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Eficacia del «Programa de tamizaje auditivo neonatal universal» de la Caja
Costarricense del Seguro Social en la deteccion de sordera en ninas y ninos, entre
2016y 2018

Effectiveness of «Universal Newborn Hearing Screening program» of Caja Costarricense
del Seguro Social, in detecting deafness in children, from 2016 to 2018

Leiner Rodriguez Gonzalez %, Ana Laura Zeledén Diaz? y Oscar Centeno Mora®

Resumen: Introduccién: el tamizaje auditivo es un método de deteccion y su proposito es intervenir de forma
temprana para reducir las consecuencias negativas de una eventual afeccién auditiva en el desarrollo integral del
infante. Costa Rica ha implementado en el sistema de salud publico un programa de tamizaje auditivo neonatal
universal, donde se examina todo nifo o nifia antes del primer mes de vida. Aunque se han percibido multiples
beneficios, es importante demostrar con evidencia cientifica si cumple sus objetivos. Metodologia: se analizé la eficacia
del «Programa de tamizaje auditivo neonatal universal» (TANU) de la Caja Costarricense de Seguro Social, a partir de la
informacién registrada de 37 656 infantes evaluados entre los aflos 2016 y 2018, mediante el contraste empirico con
las técnicas descriptivas de distribucién de frecuencias de variables, y las pruebas inferenciales chi cuadrado y analisis
de varianza (ANOVA). Resultados: en cuanto a la edad al momento del examen, el 71 % de la muestra tenia entre 0 y
3 dias. Su desempefio a través del tiempo y la extension a distintos centros de salud ha sido satisfactorio, asi mismo, la
cantidad de infantes valorados ha sido hasta del 98 % de la poblacion. Conclusiones: el programa TANU es eficaz en
la mayoria de aspectos analizados, destaca la identificacion de factores de riesgo y la deteccion temprana de afecciones
auditivas, sin embargo, se proponen mejoras en relacién con el manejo de la informacion.

Palabras clave: tamizaje auditivo neonatal, emisiones otoacusticas, potenciales evocados auditivos, audiologia.

Abstract: Introduction: Hearing screening is a detection method, its objective is to provide an early intervention that
allows reducing the negative consequences of an eventual hearing impairment, in the integral development of the
infant. Costa Rica has implemented a universal neonatal hearing screening program in the public health system, where
the hearing of every child born in the country is examined before the first month of life. Although multiple benefits
have been perceived, it is important to demonstrate with scientific evidence if it accomplishes its objectives.
Methodology: the effectiveness of the Universal Newborn Hearing Screening Program in Costa Rica was analyzed,
based on the information recorded from 37,656 children evaluated since 2016 to 2018, through empirical contrast using
both descriptive techniques: frequency distribution of variables, as well as the use of inferential tests: chi square and
analysis of variance (ANOVA). Results: 71 % of the sample was between 0 and 3 days old at the moment of being
examined. Its performance over time and extension to different health centers has been satisfactory, likewise, the
number of infants evaluated has been up to 98 % of the population. Conclusions: the TANU program is effective in
most of the aspects analyzed, the identification of risk factors and the early detection of hearing disorders are
outstanding, however, improvements are proposed in relation to the handling of information.

Keywords: Newborn Hearing Screening, Otoacoustic Emissions, Auditory Brainstem Evoked Responses, Audiology.
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I 1. Introduccién®

La hipoacusia o pérdida auditiva afecta poco mas del 5 % de la poblacién mundial, alrededor de 466
millones de personas, por esto, es considerada una patologia universal (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018). Actualmente, de 2 a 3 nifios o ninas por cada 1000 nacidos a nivel mundial son
diagnosticados con algun tipo de hipoacusia o son propensos a perder la audicion durante su infancia
(National Institute of Health [NIH], 2018).

