exposicién a
drogas puede conllevar a deficiencias auditivas en
los niflos y aumenta la ocurrencia de factores de
riesgo audioldgicos.

Debido a la presencia de fluido en el oido medio, las
vibraciones no se transmiten de forma eficiente y se
pierde energia sonora. El resultado puede ser una
pérdida auditiva leve o incluso moderada.

Los factores de riesgo anteriormente mencionados, pueden a su vez ser distribuidos en dos categorias
segln el momento en el que se presentan: factores prenatales y postnatales (Tabla 4). Los factores de
riesgos prenatales son aquellos que se presentan desde la concepcidn hasta el momento del parto,
mientras que los factores de riesgo postnatales son aquellos que se presentan luego del parto.

Tabla 4. Factores de riesgo audioldgicos prenatales y postnatales

eHistoria familiar de pérdida auditiva eParto prematuro (<33 semanas)

eCitomegalovirus

eHerpes

*Rubéola

oSifilis

eToxoplasmosis

oVIH

eUso de medicamentos ototdxicos
eAlcoholismo

eConsumo de drogas
*Malformacion craneofacial
oZika

*Peso al nacer (<1,500 gramos)
eSufrimiento fetal
eHiperbilirrubinemia
eExanguineotransfusion
eRequerimiento de UTI
*Ventilacion mecdnica asistida
eConvulsiones al nacer (1er al 5to dia)
*Meningitis bacteriana

eUso de medicamentos ototdxicos
eSindromes asoacidos a hipoacusia
¢ Otitis media aguda/croénica
eToxoplasmosis

*VIH

eCitomegalovirus

*Rubéola

eHerpes

oSifilis

oZika



Una historia clinica exhaustiva (informacién completa y exacta) debe ser elaborada para poder
identificar la presencia de los factores de riesgo ya sea en recién nacidos o en nifios (hasta 2 afios
idealmente) debido a que estos factores se encuentran asociados a la pérdida de la capacidad auditiva.

La identificacién de los factores de riesgo es fundamental en aquellos sistemas de salud en los que se
carecen de programas de tamizaje auditivo, debido a que funciona como un indicador que permite
identificar a aquellos nifios que podrian desarrollar potencialmente un trastorno auditivo y darle el
seguimiento necesario?”. Sin embargo, la identificacion de los factores de riesgo sin el uso de algin
tipo de estudio audioldgico sélo permite identificar entre un 40 a 50% de recién nacidos con pérdida
auditiva®®?. Por lo tanto, es fundamental complementar la informacién sobre los factores de riesgo
con estudios audioldgicos que permitan detectar trastornos auditivos de forma temprana y oportuna,
y alcanzar asi la identificaciéon de un mayor porcentaje de casos de nifios con pérdida auditiva.
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6. ETAPAS DE IMPLEMENTACION DE LA GUIA

6.1 Primera Fase: Tamizaje

El propdsito de la fase de tamizaje es detectar de forma temprana y oportuna la pérdida de la
capacidad auditiva en recién nacidos. Esta fase se llevara a cabo en todos los establecimientos de salud
de segundo y tercer nivel. El protocolo de deteccidn de hipoacusia en esta fase se encuentra basado
en otoemisiones acusticas (OEA), estudio que sera realizado en tres ocasiones distintas segun el
resultado obtenido. La prueba OEA serd practicada por personal de enfermeria y/o fonoaudiologia
debidamente entrenado bajo la supervision del médico especialista. Cada establecimiento de salud
tomara las medidas necesarias para asegurar la realizacién de la prueba durante los 7 dias de la
semana. Las pruebas en esta fase no corresponden a una evaluacion de la audicidn, sino que pretenden
distinguir a los nifios que puedan necesitar mds pruebas.

Consentimiento Informado

Previo al inicio del protocolo de deteccién temprana, se proveerd informacién oral y escrita a los
padres y/o responsables del nifio. Esta informacion debe ser suficiente, permanente, continua, clara
y completa?®. Asimismo, se les solicitara el consentimiento para la realizacién de las pruebas, el cual
no precisa soporte escrito. En caso de que los padres o responsables se nieguen a la realizacién de las
pruebas, se debera registrar su decision por escrito firmando la falta de consentimiento (ver Anexo 1).

Cuestionario de Factores de Riesgo Audioldégicos

Este cuestionario busca recabar toda la informacion referente a la presencia de factores de riesgo
audioldgicos pre y postnatales, con el fin de identificar a los recién nacidos que presenten factores
gue se asocien a la pérdida auditiva.

El cuestionario (o checklist) cuenta con una lista de los factores de riesgo audioldgicos de manera a
identificar de forma clara, rapida y sencilla cuales son aquellos factores presentes en el recién nacido
o nifio (ver Anexo 2). Al incluir una lista completa de los FRA es posible evitar que ciertos factores no
sean registrados, y asi obtener una historia clinica exhaustiva que facilite la deteccién y diagndstico
de la pérdida de la capacidad auditiva y los factores presentes que podrian explicarla.

Esta informacion debe ser recabada a través de la historia clinica del binomio madre-nifio, ademas de
ser complementada a través de la consulta con la madre del recién nacido. El registro de resultados
de las pruebas de otoemisiones acusticas en la libreta de pediatria también debe contener
informacién con respecto a la presencia o no de factores de riesgo audioldgicos, pero sin la necesidad
gue quede especificado en ese registro cudles son los factores de riesgo presentes.

Otoemisiones Acusticas (OEA)

Las otoemisiones utilizadas para la fase de tamizaje son las evocadas transitorias debido a su
aplicacion sencilla, su corta duracidon (20-30 segundos) y facil interpretacion. Las otoemisiones
acusticas son sonidos emitidos por la céclea y son provocadas por un estimulo breve (multiples clicks)
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gue revelan informacién sobre el funcionamiento coclear. En caso de no obtener respuesta frente al
estimulo provocado, esto podria indicar pérdida auditiva en el recién nacido o nifio.

El equipo de otoemisiones acusticas es facil de transportar, de uso sencillo, e idealmente, debe ser
utilizado en espacios con el minimo ruido ambiental posible y lo mas alejado posible de fuentes de
ruido. Se deben cerrar las puertas, eliminar las fuentes sonoras dentro del predio, e instruir al
acompanante de que debe guardar silencio.

A través de una pequefia sonda con un micréfono y un alto parlante colocado en el conducto auditivo
externo, se emiten sonidos cuya respuesta es registrada para identificar una audicién normal, o bien,
si existe algun déficit. Si bien las respuestas que pueden ser obtenidas dependen del equipo a ser
utilizado, por lo general estas pueden ser: 1) Pasa; 2) No pasa; 3) No ocluye.

Funciones del personal

e De Enfermeria y/o Fonoaudiologia:

- Registrar los datos requeridos (de contacto y epidemioldgicos) previo inicio del protocolo de
deteccidn temprana (ver Anexo 2).

- Remitir las fichas y datos recolectados del nifio de forma mensual a la Direccidn del establecimiento
de salud.

- Las pruebas de OEA seran practicadas por personal de enfermeria y/o fonoaudiologia debidamente
seleccionado y entrenado.

- Registrar los resultados obtenidos de las pruebas realizadas en la libreta pediatrica del nifio y en la
ficha de registro de resultados (ver Anexo 3a).

- Comunicar a los padres y/o responsables del nifio los resultados de las pruebas realizadas.

- Cursar los tramites necesarios para derivar a los nifios que requieran la realizacidn de nuevas pruebas
como parte del protocolo de deteccién temprana.

- Contactar con los padres y/o cuidadores del nifio que deban acudir a las citas previamente fijadas.
o Jefe de Servicio de Neonatologia:

- Verificar el cumplimiento de las etapas de la primera fase del protocolo.
e Médico especialista (Neonatdlogo):

- Responsable de informar a los padres y/o responsables del nifio sobre las caracteristicas del
protocolo y de las pruebas a realizar, y obtener el consentimiento informado (ver Anexo 1). En caso
de obtener el rechazo, el médico debe anexar el mismo a la historia clinica.

- Anamnesis y exploracion fisica para descartar factores de riesgo antes del alta hospitalaria.
- Comunicar a los padres y/o cuidadores del nifio los resultados de las pruebas realizadas.

- Comprobar que las pruebas hayan sido realizadas previa alta hospitalaria y que los resultados hayan
sido correctamente registrados.
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- Orientar a los padres y/o cuidadores del nifio sobre los pasos a seguir en caso de obtener un resultado
adverso ("no pasa” la prueba).

Procedimiento de actuacion

En primer lugar, se debe completar el cuestionario FRA con el objetivo de diferenciar a los recién
nacidos que presentan factores de riesgo audioldgicos de aquellos que no los presentan, debido a que
el protocolo que se debe seguir varia segun la presencia o no de factores de riesgo. Sumado a esto, se
solicitara el consentimiento informado de los padres para la realizacién de las pruebas de
otoemisiones acusticas (Figura 1).

Para todas las pruebas OEA: la prueba de otoemisiones acusticas sera siempre realizada de forma

bilateral. Los cuadros de infecciones de vias aéreas superiores (congestién nasal, otitis, etc.) pueden
alterar el resultado de las OEA (falsos positivos), por lo que se recomienda realizar el estudio una vez
superado el cuadro respiratorio.

