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Resumen

Objetivo:Implementar un procedimiento de pesquisa auditiva universal en la poblacion neonatal cubana.

Material y métodos: Estudio de desarrollo tecnolégico, empleando la revision bibliografica, entrevista a informantes clave y la consulta
a expertos. Para la implementacion del procedimiento disefiado, el universo estuvo constituido por todos los recién nacidos vivos de
los hospitales maternos de Cuba, de enero a diciembre de 2018. Se realizé una seleccion simple aleatoria de tres provincias; quedaron
seleccionadas: Pinar del Rio, Camagiiey y Guantanamo. Se utiliz6 la técnica de muestreo por conglomerados polietapico para la seleccion
de los hospitales. La evaluacion se realizd mediante instrumentos elaborados a tal efecto por un grupo de 21 expertos: 16 participaron en
investigaciones precedentes para identificar problemas y causas limitantes de la pesquisa y el disefio del procedimiento, seleccionados
mediante la aplicacion del coeficiente de kappa; cinco que participaron en el proceso de implementacion y dos asesores de la Organizacion
Mundial de la Salud, por su experiencia internacional.

Resultados: Los expertos evaluaron el procedimiento favorable en aplicabilidad, pertinencia, actualidad, nivel cientifico, eficiencia e
integralidad y por responder a una necesidad; sus resultados permitieron la integracion al Programa Nacional de Discapacidad Auditiva.
La implementacion, permitié obtener cifras de prevalencia y factores de riesgo de discapacidad auditiva, en la poblacion neonatal de las
provincias seleccionadas.

Conclusiones: El procedimiento para la pesquisa auditiva universal en la poblacion neonatal de Cuba, es pertinente y aplicable, tanto en
estructura como proceso, y ofrece resultados de valor con informacion no conocida del diagndstico de pérdidas auditivas en recién nacidos
con y sin factores de riesgo.

Palabras clave: Evaluacion; Oido; Recién nacido; Universal.
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Abstract

Objective: To apply a universal newborn hearing screening procedure in the Cuban’s neonatal population.

Materials and Methods. Technological development study using bibliographic review, interviewing key informants and consulting experts. For the
implementation of the designed procedure, the universe consisted of all alive newborns of maternal hospitals in Cuba from January to December 2018. A
simple random selection of three provinces was made; Pinar del Rio, Camagiiey and Guantanamo were selected. The multistage cluster sampling technique
was used for hospital selection. The evaluation was carried out using instruments developed for this purpose by a group of 21 experts: 16 who participated
in previous studies to identify problems and causes limitations of the research and design of the procedure, selected by applying the kappa coefficient, five
participated in the implementation process and two advisors from the World Health Organization, for their international experience.

Results. Experts evaluated the favorable procedure in applicability, relevance, topicality, scientific level, efficiency and comprehensiveness and respond to
a need; their outcomes allowed the integration to the National Hearing Impairment Program. The implementation allowed to get prevalence figures and risk
factors for hearing impairment in the neonatal population of selected provinces.

Conclusions. The procedure for universal auditory screening in the neonatal population of Cuba is relevant and applicable, is pertinent and applicable, both
in structure and process and provides valuable results with unknown diagnostic information of hearing losses in newborns with and without risk factors.
Key words: Evaluation; Hearing newborn, Universal.

Sumario

Objetivo: Implementar um procedimento de triagem auditiva universal na populagdo neonatal cubana.

Material e métodos: Estudo do desenvolvimento tecnologico, utilizando revisdo bibliografica, entrevistando informantes-chave e consultando especialistas.
Para a implementagdo do procedimento planejado, o universo consistiu em todos os recém-nascidos vivos das maternidades de Cuba, de janeiro a dezembro
de 2018. Foi feita uma selegdo aleatoria simples de trés provincias; foram selecionados: Pinar del Rio, Camagiiey e Guantanamo. A técnica de amostragem
por multiplos estagios foi utilizada para sele¢do hospitalar. A avaliagdo foi realizada com instrumentos preparados para esse fim por um grupo de 21
especialistas: 16 participaram de pesquisas anteriores para identificar problemas e causas limitantes da pesquisa e o desenho do procedimento, selecionado
pela aplicacdo do coeficiente Kappa; cinco que participaram do processo de implementacao e dois assessores da Organizagdo Mundial da Saude, por sua
experiéncia internacional.

Resultados: Os especialistas avaliaram o procedimento favoravel em aplicabilidade, relevancia, atualidade, nivel cientifico, eficiéncia e integralidade e
para responder a uma necessidade; Seus resultados permitiram a integrag@o no Programa Nacional de Deficiéncia Auditiva. A implementagdo permitiu obter
valores de prevaléncia e fatores de risco para deficiéncia auditiva na populagdo neonatal das provincias selecionadas.

Conclusdes: O procedimento para a pesquisa auditiva universal na populagio neonatal de Cuba ¢é relevante e aplicavel, tanto na estrutura quanto no processo,

e oferece resultados valiosos com informagdes desconhecidas sobre o diagnostico de perda auditiva em recém-nascidos com e sem fatores de risco. .
Palavras chave: Avaliagdo; Orelha; Recém nascido; Universal
Résumé

Objectif: Mettre en ceuvre une procédure de dépistage auditif universel dans la population néonatale cubaine.

Matériel et méthodes: Etude du développement technologique, a 1’aide de la revue bibliographique, des entretiens avec des informateurs clés et des
experts-conseils. Pour la mise en ceuvre de la procédure congue, 1’univers était composé de tous les nouveau-nés vivants des hopitaux maternels de Cuba,
de janvier a décembre 2018. Une simple sélection aléatoire de trois provinces a été effectuée; ont été sélectionnés: Pinar del Rio, Camagiiey et Guantanamo.
La technique d’échantillonnage en grappes a plusieurs degrés a été utilisée pour la sélection des hopitaux. L’évaluation a été réalisée a I’aide d’instruments
préparés a cet effet par un groupe de 21 experts: 16 ont participé a des recherches antérieures pour identifier les problémes et limiter les causes de la recherche
et la conception de la procédure, sélectionnés en appliquant le coefficient kappa; cinq qui ont participé au processus de mise en ceuvre et deux conseillers de
I’Organisation mondiale de la santé, pour leur expérience internationale.

Résultats: Les experts ont évalué la procédure favorable en termes d’applicabilité, de pertinence, d’actualité, de niveau scientifique, d’efficacité et
d’intégralité et pour répondre a un besoin; Ses résultats ont permis 1’intégration dans le programme national de déficience auditive. La mise en ceuvre a
permis d’obtenir des chiffres de prévalence et des facteurs de risque de déficience auditive dans la population néonatale des provinces sélectionnées.
Conclusions: La procédure de recherche auditive universelle dans la population néonatale de Cuba est pertinente et applicable, a la fois dans la structure et
le processus, et offre des résultats précieux avec des informations inconnues sur le diagnostic de la perte auditive chez les nouveau-nés avec et sans facteurs

de risque. .

