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IMPORTANCIA DEL



7 QUE ES UN TAMIZ?

ES UN PROCEDIMIENTO SENCILLO Y RAPIDO, QUE PERMITE IDENTIFICAR A LOS
INDIVIDUOS SUSCEPTIBLES DE PADECER UNA CONDICION DETERMINADA.

SEGUN EL DICCIONARIO DE LA RAE 2001 "ACTO DE EXAMINAR,SELECCIONAR
CONCIENZUDAMENTE O DEPURAR Y ELEGIR CON CUIDADQO Y MINUCIOCIDAD
UNA CONDICION DETERMINADA"

JOQUE ES UN TAMIZ
AUDITIVO NEONATAL?

EL TAMIZ AUDITIVO ES EL PRIMER PASO DEL PROTOCOLO DE DETECCION
OPORTUNA DE HIPOACUSIA.

DE LA TORRE, MARQUEZ, ROSETE. IMPLANTE COCLEAR EN EL PACIENTE PEDIATRICO. EDITORIAL CORPORATIVO INTERMEDICA
SA.DEC.V., 2009, PAG 45.



JCGUANDO SE REALIZA?

ES OBLIGATORIO EN TODOS LOS NEONATOS CON O SIN FACTORES DE RIESGO

EDAD IDEAL PERIODO PREFERENTE PERIODO PREFERENTE EDAD MAXIMA




I . COMO SE REALIZA UN TAMIZ
AUDITIVO NEONATAL?

1. IDENTIFICAR AL PACIENTE.

2. SE REALIZA OTOSCOPIA PREVIA

3. COLOCAR AL PACIENTE EN UNA POSICION ESTABLE, EL PACIENTE DEBE
ESTAR DORMIDO O TRANQUILO,

4. SE COLOCA UNA OLIVA ADECUADA PARA EL TAMANO DEL PACIENTE.

5. COLOCAR LA SONDA EN EL CONDUCTO AUDITIVO Y TRACCIONAR
SUAVEMENTE EL PABELLON AURICULAR HACIA ABAJO Y ATRAS PARA
RECTIFICAR EL CONDUCTO.

6. SE ENTREGA EL RESULTADO A LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

ESTA TECNICA ES SENCILLA Y RAPIDA, REPRODUCIBLE, OBJETIVA, INOCUAY

FIABLE:
SENSIBILIDAD: 80-100% Y ESPECIFICIDAD: 90%.



DENTRO DE SUS CARACTERISTICAS...

1.SON OBIJETIVAS (NO RESPONDE AL ESTADO DEL PACIENTE NI TAMPOCO
INTERVIENE EL PACIENTE EN SU APARICION)

2.NO SON INVASIVAS.

3.SON CONTROLADAS Y PROCESADAS POR UN COMPUTADOR.

4.ESTAN PRESENTES EN TODOS LOS PACIENTES CON AUDICION NORMAL.

5.SE PUEDEN CUANTIFICAR.

6.SON MUY SENSITIVAS. RESPONDEN AL MAXIMO A NIVELES DE ESTIMULOS BAJOS




I GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CENETEC

DETECCION DE HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO
PRIMER NIVEL DE ATENCION

GOBIERNO
FEDERAL

@

SALUD

TAMIZ AUDITIVO RESTRINGIDO A POBLACION DE RIESGO

HIPOACUSIA EN EL
RECIEN NACIDO

TAMIZ UNIVERSAL

GUIAS DE PRACTICA CLINICA, CENETEC, DETECCION DE HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO, PRIMER NIVEL DE ATENCION.



