MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° 219 .2 021-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, ©2.de Arciemdne  del 2021,

Visto, el Expediente N° 21-INR-010300-002 que contiene los Informes N° 014-2021-
DEIDRIFMENT/INR, N° 153-2021-EO-OEPE-INR y Proveido 183-2021-OEPE/NR y N° 036-
2021-OAJ-INR, de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral
en Funciones Mentales, del Equipo de Organizacion y de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
- ~|Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

" CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
ara alcanzar el bienestar individual y colectivo, ¥ que la proteccién de la salud es de interés
Ublico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla, garantizando
' & pa adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente

¢ sceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

_ Que, la Ley N° 29973, “Ley General de la Persona con Discapacidad”, tiene como finalidad
"\ establecer el marco legal para la promocion, proteccién y realizacién, en condiciones de
igualdad, de los derechos de las personas con discapacidad, promoviendo su desarrollo e
o f,; " inclusién plena y efectiva en la via publica, econémica, social, cultural y tecnolégica;

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del
Ministerio de Salud, establecen que son funciones rectoras del Ministerio de Salud- Formular,
0 © | |planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
/ promocién de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, y
buenas précticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, el articulo 26° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion modificada por la Resolucién Ministerial N°356-2012/MINSA, establece que la
Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones
Mentales, es la unidad orgénica encargada de lograr la innovacién, actualizacion, difusién ¥y
capacitacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en
investigacién, docencia y rehabilitacién integral en funciones mentales; depende de la Direccién
General y tiene dentro de sus objetivos funcionales: Innovar y actualizar los conocimientos
cientificos, metodologias para la prevencién del riesgo, proteccion del dafio, recuperacién de la



salud y rehabilitacién de las capacidades de las personas en las funciones mentales; como las
discapacidades de la comunicacién;

Que, con Nota Informativa N° 294-2021-DIDRIC-INR de fecha 26 de julio de 2021, el
Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral de la Comunicacion remite a
la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones
Mentales el Protocolo de Atencion en Rehabilitacién Integral del Nifio con Hipoacusia
Neurosensorial Bilateral del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON;

Que, mediante Informe N° 014-2021-DEIDRIFMENT/INR de fecha 27 de setiembre de 2021, Ia
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras
emite el Informe Técnico sustentatorio de la “Gufa Técnica: Protocolo de Atencion en
Rehabilitacién Integral del Nifio con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON” sefialando que
siendo necesario contar con guias para la atencion de rehabilitacién en nuestras unidades
asistenciales, especialmente para los dafios priorizados, conocidos como dafios trazadores.
Siendo la Hipoacusia Neurosensorial, la discapacidad motora mas frecuente en la nifiez, que
merece especial atencién y oportuna identificacién del problema en los nifios con antecedentes
de hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos neonatal, son de mayor riesgo de
pérdida auditiva. El protocolo de atencién permitird estandarizar la intervencion del equipo
multidisciplinario de profesionales, de manera integral y organizada, dirigida a mejorar la
calidad de vida del paciente con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral y favoreciendo su
insercion escolar y social;

Que, mediante documentos del visto, del Equipo de Organizacién y del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emiten opinion favorable del proyecto “Guia
- Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacion Integral del Nifio con Hipoacusia
Neurosensorial Bilateral en el Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON’, el mismo que contiene las opiniones técnicas de las unidades
clorgdnicas, adecuandose a los paréametros establecidos en las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobado mediante Resolucién Ministerial N°
826-2021/MINSA, contribuyendo al logro de los objetivos funcionales de la institucion brindando
una atencion con eficacia, calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios especializados
en el campo de la Rehabilitacion;
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Que, mediante Informe N° 036-2021-OAJ-INR de fecha 15 de noviembre de 2021, la Oficina de
Asesoria Juridica luego de verificar que el Informe Técnico Sustentatorio emitido por la
Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales
que sustenta el proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacion Integral del
Nifio con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON”, asi como de la existencia de las opiniones
de los 6rganos y unidades orgénicas involucradas en la propuesta, concluye que cumple con
los lineamientos establecidos en la normativa vigente;

De conformidad con la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, Decreto Legislativo N° 1161, que
aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud modificado por la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, Resolucién Ministerial N°
826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”; y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion modificado
por la Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA y en uso de sus atribuciones y facultades
conferidas por Ley;



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION e
“Dra, Adriana Rebaza Flores” N° 'S -202 1-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 02, de Atciomdirt  ge 2021.

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de
'..;;j«*uﬂ la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones
.-\ Mentales, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe
| "\de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién ‘Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU — JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral
D\ del Nino con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral en el fnstftqto Nacional de
' .\ Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” el mismo que
¥ | consta de diecisiete (17) folios incluido sus anexos que forman parte de Ia presente resolucion.,
Ragrieio”  Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral
3 en el Aprendizaje de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral
1 en Funciones Mentales de la Institucién realizar la difusién, implementacion, supervisién y
cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente
resolucion en el Portal Web de la entidad.

Registrese, comuniquese y cumplase.

o M T E T T

MC. LILY PINGUZ VER
(e) Directora- eral

| CMP.N- 23770 RNE, N° 12018 |
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIORAL OE REHABILITACION, '
“DRA ADRIANA REBAZA FLORES " AMISTAD PERUIAPON

LPV/CARG/sms

Distribucid

{ ) Direccidn Adjunta

{ }Unidades Orgénicas

{ )} DEIDRI. Funciones Motoras

( ) DIDRI. Lesiones Medulares

() Oficina de Asesoria Juridica

() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
() Responsable del Portal Web Institucional
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION
INTEGRAL DEL NINO CON HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
BILATERAL.  EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON
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“Degenio te Ja igualdad de Oporunidades para Mujerss y Hombres
“Afio-del Bicentenaro del Périi:200 aitos de {ndénendencla”

GUIA TECNICA: PROTQCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL NI CON HIPOACUSIA
NEVROSENSORIAL BILATERAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Ora, Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU~ JAPON

I, FINALIDAD

Contribuir a mejorar la condicién de los nifies con hipoacusia neurosensorial bilateral gueson
-atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
'PERU — JAPON (INR}; mejerando la calidad de vida y favoreciendo su'insercion escolar y
social,

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general.

Estandarizar las intervenciones de los profesionales de salud eh la-atencion de rehabilitacisn
integral del nifio con hipoacusia neurosensorial bilateral, en el INR.

2.2 Objetivos especificos.

« Establecer la tipificacion de la deficiencia auditiva mediante procedimientos especificos
de evaluacion.

» Establecer las pautas técnicas para la determinacion de la percepeion auditiva del nifio/a
con hipoacusia que usa -auxiliares auditivos (audifone, implante coclear) y su
seguimiento,

« Establecer las pautas de manejd para el desarrollo de-un lenguaje funcional en el nifio
que: usa auxiliares-auditivos (audifono, implante coclear).