Mots clés: évaluation; Oreille; Nouveau-né; Universel
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Introduccion

La discapacidad auditiva es la discapacidad sensorial de mayor
prevalencia a nivel global; constituye el problema de salud mas
frecuente en la poblacion infantil y se incrementa en el curso
de la vida. En el mundo, 466 millones de personas padecen
pérdida de audicion discapacitante, de las cuales 34 millones,
son nifios. Se calcula que en el afio 2050 mas de 900 millones
de personas, es decir, una de cada 10, sufrira una pérdida de
audicion discapacitante.

Se estima que, de uno a tres por cada mil nifios, nace con pérdidas
auditivas graves bilaterales. Esta prevalencia es ain mayor en el
grupo de recién nacidos con riesgo, donde se reportan valores
de dos a cuatro por cada mil nacidos vivos'. Sin embargo, esta
prevalencia no estd distribuida de manera homogénea en la
poblacién mundial, es mayor en los paises en vias de desarrollo®.

Hay regiones como Africa sub-sahariana y Asia, donde las
prevalencias son muy superiores a la de los paises desarrollados,
siendo mas evidente en la parte sur de Asia que reporta la
prevalencia mas alta, con 12.3 %, lo cual duplica las registradas
con relacion a otras regiones.

Esta diferencia también se presenta en América Latina y el Caribe.
La alta prevalencia en las regiones con bajos ingresos per capita
se atribuye a que presentan deficiencias en la atencion médica,
condiciones higiénicas insuficientes y déficit educacional en la
poblacion’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce como
comorbilidades intermedias las alteraciones del oido, audicion
y comunicacion, dentro del grupo de las enfermedades cronicas,
debido a su larga duracion y lenta evolucion; sus prevalencias
son consideradas como un problema de salud publica, debido a
que cada dia van en aumento y llevan a una discapacidad, siendo
mas visibles en la poblacion infantil, porque influyen de forma
directa en el desarrollo cognitivo, emocional, psicosocial y del
lenguaje, asi como en la adquisicion de la primera lengua. En
los adultos pos-linguales influyen en el desempefio laboral y
social. Existen ejemplos de prevalencias obtenidas en estudios
realizados en paises y localidades geograficas que muestran
diferencias relacionadas con los niveles de ingreso econémicos*
En Cuba, también se encontraron diferencias en la prevalencia
auditiva en un estudio realizado en municipios de la capital del
pais y en la zona mas oriental de la isla>

Los datos que se obtienen en los reportes de estudios realizados?
ejemplifican la diferencia existente entre los paises con bajos
ingresos como Nigeria, con la tasa mas alta, en correspondencia
a la situacion socio-economica del pais, seguido de la India.
Ambos paises no reportan resultados de investigaciones
realizadas a poblaciones completas.
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Dentro de un mismo pais, también se observan diferencias entre
regiones; esto se debe a la distinta composicion étnica y grados
de desigualdad socio-econdmica presente, pero también a sesgo
del muestreo y de la estrategia para el diagndstico empleada,
como lo demuestran los resultados obtenidos en Chile®.

Son muchos los factores que permiten evaluar en el periodo
prenatal o durante el nacimiento, el riesgo de pérdida auditiva.
Se consideran factores de riesgo (FR) a las condiciones
biologicas, sociales, econdomicas, de conducta o ambientales,
que estan asociadas o causan un incremento de la susceptibilidad
para desarrollar una enfermedad especifica. Este puede ser
causal, cuando su presencia contribuye a explicar la ocurrencia
de una enfermedad y es un marcador, cuando solo aumenta la
probabilidad de que se presente el efecto, sin que su presencia
pueda ayudar a explicar la ocurrencia del evento. Los factores
de riesgo asociados a las pérdidas auditivas precoces, son en
principio causales y conocerlos cuanto antes, contribuye a
evitar sus consecuencias y a toma de medidas pertinentes para
disminuir o compensar la pérdida auditiva.

Los principales factores de riesgo para que se presente una pérdida
auditiva en el recién nacido y que se expresan en los primeros
dias de vida, son los siguientes’: anormalidad en la coclea, oido
interno o la via auditiva (nervio coclear), responsable de un
trastorno auditivo neurosensorial; antecedentes de familiares
con déficit auditivo; infecciones maternas durante el embarazo
(zikka, rubéola, sifilis, citomegalovirus, toxoplasma, Virus de
Inmunodeficiencia Humana); complicaciones en el parto; bajo
peso al nacer, inferior a 1,500 gramos; Apgar de 0-4 al minuto
y de 0-6 a los cinco minutos; malformaciones asociadas a
hipoacusia y el suministro en dosis inadecuadas de antibioticos.

El nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer, son fuertes
factores de riesgo para las pérdidas auditivas precoces. Se ha
encontrado que mientras mayor sea la prematurés mayor es
la prevalencia del déficit auditivo®. Con relacion al empleo de
los medicamentos ototdxicos, hay que tener en cuenta que en
condiciones en que peligra la vida, la pérdida auditiva puede
ser una consideracion menor. Cuando el suministro de ellos se
realiza de un modo adecuado y controlado, mediante la medicion
periodica de sus niveles en sangre durante el tratamiento, no
deben presentarse problemas.

Se considera que cerca del 50 % de las pérdidas auditivas en
recién nacidos (RN), se deben a la herencia, pero al evaluarse
los antecedentes familiares como factor de riesgo de pérdida
auditiva neonatal, no es suficiente conocer si existen familiares
afectados, es necesario evaluar los vinculos que tienen con el
recién nacido y las causas de las pérdidas auditivas, es decir,
definir si existen indicadores de una transmision hereditaria.
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Las pérdidas auditivas genéticas incluyen un amplio rango de
trastornos que pueden presentarse en cualquier periodo de la
vida, ya sea de forma unilateral o bilateral y con intensidades
que van de la afectacion moderada a profunda.

Pero la pérdida auditiva por factores de riesgo, no siempre
se manifiestan al nacimiento, también pueden considerarse
como factores de riesgo de expresion tardia, las enfermedades
infecciosas al nacimiento, tales como: meningitis, malaria,
citomegalovirus, parotiditis, toxoplasmosis y sarampion, las
cuales por lo general escapan a la pesquisa neonatal.

Segtin, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas, no
solo a prevenir su aparicion, como la reduccion de los factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida, la que presenta tres niveles:
primaria, secundaria y terciaria’.