B FLUJOGRAMA DE ATENCION

TAMIZ AUDITIVO NEONATAL
NO PASA

PASA
(RIESGO DEHIPOACUSIA) (AUDICION NORMAL A LA FECHA)
REPETIR PRUEBA EN 2 ST EN :MESES
SEMANAS
0 N / "
NO PASA PASA NO PASA
(RIESGO DEE'POACUS'A) (AUDICION NORMAL A LA FECHA)  (RIESGO DZH'POACUS'A)
d
CONTINUAR PROTOCOLO DE CITA EN 6 MESES CONTINUAR PROTOCOLO DE
ESTUDIO . ESTUDIO
PPATC ALTA DEL SERVICIO DE PPATC

AUDIOLOGIA



Il UN MODELO DE PREVENCION

“Es indispensable la Implementacion y difusion del programa de tamiz auditivo neonatal
como una necesidad imperativa para prevenir la discriminacion a través de un modelo de
intervencion temprana fomentando la inclusion social de personas con discapacidad
auditiva”

En este contexto la problematica radica en que la base del proceso de adquisicion de
lenguaje y lectoescritura depende directamente de la audicion, siendo esta indispensable

para el adecuado desarrollo social y emocional de las personas, consideradas en otro
apartado de discapacidad siendo consecuencia del mismo.

BERRUECOS VILLALOBOS. TAMIZ AUDITIVO NEONATAL E INTERVENION TEMPRANA,
DOCUMENTO DE POSTURA, CONACYT



I 11P0S DE PREVENCION

La implementacion y difusion del programa de Tamiz auditivo

neonatal e intervencion temprana (TANIT)

Primaria (identificacion del dafio organico y la disfuncion)
Secundaria (evitar la discapacidad o reducirla) y
Terciaria (disminuir las desventajas).

BERRUECOS VILLALOBOS. TAMIZ AUDITIVO NEONATAL E INTERVENION TEMPRANA,
DOCUMENTO DE POSTURA, CONACYT



I DIFUSION DEL PROGRAMA

La difusion nos permitira sensibilizar a la poblacion y fomentar la salud desde un

modelo de prevencion estableciendo redes de apoyo.

;COMO?

-PLATICAS EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DIRIGIDAS A
PACIENTES Y PUBLICO EN GENERAL.

-CORDINAR SESIONES VIA REMOTA CON MIEMBROS DE LOS COLEGIOS DE MEDICOS
ESPECIALISTAS EN AREAS AFINES (PEDIATRIA, GINECOLOGIA, NEONATOLOGIA).



Existen precedentes historicos en la literatura que
fundamentan la necesidad de este programa.

Ya que la hipoacusia (sordera) se considera una enfermedad
altamente discapacitante, gue aunado a la situacion sanitaria
actual y sus posibles efectos a mediano y largo plazo, asi como
a las condiciones de vulnerabilidad, hacen evidente |a
necesidad de implementar programas de deteccidon oportuna.

SER FACILITADORES Y NO
BARRERAS



I INCLUSION DESDE LA PREVENCION

Postergar la atencion del problema antes mencionado, continuara
fomentando la exclusion y segregacion de personas con discapacidad,

promoviendo la desigualdad y limitando las posibilidades para el
desarrollo de una vida plena en los sectores de la poblacion afectada.




B PROGRAMA DE TAMIZ AUDITIVO NEONATALE
INTERVENCION TEMPRANA (2007/2012)

OBJETIVO GENERAL

GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS RECIEN
NACIDOS CON HIPOACUSIA PARA PROMOVER SU
SANO DESENVOLVIMIENTO SOCIAL.



I IMPLEMENTAR POLITICAS
PUBLICAS O RECOMENDACIONES.

ACCIONES DE GOBIERNO CON OBJETIVOS DE INTERES PUBLICO, QUE SURGEN DE DECISIONES
SUSTENTADAS EN UN PROCESO DE DIAGNOSTICO, ANALISIS Y FACTIBILIDAD, PARA LA ATENCION
DE PROBLEMAS PUBLICOS ESPECIFICOS, EN DONDE PARTICIPA LA CIUDADANIA EN LA

DEFINICION DEL PROBLEMA Y SOLUCION.

JULIO FRANCO CORZO

GRACIAS POR SUATENCION!!!