Debido a la necesidad de algun método de deteccion, se crean programas de tamizaje auditivo que
permitan brindar un diagnéstico e intervencion temprana y reducir las consecuencias negativas de
una pérdida auditiva en el desarrollo del infante (Achio, 2015).

En Costa Rica, se han implementado dichos programas para valorar de forma general y rapida el
sistema auditivo del recién nacido. El objetivo del presente estudio fue analizar el «Programa de
tamizaje auditivo neonatal universal» (TANU) en la deteccion de sordera, con tal de confirmar su
eficacia o plantear la base para cambios que beneficien no solo a quienes reciben la atencion, sino al
mismo sistema de salud del pais.

Asi pues, con la publicacion del presente articulo, se pretende divulgar los hallazgos de investigacion,
de manera que puedan ser analizados por otros investigadores interesados en el tema e, incluso, sean
implementados en programas relacionados o sirvan de base para su mejora.

- 2. Referente teorico

2.1 Hipoacusia

El término hipoacusia hace referencia a la pérdida de audicién, ya sea por problemas mecanicos o
funcionales. Esta puede tener multiples causas: congénitas, cuando esta presente desde el nacimiento
por factores genéticos, hereditarios, sindromicos, traumaticos, entre otros; o adquiridas, cuando se
presenta en cualquier otro momento y a cualquier edad (OMS, 2018). Independientemente del factor
de origen, la pérdida auditiva se clasifica segun el sitio anatomico de la lesion en conductiva,
neurosensorial o mixta y, segun el grado de afectacion, en leve, moderada, severa o profunda (Kramer,
Jerger y Mueller, 2008).

4 El presente documento deriva del trabajo final de graduacién de los autores para optar por el grado de Licenciatura en
Audiologia de la Universidad de Costa Rica.
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Se entiende el tamizaje auditivo como un mecanismo preventivo enfocado en detectar la hipoacusia
en la poblacion infantil y brindar una intervencion temprana. Generalmente, el cribado o tamizaje
auditivo se realiza mediante dos pruebas audioldgicas: las emisiones otoacusticas (EOA) y los
potenciales evocados auditivos automatizados (PEAA) (Nazar et al., 2009).

El protocolo implementado desde el ano 2016 como parte del programa TANU de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) consiste en que si el infante pasa la prueba de EOA se da de
altay continla con el control en el programa de nifio sano; en los casos que no superan dicho examen,
se les debe repetir o, bien, se utilizan los PEAA como complemento. Si después de esto el resultado
persiste, deben ser remitidos para una evaluacion mas detallada con otras pruebas audioldgicas.

Los infantes con permanencia en unidad de cuidados intensivos (UCI) deben ser valorados
directamente por medio de PEAA. El protocolo establece un periodo delimitado y se busca que, para
el primer mes de edad, se cuente con el resultado final del tamizaje auditivo, para el tercero, se tenga
un diagnostico y, antes del sexto, el infante reciba algun tipo de rehabilitacién auditiva en caso de ser
necesario (Manual de procedimientos tamizaje auditivo neonatal universal de la CCSS, 2018).

Es aquella caracteristica o condicion que aumenta la posibilidad de padecer algun tipo de hipoacusia
(Martinez-Cruz et al., 1995), las mas comunes son antecedentes familiares de sordera; permanencia
en UCI por mas de cinco dias o requerimiento de atencion especializada, no solo por la condicion
clinica, sino también por la exposicion a ruido; hiperbilirrubinemia relacionada con el bajo peso y la
prematuridad; administracién de antibioticos aminoglucésidos y otros ototoxicos por mas de cinco
dias; hipoxia isquémica; oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO); infecciones intrauterinas;
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis (TORCHS) vy zika; malformaciones
craneofaciales; y mas de cuatrocientos sindromes y desdrdenes genéticos (JHIC, 2019).