La prevencion primaria, es la que esta dirigida a evitar la aparicion
inicial de una enfermedad o dolencia; se encarga de evitar que
ocurra la enfermedad u otro factor que conduzca al déficit auditivo;
incluye intervenciones como la conservacion de la audicion, para
evitar la pérdida auditiva por exposicion al ruido, inmunizacion
contra infecciones por rubéola, parotiditis y sarampion que
causan pérdida auditiva, las cuales son econdémicas y efectivas;
el tratamiento de la otitis media aguda y el uso racional de los
medicamentos ototoxicos.

La prevencion secundaria incluye acciones para evitar que la
enfermedad ya presente cause un déficit auditivo, para impedir
que se convierta en una discapacidad, es decir, evitar que afecte la
capacidad de una persona para oir bien. Incluye actividades tales
como la deteccion temprana mediante pesquisaje, el tratamiento
inmediato de infecciones, como la meningitis o la otitis media
cronica supurada y en ocasiones, la cirugia para impedir o
minimizar el grado de déficit auditivo.

Laterciaria puede ser considerada para evitar que una discapacidad
se convierta en una limitante para el funcionamiento del individuo
en su ambiente habitual; incluye la provision de dispositivos
de apoyo auditivo, la educacion y el acceso e integracion en la
sociedad.

Es importante también tener en cuenta los conceptos que define
la OPS, relacionados con la rehabilitacién y habilitacion'® Por
rehabilitacion se define la aplicacion coordinada de un conjunto
de medidas médicas, sociales, educativas y ambientales para
preparar o readaptar al individuo, con el objetivo de que alcance
la mayor proporcion posible de capacidad funcional.

La habilitacion es la asistencia prestada a personas que, por haber
sufrido una deficiencia desde temprana edad, no han adquirido
aun la suficiente capacidad o habilidad para actuar en la vida
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educativa, profesional y social.

En estudios realizados desde la década del 90, del pasado siglo
hasta la actualidad, se evidencia que los nifios afectados que
fueron detectados antes de los seis meses de edad, presentan
cocientes de receptividad, expresividad y lenguaje total,
estadisticamente superiores a los de aquellos nifios en los que
la afectacion auditiva fue detectada con posterioridad a esta
edad, sin que esta diferencia fuera influenciada por variables
demograficas como sexo, etnia, grado de afectacion o variables
socio-economicas. Igual demuestra que no se presenta diferencia
estadistica respecto a estos parametros cognitivos, entre grupos
de nifios diagnosticados a edades mayores de seis meses.

Otra ventaja de la deteccion precoz del déficit auditivo esta
relacionada con las posibilidades terapéuticas disponibles en
la actualidad. Los implantes cocleares son tenidos en cuenta en
infantes con pérdidas auditivas severas o profundas, cuando los
aparatos auditivos no resultan adecuados. Se ha demostrado con
estudios sobre el desarrollo neurologico y auditivo cortical, que
el empleo de esta opcion en edades tempranas, esta asociado aun
mejor desarrollo de la via auditiva cortical'.

En términos generales, se considera que los nifios con pérdida
auditiva que fueron detectados mediante los programas de
pesquisa auditiva a temprana edad y que fueron diagnosticados
y tratados precozmente, presentan mejor rendimiento escolar y
dominio del idioma respecto a aquellos que fueron identificados
por otras vias.

Lo citado con anterioridad lleva a la necesidad de realizar
en los servicios de salud, en el momento del nacimiento, la
identificacion de la pérdida auditiva de forma precoz, que
permite la mas temprana intervencion. Mientras mas temprana
sea la deteccion, mas se anticipa la intervencion y la definicion
de medidas compensatorias. Si, ademas, se realiza con equidad
y caracter universal, la pesquisa auditiva conlleva a disminuir
el dafio que sufra el nifio en su desarrollo social y cognitivo. El
procedimiento disefiado en un estudio precedente por la autora,
contempla ese enfoque.

Un importante aspecto a considerar, en lo referente a la
aprobacion por las instancias financiadoras de las pesquisas
auditivas neonatales, es lo relacionado con los costos que
generan. Por tal razon es necesario hacer visible, no solo aquello
que las mismas representan en lo social y para la salud publica,
sino también la repercusion econdmica que tienen.

Ha sido planteado por Grosse'> que el costo en la atencion social
de un adolescente con pérdida auditiva bilateral permanente, en
el Reino Unido, resulta 2.7 veces mayor que el de un equivalente
sano, principalmente debido a la educacion requerida; esta
diferencia se acentla de manera proporcional al grado de
afectacion. En paises donde, como Cuba, la salud es gratuita,
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la atencion en los servicios sanitarios también gravita sobre los
costos que representan la no deteccion precoz y tratamiento
oportuno de la referida discapacidad.

Respecto a Cuba, no se cuenta con los datos de prevalencia
de pérdidas auditivas en recién nacidos, solo se aportan
los datos del “Estudio Psicosocial y Clinico Genético de
las Personas con Discapacidad” realizado entre los afios
2001 a 20035. Lo anterior hace pensar en la necesidad de
disponer de informacion que informe la magnitud del problema
y sus particularidades en el contexto cubano, para su debida
atencion como problema de salud.

A ello se une, que hay factores de riesgo sobre los que no resulta
posible actuar para su modificacion, pero es importante con
conocerla para el desarrollo de acciones educativas.

Mientras el bajo peso al nacer, el suministro en dosis
inadecuadas de antibidticos, las complicaciones en el embarazo
y el parto persistan, existe la posibilidad de actuar sobre ellas
y modificarlas, incluso desde la accion intersectorial para su
prevencion, en lo que Cuba tiene larga experiencia y excelentes
resultados.

En la actualidad, diferentes técnicas permiten la identificacion
temprana de pérdidas auditivas; entre las mas utilizadas se
encuentran el registro de Emisiones Otoacusticas (EOA) y los
Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral (PEATC). El
avance tecnologico ocurrido en los ultimos afios en Cuba, hace
posible disponer de equipos automaticos portatiles de fabricacion
nacional, sensibles y confiables para el pesquisaje auditivo, dentro
de los que se encuentran los equipos de Emisiones Otoacusticas
Evocadas Transitorias (EOAT) y PEATC marca NEURONIC-
SA, que garantizan la sostenibilidad del procedimiento disefiado.