Consentimiento
Informado
Colecta de datos epidemiolégicos del nifio
(Cuestionario FRA)

Sin Riesgo Con Riesgo
S E REQUISITO
Recién
= 1ra Prueba (OEA) aASE DEOATOS
Nacidos = 5 )
del SIT Previo al Alta Hospitalaria esTUDIO
USF AMPLIADA
RESULTADO RESULTADOS
R NO PASA PRUEBA OEA
Pasa No Pasa Pasa No Pasa FACTORES DE RIESGO

SALIDA DELSISTEMA

Seguimiento

RIVACH "
Personal de DERIVACION A 2DA FASE

USF Unidad de Salud Familiar

salud ¢ i RAsE

o o

®

w 2da Prueba (OEA) Referencias

© A los 30 dias de vida FRA Factores de Riesgo Audiolégico

Q OEA Otoemisiones Acusticas

E SIT Sistema de Intervencion Temprana
=

o

RESULTADO

Pasa No Pasa Pasa R I
Seguimiento I
Personalde 3ra Prueba (OEA) :
Salud

Alos 3 meses de vida I

RESULTADO

Pasa No Pasa Pasa No Pasa

Control luego ‘N s’
de 3 meses M ’ *

O

Figura 1. Primera Fase "Tamizaje" del protocolo de deteccién temprana de hipoacusia

15



Ademas, es importante destacar que todos los resultados, sean positivos o negativos, deben quedar
registrados en la libreta de pediatria del recién nacido o nifio y la ficha de registro de resultados, junto
con la fecha de realizacién de las pruebas y la afectacién (unilateral -derecho o izquierdo- o bilateral).
Esta informaciéon es fundamental para el seguimiento del nifio y la generacién de indicadores que
permitan evaluar el desempefio del protocolo de deteccidon. Ademas, los padres y/o responsables del
nifio deben ser siempre comunicados del propdsito del estudio, de los resultados y las implicancias
del mismo.

Primera Prueba OEA

El tamizaje auditivo con otoemisiones acusticas en el recién nacido debe ser realizado en la sala de
maternidad previo al alta hospitalaria y después de 24 horas del nacimiento. Por otra parte, los nifios
que pertenezcan al Servicio de Intervencion Temprana [SIT] deben ser derivados al centro hospitalario
mas cercano que cuente con el test de otoemisiones acusticas dentro de los primeros 15 dias de vida.

- Sin factores de riesgo: aquellos recién nacidos sin antecedentes de factores de riesgo audioldgicos
gue hayan superado la prueba (PASA) seran dados de alta con el correspondiente seguimiento por el
personal de salud, registrando la fecha de realizacidn de la prueba y el resultado de la misma en la
libreta de pediatria y en la ficha de registro de resultados. Ademas, los padres seran informados de la
posibilidad de que se presenten formas de hipoacusia de comienzo postnatal o de curso progresivo,
como también de resultados falsos negativos por lo que el obtener la respuesta PASA no excluye la
aparicion posterior de hipoacusia.

Por otra parte, aquellos recién nacidos sin factores de riesgo audiolégicos que no hayan superado la
prueba (NO PASA), seran derivados a la segunda prueba OEA. Asimismo, los padres seran informados
de la posibilidad de que la prueba pueda arrojar resultados falsos positivos por lo que una segunda
prueba es necesaria para descartar esa posibilidad.

- Con factores de riesgo: aquellos recién nacidos con antecedentes de factores de riesgo audiolégicos
que hayan superado la prueba (PASA) seran sometidos nuevamente a una segunda prueba OEA. La
presencia de factores de riesgo aumenta las probabilidades de que el recién nacido pueda desarrollar
distintas formas de hipoacusia. Sumado a esto, aquellos recién nacidos que no hayan superado la
prueba (NO PASA), también seran derivados a la segunda prueba OEA. Por lo tanto, es fundamental
(independientemente del resultado de la primera prueba) realizar una segunda prueba OEA para
descartar la posibilidad de resultados falsos negativos.

Seguimiento: cada establecimiento de salud establecera la estrategia para la recuperacion de los
nacidos dados de alta hospitalaria antes de la primera prueba OEA. Se recomienda, en caso de que el
recién nacido no haya sido sometido a la prueba, gestionar la cita con la fecha en la que deberan acudir
nuevamente al establecimiento para realizar el estudio (como ejemplo realizar el primer test OEA en
la primera semana de control del recién nacido). Asimismo, es necesario que se gestionen las citas
(fecha y lugar de estudio) correspondientes de aquellos nifios que deban someterse a la segunda
prueba OEA.
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Es fundamental el seguimiento por parte de los padres de los recién nacidos que hayan superado la
prueba (PASA). Esto implica el control permanente del desarrollo comunicativo y del lenguaje del nifio
a fin de identificar posibles retrasos que pudieran indicar alguin problema de audicidn (ver Guia Rapida
en el Anexo 4).

La Guia Rapida es un documento disefiado para ser utilizado en los Servicios de Salud, la cual indica I
las pautas que deben seguir los profesionales de salud de manera a detectar algln indicio de pérdida |
auditiva en nifios menores de cinco ainos a través de la identificacidn de hitos del desarrollo del nifio

I
________________________ d

Segunda Prueba OEA

A la segunda prueba con otoemisiones acusticas seran sometidos aquellos recién nacidos que no
presentan factores de riesgo y no pasaron la primera prueba, y los recién nacidos que presentan
factores de riesgo audioldgicos mas alla del resultado de la primera prueba (PASA y NO PASA). Esta
prueba debe ser realizada a los 30 dias de vida del nifio (incluidos los nifios del SIT).

- Sin factores de riesgo: los nifios que no presenten factores de riesgo y que hayan superado la
segunda prueba OEA (PASA) seran dados de alta con el correspondiente seguimiento por el personal
de salud; mientras que los nifios que no hayan superado la prueba (NO PASA) seran derivados a una
tercera prueba de otoemisiones acusticas.

Al igual que en la primera prueba OEA, los padres de aquellos nifios que hayan sido dados de alta,
deben dar seguimiento al desarrollo comunicativo de su hijo/a con el fin de identificar posibles
problemas de audicién.

- Con factores de riesgo: los nifios que presenten antecedentes de factores de riesgo audiolégicos que
hayan superado la segunda prueba OEA (PASA) deben ser derivados a una tercera prueba de
otoemisiones acusticas. Por otra parte, aquellos nifios que no hayan superado la prueba (NO PASA)
seran derivados directamente a la segunda fase del protocolo “diagnéstico”.

Seguimiento: se debe gestionar la cita para la tercera prueba OEA con la fecha en la que deberdn
acudir nuevamente al establecimiento para realizar el estudio. De esta manera es posible asegurar un
seguimiento al nifo dentro del protocolo de deteccién temprana de hipoacusia.

Cada establecimiento de salud debera establecer una estrategia de comunicacion efectiva que
permita promover la asistencia a los estudios y/o pruebas y que evite asi las deserciones. Por lo tanto,
es fundamental generar un sistema que permita gestionar nuevas citas en caso de que el nifio no
pueda asistir a la cita inicialmente planificada.

Tercera Prueba OEA

La tercera prueba con otoemisiones acusticas estd destinada a aquellos nifios con y sin factores de
riesgo que no hayan superado la segunda prueba OEA. Esta prueba debe ser realizada a los 3 meses
de vida del nifio.
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El propésito de realizar una tercera prueba con otoemisiones acusticas es el de realizar un control que
permita finalmente identificar a los nifios que presentan alguna pérdida de la capacidad auditiva y que
requieren de estudios mds complejos, de aquellos nifios que pueden ser dados de alta o que
requeriran posteriormente de un control médico.

- Sin factores de riesgo: aquellos nifios sin antecedentes de factores de riesgo audioldgicos que hayan
superado la prueba (PASA) deberan someterse a un control luego de 3 meses de haberse realizado la
tercera prueba, mientras que aquellos que no hayan superado la prueba (NO PASA) serdn derivados a
la segunda fase del protocolo, es decir, a la fase de diagnéstico.

- Con factores de riesgo: aquellos nifios con antecedentes de factores de riesgo audioldgicos que
hayan superado la prueba (PASA) tendran que ser sometidos a control de habilidades auditivas 3
meses después de haber pasado la tercera prueba. Para este efecto, es necesario comunicar a los
padres que los niflos con riesgo tienen mayor posibilidad de desarrollar formas de hipoacusia de
aparicién tardia, y por lo tanto el seguimiento y control de los mismos es fundamental.

Por otra parte, aquellos nifios que no hayan superado la prueba (NO PASA) serdn derivados a la
segunda fase del protocolo “diagndstico” para continuar con el proceso de confirmacidon diagndstica.

Para ambos casos, es decir, la derivacion de nifios con y sin factores de riesgos a la fase diagndstica,
es importante comunicar a los padres de forma clara la necesidad de realizar una nueva evaluacién
audioldgica con el propdsito de obtener una confirmacion diagndstica.

Seguimiento: se recomienda que, al igual que en las pruebas anteriores, se gestionen las citas (fecha
y lugar de estudio) correspondientes de aquellos nifios que deban someterse a la segunda fase del
protocolo de deteccidon temprana de hipoacusia. Una cita con un médico especialista debe ser
pautada.