» Establecer las pautas de seguimiento audiolégico del hifio con audifono, durante el
periodo de desarrollo del lenguaje:

* Brindar a la familia orientacion para 1a insercién escolar.

» Orientar la participacion de la faniilia come facilitadores en el -desarrolio del lenguaje del
nifio con auxiliares auditivos.

» Fortalecer el frabajo en equipo multidiséiplinario.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacion para el Departamento de Investigacion Dacencia y
Rehabilitacidn Integral en la Gornunicacion (DIDRIC) del Instituto:Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri — Japén; es referencial para otras unidades
asistenciales de la institucion.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Protocolo de - atencion en rehabilitacion integral ‘del nific ¢on hipoacusia. neurosensorial
bilateral en el Instltuto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON,

Codificacién CIE 10: _
H90.3; Hipoacusia neurosensarial, bilateral
H9C.5: Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacién.

V., CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Situacion actual del paciente con hipeacusia neurosensorial

La incidencia de hipoacusia en recién nacidos {(RN) es de 5 casos por mil, y de hipoacusia
de grado severa -profunda bilateral es de alrededor del 1 por mil. En los RN con facieres de



*Dacenio de a [guaidad de Oportunldades para Mujeres y Hombres®
“Ana de! Bicentenario del Peri:200-afios.de. Independencia”

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENGION EN REHABILITAGION INTEGRAL DEL NINO CON HIPOACUSIA
NEURDSENSORIAL BILATERAL EN EL INSTITUTO NAGIONAL DE- REHABIL[TACION “Dra, Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-~ JAPON

fiesgo {FR) de hipoacusia, es diez veces superior. E| 80% de las hipoacusias infantiles son
congénitas y aprommadamente un.20% se desarrollan en los primeros afos de la vida. Pero
la prevalencia de la hipoacusia es permanente y contina creciende durante la infancia,
alsanzando una tasa del 2,7 por mil antes de los 5 afios de edad y del 3,5 por mil'en la
adclescencia.

En &l Perd (ENEDIS, 2012}, hay mas de medio millén de personas (532,209) con
limitaciones auditivas permahentes, y que representan el 7.6% de |a poblacion total.

Enel INR, Ia propormon de atendidos por HNS con discapacidad severa en el grupo de edad
de menores de once (11) afios fue de 54% en 2018, siendo 62% para el grupo de edad de
0 a-3afies (Tabla 1). Durante el 2019, el DIDRIC atendid a 1672 pacientes nuevos de los
cuales 315 {19%) correspandieron al diagndstico de hipoacusia neuroseriserial. Del total de-
pacientes nuevos atendidos en el DIDRIC con diagnéstico.de HNS, el 60% correspondio a
poblacién infantil (edad de 0 a 11 afos), en-comparacion con {os adultos y adultos mayores
que representan: el 10% y 18% respectivamente (Tabfa 2). Enlos perlodos anuales previos
{2017 'y 2018) aungue varia el numero. de atenciones de HNS, se mantiene la mayor

proporcion de atencion en menores de 11 afios, con leve aumento comparativo en el periodo
2019 (Tabla 3).

El inicio temprano de! fratamiento de Ja hipeacusia es. de gran importancia para el prondstico;
idealmente, e! cribado deberfa darse al primer mes de edad, el diagnostico a los 3 meses, y
la intervencion iniciarse a los 8 meses.

En el DIDRIC-INR, de todas las atenciones por higoacusia neurosensorial en menores de
11 afos en el periodo 2018, el grupo etario de 0 a 3 afios tiene mayor proporcion de
atendidos nuevos; o cual muestra ia téndencia en nuestrd pais del diagnostico y tratamiento
precoces de la hipoacusia neurosensorial en pobklacidn infantil, representada por los
paciéntes INR (Tabla 4). Ademas, al examinar las diferencias por afic de edad, se observa

mayor numero de atendidos nuevos a les 2 y 3 afos de.edad, en el grupo de 0 a 5 afios
(Tabla 5).

Tabla 1. GRAVEDRAD DE LA DISCAPACIDAD EN PACiENTES GON BIAGNOSTICO DE HNS,
ATENDEDOS EN EL DIDRIC, POR EDAD. FERIGDO 2019

Ailo, Nro.atendidos LEVE MODERADO SEVERO
0-3 afos 241 3% 30% 62%
¢-5 afios: 347 3% 33% 59%
0-11 ahos. 553 4% 7% 54%

*Gravedad sin.especificar-flyctia an4-5%.
Fuente: INE.DISH

Tabla 2. FRECUENCIA DE. ATENCIONES CON DIAGNOSTICO DE HNS EN EL DIDRIC
DISTRIBUCION. POR GRUPOS EDAD", FERIODO 2018

NING (0-  ADOLESCENT ADULTO (30-  AD-MAYOR
113A05) Eqizin  WOVEN(18-29) 59) (60 & mas) TOTAL
n Y n % no % n % n. % i %

ATENCIONES 10 815% 68 8a% 51 6.1% T 8.2% 128 i5.3% 834 100%

NUEVO 189 B0% 19 &% 49 8% 30 0% 58 18% 315 100%
cowrnuapor 2 B1% 8% a% 7 5% 34 0% 87 6% 357 100%
REINGRESO 105  ©5% I 1+ S % 13 8% 13 8% 162 100%.

*Grupos de-edad segun astindar MINSA,
Fuena: INB-DIS I}



"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombies™
“Afic del Blcentenario del Perd:200 afios de lndependancia™
- Guia TI":'C__NICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHﬂBlL_ITAClUN'I_N_TEGRAL__DEL NING CON HIPOACUSIA _
NEUROSENSORIAL BILATERAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON:

Tabla 3, FRECUENGIA DE ATENCIGNES ENEL DIORIC CON DIAGNOSTICO DE HNS. EDAD § A 11 ANOS,
PERIODOS 2017 2018, 2018,

0-3.afias, -5 afios 0<11 afios. Total atenciones

Pefidda ' e % o % ” % n
2017 146" 219 Ty 0%  eE0 54% 700
2018 - t20- 20% o202 "33%, 288 B0% 640
2019 A% 21% 288 34% R[S 81% 834

Fuesta; INR-DIS ||

Tabla 4. ATENCIONES CON DIAGNOSTICO DE HIPGACUSIA NEUROSENSORIAL EN. ELL DIDRIC,
NIROS MENORES DE 11 ANCS, FRECUENCIA POR CONDICION DE PACIENTE (N-C-R). PERIODO 201,