Existen multiples perspectivas sobre el concepto de eficacia; en general, se entiende como aquello
que surte efecto y da buen resultado o la capacidad de lograr lo esperado. En relacion con politicas y
programas, la eficacia podria considerarse como el grado de alcance de los objetivos propuestos, de
manera que un programa es eficaz si cumple el proposito para el cual se disei6 (Mokate, 1999).
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El Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2019) establecié una serie de parametros recomendados
que, a su vez, representan los principales objetivos de los programas de tamizaje auditivo. Por tanto,
junto con la definicion de eficacia, sirven como punto de referencia para analizar si el programa
concreta el resultado esperado. Los principales estan contenidos en tres ejes: el porcentaje de infantes
que pasan o refieren la prueba, la capacitacion del personal y los procedimientos de calidad y
estadistica; en relacion con el tamizaje propiamente dicho, determina que se debe evaluar al menos
el 95 % de la poblacion de infantes antes del primer mes de vida y que el nimero de referidos debe
ser menor al 4 % de los evaluados; respecto al diagnostico e intervencion, se debe realizar antes de
los tres meses de vida en al menos el 90 % de los casos derivados, en procura de la intervencion
temprana (JCIH, 2019).

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se analizan variables a través de métodos
estadisticos para obtener una serie de conclusiones. Se realizé una observacion y un analisis de datos
existentes, por ello, se considera un estudio observacional. Asimismo, es descriptivo, pues detalla una
situacion en un contexto especifico, en este caso, la eficacia del programa en el sistema de salud y no
busca entablar relaciones de causa-efecto, mas bien, describe propiedades y caracteristicas del
programa con base en sus registros.

La poblacion de estudio esta constituida por nifios y niflas evaluados en el programa TANU, entre el
ano 2016y 2018. A partir de un muestreo no probabilistico por conveniencia de los datos contenidos
en bases del programa, registrados en los afios de estudio, se conformd una muestra de un total de
37 656 recién nacidos; de estos, 18 726 son nifios (49,7 %) y 18 413, nifias (48,9 %). Ademas, en un 1,4
% no se especifico el sexo, lo cual equivale a 517.

A efectos del presente estudio, se determinaron como criterios de inclusion el afio de registro de la
informacion y su claridad y congruencia; de esa manera, se tomaron en cuenta Unicamente los datos
registrados desde el aiio 2016 hasta el afno 2018 en torno a evaluaciones realizadas en los centros
publicos de atencion en salud que forman parte del programa TANU. Se excluyeron aquellos datos
identificados como duplicados o carentes de informacion vital para el propdsito de la investigacion.
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Ademas, debido a su antigliedad, algunas bases de datos no se encuentran en formato digital, por lo
gue no se abarcaron aquellas poco legibles.

En su totalidad, la informacion fue obtenida a raiz de la revisién detallada de datos primarios
importantes para el estudio almacenados en bases, cuadernos y bitacoras del centro nacional de
TANU, ubicado en el Hospital México, el cual contiene informacion tanto de dicho hospital como de
todos los centros de salud del pais que realizan el tamizaje mediante EOA y PEAA. En estos registros
se detalla la fecha en que fue realizado el procedimiento, el sexo del infante, la presencia de factor de
riesgo, los resultados obtenidos de las pruebas y, especificamente, la respuesta obtenida de cada oido
por separado, entre otros.

Con los documentos recolectados se construyd una base de datos en un documento de Microsoft
Excel ® version 2019 con la informacion pertinente a los intereses del estudio (ver anexo 1). Una vez
tabulados y organizados los datos, se recurrié a herramientas y paquetes estadisticos como SPSS
version 21.

Se elaboraron estadisticas descriptivas, con el propdsito de conocer el comportamiento de las
variables estudiadas. Dentro de estos se encuentran la distribucion de frecuencias del sexo, la cantidad
de infantes con algun factor de riesgo y la identificacion de los mas comunes, la distribucién de la
poblacion de acuerdo al resultado y el nUmero de pruebas realizadas, la edad promedio del infante a
la hora del tamizaje, la distribucion de los centros de salud donde se evaluo, la cantidad de respuestas
de falsos positivos y falsos negativos, y otros.