La voluntad politica del estado, la estructura del sistema de salud
cubano, el marco legal existente y la disponibilidad en todo el
territorio nacional de especialistas en Otorrinolaringologia y en
Audiologia, asi como la experiencia existente de la pesquisa
de otras afecciones en recién nacidos, ponen de manifiesto que
existe la posibilidad de incluir el pesquisaje auditivo universal
en la poblacion neonatal cubana, dirigido a la deteccion precoz,
la rehabilitacion y habilitacion como parte de las acciones del
Programa Nacional de Discapacidad Auditiva, establecido por
la Resolucion Ministerial 974 de 2012, al considerarlo de gran
importancia para la salud publica'>

Disponer de un procedimiento que permite introducir, organizar
y sistematizar el pesquisaje auditivo universal precoz en la
poblacion neonatal cubana, como parte de la gestion integral
de salud auditiva, requiere de su implementacion en pequefia
escala, que permita su evaluacion mismo para extenderlo con
caracter universal.
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La presente investigacion pretende responder a la interrogante:
(como implementar la pesquisa auditiva universal para la
poblacién neonatal en Cuba?

El objetivo planteado es el siguiente: implementar el
procedimiento para la pesquisa auditiva universal en la poblacion
infantil cubana.

Material y método

La revision documental de los resultados obtenidos en
investigaciones precedentes, permitid la implementacion del
procedimiento para la pesquisa auditiva universal en escenarios
seleccionados y la consulta a expertos ¢ informantes clave,
evaluandolos.

Para la implementacion y evaluacion de la estrategia disefada,
el universo estuvo constituido por todos los recién nacidos
vivos (116 mil 182) de los hospitales maternos de Cuba, en
el periodo comprendido de enero a diciembre de 2018'. Para
implementarlo por 21 especialistas, de ellos 16 técnicos en
logofonoaudiologia de los ocho hospitales maternos. Estos
fueron también entrevistados como informantes clave, para
conocer los ajustes requeridos al procedimiento.

Se escogid una muestra de RN determinada a partir de la
siguiente expresion:

z2, PO
- 1-a;
n= e ,donde ng, =
n, -1 502

1+
N
Donde:

P: La prevalencia de discapacidad auditiva en nifios para
América Latina y el Caribe?.

Q1-P

Z1-0/2: Percentil de la distribucion normal.

E0% Cuadrado del maximo error admisible.

n: Tamafio de muestra.

N: Tamaiio poblacional.

Se utiliz6 una P = 0.16 %, N=116,182, precision absoluta entre
0.10 y 0.17 % y la confiabilidad a utilizar fue de 95 %. Se
consider6 un efecto de disefio (deff) de 3, por el que se multiplicd
el valor de n. Para el calculo se utilizo el software Epidat 3.0 para
Window's.

Para la seleccion definitiva, se utilizé como técnica, el muestreo

por conglomerados polietapico, cuyo algoritmo se expone a
continuacion:
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Primer paso: seleccion de las Unidades de Primera Etapa (UPE).
Se seleccionaron 3 UPE (Provincias) por Muestreo Simple
Aleatorio de la siguiente manera:

1. Se cred una lista de las UPE y se le asignaron nimeros
por el orden geografico de occidente a oriente y el municipio
especial de la forma siguiente: Pinar del Rio (1), Artemisa (2),La
Habana (3), Mayabeque (4), Matanzas (5), Villa Clara (6),
Cienfuegos (7), Sancti Spiritus (8), Ciego de Avila (9), Camagiiey
(10), Las Tunas (11), Holguin (12), Granma (13), Santiago de
Cuba (14), Guantanamo (15) y la Isla de La Juventud (16).

2. Con el uso del software EPIDAT 3.0, se realiz6 una seleccion
simple aleatoria de tres provincias. Quedaron seleccionadas las
provincias Pinar del Rio (1), Camagiiey (10) y Guantanamo (15).

Segundo paso: seleccion de las Unidades de Segunda Etapa
(USE). Se seleccionaron todos los Hospitales Maternos de
cada UPE, elegida, en el paso anterior y dentro de ellos, todos
los recién nacidos en el periodo de estudio (enero-diciembre de
2018).

Se obtuvo como resultado una muestra equiprobabilistica de
exactamente 17 mil 317 recién nacidos vivos, donde cada uno
de ellos tuvo probabilidad 0.19 de ser seleccionado.

Se produjo una caida muestral de 4 173 recién nacidos (24.1 %),
con una muestra definitiva de n= 13 144, de ellos 37.8 % (4 967)
nifas y 62.1 % (8 177) nifios.

La caida muestral es debida a las siguientes razones: alta a
peticion de los padres antes de las 72 horas (357 nifios = 8.5
%), altas precoces que ocurrieron por decisiones administrativas
debido a la dinamica puntual de los ingresos del hospital
(459 nifos = 11.0 %), recién nacidos con complicaciones al
nacimiento que fueron trasladados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y no pudieron ser pesquisados (116 nifios
= 2.8 %), roturas eventuales de los equipos utilizados para el
pesquisaje (1 427 nifios = 34.2 %). En la provincia de Camagiiey
no se descentralizaron los equipos hacia las cuatro maternidades
de otros municipios hasta el mes de abril, lo que provoco que
los padres no llevaran a los nifios a la maternidad provincial por
dificultades con el transporte (1 814 nifios = 43.5 %).

La implementacion del procedimiento incluyod los cuatro
componentes establecidos en el disefio: capacitacion y formacion
de recursos humanos, equipamiento a utilizar, materiales para
la recogida de la informacion y las condiciones de los locales.
La evaluacion se realiz6 mediante la consulta a expertos.

Para la seleccion de los expertos fueron calculados los
coeficientes (Kc: coeficiente de conocimiento, Ka: coeficiente
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de argumentacion o fundamentacion y K: coeficiente de
competencia.) Se obtuvieron valores entre 0.8 y 1, por lo que
el grado de pericia en el problema, objeto y campo en que
se investiga, fue elevado y 16 (n=16) de los participantes
conformaron el panel evaluador. A cada miembro se le solicitd
consentimiento informado para participar en la investigacion.

El grupo de expertos para realizar la evaluacion estuvo integrado
por 16 médicos especialistas en Otorrinolaringologia con
especializacion o diplomados en audiologia. De ellos, cinco
miembros del grupo nacional de Otorrinolaringologia, tres
asesores en audiologia del Ministerio de Salud Publica y ocho
especialistas en audiologia de igual nimero de provincias del
pais, no incluidas en la muestra de implementacion (Mayabeque,
Artemisa, Matanzas, Cienfuegos, Villa Clara, Santiago de Cuba,
Sancti Spiritus y Granma).

Se seleccionaron ademas, para realizar la evaluacion, tres
especialistas en audiologia de las provincias incluidas en el
estudio, dada su participacion en el proceso de implementacion
y dos asesores de Pesquisaje Auditivo Universal en la OMS,
por su experiencia internacional, unidos a los 16 expertos que
participaron en las investigaciones precedentes, para identificar
problemas y causas limitantes de la pesquisa y el disefio del
procedimiento cuya seleccion se explicd con anterioridad.