0-3 afics. 0-5 afios: NIRO (0-11afos)
n=179 5 =286, % n=510 5
NUEVQ' {13 63.1% 142 49,8% 188 37.1%
CONTINUADOR- 49 26:8% 100 35:1% 216 42.3%
REINGRESC 18 10.1% 43 15.1% 105 206%

Fuente: INR-DIS 11

Tabla 5. ATENCIONES EN EL DIDRIC GON DIAGNQOSTICO DE HNS. EDAD 0 A5 ANOS, PERIODO 2019

0-4im  fatm-tatim  2-2aiim 3a-3atim 4a-4atim  Sa-Batim
NUEVE 10 25 39 39 17 12
CONTINUADOR. 0 8 18 22 21 3
REINGRESO 0 1 g g 12 13
TOTAL ATENCIONES 10 34 86 69 50- 56

Fusnte: INR-0IS 11

5.2 Poblacién Objetivo _ _ _
Los pacientes con diagnéstico de Hipoacusia Neurosensorial Bilateral menores de 15
afos, que son referidos al Instituto Naclonal de Rehabilitagion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Pert - Japon,

* Hipoacusia: Disminucion de la agudeza auditiva'que va désde una minima expresion
(20dB) hasta la pérdida profunda de uncs 120 dB, La pérdida absoluta de respuesta al
sonido amplificado se denomina cofosis o anacusia. Sus causas estan ntimamente-
relacionadas con fa anatomia y fisiologla de la audicion.

* Hipoacusia Neurosensorial o perceptiva (HNS): Es ocasionada por anormalidades
o alteraciones ‘que implican al ofdo internc yfo 1a via auditiva, en estos casos las.
pérdidas auditivas suelen ser mas severas y pueden llegar a la cofosis. Si la lesion
asienta en-ei 6rgano terminal de Ia audicion, organo de Corti, puede ser upa hipoacusia
neurcsensorial {HNS) de tipo coclear; hay alteraciones en la transmisién dél sonido en
las células ciliadas. Si la disfuncion proviene del nervio. auditive, puede ser una HNS
retro coclear, y se produce una alteracion en la percepcion de la sensacién sonora en
el SNC.
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» Prétesis o ayudas auditivas, auxiliares auditivos: Todo dispositivo {mecanico,
elécirico) que permite amplificar o modificar la sefial sonora para su Dercepcion.

« Audifonos: Dispositivo electronico o digital, gue amplifica y cambia el senido para
permitis una mejor comunicacion. Reciben el sonido a través de un microfono, dende
las ondas sonoras son convertidas en sefiales eléctricas, estas pasan.a un amplificador
gue a su vez aumentan el volumen de ias sefales para luego ser enviadas al oido,
como sonido, a través-de un-altavoz.

- Implante coclear: Dispositivo electrénico capaz de captar las ondas acusticas del
medio y transformarlas en sefales eléctricas, las que estimulan al nervic auditivo., De
esta manera, el implante coclear reemplaza la funcién de las células ciliadas y permite
recibir informacién sonora.

» Pruebas-de percepcion auditiva del habla: Son pruebas verbales adecuadas a la
edad y hivel de lengugje del nific para validar funcionalmente la eficacia de los
audifonos, {Anexo 1). En la eleccidn de las pruebas. se considera la edad cronologica
y auditiva del nifio, su nivél de lenguaje y su desarrolio cognitiva, E! grado de dificultad
de la prueba se decide segtin edad y respuesta. '

V]. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 Criterios de Inclusidn

= Pacientes de 0 a 15 afos derivados del area de Referencias del INR (Hoja de
referencia en caso de Seguro Intégral de Salud, SIS) con ei diagngstico de
hipoacusia neurosensorial o deficiencia auditiva,
- Condiagndstico de hipoacusia neurosensorial mederada, severa o profunda

- Usuarios de auxiliares auditivos (audifonos, implante coclear), para seguimiento
de la evolucién del tratamiento, categorizacion de la percepcion del habla y
definicion del pronéstice.

»  Pacientes de 0-15 afios con los criterios citados, derivados de ofras unidades del
INR por sospecha de hipoacusia o presencia de factores de.riesgo.

Proceso de atencion

El proceso de atencion inicia con la consulta médica {primera evaluacién medlca) luego,
con la indicacion del plan de tratamiento, se integra el trabajo de los_profesionales del
equipo multidisciplinario. En-el DIDRIC se divide en fase preprotésica, donde se establece
el diagnéstico audiolégico y la fase protésica con el auxiliar auditivo. (Ver Flujograma en
ANEXO 2).

o Fase Preprotésica: El paciente menor de 15 afos con hipoacusia s evaluado por &l
médico rehabilitador, quien a través de procedimientos audicldgicos define la HNS y
determina la condicion de-severidad. Considerando la edad y la severidad se planifica
la estrategla de habilitacidon auditiva mas adeclada (sea ¢on audifonos ¢ implante
coclear)

edad de la- ampilflcamon auditiva-son dos criterios. cronologlcos gue el medico forma en
cuenta para la elaboracion de la estrategia dé rehabilitacién. E! tratdmiento de
rehabilitacién integral convencional incluye la. parti’cipaéiéh del equipo muitidisciplinario,
con evaluagiones. (audiolbgicas y de percepcion del habla) y sesiones de terapia
secuenciales hasta alcanzar el maximo nivel posible de lenguaje funcional con la
protesis atditiva. La progresion en la percepcion auditiva del hablaes evaluada por el
médico a través de-su categorizacién, que realiza en las citas madicas (0=No detecta
sonidos, 1= de_tec_:c_aon de voz, 2=percepcion sup_rasegmental,_ 3=inicic de identificacion
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de palabras, 4=identifica palabras por la vocal, 5= jdentifica palabras por la consanante,
6= identifica palabras en contexto abierto).

Segén severidad y edad temprana, la pauta general es la-siguiente:

- Grado leve: No réquieres protesis auditiva, si-es hecesario desarroliar las habilidades
auditivas hasta el desarrollo de! Jenguaje oral mediante terapia.

- Grade Moderado: Requ;ere prétesis auditiva, tipo dudifono, y desarrollar las
habilidades auditivas y linglisticas.

- Grado Severo: Requiere pratesis auditiva, .con indicacion inicial de audifono;.si no hay
avance a los 6 meses el médico evalia la indicacion de implante coclear.

- Grado Profurido: Corresponde la indicacion-de implante coclear, sin embargo, primero
se'indica el uso de audifono tomo’ preparacion al implante.

En el caso de usuarios de protesis auditiva (audlfonos implante coclear), que acuden para
control de su tratamiento, serealiza verificacién de la amplificacion auditiva, categorizacion
de la percepcion del habla (ver Anexo 3) y se define el prondstico para el lenguaie oral.
Estos controles audiométricos se realizan cada 6 meses en los pacienies ménores de 6
afios.y 1 vez al afio en mayores de 6 afos.