En adicidn, se llevaron a cabo otras pruebas de estadistica inferencial como chi cuadrado y analisis de
varianza (ANOVA), a fin de determinar la dependencia entre diferentes variables consideradas dentro
del estudio, por ejemplo, la relacion entre la presencia de factores de riesgo y el resultado final del
tamizaje, la edad del infante y el resultado, la relacion entre referir alguna prueba y el resultado final,
etcétera.

La informacién recabada durante la investigacion se presenta a modo de tablas y figuras, lo cual
facilita las etapas de analisis y discusion y, al mismo tiempo, permite representar los resultados
obtenidos.
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- 4. Resultados

4.1 Factor de riesgo

Se identificaron 29 tipos de factores de riesgo presentes en los nifios y las niflas al momento del
nacimiento, sin embargo, por una parte, de los 37 656 infantes evaluados, 32 650 (87.9 %) no poseian
alguno. Por otra parte, 4354 (11.6 %) manifestaron algun factor de riesgo no especificado, pero, entre
los especificos, los mas comunes fueron la permanencia en unidades de cuidados intensivos, la
ictericia, la prematuridad o los elementos asociados a enfermedades sindrémicas, descritos en la tabla
1.

Tabla 1

Frecuencia de los factores de riesgo identificados en nifios y nifias evaluados,
entre el afo 2016 y 2018, en los centros de atencién publicos del pais

Tipo de factor de riesgo Frecuencia Porcentaje %

No tiene 32 650 87,9 %
Si, no especifica 4354 11,6 %
UcCl 23 0,1%
Ictericia 17 0,0 %
Sindromicos 17 0,0 %
Malformaciones externas 14 0,0 %
Prematuridad 12 0,0 %
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Tipo de factor de riesgo Frecuencia Porcentaje %

Antecedentes familiares 7 0,0 %
Bajo Peso 6 0,0 %
Otros varios 39 0,0 %
Total 37 656 100 %

Al relacionar el sexo del infante con la presencia de algun factor de riesgo, se obtuvo que del total
positivo a algun factor de riesgo, alrededor de 2090 eran nifias y 2263, nifios, valores muy similares,
aunque ligeramente prevalentes en los nifos.

4.2 Edad

En cuanto a la edad al momento de la prueba, el promedio fue de 8 dias de nacido, 0 dias era el valor
minimo y 960 dias, el valor maximo registrado. En este caso, la edad en dias del nifio o nifia es
equivalente a los dias que se tarda en realizar alguna evaluacién auditiva. A partir de los analisis, se
concluyd que, por lo comun, se tarda un dia en aplicar la prueba (representa el 50 % de los casos). A
continuacion, se visualiza la distribucion de frecuencias de casos, de acuerdo con los dias que se tard6
en realizar el tamizaje (figura 1).
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Figura 1

Distribucion de frecuencias de los dias que se tarda en realizar el tamizaje auditivo, de
2016 a 2018, en los centros de atencidn publicos del pais
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Se aprecia que la mayoria de casos se concentran en un rango entre cero y treinta (0-30) dias, periodo
adecuado para efectuar la prueba. Asi mismo, en la mayor cantidad de infantes se tarda un dia, lo cual
es considerado 6ptimo. Con el paso de los dias disminuye la cantidad de tamizados, en concordancia
con lo estipulado en el protocolo.

Existieron algunos a quienes se les practicé el tamizaje a edades superiores a los 30 dias, incluso, la
edad maxima registrada es de 960 dias (2,5 afos), sin embargo, son casos aislados y hay una evidente
disminucion a partir de los 120 dias (4 meses). Aparte, en un total de 550 casos no se registré edad al
momento de la prueba.