Para dar respuesta a la comparacion de los resultados de
la implementacion del procedimiento, con los estandares
internacionalmente establecidos, se utilizaron las variables que
a continuacion se describen:

Para la evaluacion de cobertura: pesquisaje del recién nacido, en
escala de si 0 no, definiendo como indicador, el porcentaje de
recién nacidos con pesquisaje realizado. El estandar es > 95.0%.

Para la evaluacion de proceso: tiempo en que se realizo la 1°
EOAT, en escala de 1-3, 4-7, 9-29 y 30 y mas dias y definiendo
como indicador el porcentaje de RN pesquisados antes de un mes
de vida; remision a consulta de audiologia, en escalade sionoy
como indicador el porcentaje de RN con criterios de remision que
fueron enviados a consulta de audiologia; asistencia a consulta
de audiologia y como indicador el porcentaje de RN evaluados
en consulta de audiologia. Estos tres indicadores tienen definido
como estandar > 95.0%.

Para la evaluacion de resultados: RN con pérdida auditiva
confirmada en escala 30-59, 60-89, 90 y mas dias y como
indicador el porcentaje de RN con pérdida auditiva confirmada
antes de los 90 dias de vida y como estandar de > 90.0%. RN con
Factores de Riesgo y pérdida auditiva confirmada, en escala si o
no, como indicador el porcentaje de RN con factores de riesgo
en los que se confirmo la pérdida auditiva; RN sin Factores de
Riesgo y pérdida auditiva confirmada, en escala si 0 no, y como
indicador el porcentaje de RN sin factores de riesgo en los que
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se confirm6 la pérdida. Ambos indicadores tienen definido como
estandar > 50.0%. RN con rehabilitacion protésica antes de los
180 dias, con escala de 90-119, 120-179, 180 y mas dias; como
indicador el porcentaje de RN rehabilitados antes de los 180 dias
de vida y un estandar de > 90.0%.

Se elaboré un formulario para la captura de los datos de la
implementacion en las variables definidas, que permitieron
obtener la evaluacion de estructura, proceso y resultados, los
cuales fueron suministrados por los encargados de realizarla.
El formulario se incluyé como parte de los documentos que
conforman los Registros Estadisticos Provinciales.

Para la evaluacion integral del procedimiento, se definieron
las siguientes variables: Pertinencia del procedimiento:
correspondencia de la propuesta con el problema a resolver.

Actualidad y nivel cientifico: calidad cientifica y de novedad del
procedimiento.

Aplicabilidad: posibilidad real de ejecucion por los encargados
de hacer la pesquisa y aceptabilidad de la propuesta por estos.

Necesidad de su aplicacion: importancia que justifique su
aplicacion.

Eficiencia: contribucion al uso racional de los recursos que se
emplean para la deteccion temprana del déficit auditivo.

Integralidad: posibilidad de formar parte del Programa Nacional
de Discapacidad Auditiva.

Todaslas variables se evaluaron enunaescala de cuatro categorias:
muy adecuada, adecuada, poco adecuada e inadecuada.

Los expertos estudiaron el documento contentivo del
procedimiento para la pesquisa auditiva universal en Cuba
y participaron en un taller de ocho horas de duracion. En
la primera parte del taller, se hizo una exposicion por el
investigador principal del proceso seguido, el procedimiento
empleado y los resultados obtenidos en la implementacién. Con
posterioridad respondieron un cuestionario donde cada pregunta
represent6 un indicador de evaluacion con las variables y escala
que se relacionaron con anterioridad. Se les solicitd ademas
exponer criticas, ideas, recomendaciones en todos los aspectos
relacionados con el procedimiento.

Durante todo el estudio se respetaron los aspectos éticos que
exige la investigacion cientifica con sujetos humanos; se
tomaron como premisas fundamentales: confidencialidad de
la informacion, anonimato de los participantes, y su derecho
voluntario de participar o no en la investigacion.

Se solicitd el consentimiento informado a expertos, padres y
especialistas que forman parte de la investigacion. Se les explicd
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a las autoridades de salud de las provincias no seleccionadas,
que concluyendo la evaluacion del procedimiento y realizados
los ajustes, serian beneficiados con la pesquisa auditiva de su
poblacion neonatal.

Resultados

Para evaluar los resultados de la implementacion, en un primer
momento se efectuaron entrevistas a los expertos, para verificar
el cumplimiento de los requisitos previamente establecidos para
la implementacion del procedimiento, mediante su constatacion
en los hospitales maternos seleccionados de las provincias
de Guantanamo, Camagiicy y Pinar del Rio. Los resultados
obtenidos reflejaron que existian puntos vulnerables, como son:

* Los técnicos en logofonoaudiologia de las provincias de
Guanténamo (4) y Camagiiey (8):

0 Desconocian el nimero de EOAT, que podian realizar cada
dia;

0 Desconocian como se realizaba la desinfeccion de los
accesorios utilizados (olivas y sondas);

0 No tenian claridad de a donde se remitian los RN cuando las
EOAT no estuvieran presentes.

» Los médicos, especialistas en audiologia de los hospitales
pediatricos, desconocian que debian asesorar a los técnicos en
logofonoaudiologia que estan en los hospitales maternos.

A partir de estos resultados, se amplio la informacion a los
encargados de ejecutar el procedimiento y se instaurd el
mecanismo de referencia y contra referencia hacia el servicio
hospitalario para el diagnostico y hacia el nivel primario de
atencion para el seguimiento.

Seguidamente se exponen los resultados de cobertura que estan
relacionados con la etapa del pesquisaje.

En la Tabla 1, se aprecian los recién nacidos a los que se les
realiza la primera EOAL. Pinar del Rio es la provincia con mayor
numero de RN pesquisados con 100 %, seguido de Guantanamo
con 95.5 %, en tanto Camagiiey es la de menor proporcion,
alcanzando un valor de 70.2 %. Se obtuvo un indicador global de
88.2 % de recién nacidos pesquisados, que estd muy por debajo
del estandar internacional (=95.0 %). Se dejaron de pesquisar
2 057 RN (11.8 %), donde la provincia Camagiicy fue la de
mayor numero de RN sin pesquisar con 1 814 (29.8 %) segun lo
establecido en el procedimiento.

143



Pesquisa auditiva en neonatos cubanos

Articulo Original

En los resultados de proceso se recogen el tiempo, la remision y
asistencia a la consulta de audiologia.

Otro parametro importante es la edad en la cual se realiza la
prueba de EOAT como parte de la primera pesquisa al RN.