En el taso que el usuario sea diagnosticado después de la edad de adquisicion del
lenguaje (5 afios) se determing la amplificacion auditiva requerida y se define el prondstico
para e lenguaje oral;.se elabora el plan para la educacion auditiva-con protesis, teniendo
comometa la |nclu5|0n escolar.

En todos los casos, el planteamiento terapéutico es estricturado por el médico
rehabilitador, quien toma en cuenta la severidad, edad, y la participacion de los padres en
et proceso; informa a los padres las metas, explica los pasos a seguir'y los posibles
resultados, oriehtando el prondstico,

Pueden ser requeridas interconsultas en servicios del INR o para especialidades en otras
IRRESS (Referencia). El medlco indica el alta (Contrarreferencia) en relacion a las metas
establecidas para el paciente.

Adicionalmente y de forrma complementaria, el DIDRIC realiza atericiones en el marco de
la implamentacion de los servicios de Telemiedicina.

CONSULTA MEDICA
Primera evaluacion médica: _
El Médico Rehabilitador realiza la primera evaluacion del paciente, mediante la ahamnesis
s y el exgmen clm:cq | |
S a. Enla Anamnesis pone énfasis en:. Antecedentes pre y postnatales, control prenatal,
etc. Antecedentes Familiares; con énfasis en las 3 Ultimas generaciones.
Antecedentes patologlcos meningitis, parotiditis, sarampidn, TEC, etc. Se valora los
factores de alto riesgo para hipoacusia establecidos por ia Com;s;dn de Deteccién
Precoz deg Hipoacusia (CODEPEH} v la Joint Committee on Infant Hearing (JCIH
2019).

Factores de Riesgo de Hipoacusia Infantit

" -'S'ospecha por parte del cuidador acerca de retrasos en el habla, desarrollo y
audicion anormal,

= Historia familiar de hipoacusia permanente en la infancia,

«  Estancia en Culdados Intensivos Neonatales durante mas de § dlas, incluidos
los reingresos en la Unidad denire del prifner mes de vida.
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= Haber sido-sometido a oxigenacién per membrana éxtracorpérea, ventilacion
asistida, antibioticos ototdxicos, diureticos del asa (fUrosemida).
Hiperbilirrubinemia que precisd exanguinotransfusion.

= Infeccienes intrauterinas grupe TORC.HS'(cﬁomegalowrﬂs, herpes, rubeola,
sifilis v toxoplasmosis}.

* Anomalias craneofaciales incluyendo las del pabelién -auricular, conducto
auditivo, apéndices o fositas preauriculares, labio-leperina o paladar hendido
y anomalias del hueso temporal y asimetria ¢ hipoplasia de las estructuras
faciales,

* Hallazgos fisicos relacionados con sindromes asociades & pérdida auditiva
neurosensorial o de conduccidon «como un mechén de pelo blanco,
heterocromia del iris, hipertelorismo, telecantus o pigmentacion anormal de
la piei.

» Sindromes asoctados con pérdida-auditiva o pérdida auditiva progresiva.o de
comienzo tardio como neurcfibromatosis; osteppetrosis'y los sindromes de-
Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell and Lange-Nielsef entre otros.

» Enfermedades neurodegenerativas como el sindrome de Hunter y
nelropatias sensorio-matrices. como |a ataxia de Friedrich y el sindrome de-
Charcot-Marie-Toaoth.

» Infecciones postnatales con cultivos positivos asociadas a pérdida auditiva
incluyendo las meningitis viricas (especialmente varicela y herpes) y
bacterianas (especialmente Hib y neumaoldgica).

*  Traumatismo craneoencefalico, especialmente fracturas def hueso temporal
y base de craneo.que requiera hosp1ta1|zaclon

= Quimioterapia.

« Enfermedades endocrinas. Hipotiroidisme.

Fuente: Joint Commitlee on Infant Hearing, Year 2019 Pasition Staternerit

b. En el Examen Clinice, realiza evaluacion de los hitos del desarrollo normal de la
audicién y el lenguaje. Examen fisico: Facies, piel, pabellon auricular (fnorfologia,
presencia de apéndices, -fistulas). Otoscopia; caracteristicas del CAE, membrana
timpanica:

c. Establece el diaghdstico presuntive y solicita los examenes.audieldgicos necesarios
e mterconsultas que se requieran,

Evoluciones medicas:
a. El Médico Rehabilitador evoluciona al paciente.

h. Evalia los résultados delos examenas indicados e infermes solicitados y la evolucion.
al culminar cada ciclo de terapia de lenguaje.

¢. Establece el diagndstico definitive, define las deficiencias vy discapacidades, orienta
el prondstico y establece metas.

d. Prescribe el programa de Rehabilitacian integral con sesiones-de terapia de lenguaje,
servicio social y psicologia

e. Define  nuevas deficiencias y discapacidades de proceder, y el
incremento/disminucién de la gravedad de las ya establecidas:



*Decanio dé1a Igualdad de Oporlunidades para Mujeres ¥ Hombres”
Ao del Bicentenano del Perti:200 afios de lndenendencta"

GUIATECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL NIRO CON HIPOACUSIA
NEUROSENSCRIAL BILATERAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra, Adriana Rebaza Flotes™
AMISTAD PER( - JAPON

f. En cada evolucion: Continua el diagnostico anterior o lo modifica segun criterio y
evidencia, ‘establece su apreciacion del caso: Evolucion faverable o estacionariar
establece el Plzin de Trabajo y Tratamiento, como en la primera consulta,

g. Realizala prescnpcmn de auxiliares auditivos (audiforios) en los casos de hipdacusia
neurcsensorial moderada, severa y profunda bilateral, asi- como la derivacion para la
posibilidad de implante: coclear en grados severos coh pobre respuesta y en grados
profundos.

h. Sdlicita control audiométrico con audifonos cada 2 ciclos de terapia de lenguaje para
evaluar [a percepcion auditiva del habla y la progresién del tratamiento en el lenguaje
hablado, Pueden ser aplicadas algunas prugbas de percepcion del habla, de acuerds
ala edad auditiva del paciente. (Anexo 1).

i. Registra lo-actuado en la historia clinica.
j. Determina altas (temporales de ser el caso).