6.2 Segunda Fase: Diagndstico

El propdsito de la segunda fase (Figura 2) es la de confirmar el diagndstico de hipoacusia a través de
una evaluacion audioldgica realizada por médicos y/o fonoaudiélogos especialistas y la utilizacién de
técnicas mas avanzadas. Las pruebas a ser realizadas en esta fase del protocolo incluyen los
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral (PEAT) y de Estado Estable (PEEE). Esta fase se
llevard a cabo en todos los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel para lo que
corresponde a consultas con el médico especialista (ORL general o Pediatra); mientras que los estudios
PEAT y PEEE seran practicados en los establecimientos de salud de tercer nivel que cuenten con el
servicio de Otorrinolaringologia, y serda llevado a cabo por el médico especialista en
otorrinolaringologia con énfasis en audiologia , neurofisidlogos y/o fonoaudidlogos con formacion
especializada. Para ambos estudios, el lugar en el que deben ser llevados a cabo debe cumplir con los
mismos requisitos establecidos para la realizacién de las otoemisiones acusticas.

Esta fase esta destinada especificamente a: a) los nifios que no hayan superado la tercera prueba OEA,
mas alla de la presencia o no de factores de riesgo audioldgicos, lamados de aqui en adelante “nifios
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del protocolo de deteccion temprana” y; b) los nifios que fueron derivados del primer nivel de atencién
(Atencidn Primaria) por presentar signos de alerta en el desarrollo del lenguaje y comunicacién,
llamados de aqui en adelante “nifios del primer nivel de atencién”.

No Pasa No Pasa
Guia Rapida
1er Nivel de Consulta medico ORL ] s
Atencion
esuoio
TACTORES DF RIESGO
Confirmacion Diagnostica Homsk
PEAT + PEEE INDICACIONES
RESULTADOS PEAT
@ Referencias
wv
© OEA  Otoemisiones Acusticas
[N PEAT Potencial Evocados Auditivos de
© Ambos oidos Un oido Ambos oidos Tronco Cerebral
PEEE P | E o de Estad
—g < QOdB > ;D dB > 30 dB e otencial Evocados de Estado
S ORL Otorrinolaringélogo
=T}
1]
wv)
Normal ORL
Identificacion FRA
- Historia Familiar y del paciente
- Pruebas audioldgicas
Informe Médico - Tratamiento de procesos oido medio
Seguimiento Pediatrico - Estudio de imdgenes

Figura 2. Segunda fase “Diagndstico” del protocolo de deteccién temprana de hipoacusia
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral (PEAT)

Es una prueba que mide la actividad del nervio auditivo y de la via auditiva. A través de un equipo
dotado de un software se emiten estimulos acusticos de breve duracién (clics) que activan las
neuronas de la via auditiva y generan potenciales que son registrados a través de electrodos. Esta
prueba permite identificar y cuantificar la pérdida de la capacidad auditiva en nifios y es ampliamente
utilizada en programas de deteccion de hipoacusias debido a su alta sensibilidad y especificidad
(disminuyen los falsos negativos y falsos positivos) y la posibilidad de ser realizada en una sola
ocasion¥, sin necesidad de repetir el estudio. Este estudio evalta la banda de frecuencias audibles
de 2000 a 4000 Hz.

La preparacion del recién nacido o nifio es indispensable para poder realizar el estudio. Este se realiza
bajo suefio fisioldgico (excepcionalmente puede realizarse bajo sedacidn y/o anestesia general en
establecimientos hospitalarios debidamente equipados para realizar este procedimiento). Es
fundamental contar con un lugar exclusivo para la realizacidon de los PEAT, el cual debe consistir en
una sala silenciosa y con asilamiento eléctrico para evitar interferencias durante el estudio.

Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable (PEEE)
El potencial evocado auditivo de estado estable es la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo

ante un estimulo sonoro, la cual es generada a través de un estimulo acustico continuo y repetitivo. A
diferencia del PEAT, puede medir la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo en todas las
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frecuencias y permite un nivel de estimulaciéon mas alto?®. Ademds, tiene una utilidad particular en la
deteccion de hipoacusias severas a profundas.

Aligual que en el estudio de PEAT, la preparacién del recién nacido o nifio es indispensable para poder
realizar el estudio de PEEE. Por lo tanto, las condiciones en las que se debe realizar este estudio son
las mismas que las condiciones establecidas para realizar los PEAT.

Funciones del personal
e Maédico especialista (ORL general):

- Examen fisico otorrinolaringoldgico completo a fin de descartar patologias otoldgicas que pudieran
alterar los testes diagndsticos.

- Indicar (segln corresponda) los Potenciales Evocados Auditivos y/o OEA.

- Indicar (si corresponde) la realizacion de los PEAT bajo sedacién y/o anestesia general.

- Pedir interconsulta anestesioldgica en el caso de la indicacién de sedacidn y/o anestesia general.
e Médico especialista (Otorrinolaringologia y/o Neurofisidlogos):

- Realizar e interpretar los testes diagndsticos (PEAT y PEEE).

- Elaborar un informe médico.

- Registrar los resultados obtenidos en las pruebas realizadas en la ficha de registro de resultados (ver
Anexo 3b).

- Remitir las fichas de resultados y datos recolectados del nifio de forma mensual a la Direccién del
establecimiento de salud.

- Comunicar a los padres y/o responsables del nifio el resultado de las pruebas, asi como las siguientes
indicaciones a seguir.

- Indicar (si corresponde) la realizacion de los PEAT bajo sedacion y/o anestesia general.
- Pedir interconsulta anestesioldgica en el caso de la indicacidn de sedacién y/o anestesia general.
e Fonoaudidlogos especializados:
- Realizar e interpretar los testes diagndsticos (PEAT y PEEE).
- Registrar los resultados obtenidos en las pruebas realizadas en la ficha de registro de resultados (ver
Anexo 3b).

Procedimiento de actuacion e indicaciones

Consulta con un médico especialista ORL

Esta consulta tiene como propdésito identificar afecciones otoldgicas que pudieran impedir la correcta
realizacion de los testes de confirmacién diagndstica. Por lo tanto, pretende preparar al nifio para la
posterior prueba PEAT y PEEE, de manera a obtener resultados precisos. Una vez que el médico
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especialista considere que las condiciones estan dadas para la realizacion de las pruebas de
diagndstico, el nifio puede ser sometido a las pruebas audiolégicas correspondientes. Asi también, el
médico especialista podra indicar (si corresponde) |a realizacidn de la prueba OEA para aquellos “nifios
del primer nivel de atencion” que lo requieran.

Confirmacion diagnostica: PEAT + PEEE

- Ambos oidos < 30 dB

Cuando el umbral auditivo electrofisiolégico es menor o igual a 30 dB se considera que la audiciéon es
normal para la banda de frecuencia audible entre 2,000 a 4,000 Hz. El informe médico debe ser
remitido al especialista que solicita el mismo, quien informara sobre el resultado NORMAL de los PEAT.
Ademads, el médico solicitante debe informar a la madre o al responsable del nifio sobre los hitos del
desarrollo del lenguaje de manera a dar seguimiento a los mismos (ver Guia Rapida).

-Un oido > 30 dB

Cuando el umbral auditivo electrofisioldgico es mayor a 30 dB en un oido se considera el diagndstico
de hipoacusia unilateral (oido derecho u oido izquierdo). La hipoacusia segun el grado de pérdida
auditiva puede ser clasificada en: leve, moderada, severa y profunda (ver seccién de definiciones). El
informe médico debe ser remitido al especialista que solicita el mismo, quien informara sobre el
resultado ANORMAL de los PEAT. Asimismo, el médico solicitante debe informar a los padres y/o al
responsable del nifio sobre las posibles repercusiones y tratamientos disponibles para esta pérdida
auditiva.

- Ambos oidos > 30 dB

Cuando el umbral auditivo electrofisiolégico es mayor a 30 dB en ambos oidos se considera el
diagnodstico de hipoacusia bilateral. La hipoacusia segun el grado de pérdida auditiva puede ser
clasificada en: leve, moderada, severa y profunda (ver secciéon de definiciones). El informe médico
debe ser remitido al especialista que solicita el mismo, quien informara sobre el resultado ANORMAL
de los PEAT. Aligual que en el diagndstico de hipoacusia unilateral, el médico solicitante debe informar
a los padres y/o al responsable del nifio sobre las posibles repercusiones y tratamientos disponibles
para esta pérdida auditiva.

Los resultados de las pruebas y de la confirmacion diagndstica deben ser incluidos en la ficha de
registro de resultados de cada establecimiento de salud. En caso de que el diagndstico del nifio indique
hipoacusia, es fundamental que la familia del nifio sea informada adecuadamente y tenga el soporte
necesario para manejar la pérdida auditiva del nifio, ademas deben tener la oportunidad de discutir
sus dudas y preocupaciones con los profesionales de la salud de manera a poder tomar decisiones
informadas en beneficio de su hijo o hija?®.
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Consulta con Otorrinolaringdlogo

Esta consulta estd destinada a quienes hayan sido diagnosticados con hipoacusia bilateral o unilateral
(>30dB) y se llevan a cabo en los establecimientos de salud de tercer nivel que cuenten con médicos
especialistas en Otorrinolaringologia con énfasis en audiologia. Esta consulta tiene como propdsito
recabar, de forma exhaustiva, la informacidn referente a la historia clinica del paciente y de la familia;
considerar la necesidad y (segun corresponda) realizar pruebas audiolégicas complementarias, asi
como estudios de imagenes (TC y RMN de oidos); e iniciar el planteamiento inicial del tratamiento
segln tipo y grado de hipoacusia. En la consulta con el ORL también se considerard y solicitara
interconsultas con otros médicos especialistas a fin de que colaboren en el diagndstico definitivo y
provean de informacion que pueda ser utilizada para la implementacidon del tratamiento a ser
seleccionado (en el caso de que no se hayan realizado en etapas anteriores).