En la Tabla 2 se observa que 42.2 % se pesquiso antes de los tres
dias de nacido, segun establece el procedimiento; la provincia de
Camagiiey fue la de menor pesquisa realizada en los primeros
tres dias con 19.6 %, lo cual estuvo afectado, porque la provincia
cuenta con cuatro hospitales maternos, el equipamiento que se
destind para cada una de las provincias no se descentralizo en los
primeros cuatro meses del aflo, todos los equipos de EOA fueron
concentrados en el hospital materno de la cabecera municipal, lo
que se convertia en problema para los familiares al llevar a sus
hijos a la prueba de pesquisa por dificultades con la accesibilidad
del transporte. 12.3 % de los RN fueron pesquisados a los 30
dias de edad.

De forma general, el 100 % de los recién nacidos se pesquisaron
antes de un mes de vida, cifra que sobrepasa el 95 % que
establecen los estandares internacionales. Pinar del Rio es la
provincia que registré mejor nivel de pesquisados antes de los
siete dias; fue insuficiente en las restantes provincias: Camagiicy
y Guantdnamo.

Una de las dificultades que se afronta es la aparicion de
complicaciones al nacimiento que provocan el traslado del recién
nacido hacia el servicio de neonatologia y en casos extremos,
su traslado hacia salas de cuidados intensivos de los hospitales
pediatricos.

Debido a ello, se realizo el analisis de los RN pesquisados entre
los ocho y 30 dias de nacidos.

A este grupo pertenecen los RN que presentaron aquellas
complicaciones ya descritas y los que no fueron pesquisados
durante su estancia en la institucion materna, por alta a peticion
de la familia, por decisiones administrativas o por altas precoces
y que fueron rescatados con posterioridad a partir de las acciones
realizadas por el nivel primario de atencion a través del médico
de familia.

Las provincias de Camagiicy y Guantanamo, presentaron altos
niveles de captacion en esta etapa de vida del RN, superiores en
la primera, a los de captacion precoz. En estas provincias, fue
también relevante el resultado de la pesquisa realizada a los RN
con mas de un mes de vida.

La estrategia de pesquisa establece que el 100 % de los recién
nacidos con al menos un factor de riesgo de pérdida auditiva y
los que sin factores de riesgo no pasaron las EOAt, deben ser
remitidos al servicio de audiologia de los hospitales pediatricos,
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con el objeto de realizar los estudios confirmatorios. En todas
las provincias se remitio a la totalidad de los recién nacidos con
criterio, valor que sobrepasa en 5 % el estandar internacional (>
95.0 %).

En la Tabla 3 se puede apreciar que del total de los RN que fueron
remitidos al servicio de Audiologia pediatrica, para concluir la
fase de diagndstico, solo asistio el 40.4 %, existiendo un numero
nada despreciables, 59.6 %, que no asistieron en la etapa que le
correspondia.

Segun las indicaciones establecidas en el procedimiento, el 100
% de los RN que tuvieron una afectacion y la totalidad de los que
tenian algun factor de riesgo, deben ser evaluados en la consulta
de Audiologia. Este resultado es muy inferior al establecido
en el indicador, por lo que fue sometido con posterioridad al
analisis para determinar las razones que lo motivaron y corregir
el proceso.

Seguidamente se presentan los indicadores de resultados.

La Tabla 4 muestra que de los 2 191 recién nacidos, remitidos
a consulta especializada por tener factores de riesgo o ser
supuestamente sanos y no pasar las EOAt, 161 fueron
confirmados con pérdidas auditivas, lo que representa 78.3 %,
solo 35 casos de los RN, fueron remitidos para diagnostico que
se concluye antes de los 90 dias de nacidos, lo que representa
21.7 %.

Camagiiey es la provincia con mejor resultado en este aspecto,
con 42.2 % de diagnoésticos concluidos.

Son varios los factores que atentan contra la conclusion del
diagnostico, tales como: la centralizacion del diagnostico en
los hospitales pediatricos de las cabeceras provinciales, las
deficiencias de transporte que dificultan la asistencia de los RN
que viven en localidades distantes a los hospitales, la rotura de
los equipos de PEATC fundamentalmente en la provincia de
Camagiiey que reportaron 12 RN que no pudieron realizarse la
prueba, debido a esta causa.

También se limita el diagnostico cuando se les informa a los
padres de los RN con factores de riesgo, que la EOAT estuvo
presente y estos consideran que no deben llevar a sus hijos a
realizarse otros estudios. Otra causa esta relacionada con los
turnos que se ofrecen en el hospital. Primero deben realizar una
segunda EOAT y después se les da otro turno para realizar los
PEATC, por lo cual los padres deciden no llevarlos mas debido a
las dificultades con la accesibilidad y son casos que se pierden de
la fase de diagnostico. Esta situacion es mas grave en Camagiiey
por la decision no establecida en el procedimiento y tomada por
los especialistas de la provincia, de realizarles a todos los RN
una timpanometria complementaria.
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Se puede observar en la Tabla 5, del total de los RN con FR,
la pérdida auditiva es confirmada en el 5.2 %; la provincia con
mayor nimero de casos confirmados es Camagiiey con 5.5 %,
seguida de Pinar del Rio con 4.9 %.

A los otros casos con FR, que no se les diagnosticd pérdida
auditiva, se les realizara seguimiento anual hasta los cinco afios
de edad.

En la Tabla 6 se muestran los RN sin FR y pérdida auditiva
confirmada.

De los 325 RN sin factores de riesgo que no pasaron las
EOAT, en seis casos se confirmoé la pérdida auditiva (1.8 %),
siendo la provincia de Camagiiey la de mayor niimero de RN
diagnosticados, con cinco casos, 71.4 %.

Asistieron a consulta de confirmacion 25.5 % de los recién
nacidos con factores de riesgo y 14.8 % de los que no presentd
factores de riesgo del total de los remitidos; resultados que se
corresponden con los parametros internacionales.

De los 161 confirmados, 17.6 % fueron rehabilitados antes de
seis meses de edad. 82.4 % después de los seis meses y ocho
pacientes no se rehabilitaron antes del afio de edad, lo que resulta
algo inferior a los parametros internacionales.

Estos resultados permiticron realizar algunos ajustes a los
requisitos previos para la implementacion del procedimiento
y se decidio por consenso de los expertos, realizar los estudios
necesarios para cada RN, en un mismo dia para concluir el
diagnostico.

La encuesta aplicada a los expertos para la evaluacion del
procedimiento, permitié realizar una revision critica final y
valorar su impacto para decidir su integracion al Programa
Nacional de Discapacidad Auditiva.