6.2.2 DIAGNOSTICO

Se establece a partir de un conjunto de evaluaciones que inicia con el diagndstico clinico,
la exploracion audiolagica clinica {otoscopia y Acumetria) y el diagriostico audioldgico a
través de pruebas objetivas y subjetlvas

Las pruebas audiolégicas objetivas son concluyentes para determinar el umbral auditivo ¥
el lugar donde. radica la lesion. Se solicitan en la primera consulta y se determina la
clasificacién funcional de acuerdo a la magnitud de la pérdida auditiva, se utiliza &l umbral
auditivo en decibeles (dB) v se obtiene un promedio de las frecuencias 500Hz, 1000Hz y
2000Hz denominado promedio de tonos puros {PTP), con esta informagcion los niveles de
audicién se definen de la siguiente manera:

Normal 0-20 dB
Leve 21-40dB
Moederado 41-70 dB
Severo 71-90 dB
Profundo > 90 dB

Fuente:Internationat Bureau for Audicphonology

N, 6.2.3 PRONOSTICO Y METAS

Prondstico:

Los audifonos son de utifidad en nifios con hipoacusia moderada y un grupo de aquellos
con hipoacusia severa. Eh el caso de las hipoacusias profundas, la indicacion de.
audifonos, inicialmente se brinda como preparacion previa al implante coclear,

El prondstico es definido por el médico, tomando en cuenta la edad de inicio de la
adaptacion protésica, la severidad del dafio y las COf‘IdIGiDnES individuates de cada
paciente (por ejemplo una comorbilidad que interfiera en la cognicion), De acuerdo a ello:
se puede establecer camo Bueno, Regular o Malo, en referencia a la adquisicion del
leriguaje oral.

Metas:

Las metas son individuales y dépenden deél grado de severidad, el diagndstico e
intervencion precoces, las comorbilidades asociadas y la facilitacion de! entorno det
paciente, especialmente la familia.

Con el tratamiento integral se plantean las si_gu_'ientes metas:



"Decerio dé la lgualdad dé Oportunidades para Mujerss y Hombres™
“Afo tel Blcentenario del Per(i:200 afids de Independencia®

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL. DEL NIRtO CON HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL BILATERAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”

AMISTAD. PERU ~ JAPON

Nifo con hipcacusia-y protesis auditiva que logra percepcion auditiva-del habla, major

cuanto mas temprana sea la edad de -adaptacion de los auxiliares auditivos.

- ‘Nifio con hipoacusia y prétesis auditiva que desarrolla un lenguaje funcional, mejar
cuanto mas temprand sea la edad de adaptacion de-auxiliares auditivos.

- Apoyo a la insercién escolar, sea basica regular, inclusiva o basica especial, segin
pronastico para el desarrolio del lenguaje.

- Entrenamiento a los padres come facllitadores dél desarrcllo del lenguaje oral y
auditivo de sus hijos,

6.2.4 PLAN DE TRABAJO EN REHABILITACION

A continuacién, se describe la participacion del equipo multidisciplinario en el plan de
rehabilitacién con indicacién de protesis auditiva.

A. CITAS
MEDICAS

Fase pre protésica

«1 cita de Evaluacion come paciente nuevo

+ 1 cita de evolucién con resultados de examenes indicados; se indica
protesis auditiva y se establece plan. _

De ser necesario el méadico propene mas citas hasta la indicacion de la

protesis auditiva.

Fase protésica (con audifono)

Etapa | {objetivc primario. es: desarrollar la percepcidén auditiva de
sonidos del habla) meta a alcanzar en 8 meses aproximadamerite.
citad: indicacion dé terapias para entrenamienito auditivo con audifono.
cita2: evolucién al culminar 1er ciclo de ferapia.de etapa |,

cita3; evolucion a término de terapias e indicacion de audiometria con
audifonos. _

cita4:. evaluacion de resultados’ de examenes adudiolégicos y
categorizacion.

De ser necesaric el médico propone mas citas y terapias hasta lograr
percepcion auditiva del habla. Realiza Referencia si no hay avance.

Etapa Il _(Obj'etEvo primario es. desarrollar la percepeion .de palabras,
monosilabos) meta a alcanzar entre 6 - 8 meses

cita1: indicacién de Terapias.

cita2: evolucion al culminar 1er ciclo de terapiade etapa |l

cita3: evolucién a término de terapias e indicacién de audiometria con
audifonos.

citad; evaluacion de resuliados de examenes audiolégicos vy
categorizacion

De ser necesario el medico propone mas citas y terapias hasta lograr
‘objéetivos planteados eh etapa |l. Realiza Referencia si no hay avance.
Etapa Il (objetivo primaric es percepcion de la palabra a nivel
‘suprasegmento’, vocales y consonantes) meta a alcanzar entre-8 - 12
meses

cital; indicacién de Terapias.

cita2: evolucion al culminar 1er cicle de terapia de etapa: |||

*

Los suprasegmantos son tiés: el acento, ia entonacién y ta. duracién (o cantidad}
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citad: evolucidn a término de terapias & indicacion de audiometria con
audifonos.

citad: evaluacién de resultados de examenes audioldgicos vy
categorizacion

De ser necesario el médico propone mas citas y terapias hasta lograr
objetivos - planteados. en etapa lll. Realiza Referencia si no’ hubiera
avance;

Etapa IV (objetivo primario es lograr lenguaje bisildbicos, produccion
de palabras) meta a alcanzar entre 8.— 12 meses

cita1: indicacion de Terapias,

cita2: evolucion al culminar 1er ciclo de terapia deetapa IV

cita3: evolucion a té_rmmo de terapias e |nd|ca_0|én de audiemetria con
audifonos.

citad: evallacion de resultados de examenes audioldgicos  y
categorizacion

De ser necesario el médico propone més citas y terapias hasta lograr
objetivos planteados en etapa IV. Realiza Referencia si no hubiera
avance.

Etapa V (objetive primario &s lenguaje funcional e insercién escolar
segln edad) meta a alcanzar entre 8 - 12 meses

cita1: indicacion de Terapias.

cita2: evolucién al culminar 1er ciclo de terapia de etapa V

cita3: evolucién e indicacién de audiometria con audifonos.

citad! evaluacién de resultados de examenes audioldgicos y
categorizacion

De ser necesario el médico propone mas citas y terapias hasta lograr
objetivos plantegdos en etapa V. Realiza Referencia si no hay avance.

Alta

1 cita: evolucion médica donde se-evaltia el fogro de metas establecidas
como lenguaje funcional. Se brinda alta ¢on Contrareferencia al
estabiecimiento de origen o establecimiento de salud de menor
complejidad gue cuenta con servicios de rehabilitacién para contintiar
con su manejo rehabilitador y pautas brindadas.

Se brindara pautas a la IPRESS de origen para la - derivacion af INR
para los controles audiométrices cada 6 meses en los pacientes
menaores de-6 afios y 1 vez al afo en mayores. de 6 afios.