Seguimiento: los padres y/o responsables del nifio deben ser comunicados tanto de los resultados de
las pruebas como de las acciones a seguir con respecto a la identificacién del tratamiento del nifio.
Por lo tanto, sera necesario agendar una cita con un médico especialista en Otorrinolaringologia para
poder indicar la orientacidn terapéutica que corresponda.

6.3 Tercera Fase: Tratamiento

El propdsito de esta fase (Figura 3) es identificar el tratamiento adecuado que el nifio con hipoacusia
deberd seguir, y estd destinada a aquellos nifios del protocolo de deteccion temprana y nifios del primer
nivel de atencion que hayan obtenido un resultado adverso (o fuera de los parametros considerados
como normales) en las pruebas de confirmacion diagndstica, sea de manera unilateral o bilateral. Los
padres y/o responsables del nifio que haya sido detectado con hipoacusia deben ser informados
siempre, por parte del médico otorrinolaringélogo, de las alternativas de tratamiento que se
encuentran disponibles para su caso y de las implicancias del mismo.

Esta fase tiene lugar en los establecimientos de salud de tercer nivel que cuentan con el servicio de
Otorrinolaringologia, y debe ser encabezado por un médico especialista en otorrinolaringologia.

FASE ORL

INDICACIONES N - .
- Historia Familiar y del paciente

- Pruebas audiolégicas
- Tratamiento de procesos oido medio

ORL Otorrinolaringologia - Estudio de imagenes
CIC Centro de Implantacién Coclear

Referencias

P TRATAMIENTO

: - Adaptacion Protésica
1 ! - Coordinacién con el CIC
- Controles

Interconsultas
Genética- Oftalmologia—
Neuropediatria— Cardiologia -

; i Psicologia

Tercera Fase

Habilitacién y Rehabilitacién Auditiva

Figura 3. Tercera fase “Tratamiento” del protocolo de deteccion temprana de hipoacusia
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Adaptacion Protésica con audifonos

Una vez obtenido el diagndstico definitivo (hipoacusia) e identificada la necesidad de contar con una
adaptacion protésica, la indicacién de utilizar esta tecnologia dependera del tipo y grado de pérdida
auditiva. El mecanismo de amplificacién de los sonidos permite alcanzar resultados satisfactorios en
ciertos grados de pérdida auditiva logrando la percepcidon e interpretacién de los sonidos vy
favoreciendo el desarrollo de las habilidades auditivas y linglisticas de los nifios con este déficit.
Gracias a la plasticidad cerebral en los primeros afios de la infancia, estd demostrado que mientras
mas temprano se realice la adaptacién protésica mejores son los resultados.

Es necesario que los profesionales orienten a los padres y/o cuidadores del nifio sobre los pasos a
seguir y las instituciones a recurrir para la obtencion del audifono, ya que serdn ellos los responsables
de realizar los tramites necesarios para la obtencién del audifono, asi como el cuidado del mismo;
gestionar y asistir a las citas de adaptacion de la audioproétesis en el plazo maximo de un mes; vy
obtener informacidn sobre la utilizacidon del audifono de la empresa que proveerad al nifio el audifono.
Sumado a esto, es indispensable el control evolutivo del nifio por parte de los padres a fin de
corroborar la efectividad del tratamiento instaurado y los avances del mismo en funcién a las
habilidades auditivas, cognitivas y sociales.

Coordinacion con el Centro de Implantacion de dispositivos auditivos implantables

El Centro de Implantacién es aquel que agrupa a especialistas en el drea de la otologia y audiologia,
abocados a recibir a aquellos nifios con diagndstico de hipoacusia (por lo general bilaterales entre
severas a profundas) y que, luego de un bajo rendimiento con la adaptacién protésica, cumplen
criterios actuales, universales y bien establecidos para recibir un dispositivo auditivo implantable.

El médico ORL es el responsable de remitir al nifio con hipoacusia al Centro de Implantacién, en donde
el equipo de especialistas estard a cargo de la colacién del implante coclear y/o implante éseo. Es
fundamental que los padres y/o responsables del nifio lleven consigo un informe médico el cual
contenga la historia clinica de su hijo, los factores de riesgo audiolégicos presentes y los resultados de
las pruebas anteriormente realizadas.

Interconsultas

Las hipoacusias genéticas o hereditarias pueden ser clasificadas como sindréomicas o no sindrémicas.
Las que se etiquetan como sindrémicas, se asocian con malformaciones del oido externo o con
manifestaciones en otros drganos o sistemas. Por esta razon, la evaluacién multidisciplinaria del nifio
es fundamental para alcanzar el tratamiento adecuado. Las interconsultas propuestas son: genética,
oftalmoldgica, neuropediatrica, cardioldgica y psicoldgica.

Es necesario que los profesionales de la salud puedan guiar y, de ser posible, realizar los trdmites para
las respectivas interconsultas, es decir la referencia al nivel de atencién correspondiente.
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Habilitacion y Rehabilitacion Auditiva

Una vez realizado el diagndstico de hipoacusia bilateral mayor a 30 dB con su debida adaptacion
protésica, resulta indispensable la derivacidon a Servicios de Intervencidon Temprana (SIT) o articular la
asistencia con otras entidades del estado como ser los Servicios de Atencidon Temprana (SAT) del MEC,
SENADIS u otras organizaciones civiles, con asistencia fonoaudiolégica, para realizar una intervencién
adecuada de forma directa con el nifio, asi como también trabajar con las familias y el entorno del
mismo. Este sistema debe coordinar las terapias tales como: rehabilitacién auditiva, psicomotricidad
y fisioterapia. Debe coordinar también al conjunto familiar implicado.
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7. COMUNICACION CON LOS PADRES

25

Uno de los aspectos fundamentales para que la deteccidén de los trastornos auditivos sea
temprana es el involucramiento de los padres en el protocolo de deteccién. Es imprescindible
que los padres y/o responsables del nifio se encuentren debidamente informados sobre las
pruebas y los procesos que se siguen para el diagndstico final de la pérdida de la capacidad
auditiva (si fuese el caso) de manera a que puedan dar seguimiento al protocolo y puedan
contribuir al desarrollo integral de su hijo/a.

La comunicacién con los padres y/o responsables del nifio debe ser iniciada teniendo en
cuenta que, probablemente, los mismos no se encuentran familiarizados con la cultura de la
audicion o pérdida de la capacidad auditiva, por lo que cualquier informacidn que les sea dada
puede constituir informacién nueva y desconocida para ellos?”. Por lo tanto, la informacién a
ser proveida debe ser dada en el momento indicado, debe ser clara, cultural y linglisticamente
apropiada para que los padres y/o responsables del nifio puedan actuar y tomar decisiones
informadas con el apoyo del personal médico involucrado!?®.

Pueden darse situaciones en las que el conocimiento sobre audicién no sea una limitante en
la intervencién de los padres en este proceso, sino mas bien aspectos relacionados a la
sensibilidad que los problemas de audicién de su hijo/a generan en ellos, lo que a su vez puede
derivar en problemas emocionales, ansiedad o un sentimiento de miedo a fallar en sus
intenciones de promover el desarrollo de sus hijos?®. Sea cual sea la intervencién o el
tratamiento al cual el nifio deba someterse, la capacidad de los padres de poder integrar de
forma efectiva las recomendaciones de los médicos especialistas es primordial para alcanzar
resultados exitosos®.

El apoyo psicoldgico a los padres y/o responsables del nifio con pérdida de la capacidad
auditiva es primordial para que cualquier intervencién sea considerada integral. Los
profesionales de la salud deben considerar los problemas emocionales que puedan tener los
padres y solicitar que los mismos puedan recibir asistencia y orientacién por parte de
profesionales de la psicologia. Una orientacion efectiva puede ayudar a los padres,
responsables del nifio y/o familia a lidiar mejor con sus emociones, a comprenderse mejor
ellos mismos y comprender la situacién en la que se encuentran®®,

Para los casos en los que el recién nacido o niflo deba ser derivado a nuevas pruebas o a otra
fase del protocolo, es fundamental que el personal médico enfatice a la familia la importancia
de su participacion y continuacién en el proceso del protocolo para asegurar el correcto
diagndstico.

Si bien los padres y/o responsables del nifio deben ser proveidos de suficiente informacion
relativa a todo el proceso del protocolo, el personal médico debe asegurarse de que los
mismos comprendan esa informacién y que entiendan el proceso en el cual sus hijos o hijas
estan involucrados.



Se debe considerar la comunicacidn a los padres cuyos hijos hayan obtenido un resultado
favorable en las pruebas (PASA). Tal y como fue mencionado anteriormente, se debe resaltar
qgue existen formas de hipoacusia de aparicion tardia o de curso progresivo que pueden no
haber sido detectadas en la fase del tamizaje. Es por esto que el seguimiento constante de los
recién nacidos y nifios que hayan superado pruebas es muy importante. Este seguimiento o
control debe tener lugar en el primer y segundo nivel de atencién, en donde se evalua el
desarrollo comunicativo y el lenguaje del nifio a través de pruebas que por lo general son de
tipo subjetiva (o conductuales)®?. Sumado a esto, es necesario informar a los padres y/o
responsables del nifo sobre los hitos del desarrollo de la comunicacién y de los indicios de
posible pérdida auditiva en los nifos (ver Guia Rapida) a fin de que, en caso de no adecuarse
a la edad cronoldgica o de identificar sefales que puedan asociarse a problemas en el estado
auditivo del nifio, puedan realizar la consulta que corresponda®’3%.