El criterio de los expertos, de acuerdo al cuestionario aplicado,
mostrd resultados con relacion a la propuesta, que fueron
valorados en su totalidad como muy favorables y favorables;
no se obtuvo ninglin criterio poco adecuado o desfavorable.
La puntuacion mas alta estuvo dada en la aplicabilidad, necesidad
e integralidad del procedimiento. Los expertos reforzaron las
sugerencias sobre la necesidad de realzar el papel del Equipo
Basico de Salud y el Grupo Basico de Trabajo en el nivel primario
de salud, en la recuperacion de los casos que no sean pesquisados
en la maternidad; hacer extensivo el procedimiento con todos
los parametros diseflados; fortalecer la comunicacion sobre el
cuidado del oido y la audicion, asi como en la prevencion de
lo que no se debe hacer en los oidos para no dafiarlos. También
realizaron sugerencias de incorporar estos temas en el programa
de estudio de la Carrera de Medicina, de las especialidades de
Otorrinolaringologia y Audiologia, Medicina General Integral,
Pediatria y afines. Se realizo, por la investigadora principal, la
modificacion y adecuacion del procedimiento de acuerdo a los
criterios de los expertos.

Otro aspecto debatido por los expertos, esta relacionado con
la aprobacion de una ley para establecer la aplicacion del
procedimiento, ya que garantiza que éste sea de obligatorio
cumplimiento. Dado el tiempo que demora, la aprobacion
de este tipo de normativa y existiendo en Cuba la posibilidad
de incorporarlo al “Programa Nacional de Atencion a las
Personas con Discapacidad Auditiva”, existio el consenso de los
expertos que se reinsertase en dicho Programa y se reformulara
la Resolucion Ministerial 974 del 2012 que establece su
cumplimiento en el Sistema Nacional de Salud, ya que es una
alternativa viable y cumple con el propdsito de garantizar su
implementacion a nivel nacional con inmediatez.

La autora considera que es la mejor forma para implementar el
procedimiento cubano, dado que precisamente fue la situacion
problema que justifico la investigacion y la pregunta cientifica a
la que se da respuesta.

Tabla 1: Distribucion de recién nacidos segin provincia y pesquisaje. Afio 2018

Pesquisaje a RN
Total
Provincia Si No
No. % No. % No. %

Pinar del Rio 5851 100.0 0.0 5 851 100.0
Camagiiey 4272 70.2 1814 29.8 6 086 100.0
Guantanamo 5208 95.5 243 4.5 5 451 100.0
Total 15 331 88.2 2 057 11.8 17 388 100.0

Fuente: Registros Estadisticos Provinciales.
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Tabla 2: Distribucion de recién nacidos segun provincia y tiempo en que se realizo la EOAT. Afio 2018

Tiempo en que se realizé la EOAT Total
Provincia 1 a 3 dias 4 a7 dias 8 a 29 dias 30 dias
No. % No. % No. % No. % No. %
Pinar del Rio (n=5 851) 3627 | 62.0 | 1702 |29.1 | 468 | 8.0 54 0.9 5851 100.0
Camagiiey (n=4 272) 838 19.6 | 1138 26.6|1217|285| 1079|253 4272 100.0
Guantanamo (n=5 208) 2005 | 38.5 | 1427|274 1016 |19.5| 760 | 14.6 5208 100.0
Total (n=15 331) 6470 | 42.2 | 4267 |27.8 2701 |17.6| 1893|123 15331 100.0

Fuente: Registros Estadisticos Provinciales.

Tabla 3: Distribucion de recién nacidos segin provincia y asistencia a consulta de Audiologia. Afio 2018

Asistencia a consulta de Audiologia
Total
Provincia Si No
No. % No. % No. %
Pinar del Rio 391 28.7 973 71.3 1364 100.0
Guantanamo 85 39.7 129 60.3 214 100.0
Camagiiey 409 66.7 204 33.3 613 100.0
Cuba 885 40.4 1306 59.6 2191 100.0
Fuente: Registros Estadisticos Provinciales.
Tabla 4: Distribucion de recién nacidos segun provincia y pérdida
auditiva confirmada antes de los 90 dias de vida. Afio 2018
Pérdida auditiva confirmada
antes de los 90 dias de vida
L. Total
Provincia
Si No
No. % No. % No. %
Pinar del Rio 4 10.5 34 89.5 38 100.0
Guantanamo 4 6.8 55 93.2 59 100.0
Camagiiey 27 422 37 57.8 64 100.0
Cuba 35 21.7 126 78.3 161 100.0
Fuente: Registros Estadisticos Provinciales.
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Tabla 5: Distribucion de recién nacidos con factores de riesgo segun provincia y pérdida auditiva confirmada. Afio 2018.

Recién nacidos con factores de riesgo y pérdida
auditiva confirmada Total
Provincia
Si No
No. % No. % No. %
Pinar del Rio 4 4.9 78 95.1 82 100.0
Guantanamo 3 3.9 73 96.1 76 100.0
Camagiiey 22 5.5 380 94.5 402 100.0
Cuba 29 5.2 531 94.8 560 100.0

Fuente: Registros Estadisticos Provinciales del Programa.

Tabla 6: Distribucion de recién nacidos sin factores de riesgo segun provincia y pérdida auditiva confirmada. Afio 2018.

Recién nacidos sin factores de riesgo y pérdida
auditiva confirmada Total
Provincia
Si No
No. % No. % No. %
Pinar del Rio 1 0.3 308 99.7 309 100.0
Guantanamo 0 0.0 9 100.0 9 100.0
Camagiiey 5 71.4 2 28.6 7 100.0
Cuba 6 1.8 319 98.2 325 100.0

Fuente: Registros Estadisticos Provinciales.

Una vez concluidas las etapas que permitieron llegar a la
implementacion del procedimiento en pequefia escala, éste
requiere para lograr su introduccion a nivel nacional, ser
aprobado por la instancia correspondiente. La investigadora
principal lo present6 al Consejo de Direccion del Ministro de
Salud Publica, como estaba previsto en el método.

Como resultado final qued6 aprobada su implementacion en
el territorio nacional y su inclusion en el “Programa Nacional
de Atencion a las Personas con Discapacidad Auditiva”, con
respaldo legal de la actual Resolucion Ministerial 974 del 2012,
la que también fue propuesta actualizar.