B.SERVICIO 5 sesiones:
SOCIAL + 1 sesion dé evaluacisn (atencion en Servicio Social)
« 4'sesiones de seguimiento/coordinacion
Puede realizarse mayores sesiones a solicitud del médico tratante.
L. PSICOLOGIA | 5 sesiones!
« 1 sesidn de evaluacion
« 4 orientacion o terapia _
Puede realizarse mayores sesiones a salicitud del médico tratante,
D. TERAPIA
DE '
LENGUAJE |« |Individual: 2 - 4 ciclos de 10 sesiones

El numera de ciclos ‘de terapia depende de la indicacion médica
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-« |pdividual:-4 - & ciclos de 10 sesionas
El'numero de ciclos de terapia depende de la indicacion médica

s lndlwdual 4 ) GIC|OS de 10 sesiones
Ei numera de ciclos de terapla depende de la‘indicacion medlca

B Indwldual 4.- 8 giclos de 10 sesiones
» £l numero de ciclos de terapia depende de la indicacion médica

 Individua!: 4 - 6 ciclos de 10 sesiones
E! numero.de ciclos de terapia depende de la indicacion médica

Terapia de Lenguaje:

El terapeuta de lenguaje (Tecnologo Medico o Docente Especializado) gjecuia el programa
de habilitacién/rehabilitacién indicado por el Médico Rehabilitader, siende objetivo principal
la adquisicion de lenguaje oral mediante la Terapia Auditivo Verbal, es decir, se enfatiza
el desarrolic de las habilidades auditivas para desarrcllar el lenguaje a través de la audicion
usande su auxiliar auditivo.
El proposito es que &l nifio adquiera v -desarrolle el lenguaje oral en forma natural,
desarrollando las mismas etapas evolutivas del iific oyente, tanto en el desarrollo auditivo
como lingtistico (Anexo 3, ver progreso razonable en niflos con audifono o implante
coclear).
Ciclos de terapias; Los ciclos son de 10 sesiones, 2 veces a la semana. El nitmero de
ciclos depende del inicio de la edad auditiva y del grado.de severidad. El tiempo promedio
.de la habilitacién auditiva, varia segun las caracteristicas individuales. del paciente. De
forma orientativa, si el nifio/a inicia su habilitacion auditiva antes de los 3 afios de edad,
seran 3 a 4 aios de gvaluaciones y ciclos de terapia (grado severfo con audiferios), o'de 4
a6 afos para el grade profundo con implante coclear,
Asimismo, el terapeuta te lenguaje:

- Explica al paciente y/o familiar el proposite de ¢ada ciclo de terapia de lenguaje

- Explica la importancia de reforzar los ejercicios y otras pautas en casa,

- Orienta‘para el cumplimiento de las normas durante a terapia fisica.

Psicologia:

El psicélogo brinda atencién psicolégica clinica a los nifios con diagnostico de hipoaeusia « . *

neurosensorial que acuden al departamento, mediante la evaluacion e intervencidn
individual y familiar. Con la familia se trabaja en el proceso de afrontar y aceptar la
discapacidad del paciente, convirtiendo a los padres en facilitadores del proceso deé
habilitacién para la audicion vy lenguaje. Puede realizarse pruebas psicoldgicas
estandarizadas para cuantificar, verificar y complementar la impresion diagnostica del
estudicindividual del paciente.

Servicio social:
El trabajador social realiza el diagnostico socioeconémico, reconacimiento y aberdaje de.

los facteres de riesgo en la familia y entorno. social, insércion educativa, insercion socio
recreativa. ' '
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En el escerario del paciente con SIS (sistema integral de salud), se realiza las
coordinaciones relaciohadas con la entréga de audifonos, la elaboracion de moldes,
seguimiénto para fa adaptacion, calibracion y mantenimiento de los audifonos.

PROCEDIMIENTOS AUDIOLOGICOS:

La exploracion- audlologxca buede realizarse madiante métodos de deteccidn subjetivos,
que requieren la cooperacion dat hific (respuesta automética o voluntaria, observabie par

el examinador, ante la presencia dé un-estimulo scnoro}, y métodos objetavos que detectan
los cambios fisiologicas originados en el ofdo. o.en las vias nerviosas anté un estimulo
auditivo.

El Médico Rehabilitador informa al familiar responsable, de los riesgos y beneficios del
procedimiento audiolégico y coordina con los padres o tutores el consentimienta informado
respectiva.

Pueden ser realizados los siguientes examenes audiologicos, de acuerde a criterio médico
en funcion de la edad y del grado-de cooperacion def paciente:

= Potenciales evocados auditivos: Busca evaluar la integridad de la-via auditiva desde la
-eoclea hasta-el tallo cerebral can estimulo clic, siendo esta la prueba especifica para
_diagnastico diferencial de. neauropatia auditiva.

* Potenciales evocados auditivos de estado estable (multifrecuencia): permite la
_determlnacmn de umbrales elecirofisioldgicos mediante la utilizacion de estimulos con
tonos modulados en amplitud y frecuencia.

= Impedanciometria. La impedancia acustica es la fuerza o resistencia que opone-el
conjunto. timpanc-osicular a la progresion de la onda sonora. Se refiere al conjunte da
pruebas funcionales auditivas que miden la resistencia que opanen las estructuras del
‘oido medio cuando incide sobre ellas un sonido.

.= Timpanometria: Permite medir fa distensibilidad -del sistema timpano-osicular
mediante e! reflejo en el timpano de un eco-acustico producido por una sonda que
abtura el CAE. La curva obtenida se denomina timpanograma, quedando registrada.
en un gréfico con (os valores de presion {mm de agua) en abscisas v distensibilidad
(unidades relatlvas) en el eje de ordenadas. La curva de timpanometria normal se
caracteriza por tener fofma global.en “techo de pagoda®, es decir, un pico estrecho.
¢on maximo de. presion entre +50 y ~100-mm de agua y una amplitud maxima del
pico (compliancia} que éntre 0,3y 1,6 ¢e:

- Refléjo Estapedial. Consiste en la contraccion refleja del misculo del estrio, quelo
desplaza hacia atras, limitando su hundimiento en |a ventana oval,-Permite abjetivar
el.cambio de rigidez del sistema timpano-osicular ante la presencia de estimulacion.
sonora 70-100 dB por encima del umbral auditivo, al provocar un aumento de la
impedancia del complejo.

= Emisiones ctoactsticas: Se define como la energia acustica genérada por las célilas
ciliadas externas del érgano de Corti y que se registra en el conducto auditivo externo
presente en sujetos con audicién normal, Es una medicion objetiva, no'invasiva, permite:
el diagnostico diferencial de la neuropatia auditiva. Es una prueba utilizada a nivel de
‘tamizaje neonatal.