Resulta importante recordar a los padres que el hecho de que exista un problema auditivo, no
implica necesariamente que el nifio es sordo. Los profesionales de salud encargados de
comunicar a los padres los resultados deben conocer la prueba que ha sido realizada, y deben
ser capaces de responder cualquier consulta que los padres y/o responsables del nifio puedan
tener y aclarar todas las dudas que pudieran surgir.
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~ 8. INDICADORES Y ESTADISTICA

La generacion de datos a través del calculo de indicadores permite evaluar el desempefio de la guia y el alcance de su uso en los distintos establecimientos
de salud del pais. Existen guias que promueven la generacién de indicadores de seguimiento, de calidad, de cobertura, de procesos y resultados®®3?, todas
cuyo objetivo es el de disponer de datos periddicos que informen sobre el cumplimiento, eficacia y calidad de la implementacion del protocolo de deteccién
precoz de trastornos auditivos.

8.1 Indicadores de participacion en el protocolo y sus fases (%)

Cobertura General

L, . N° recién nacidos con pruebas
Cobertura de recién nacidos en el protocolo (%) = = — on prt x 100
N° de recién nacidos vivos

Cobertura en la Primera Fase: Tamizaje

Cobertura en la 1ra Prueba OEA (%) = N” de re|\?‘l’ecTenraeilig?lsnc;c?dlorsav?\:léiba OFA x 100

__ N” de recién nacidos con 2da prueba OEA

9, =
Cobertura en la 2da Prueba OFA (%) N° de recién nacidos con 1ra prueba OEA

x 100

Cobertura en la 3ra Prueba OEA (%) = N“ de nifios con 3ra prueba OFA

" N° de recién nacidos con 2da prueba OEA ™ 100




Cobertura en la Segunda Fase: Diagnostico

__N” de nifios del protocolo de deteccion temprana examinados en la 22 fase

Cobertura en la 2da Fase (%) = x 100

N° de nifios que no pasaron la 3ra Prueba OEA de |a 1ra Fase

N° de nifios del protocolo de deteccién temprana examinados en la 2da fase
Cobertura eficaz (%) = : N° de recién nacidc‘))s Vivos x 100

8.2 Indicadores de proceso

8¢

N° de nifios que no pasaron la 3ra Prueba OEA de la 1ra Fase
N° de recién nacidos examinados en la 1ra Prueba OEA de |a 1ra fase

Derivacion a la 2da Fase (%) = x 100

__ N” de nifios del protocolo de deteccion temprana con diagnostico de hipoacusia
" N° de nifios del protocolo de deteccién temprana examinados en la 2da fase

Derivacion a la 3ra Fase (%)

x 100

__N” de nifios del protocolo de deteccion temprana con diagnostico de hipoacusia
" N°de nifios del protocolo de deteccién temprana examinados en la 2da fase

Derivacion a la 3ra Fase (%)

x 100

Edad media de realizacién de primera, segunda y tercera prueba OEA (meses)

Edad media de realizacién de pruebas de confirmacion diagndstica (meses)

Edad media de obtencion del diagndstico definitivo (meses)




N
o

8.3 Indicadores de resultado

Numero de nifios que no pasaron la 3ra Prueba OEA de la 1ra Fase

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia

N° de recién nacidos vivos x 1000

Tasa de incidencia de hipoacusia =

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia conductiva — sensorioneural

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia x100

Proporcion de casos en funcion al tipo de hipoacusia (%) =

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia leve — moderado — severo

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia x100

Proporcion de casos en funcion a la severidad (%) =

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia unilateral — bilateral

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia x100

Proporcion de casos seglin afectacion (%) =

N° de nifios del protocolo de deteccion temprana con hipoacusia que cuenten con factores de riesgo
N° de recién nacidos con factores de riesgo

N° de nifios detectados con hipoacusia con factores de riesgo (%) = x 100
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Formulario de Declaracion de Consentimiento Informado

Yo

(Nombre y Apellido de la Madre o Responsable el nifio)

De anos de edad, con Documento de Identidad N° ,

representante legal del nifo:

He sido informado por

Debe ser sometido a la Prueba de Otoemisiones Actsticas (OEA).

Se me ha informado del objetivo, las caracteristicas y los beneficios del procedimiento, asi como de
sus potenciales riesgos.

Se me ha explicado las consecuencias que tendria para la salud del nifo el no realizar este
procedimiento.

He realizado las preguntas que consideré necesarias, todas han sido aclaradas y con respuestas que
considero suficientes y aceptables.

Estoy informado de que puedo retirar o revocar este consentimiento comunicandole al profesional
tratante, sin tener que dar explicaciones y sin perjudicarme en mis derechos de usuario.

He sido informado que mis datos personales y los del nifio seran protegidos y que esta declaracién no
exonera a los profesionales de salud que me atienden de la responsabilidad que conlleva realizar
dichas acciones médicas.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria,

NO ACEPTO (MARQUE DENTRO DEL RECUADRO)

Fecha:

Firma del responsable del nifio Aclaracidn de firma
Cl:

Firma del profesional Aclaracion de firma
Cl:
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Anexo 2. Cuestionario de Factores de Riesgo Audioldgicos

PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO — GUIA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
TRASTORNOS AUDITIVOS EN EL MENOR A 5 ANOS

FORMULARIO DE FACTORES DE RIESGO AUDIOLOGICOS

Departamento:

Nombre del establecimiento de salud:

Datos personales del paciente

Distrito:

Fecha:

Historia Clinica N°:

Nombre(s) del paciente:

Fecha de nacimiento: ___ / _ /

Apellidos del paciente:

C.IN®:

Datos personales del responsable del paciente (madre, padre, familiar, etc.)

Nombre(s) del responsable:

C.IN®:

Procedencia:

Apellidos del responsable:

Datos de contacto (tel/cel):

Seleccione la casilla [X] si el recién nacido o nifio presenta el factor de riesgo audioldgico.

Factor de Riesgo Prenatal

Presencia

Factor de Riesgo Postnatal

Presencia

Historia familiar de pérdida
auditiva

Parto prematuro (<33 semanas)

Peso al nacer (<1,500 gramos)

Citomegalovirus

Sufrimiento fetal

Herpes Hiperbilirrubinemia

Rubéola Exanguineotransfusion

Sifilis Requerimiento de UTI

Toxoplasma Ventilacién mecdnica asistida

VIH Convulsiones al nacer (1er al 5to dia)
Zika Meningitis bacteriana

Uso de medicamentos ototdxicos

Uso de medicamentos ototdxicos

Alcoholismo

Sindromes asociados a hipoacusia

Consumo de drogas

Otitis media aguda/crénica

Malformacion craneofacial

Toxoplasma

VIH

Citomegalovirus

Rubéola

Herpes

Sifilis

Zika
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S€

Anexo 3. Ficha de registro
a)

Departamento:

Guia para la Deteccion de Trastornos Auditivos en el men

de cinco afios. Programa de Desarrollo Infantil Temprano

Primera Fase- Tamizaje

Distrito:

Paciente N°
Historia Clinica N°

Nombre del RN

Apellidos del RN

responsable

Nombre de la madre o Apellido de la madre o
responsable

Nombre del establecimineto de salud :

Pri S d
Cuentalean rimera egunda
° FRA
Gy ehin Fecha de P-NP) P - NP)
madre o Datos de Contacto

Nacimiento
responsable

Referencias: RN-Recién Nacido

FRA-Factores de Riesgo Audiolégicos ~ OEA-Otoemisiones Actsticas ~ OD-Oido Derecho

0Ol-Oido Izquierdo

P- PASA NP- NO PASA

Prueba OEA ( Prueba OEA ( Prueba OEA (




9¢

b)

para la Detecc 0s. Programa de Desal
PEAT
Departamento nNombredel establecimiento de salud ;.
Distrito:

Nombredelamadreo | Apelidodels madreo 1N delamadre o
responsable responsable responsable

IDatos de Contacta

F; de Riesgo Audiokigi PEAT- il Evocados i Tronco Cosebral  OD-Dido Deracha  ORDidolzquierds  N-Normal  L-lewe  M-Moderada  S-Severa  P-Profunda




Anexo 4. Guia Rapida de Deteccion de Temprana de Hipoacusia en Nifios Menores de
5 Anos

GUIA RAPIDA DE DETECCION DE HIPOACUSIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Objetivo de la guia rdpida: la guia rapida persigue el propdsito de proveer informacién util, claray
sencilla a los profesionales de la salud, que permita detectar nifios menores de 5 afios con trastornos
auditivos.

Sumado a esto, la guia tiene por objetivos:

- Proporcionar orientacién a los profesionales de la salud, en la identificacidon de hitos de
desarrollo e indicios de potencial pérdida de la capacidad auditiva en nifios a través de
indicadores/preguntas/signos de alerta sencillos de diferenciar.

