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La perdida auditiva (sordera, hipoacusia)

* Es una condicion mucho mas frecuente de lo que pensamos:

EJEMPLO:

 HIPOACUSIA: 3 de cada 1000 recién nacidos
* FENILCETONURIA: 1 de cada 10,000 recién nacidos



Afecta la posibilidad de interaccidon con nuestro
medio, pues limita nuestras posibilidades de

|_a h | poa CUSia comunicacion con quienes nos rodean.

Y esta limitacion es PERMANENTE y de por vida



Ocasionando repercusion en los aspectos
BIOLOGICO

PSICOLOGICO
SOCIAL

La hipoacusia



¢ Por qué es menos
notoria que otras
discapacidades?




¢Y qué implicaciones
tiene su manejo?




iQué camino deberia
Seguir un nino que nace
sordo?

TAMIZ AUDITIVO al Nacimiento

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS antes de los 2
meses de edad

ADAPTACION DE AUXILIARES AUDITIVOS antes
de los 3 meses de edad

INICIO DE TERAPIA DE ESTIMULACION
TEMPRANA DE AUDICION Y LENGUAIJE Y
ASESORIA DE LA TERAPEUTA DE LENGUAIE a
partir de los 6 meses de eda



iQué camino deberia
Seguir un nino que nace
sordo?

5. VALORACI(:)N DE POSIBLE CANDIDATURA A
IMPLANTACION COCLEAR antes del afio de edad

6. IMPLANTACION COCLEAR antes del afio y medio
de edad

7. SEGUIMIENTO AUDIOLOGICO de por vida

8. SEGUIMIENTO DE TERAPIA DE LENGUAIJE hasta
cumplir objetivos



Todo lo anterior, debe ser llevado a cabo por UN
EQUPO MULTIDISCIPLINARIO

. / . / * Médico Audiodl
iQué camino deberia SEIED PETIORE

Sseguir un nino que nace
sordo?

Otorrinolaringdlogo

Terapeuta de lenguaje oral

Trabajadora social

Psicélogo (a)

Padres de familia



iQué camino deberia
Seguir un nino que nace
sordo?

Los tiempos referidos son IDEALES y estan
descritos en las guias clinicas publicadas por
instituciones y asociaciones internacionales.

Pero esta comprobado que el seguir este
larguisimo camino, implica EXITO al habilitar a
nuestros pacientes e integrarlos a nuestra
Sociedad.



* En México, muy rara vez se cumplen esos
P E RO tiempos,y esos procedimientog}Y la forma en la
e gue esta estructurada la atencidn de estos
pacientes es un punto clave.



* En México, es el Centro Nacional de Equidad de
Género quien esta a cargo del programa de
TANIT (Tamiz auditivo neonatal e Intervencion

LOS ESLABQN ESY SU temprana)
INTEGRACION. TAMIZ * Dicho centro, maneja multiples programas de

gran importancia

* Pero es evidente que la audicidon en el neonato
no es una prioridad para el Centro.



* Una vez realizado el tamiz auditivo, no hay
estadisticas de seguimiento acerca de los

_OS ES LABO N ES Y SU pacientes que no aprobaron el tamiz (por
, ' lo).
NTEGRACION. EL o
. iagnostico es llevado a cabo por cada centro

—| OS P |TA|_ hospitalario con sus propios criterios y recursos
(no hay uniformidad en lo referente a las

herramientas diagndsticas).




* En muchas ocasiones, a pesar de tener los

LOS ES LABO N ES Y SU medios para el diagndstico, NO SE TIENEN los

> medios para el tratamiento habilitatorio o el
l NTEG RAC' O N seguimiento de los pacientes.



e Cuando se ha conseguido la adaptacion de
auxililiares auditivos o implante coclear,

LOS ESLABONESY SU (coordinada por OTRA INSTITUCION (INSABI), los

, pacientes tienen que hacerse cargo del

| NTEG RAC| O N . | NSAB| mantenimiento, actualizaciones, etc. DE POR
VIDA, lo cual en ocasiones interrumpe el manejo
habilitatorio a largo plazo.



e Cuando se ha conseguido la adaptacion de
-OS ES LABO N ES Y SU auxililiares auditivos o implante coclear, los
NTEG RAC' C’) N LA pacientes tienen que hacerse cargo del

mantenimiento, actualizaciones, etc. DE POR

ZAM | LlA VIDA, lo cual en ocasiones interrumpe el manejo
| habilitatorio a largo plazo.




* No se ha conseguido generalizar el concepto de
la SORDERA congénita COMO UNA URGENCIA

* Ni entre poblacion general, ni entre autoridades,
ni entre el gremio médico.

EN MEXICO



* No realizamos deteccion e intervencion
temprana de sordera de manera sistematica,
bien cuantificada, fiscalizada y con un
seguimiento a largo plazo de los resultados.

EN MEXICO

* Todo el proceso deberia estar INTEGRADO por
una sola institucion, que regule y vigile el
cumplimiento del protocol desde el inicio y por
el resto de la vida del paciente.



* El cerebro destina apenas los primeros 24 meses
de vida para el aprendizaje COMPLETO de la
lengua materna.

d'Y pOr q ue COnSId €ramos * Pasado ese tiempo, |la capacidad del cerebro de
d |a SO rdera una adquirir dicha habilidad, disminuye de manera

UrgenCia? gradual e irreversible

* Entre mas tiempo transcurre, menos son las
posibilidades de adquirir lenguaje oral sin
secuelas.



* Enla actualidad, contamos con las herramientas
diagndsticas y terapéuticas para EVITAR

¢Y po r q U é CO nsid eramos SECUELAS, y conseguir UNA VERDADERA
INCLUSION a su entorno social.

d la SOrdera una * Pero el TIEMPO es una limitante basica para

UrgenCia? conseguir esto.

* De nada sirve seguir todos el camino, si no se
hace cuando debe hacerse.



E |_ P R| I\/I E R P RO B |_E |\/|A 1. La sordera limita la comunicacion del paciente

con su entorno, y tiene repercusiones en los

ES . I_A SO R D E RA M |S MA aspectos biolégico, psicoldgico y social.



* El Sistema de salud (actual e histéricamente) no

E I_ S EG U N DO P RO B I_E MA ha valorado la relevancia que tiene la hipoacusia

en términos de secuelas PARA TODA LA VIDA.

ES: E L SlSTE MA D E » Su falta de integracién adecuada (cada eslabdn

SA |_U D corresponde a distintas instituciones con
prioridades y criterios distintos)



e Para el Sistema de salud, existe la creencia de

E |_ SEG U N DO P RO B |_E MA qgue incluir a estos pacientes consiste en

aprender lengua de seiias. Pero |la verdadera

ES: E |_ SlSTE |\/|A D E SA |_U D inclusion es darles la posibilidad de oralizarlos y

que tengan las mismas oportunidades que los
oyentes.



Muchas gracias