* Audiometria adaptada:

- Audiometria de reforzamlento visual; 6 meses a 3 afios: Es una respuesta
condicionada al sonido bajo refuerzo visual, se utiliza en nifios entre los 6 y 36
meses de edad. El-estimulo utilizado es un tono modulade. Se realiza a campo libre.
con -guriculares © vibrador 6seo. Las respuestas obtéenidas corresponden a los
niveles minimos auditivos.
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- Audiomstria.de juego: a partir de.ios 3 afios hasta los 6 afios
- Audiometria tonal: nifios-a partir de 6 afios:
- Audiometria a campo libre: mide la ganancia funciona! de! audifone ¢ implante
coclear.
o Logoaudiometria; Evalla la capacidad de comprension del lenguaje hablado a travées
dela discriminacion de la palabra. Parmiie la expidracion auditiva rediante estimuios
del lenguaje buscando el umbral de fa palabra (SRT} y &l nivel de discriminacion (SD).

De acuerdo a la edad de! paciente se eval(a miediante sefalamiento o repeticion en
contexto. cerrado o abierto, utilizando palabras fonetlcamente balanceadss.

» Logoaudiometria a campo libre: Para verificar &l heneficic aportade por las protesis
auditivas en |a discrifmiinacion verbal, Puede realizarse con und serie de pruebas para
determinar la deteccion, recepcion y percepcion, mediante bateria deé prugbas (ESP,
PIP-8, PIP-V, FIP-C; Anexo1),

Para determinar la eticlogia especifica y completar el diagndstico de los demas examenes

audiologicos pueden ser solicitados examenes de imagenes como:

v Tomografia multicorte de oide y mastoides.
v Resonancia magnética de olide y angulo pontocerebeloso.
AUXILIARES PROTESICOS AUDITIVOS:

= Los dudifonios digitales retro auriculares (BTE) se indicah en pacientes con hipoacusia
neurosensorial moderada, seévera'y profunda; en ef caso de hipoacusia profunda se
indica prévio-al implante coclear.

¢ En caso de pacientes con hipoacusia profunda y aquellos con hipoacusia severa que
no se beneficien del uso de audifonos, se realiza la referencia a la especialidad de
Otorrinolaringologia en la IPRESS _corraspondlente para posibilidad de Implante
coclear,

« Casos. especiales que no sean candidates de audifono BTE por malformaciones
congénitas u otros factores asociados son evaluados de forma individual,

INTERCONSULTA A OTROS DEPARTAMENTOS O UNIDADES DEL INR

Dependiendo del examen clinico y ante la sospecha de otros trastornos son solicitadas las
interconsultas a ios Departamentos correspondientes.,

... 18.25 CRITERIOS DE REFERENCIA

= / Paciente con hipoacusia neurosensorial profunda menor de 5 afios, se refiere. para
evaluacion Otorrmo!armgoioglca para posibilidad de implante coclear.

Paciente menor de-$ afios con hipoacusia neurosensorial severa usuario de audiforos y
terapia de lenguaje, sin avances (categorid 0) en un.tiempo de. 6 meses (2 a3 ciclos de
terapia), se réfiere para implante coclear.

Segtin criterio médico, se refiere al paciente a la especialidad de Otorrinolaringologia u
otras, para el manejo correspondiente de la paiblogia subyacente o asociada a la
hipoacissia.

6.2.,6 CRITERIOS DE ALTAY DE CONTRARREFERENCIA

+ El paciente es dado. de zlta cuando cumpla fa meta propuesta con respecto a
rehabilitacion segun su caso.

» Pacientes que acuden sélo para realizacién de pruebas audiologicas, una vez
realizadas se realiza |a contrarreferencia a la IPRESS de origen.
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+ Puede realizarse contrarreferencia a establecimiento de origen & alta con referencia a
IPRESS de menor complejidad de contar-con servicios de rehabilitacion ‘para continuar
con su manefo rehabilitador. Se brinda pautas a la IPRESS de alta para derivacion al
INR para los confroles audio métricas. cada 6 meses en Jos pacientes menores de 6
afios y 1 vez-al afio en mayores de 6 afios.

6.2.7 ATENCIONES POR TELESALUD

Seglin ia estrategia de abordaje determinada pof el médico, los profesionales del RIDRIC
realizan atenciones de seguimiento en modalidad virtual, en el marco deta implementacion
de los sewvicios de Telemedicina. Adicichalmente DIDRIC atiende la tele interconsuitas
segln las solicitudes gue récibe.la Unidad Funcional de Telesalud del INR.

6.2.8 RESPONSABILIDADES

El jefe del DIDRIC socializa el presente protocolo y supervisa la implementacion en su
unidad. Los Jefes de Servicio difunden, implementan, brindan asistencia técnica y
supervisan la aplicacion del Protocolo en el ambito de-su jefatura y competencia.

El jefe del DIDRIC gestiona reuniones-péricdicas con el equipo multidisciplinario para
retroalimentacion y propuestas de mejora.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recamienda la-evaluacian periodica del presente protecolo y su actualizacion tres (03)
afios después de su publicacién o antes, de seér necesario, parala mejara de su contenido
y reflejar los avanceés de la evidencia, Se puede revisar y actualizar en su totalidad o en
alguna area especlfica; en su caso, debe sefalarse la justificacion para realizar la
actualizacion y el tiempo de elaboracmn estimado.

Asimismo, se récomienda la adecuacion a los cambios tecnalogicos de los equigos y
materiales gue son utilizados para Ja atencién especializada.

Es importante también ofrecer un enfoque que refleje las preferencias y metas. de ia familia
para su hijo, lo cual significa fomentar familias informadas. £ DIDRIC puede participar en
estrategias de difusion a la eomunidad y unidades pediatricas para dar a conecer el
mensaje de diagnostico temprana (tres meses de edad) y un inicio de tratamiénto no més
tarde de los seis meses de'édad para lograr resultados hotables.

ANEXQOS:

Anexo 071: Pruebas de percepcion auditiva del-habla

Angxo 02. Fiujo de atencion.

Anexo 03. Evolucion de la percepeion auditiva'del habla enriifios con audifone o implante
coclear
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ANEXO Ne° 01.
PRUEBAS DE PERCEPCION AUDITIVA DEL HABLA

» Test de Sonidos de Ling: Utiliza sonidos (Los seis sonidos de Ling’) que representan el espectro
sonore de la gran mayoria de los sonidos def habla; estos seis sonidos son /a, /i, fuf, I/, Ish/ y fmi,

los cuales son presentados.-g viva voz, enforma aleatoria; se presentan a.distancias variables (30cm,

1y 3:metros} y se anota sl el paciente detecta el sonido y si lo-identifica (por ejemplo, repifiendo &l
sonido presentado}.