- ldentificar a nifios menores de cinco anos que pudieran presentar pérdida auditiva, con
particular énfasis en los nifios evaluados en el primer nivel de atencion.

- Promover el monitoreo y seguimiento de las habilidades auditivas de los nifios para prevenir
y/o tratar oportunamente los trastornos auditivos que pudieran presentarse.

- Facilitar la promocidn de la salud auditiva.

- Promover la consistencia y optimizacidon en la prestacion de servicios orientados a la
deteccidn y seguimiento de nifios menores de 5 afios con trastornos auditivos.

Alcance de la guia: la guia esta disefiada para ser utilizada en los Servicios de Salud, tanto en las
Unidades de Salud de la Familia (primer nivel de atenciéon) asi como en los Servicios de Intervencidn
Temprana (SIT), hospitales regionales, maternos infantiles, distritales y especializados (segundo y
tercer nivel de atencidn). Por lo tanto, la guia esta dirigida principalmente a los profesionales de la
salud (médicos de las USF, enfermeras, fonoaudidlogo/as, médicos de familia, médicos pediatras, etc.)
gue ejercen sus funciones en los establecimientos de salud mencionados.

La poblacién diana constituyen todos los nifilos menores de cinco afios de edad que:

- no hayan sido evaluados anteriormente como parte del protocolo de deteccién temprana de
trastornos auditivos;

- no hayan culminado adecuadamente la etapa del tamizaje dentro del protocolo de deteccién
temprana;

- requieran de un control de habilidades auditivas segun indica el protocolo de deteccién; y

- hayan sido dados de alta en el protocolo y cuyos padres y/o cuidadores sospechan de la
presencia de algun trastorno auditivo.

Esta guia rapida indica las pautas que deben seguir los profesionales de la salud con el propdsito de
detectar nifios menores de 5 afios con algun indicio de pérdida auditiva a través de la identificacion,
ya sea de hitos del desarrollo del nifio o de signos de alarma o alerta, que puedan indicar un potencial
trastorno auditivo.
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DETECCION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD AUDITIVA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Hitos del desarrollo e indicios de la pérdida auditiva

Los niflos adquieren las principales estructuras y principios de su lenguaje nativo en los primeros afios
de vida'. Sin embargo, no todos los nifios tienen acceso a estudios de tamizaje que permitan detectar
trastornos auditivos de forma temprana y oportuna, o bien, algunos trastornos pueden desarrollarse
de forma tardia o progresiva. Una manera sumamente util de detectar posibles problemas auditivos
en nifios menores de cinco afios es monitorear y/o evaluar los hitos especificos de su desarrollo a lo
largo de sus primeros afios de vida.

Por lo general, los nifios siguen un proceso natural de aprendizaje y desarrollo del lenguaje y
comunicacion; no obstante, este proceso puede variar segun el nifio, y a partir de ello, los
profesionales de la salud deben determinar si el nifio se ajusta al desarrollo esperado para su edad, o
si requiere de ayuda profesional®. Por lo tanto, esta evaluacién pretende identificar si el nifio ha
alcanzado los hitos de desarrollo esperados, en lo que respecta a lenguaje y comunicacién, para la
edad cronoldgica que posee®®.

Los retrasos en el proceso de desarrollo del nifio pueden indicar pérdida de la capacidad auditiva, y
mas particularmente en los casos de hipoacusia severa y profunda®. El rol de los padres y/o
cuidadores del nifio en el seguimiento de los hitos de desarrollo e identificacidon de posibles rezagos o
desviacion en el desarrollo es fundamental, debido a que tienen la oportunidad de realizar una
vigilancia rutinaria a lo largo de los primeros afios de vida del nifio. Sumado al rol de los padres, se
encuentra el rol de los profesionales de la salud de los establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, quienes también deben realizar una evaluacién completa de los hitos de desarrollo de forma
rutinaria, y es aun mas importante realizarlo en nifios a los que se hayan indicado control luego del
tamizaje, o quienes no hayan pasado por el protocolo de deteccidn temprana de trastornos auditivos.

La Tabla 1 describe la valoracién de los hitos o pautas del desarrollo del lenguaje y comunicacién que
deben ser vigilados tanto por los padres y/o cuidadores del nifio como por los profesionales de todos
los niveles de salud, acorde a la edad del nifio'**>~). Los mismos se encuentran descritos junto a la
valoracion de las otras areas del desarrollo en la Libreta del Nifio y la Nifia del Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social, la cual contiene también consejos de como los padres y/o cuidadores del
nifio pueden estimular al nifio en el hogar a fin de adquirir las habilidades acordes a su edad.

Por otra parte, también es posible identificar indicios o signos de alerta de posible pérdida auditiva
(Tabla 2), los cuales contribuyen a detectar mas facilmente (juntos con los hitos del desarrollo) la
posibilidad de que exista pérdida de la capacidad auditiva en nifios®*®®°). Los profesionales de la salud
deben ser capaces de reconocer estos indicios clinicos y evaluarlos de manera a identificar la relacién
que éstos podrian tener con la potencial pérdida auditiva. Asimismo, los padres y/o cuidadores del
nifio deben observar el comportamiento de sus hijos a fin de distinguir signos especificos que podrian
indicar algun problema en el desarrollo de los mismos, por lo que es necesario que todos los
profesionales de la salud puedan promocionar sobre los hitos del desarrollo a los padres y/o
cuidadores.
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De 10 a 12 meses
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De 12 a 18 meses

(& /

( )

De 18 a 24 meses

(& /

4 )

de 2 a 3 afios

(& /

O )

De 3 a 4 afios

- )

De 4 a 5 aios

39

Tabla 1. Hitos del desarrollo del lenguaje y comunicaciéon

* Se sobresalta en respuesta a un ruido fuerte.
* Se queda quieta en respuesta a un sonido (particularmente la palabra hablada).
e Reconoce la voz de los padres y lo tranquiliza si se encuentra llorando.

* Sonrie en respuesta a la sonrisa o a la voz de otra persona.
* Presenta distintos tipos de llanto y actitudes (hambre, malestar, cansancio).

e Chillidos y juegos vocales, gorgojea.
e Gira hacia el cascabel y hacia la voz.
* Hace sonidos con "rrr'" de manera mds expresiva y variada.

* Responde a su nombre buscando la voz del que habla.
* Presta atencidn a la musica y reconoce juguetes que emiten sonidos.
¢ Comienza a decir sonidos de consonantes.

¢ Imita sonidos y las vocalizaciones de otras personas.

* Comienza el balbuceo reduplicativo o candnico (mamama, babababa).
e Entiende cuando se le dice "no".

¢ Hace "adi6s" con la mano y aplaude (9 meses).

¢ Indica lo que quiere con acciones, muestra y pide cosas sefialando el objeto que desea.

¢ Demuestra patrones consistentes de balbuceo candnico, produce vocalizaciones que suenan
como sus primeras palabras (ma-ma, pa-pa).

* Comienza la produccion de palabras aisladas; usa palabras rituales ("chau", "hola", "por favor").
e Atrae la atencidn/solicita objetos utilizando palabras.

¢ Dice de 3 a 5 palabras con sentido.

¢ Dice "no" con la cabeza.

* Se enoja: sacude la cabeza, se aleja, aleja los objetos.

¢ Imita soinidos del ambiente.

e Utiliza principalmente palabras para comunicarse.
¢ Comienza a usar combinaciones de dos palabras.
¢ Adquiere nuevas palabras regularmente.

e Sigue drdenes sencillas.

e Participa de dialogos breves; utiliza dos a tres frases seguidas.

e Comienza a dar detalles descriptivos para facilitar la comprension del oyente.
e Comienza a incluir los articulos ("un, "él"), plurales y adjetivos.

e Puede nombrar las cosas mas familiares o comunes para él.

¢ Habla lo suficientemente bien para que sea entendido por extrafios.

¢ Puede escuchar cuando es llamado desde otra habitacion.

e Escucha la television o radio al mismo nivel de sonido que el resto de los integrantes de la
familia.

* Habla acerca de actividades en la escuela, o en casa de amigos.
e Utiliza oraciones de cuatro palabras o mas.
e Utiliza reglas basicas de la gramatica, como por ejemplo cémo utilizar "él" o "ella".

e Utiliza oraciones que contienen muchos detalles.

* Presta atencion a historias cortas y responde preguntas simples sobre ellas.
¢ Se comunica con facilidad con otros nifios y adultos.

e Cuenta historias simples utilizando oraciones completas.

e Utiliza el tiempo futuro al hablar.
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A los 3 meses

-
)

A los 6 meses

-
)

A los 9 meses

-
O )

A los 12 meses

-
)

A los 18 meses

—
Y

A los 2 anos

-
O )

A los 3 afos

-
)

A los 4 anos

-
)

A los 5 ainos

-

Tabla 2. Indicios de posible pérdida auditiva y signos de alerta

¢ Falta de respuesta a la voz.

¢ Falta de registro del sonido ambiente.
¢ No se sobresalta con ruidos fuertes.

* No se despierta con algunos sonidos.
* No sigue la voz con la vista.

* No busca la fuente de sonidos nuevos fuera de su alcance.

* No detiene su juego cuando escucha sonidos nuevos.

* Vocaliza con poca variedad.

* No distingue entre una voz complaciente o enfadada.

¢ Se mantiene indiferente a los ruidos familiares, inclusive la voz de la madre.

* No tiene vocabulario; no imita sonidos.