Discusion

Desde el afio 1994 el Comité Conjunto para la Audicion Infantil
de Estados Unidos de América (EUA), realizo la propuesta
de identificar la pérdida auditiva lo antes posible, confirmar
el diagnostico en los RN antes de los tres meses y realizar la
intervencion antes de los seis meses, la cual se conoce como la
“Estrategia 1-3-6”, asumida por la comunidad internacional que
constituye la meta para todo procedimiento de pesquisa auditiva
en RN“.
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La revision de la literatura sobre la discapacidad auditiva
neonatal a nivel de paises, revela que existen pocas cifras
exactas, y en muchos no se cuenta con datos, siendo la mayor,
la informacion de poblaciones locales de un pais y varian de
uno a otro con relacion al sector poblacional evaluado, el rango
de edades considerado y el método diagnostico utilizado. Esa
diversidad hace dificil la comparacion, pues también proceden de
instituciones privadas, programas sociales locales, instituciones
del Estado o hasta centros de vacunacion temprana y solo son
datos obtenidos a partir de la participacion de nifios cuyos padres
aceptan y apoyan el estudio, lo que tiene influencia, ademas
del nivel de alfabetizacion de los adultos y sus posibilidades
econdmicas, pues en algunos paises el costo de la pesquisa tiene
que ser cubierto por los padres's.

En el caso de Cuba, la pesquisa es gratuita y universal, no
constituyendo el nivel de alfabetizacion ni la situacion econdmica
un problema a considerar para que se pueda implementar en todo
el pais y permita obtener una prevalencia nacional e identificar
los factores de riesgo de mayor presencia.
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También permite responder a la exhortacion realizada por la
OMS a los estados miembros, a obtener en sus poblaciones
cifras confiables en breve plazo, por el hecho que ademas los
datos de prevalencia estdn sujetos a variaciones constantes,
debido a los cambios demograficos que estan ocurriendo con
mayor intensidad en el presente, la mayor exposicion a factores
de riesgo, asi como la persistencia y agudizacion de las lesiones
auditivas no tratadas.

Atin con las limitaciones y sesgos referidos en la informacion
disponible *, estas hacen ver la presencia de las pérdidas auditivas
en la poblacion infantil como un problema de salud publica,
mas grave aun en aquellos contextos donde es desfavorable la
situacion socioecondémica y a la vez donde son mas imprecisos
los datos disponibles.

De toda la informacion internacional acumulada '6!718.19.2021.
se desprende que el enfrentamiento a la pérdida auditiva, debe
realizarse en los primeros meses de vida, considerandose que la
edad limite superior mas apropiada para la intervencion, es a los
seis meses de edad. La implementacion de programas de pesquisa
de pérdida auditiva en recién nacidos, ha permitido reducir de
manera sustancial la edad de diagnéstico e intervencion en los
nifios afectados.

Los programas de pesquisa universal implementados en EUA,
permitieron que en el periodo 1997-2001, se redujera la edad
media de diagnostico a 3.9 meses y la de intervencion a 6. 1 meses
y en 2014, se realizé la pesquisa auditiva antes del primer mes
de vida al 96.1% de los recién nacidos?. Otro estudio similar®
comprobo6 que la introduccion de programas de pesquisa, redujo
la edad promedio de diagnostico de 15.0 a 4.0 meses, cuando la
afectacion es moderaday de 15.0a2.0 meses cuando la afectacion
es severa o profunda; igual fue reducida la edad media a la que
los nifios afectados recibieron auxiliares auditivos, de 30.5 a 6.0
meses, cuando la afectacion es moderada y de 16.0 a 4.0 meses
cuando la afectacion es profunda. Aproximarse a la relacion
costo-beneficio de la deteccion precoz, es otro tema de interés
para fundamentar desde esa perspectiva, la implementacion de
programas y procedimientos para su inclusion de los servicios de
salud. Un estimado en EUA en el afio 2000, sobre el costo que
representa la educacion especial promedio de nifios con pérdida
auditiva, arroja una cifra de 26,318 USD por nifio y se estima
que la atencion temprana a los afectados reduce en un 36 % los
costos de educacion especial 2.

En Canada, la introduccion de la pesquisa auditiva en recién
nacidos, redujo la edad de diagndstico de las pérdidas auditivas
de 5 a 0.8 afios. Australia describi6é edades al diagndstico de
8.1 meses mediante la pesquisa universal, de 16.2 meses para
la pesquisa en recién nacidos con factores de riesgo y de 22.5
meses cuando la deteccion fue por otras vias .
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La autora considera que la relacion costo-beneficio de la
deteccion precoz del déficit auditivo se inclina de manera evidente
hacia los beneficios, teniendo en primer lugar, aquellos que se
encuentran en el orden social relacionados con la calidad de vida
de las personas, sin dejar de tomar en cuenta los econdémicos,
que en paises como Cuba, donde estos a su vez pueden revertirse
también en lo social, cobran mayor relevancia.

Los resultados que se obtuvieron en la implementacion del
procedimiento en las provincias que constituyeron el escenario
seleccionado, permitieron pesquisar antes del mes de vida a la
totalidad de los recién nacidos y se remitieron a la totalidad de
los recién nacidos con criterio, a los servicios de Audiologia de
los hospitales pediatricos, para realizar estudios confirmatorios,
valores que sobrepasan los estandares internacionales y hablan a
favor de los resultados.

Laasistencia a consulta de confirmacion de los recién nacidos con
factores de riesgo y de los que no los presentaron, al compararse
con el total de los remitidos y los parametros internacionales
y la comparacion con otros procedimientos implementados®,
también resulta favorable.

Sin embargo, resultd necesario perfeccionar lo relativo a la
totalidad de recién nacidos pesquisados, ya que el indicador
global quedd por debajo del estandar internacional. También la
evaluacion en la consulta de Audiologia de la totalidad de los
recién nacidos que tuvieron alguna afectacion, pues en este caso
es necesario que se realice a todos, dado que es la tinica forma de
lograr su incorporacion plena a la sociedad, pues después de este
periodo, se dificulta la adquisicion del lenguaje y por supuesto,
el proceso de rehabilitacion tendria que ser mas intenso para una
incorporacion normal y proporcionarles adecuada calidad de
vida. También resultaria mas costoso®.

De la investigacion realizada se concluye, que la implementacion
del procedimiento en los territorios seleccionados, permitio
confirmar la pertinencia y aplicabilidad, al ofrecer informacion
no conocida del diagndstico de pérdidas auditivas en recién
nacidos con y sin factores de riesgo.

Ademas sienta las bases tedrico-metodologicas para la
formulacion de procedimientos que permiten la gestion integral
de programas de salud, estandarizando los procesos de prestacion
de servicios de salud, al demostrar como se puede implementar
un procedimiento para mejorar la salud auditiva y comunicativa,
asi como la calidad de la atencion integral y resolutiva, mediante
la modificacion positiva de modos, condiciones y estilos de vida,
fortaleciendo capacidades, reforzando acciones sostenibles que
permiten identificar, prevenir y controlar, en forma temprana y
oportuna los eventos que la afectan.
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