Prueba de Percepcion Temprana del Habla (ESP): Fue desarroltada por Moog y Geers (1990) para
ser Usada con rifios peqlefos con sordera profunda para evaluar las habilidades de discriminacion
del habla en |a médida que se desarrol lan las habilidades verbales. La prueba evalia la. hab:hdad de
los nifos para seleccionar correctamente un dIij(J de una palabra, o un objeto, basado-en ciertas
distinciones audllwas Existe una versidn estandar y una verbal baja de la grueba. Las dos versiones
de la prueba conmsten en tres subpruebas gncaminadas a evaluar las habflidades de percepeion dé
patrones, Ia identificacian de bisilabos, y ld identificacion de manosilabos.

Prueba de Identificacion de Palabras a través de Suprasegmentos (Prueba PIP-S): Es una prueba
de identificacidn de palabras por patrones de duracion ylo acentuacion. La prueba. consta de doce
estimulos con diferentes patrones de acentuacion y/o duracién, los cuales se presentan en dos
oportunidades para Un total de veinticuatro items -de examerr. Se espera que el nifio logre el
reconocimiento del patrén suprasegmental y no la identificacion de la patabra. La prueba ‘puede ser
aplicada a partir de-los 3 afios de edad.

Prueba de identificacidn de palabras a través de vocales (Prueba PIP-V): Su objetivo €s intentar
evaluar el desempeho de los nifios con hipoacusias severas y profundas en la identificacion én formaio
cerfrado de palabras que se diferencian por vocales del espariol.

Prueba de identificacion de palabras a través de consonantes (Prueba PIP-C): Es una prusba de
identificacion de palabras en formato cérrado a través 'de sus consonantes. Tiene como objetivo
coriocer en qué medida el nifio. utiliza la informacion actstica acerca dé las consopantes para la
identificacion de palabras en formato cerrado, La prueba tiene cuatro niveles, denaminados PIP-C10,
PIP-C20, PIP-C28, y PIP-C30. Esta clasificacion considera el nivel de vocabulario que ef nifio posee.
La cantidad de items se incrementa con los niveles y se indica con el subindice de la prueba
carrespondiente. Las pruebas constan de panéles con figuras que representan palabras diferéncigdas
exclusivamente por sus ‘consenantes, El hifio debe escuthar la palabra estimulb y sefiafar la figura u
objeto. correspondiente a la misma. Se anotan las respuestas correctas y sé multiplican por un
porcentaje asignado per los autores de la prueba para cada nivel.

Palabras Bisilabas en Formato Abierto: Consiste en la presentacion de las listas de palabras
fonéticamiente balariceadas de Tato, erf un formato abierto, esperando del paciente la repeticion.de la
palabra escuchada, Tiene coma objetivo conocer la habilidad del paciente para reconocer palabras-
bisilabas por:su contenido-agustico, sin rjingu_na__clave. visual. Los resultados se dan-segun ¢l nliimerg,

-

& L “-v de respuestas correctas, en valor porcentual.

Ly + Listas de Oraciones en formato abierto: Prueba desarrallada por Teresita Mansifla, en Paraguay,
% ag _ Las Listas de Oraciones:en Formatg Abierto es una prugba que tiene ¢ormo objétivo principal evaluar
T .

ia percepcion del'habla, a través de oraciones simplés, .y dé vocabulario corriente. La prueba estd
compuesta por 120 oraciones én-total, distribuidas. en 12 listas, de 10 oraciones cada una. Las
palabras usadas en las listas no estari foriéticamente balanceadas; guardan relacion en el nimero-de
palabras usadas en fotal para cada lista, incluyende los’ articulos, sustantives, verbos, adjetivos,
preposicicnes y-adverbios. La oracion se presenta a viva voz a una dlstanma no mayaor de 1.50 mt, y
se espera del nifie que repita exactamente o escuchado, y para su valoracion se contabiliza cada una
delas nalabras repatidas correctameante.

¥ Lihg-D. Foundations of spokeh language far hearing-impaired children, Washington, DC, Alexander
Graham Bell Association for the:deaf 1989,
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ANEXO N° 02,

FLUJO DE ATENCION
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ANEXO 03.
EVOLUCION DE LA PERCEPCION AUDITIVA DEL HABLA EN N!NOS CON

AUDIFONO O IMPLANTE COCLEAR
> CATEGORIZACION DE LA PERCEPCION DEL HABLA

‘Categoria 0 No-detecta sonidos

Categoria 1 Deteccidn de voz

Categoria 2 Percepcion suprasegmental
‘Categoria.3 Inicio de-identificaciéh de palabras
Categoria 4 Identifica palabras por Iz vocal
Categoria:5 ldentifica palabras por ta consonante
Categoria 6 Identifica palabras en contexto abierto

Categorias del test E.5.P, (Early Speech Perception)

5 PROCESO EVOLUTIVO: PROGRESO RAZONABLE EN NINOS CON AUDIFONO O
IMPLLANTE COCLEAR

Alos3 Detecta el sonido, diferencia pragencia--ausencia.
meses Muestra curiosidad por el sonido
Tiendé a vocalizar mas

Alos 6 Atfende al sonido.
meses Discriminai senidos contrastados

' Timbre de voz mias claro
Alos 9 ‘Reaccéionan a su nombre _
meses Discriminan algunas oposicienes vocaiicas. No todas.

Discriminan ‘algunas palabras cpuestas trabajadas.
Identifican sonidos habjtuales e su entormno. Iimitan melodias
Alos 12 Identifica sonidos habituales de su entarna
‘meses Identifica palabras opuestas trabajadas
; Disoriminah frases trabajadas con apoyo. grafica
ldentifican el nombre de personas cercanas
Inicia la espontaneidad en la expresién: usan palabia para expresarse,
Alos 18 Identifican fos nombres de personas y de objetos inds fracuentes dé su ertornoe,
meses {dentifican palabras de listas cerradas (no todas)
identifican frases. trabajadas. Slgue ordenes sencillas.
Mejora importante en-su pronunciacion.
Alos 24 |dentifican palabras en listas ablertas
meses Identifican frases cortas
Comprendén mensajes sehcillos.
Siguen las instrucciones habituales de su entorno _
Ejercen control auditive sobre su-expresion. Expresion inteligible
Combifyan palabras espontaneamente, frases de al menos 2 palabras..
Aprenden palabras gue no se les ha ehseiiado.
‘A los 38 Su audicidn progresara ya peco.
meses Identifican el habla con bastante eficacia,
Capaces de Imitar palabras que nio conocen
ldentifican al menos €l 70% de palabras infantilés en listas abiertas.
Bumando labio-lectura, identifican-al menas 90% de palabras
Comprenden frases.
Aprenden por sf mismos huevas palabras’y frases, caplan errores.
Sus frases son mas comprersibles, incorporan ‘fitmo: vy entonacion, Mejora
considerablemente. Buena inteligibilidad. Su voz
Gran incremento de:su vocabuilario,
Pueden persistir disialias y agramatismaos.
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