¢ No asocia un sonido con su origen.

* No balbucea o balbucea con pocas consonantes o ninguna; no dice disilabos.

* No muestra preferencia por juguetes sonoros o musicales; no disfruta de juguetes nuevos.
¢ Cuando quiere llamar la atencidn, no realiza vocalizaciones sino golpea objetos.

e Ausencia de patrones consistentes de balbuceo reduplicativo o candnico (tal como
“babababa”).

¢ Ausencia de respuestas que indican que entiende las palabras.

¢ Dependencia exclusiva del contexto para entender el lenguaje.

¢ Ausencia de vocalizaciones que suenan como primeras palabras (tales como “mama” o “pa-
pa").

¢ Usa sefiales y gestos para hacerse entender.

¢ No intenta imitar palabras; no aumenta su vocabulario.
¢ No produce espontaneamente palabras Unicas para indicar un significado.

e Comprension limitada del vocabulario (entiende menos de 50 palabras o frases sin gestos o
indicios del contexto).

¢ Vocabulario de produccion limitada (dice menos de 10 palabras); no aumenta su vocabulario.
¢ El habla es mayormente ininteligible.

e Falta de progreso en el desarrollo del vocabulario entre los 12 y los 18 meses (estancamiento
o falta de progreso a cualquier edad).

¢ Produccidn limitada de consonantes.

¢ Dependencia de los gestos, sin verbalizacién.

¢ El habla es mayormente ininteligible.

* Vocabulario de produccién limitada (usa menos de 50 palabras).
¢ No utiliza combinaciones de dos palabras.

¢ No presta atencidn a los cuentos.

 Sigue sin comprender 6rdenes verbales sencillas.

e Las interacciones sociales con sus pares son principalmente gestuales.
e Las palabras se limitan a monosilabos, sin consonantes finales.

¢ Articulaciones multipalabras escasas o inexistentes.

¢ No exige una respuesta de sus oyentes.

¢ No hace preguntas.

e Lainteligibilidad del habla es deficiente.

* Rabietas frecuentes cuando no se le entiende.

* No se entiende claramente lo que el nifio dice.

* No sabe contar lo que le pasa ni es capaz de mantener una conversacion sencilla.
¢ No es capaz de cantar o tararear.

* Su aprendeizajer escolar se ve retrasado con respecto a sus compafieros.

¢ No conversa con otros nifios.
¢ No manifiesta un lenguaje maduro y tampoco lo utiliza eficazmente.
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A continuacidn, se presenta un modelo de preguntas que pueden ser aplicadas tanto por los
profesionales de salud como por los padres y/o cuidadores del nifio, las cuales deben ser respondidas
a fin de poder evaluar la audicidn del nifio. Ademas, se provee de signos de alerta o alarma que ayudan
a indicar posibles retrasos en el desarrollo relacionados con la pérdida de la capacidad auditiva. Ambos
pueden ser utilizados por los profesionales de la salud para realizar la evaluacién de la audicién de los
nifios menores a cinco anos, especialmente de aquellos que asisten a los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién y los servicios de intervencion temprana.

Preguntas para la evaluacion de la audicién en nifios menores a 5 afios

La serie de preguntas presentadas a continuacién permiten evaluar la audicién de nifios a través de
las respuestas que son obtenidas'*?). En caso de obtener como respuesta “NO”, entonces podria ser
un indicativo de déficit auditivo, y el nifio debe ser referido para otros estudios que permitan
determinar con exactitud si existe o no un problema auditivo.

Edad del niiio Pregunta Si | No

¢Abre su bebé los ojos, o parpadea, cuando hay un ruido?

Unas semanas éLe parece que su bebé le esté escuchando cuando usted habla
o canta?

¢éIntenta su bebé ver de dénde viene el sonido, girando sus ojos

Alrededor de los 6 | ;s cabeza hacia el sonido?
meses

éDisfruta su bebé cuando usted le habla?

éLe parece que su bebé responde incluso a sonidos muy

Alrededor de los 9 suaves?

meses

éDisfruta su bebé haciendo sonidos de bebé?

éResponde su bebé cuando usted dice su nombre y el de las
Alrededor del 1 aflo | €0sas con las que juega?

¢Estd empezando a decir "palabras de bebé"?

¢Sefiala o recoge su bebé cosas que hay en la casa, cuando
Alrededor de los 18 | \;sted se lo pide?

meses

¢Estd empezando a usar palabras sencillas?

¢Piensa que su bebé puede oir con normalidad, incluso cuando
le habla en una voz muy suave?

2 aios de edad
¢Estd su bebé usando varias palabras juntas e intentando

hablar con usted?

Ademas, es fundamental considerar los signos de alarma que pueden indicar posibles retrasos en el
desarrollo relacionados con la pérdida de la capacidad auditiva. Algunos signos de alarma son los
siguientes¥):
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Edad Signo de alarma
6 meses No emite ruidos ni balbuceos
12 meses No oye sonidos (timbre, teléfono), no reconoce su nombre
15 meses No imita palabras simples
2 afios No dice palabras (10)
3 aiios No dice frases de dos palabras
4 afios No dice frases sencillas

Para mayor informacién acerca de los hitos de desarrollo y las sefiales de alarma en los nifios hasta los
cinco afios de edad, se puede recurrir al documento de Pautas Técnicas para Apoyo a las Familias
elaborado por el MSPBS (2019) en el marco del Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay
Creciendo Juntos”. El mismo tiene por objetivo proveer informacidn practica para la labor de los
profesionales de la salud en lo que respecta al desarrollo infantil temprano. Sumado a este
documento, se puede recurrir ademas al Manual de Vigilancia del Desarrollo Integral del Niiio y la
Nifia Menor de 5 Aiios para Profesionales de la Salud elaborado por el MSPBS (2016), el cual expone
estrategias de prevencion a través de la deteccidon temprana de las desviaciones del desarrollo tipico
y la intervencién oportuna sobre las mismas, con ciertas especificaciones en lo que respecta a la
audicion.

42



Protocolo de deteccidn de nifios menores de 5 anos con trastornos auditivos

Este protocolo (ver Figura 1) se desarrolla en los establecimientos de salud del primer y segundo nivel
de atencion, con la participacion de profesionales de la salud en conjunto con los padres y/o
responsables del nifio a ser evaluado.

En primer lugar, el protocolo inicia con la recoleccién y revisidon de los antecedentes e historia clinica
del nifio, asi como de los datos epidemioldgicos relevantes (cuestionario de FRA — ver Anexo 2, pag.
33). A partir de la informacién recolectada, es posible identificar si el nifio cuenta o no con factores de
riesgo audioldgicos lo cual define los pasos a seguir a lo largo del protocolo.

Nifios menores de
5 afios

Antecedentes/ Historia clinica

Identificacion de Factores de Riesgo
Audiolégicos ( FRA)

J/ Referencias \

Sin Riesgo Con Ri
—g on Riesgo |:] POBLACIONDIANA

INFORMACION RELEVANTE
Evaluacién de Hitos del
Desarrollo/ Signos de

Alarma RESULTADOS

EVALUACION

FACTORES DE RIESGO

RESULTADO SALIDA DEL

T~ T

Desarrollo Con Desarrollo Con
Adecuado Rezago Adecuado Rezago

Control luego
Alta de 3 meses

DIAGNOSTICO
Fase 2
Protocolo de
Deteccion

Figura 1. Protocolo de deteccién de trastornos auditivos en nifios menores de cinco afios

Posteriormente, se realiza la evaluacidon completa de los hitos del desarrollo, dentro de los cuales se
encuentran los hitos de la comunicacidn y del lenguaje del nifio, y la identificacidon de los signos de
alarma o indicios de potencial pérdida auditiva descritos en la seccidn anterior. Este paso requiere
contar con la colaboracidn de los padres y/o responsables del nifio a fin de facilitar la evaluacién y
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considerar la experiencia que poseen en la vigilancia del desarrollo de los nifios ya que son
considerados buenos observadores y detectores certeros de deficiencias en el desarrollo de sus
hijos*?.

Los resultados, y su posterior seguimiento, se encuentran diferenciados segun la presencia o no de
factores de riesgo audioldgicos.

- Sin factores de riesgo: si el nino CUMPLE con los hitos del desarrollo y NO se identifican sefiales de
alarma o indicios de posible pérdida auditiva, el desarrollo es considerado adecuado y no se considera
la presencia de trastornos auditivos. En este caso el nifio es dado de alta, saliendo asi del protocolo de
deteccidn de trastornos auditivos.

Por el contrario, si el nifio NO CUMPLE algun hito del desarrollo y Si se identifican sefiales de alarma o
indicios de posible pérdida auditiva, se considera la presencia de un rezago o riesgo en el desarrollo.
En este caso, el nifio debe ser derivado a la fase de “Diagnédstico” del protocolo de deteccién temprana,
el cual tiene lugar en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn, y en donde
se realizan pruebas audioldgicas para realizar la confirmacidon diagnéstica.

Seguimiento: el médico tiene la responsabilidad de derivar al nifio con rezago a la fase de diagndstico
del protocolo de deteccién temprana. Se recomienda adjuntar una breve descripcion de las
observaciones halladas durante la evaluaciéon y guiar a los padres sobre los servicios de salud donde
puede realizar la interconsulta con el médico especialista. Es responsabilidad de los padres y/o
responsables del nifio agendar las citas correspondientes con el médico especialista.

- Con factores de riesgo: si el nino CUMPLE con los hitos del desarrollo y NO se identifican sefiales de
alarma o indicios de posible pérdida auditiva, el desarrollo es considerado adecuado. Sin embargo,
debido a la presencia de factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de hipoacusias de curso
progresivo o aparicion tardia, se requiere la realizaciéon de un control de habilidades auditivas luego
de 3 meses de haber consultado inicialmente.

Por el contrario, si el nifio NO CUMPLE algun hito del desarrollo y Si se identifican sefiales de alarma o
indicios de posible pérdida auditiva, se considera la presencia de un rezago o riesgo en el desarrollo.
En este caso, el nifio debe ser derivado a la fase de “Diagndstico” del protocolo de deteccién temprana,
el cual tiene lugar en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, y en donde
se realizan pruebas audioldgicas para realizar la confirmacidn diagnéstica.

Seguimiento: se recomienda que se gestionen con anticipacion las citas (fecha y lugar)
correspondientes a los controles de habilidades auditivas (control luego de tres meses) de los nifios
con desarrollo adecuado.

Por otra parte, el médico tiene la responsabilidad de derivar al nifio con rezago a la fase de diagndstico
del protocolo de deteccién temprana. Se recomienda adjuntar una breve descripcidon de las
observaciones halladas durante la evaluacién y guiar a los padres sobre los servicios de salud donde
puede realizar la interconsulta con el médico especialista. Es responsabilidad de los padres y/o
responsables del nifio agendar las citas correspondientes con el médico especialista.
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Lineamientos para la Promocion y Gestidn Integral de la Salud Auditiva

Orientacion genética

La hipoacusia puede ser heredada, razén por la cual es sumamente importante identificar familiares
con déficit auditivo. Este tipo de hipoacusia puede presentarse desde el nacimiento o desarrollarse un
tiempo después. Pueden ser pérdidas auditivas leves, moderadas, severas y profundas. La orientacion
genética de las familias de los padres de un nifio hipoacusico debe ser estudiada y aconsejadas si existe
el riesgo de hipoacusias hereditarias que puedan ser trasmitidas a otros hijos.

Prevencion de infecciones

Las infecciones del oido son muy frecuentes en nifos pequefios. Su riesgo aumenta cuando conviven
con muchas personas en la misma casa, cuando se fuma en el hogar, cuando hay poca higiene, cuando
los nifios toman contacto con personas enfermas sobretodo infecciones de la via aérea superior y en
los nifios que asisten a guarderias.

La lactancia materna actia como mecanismo protector de infecciones, anime a la madre a continuar
la misma.

Las infecciones otoldgicas no tratadas pueden terminar con un déficit auditivo, asi como la
automedicacion, eduque a su comunidad sobre la importancia de consultar a tiempo cuando estas se
presentan. La intervencién temprana evitara las pérdidas auditivas.

Higiene del oido

El conducto auditivo no necesita limpieza, este cuenta con un mecanismo de autolimpieza. Es
recomendable no introducir nada en el oido ya que puede dafar el conducto o inclusive la membrana
del timpano. Indique una consulta lo antes posible en caso de molestias en el conducto auditivo.

Vacunaciones

Es sumamente importante controlar el estado de vacunacion del nifio. La vacunacién contra las
infecciones bacterianas por Haemophilus y Pneumococo previenen las infecciones otoldgicas en el
nifio. Enfermedades como el sarampidn, paperas y rubéola pueden causar una pérdida auditiva. Las
pérdidas auditivas causadas por la meningitis pueden ser irreversibles.

Medicamentos ototoxicos

Las prescripciones de medicamentos deben ser realizadas Unicamente por un médico. Los
medicamentos ototdxicos podrian dafiar el nervio auditivo de forma irreversible dejando como
secuela una hipoacusia. Algunos farmacos ototdxicos incluyen los aminoglucésidos (gentamicina), la
furosemida, los antineoplasicos, los antimaldricos y muchos mas.
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Proteccion de los oidos frente a ruidos

Es importante informar y aconsejar a los padres y/o responsables del nifio que la exposicion a ruidos

intensos y constantes pueden generar un dafio a nivel del nervio auditivo y que el uso de protectores

auditivos es una opcién para prevenirlo. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2015), “el

volumen recomendado de cualquier sonido esta por debajo de los 85 dB para una duracién maxima

de ocho horas al dia”™. Solicite evaluaciones auditivas de forma regular a fin de detectar pérdidas

auditivas de forma precoz.

10.

11.

12.
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Anexo 5. Resoluciéon S.G. N° 063/2020 por la cual se aprueba la “Guia de Deteccion
Temprana de Hipoacusia en nifios menores de 5 aflos” para ser implementada en los
establecimientos de salud publicos y privados del pais

4 vuer agLumsery

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Resolucién S.G. N° e

POR LA CUAL SE APRUEBA LA “GUIA DE DETECCI(’): PE::::'?:;A ::
HIPOACUSIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS” PARA SER I e
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS D ;

Asuncion, (95 de:?eaﬂféfla de 2020

VISTO:

Que el documento “Guia de deteccién tempana de hipoacusia en ninos menores cile
5 afios” ha sido puesto a consideracion por la Direccién de Salud Integral de la Ninez y ?
Adolescencia, dependiente de la Direccidn Genfzral de Pr_ogramas de ‘Salud, para se
implementada en los establecimientos de salud publicos y privados del pais; Yy

CONSIDERANDO:

Que el proceso de transformacién en que se halla inmers_g el Ministeric ¢= ‘Salud
Plblica y Bienestar Social (MSPyBS), con miras a la implementacion de un nuevo Modelo
de Atencidn Integral a la Nifiez en Desarrollo Infantil Temprano en la Red_ Integrada e
Integral de Redes de Servicios de Saiud (RIISS), basado en el trabajo continuado en un
solo lugar, el desarrollo profesional y la calidad de la atencién a los ciudadanos y a la
comunidad;

Que el Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay, Creciendo Jpptos"
tiene como objetivo mejorar el desarrollo cognitivo, socioemocional y fisico de nihas y
nifos de 0 a 5 anos.

Que la Constitucion Nacional, en su Articulo 6, prescribe: “La calidad de vida serd
promovida por el Estado mediante planes y politicas que reconozcan factores
condicionantes, tales como la extrema pobreza..”, en tanto que en el Articulo 68
establece: “£/ Estado protegerd y promovera la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad’, y en el Articulo 69, que: “se promovers un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos
del sector piblico y privadd’.

Que la Ley N’ 1032/1996, que crea el Sistema Nacional de Salud, er su Articulo 2°
menciona, “£/ sistema tiene el objetivo de distribuir de manera equitativa y Justa los
recursos nacionales en el Sector Salud, y a través del mismo, establecer coiiexiones
intersectoriales e intrasectoriales concertadas, incorporando a todas las Instituciones que
fueron creadas con Ia finalidad especifica de participar en las actividades de promocion,
recuperacion y rehabilitacicn de salud y prevencion de I3 enfermedad en individuos y
comunidades, dentro del territorio de la Repuiblica’.

Q’ueA la Ley -N° 836/80, Codigo Sanitario, establece en su Art. 3% “£/ Ministerio de
Salud _Pub//ca y B/enestar Social es la mas alta dependencia del estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social’.

. Que la ley 6292 que declara en emergencia. la situacién de personas con
discapacidad Y di§pone tomar medidas concretas a favor de las mismas, en su Art. 3°
:especto al.d_lagnostico, atenciones en rehabilitacién y servicios de salud”: numeral 5 2

Crgar se_rquos de atencién temprana con protocolos deteccién oportuna Y servicios .de
estimulacion en todos hospitales regionales del pais”, numeral 5.3 “Crear capacitacione
en protocolos de trato adecvado por tipo de discapacidad en todos o icios de salud”s
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Ministerio de Salud Piblica » Bienestar Social
Resolucion S.G. N> (53 - -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA “GUi ‘
2 GUIA DE DETECCION TEMPRANA DE
l:él;OEACUSIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS” PARA SER IMPLEMENTADA EN
STABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS DEL PAIS.

45 ge TERATAD e 2020
Pagina N° 02/02

_ " Que la referida Guia, dirigida a los profesionales de la salud de los sectores publico
y pu_'lvado, de aplicacion por parte de los mismos, tiene por objeto dar cumplimiento a las
acciones de deteccién, diagndstico y seguimiento- del nifio con hipoacusia menor de 5
anos. )

Que la Direccidn Generai de Asesorfa Juridica, segin Dictamen A.J. N° 208, de fecha
19 de febrero de 2020, se ha expedido favorablemente para la firma de la presente
resolucion.

' POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRQ DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE::

Articulo 1°.  Aprobar la “Guia de Deteccién Temprana de Hipoacusia en niiios
menores de 5 afios” para ser implementada en los establecimientos de
salud pUblicos y privados del pais, dirigida a profesionales de la salud, que
forma parte, como anexo de esta Resolucion.

Articulo 2°.  Encomendar a la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de
Salud, y a la Direccién General de Programas de Salud, a través de la
“Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia, las acciones
relacionadas a la implementacién de la guia y la-organizacién de la
capacitacion progresiva para funcionarios de establecimientos de salud
dependientes. del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, sobre el
contenido de la Guia aprobada. '

Articulo 3°.  Comunicar a.quienes corresponda y.cumplido, arc?’var.
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