4.3 Tamizados en el tiempo

El tamizaje auditivo ha sido clave en la deteccion de sorderas en los recién nacidos; con el pasar de los
anos el nUmero de evaluaciones ha ido en aumento desde su implementacion (figura 2).
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Figura 2

Cantidad de tamizajes auditivos realizados en los centros de atencion publicos del pais a
través del tiempo, desde el inicio del programa a 2018
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Como se demuestra en la figura anterior, desde el primer afio en que se llevo a cabo el tamizaje auditivo
hasta la ultima fecha de la cual se tiene registro, se ha detectado una tendencia al aumento en la
cantidad de pruebas, esto implica una mayor cobertura de la poblacion, si se compara con los inicios
del programa.

A partir de los datos, es posible observar que en el afio 2015 apenas se tamizaron 247 infantes; en el
siguiente afio, cuando se puso en practica oficialmente el programa, el nimero de evaluaciones
aumento, pero no fue sino hasta el aflo 2017 que se percibié un aumento considerable en el alcance;
por su parte, en 2018, la cantidad de valoraciones es un tanto menor a la del aio anterior. Es importante
aclarar que dicha disminucion puede deberse al tipo de muestreo empleado en la investigacion, al
descenso de nacimientos o a los métodos de registro.

4.4 Nacimientos y tamizajes en 2018

Se confrontd el nimero de nacimientos a nivel nacional y la cantidad de tamizajes en el afio 2018, con
base en un consolidado del Centro Nacional de Tamizaje. Como se ilustra en la figura 3, el total de
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nacimientos en dicho afio fue de 62 631 y el total de tamizados fue de 61 647, correspondiente a un
98,42 %; ademas, se registraron 691 referidos, equivalentes al 1,12 %.

Figura 3

Total de nacimientos con respecto al total de tamizajes en el afio 2018
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4.5 Cantidad de veces evaluados mediante EOA

Por una parte, del total de evaluados, se tiene certeza de que a 27 412 se les realizé solo el primer
tamizaje, es decir, fueron examinados solamente una vez mediante EOA, ya porque pasaron la prueba
la primera vez o ya porque no fue posible una revaloracion. Ahora bien, es importante aclarar que otra
posibilidad es que se haya tamizado al nifio nuevamente y no exista registro de ello.

Por otra parte, a 6593 nifios o nifias se les practicd solamente el segundo tamizaje, esto significa que
no fueron evaluados en una primera instancia por diversas razones, pero se les realizd el cribado
auditivo en otro momento o, bien, que no hay un registro del primer tamizaje. Por Ultimo, a 2179 del
total de nifios y nifas registrados fue necesario repetirles la prueba de EOA, en otras palabras,
recibieron tanto el primer como el segundo tamizaje (figura 4).
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Figura 4

Cantidad de evaluaciones de nifios y nifias mediante emisiones otoacusticas, entre 2016 y 2018, en

los centros publicos de atencion del pais
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4.6 Pruebas realizadas

Las EOA constituyen la principal prueba de tamizaje, 31 531 de los infantes (87,14 %) obtuvieron el
resultado de «pasa»; mientras tanto, a 2880 (7,95 %) se les refiri6 la prueba en ambos oidos. Luego,
890 (2,45 %) pasaron la prueba en el oido derecho y refirieron el oido izquierdo y 882 (2,43 %) recibieron

un «pasa» en el oido izquierdo y un «refiere» en el oido derecho, como resultado definitivo después

de haber sido evaluados al menos dos veces con emisiones otoacusticas (figura 5).

Leiner Rodriguez Gonzalez, Ana Laura Zeleddn Diaz y Oscar Centeno Mora
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Figura 5

Resultados de emisiones otoacusticas entre 2016 y 2018
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Resultado de la prueba

Como prueba complementaria a las EOA se recurre a los PEAA, en casos donde se requiere una
evaluacion mas especifica o existe un factor de riesgo para sordera. Dicha prueba se empled en un total
de 710 infantes como parte del tamizaje auditivo neonatal; 598 (1,6 %) pasaron la prueba, por el
contrario, 63 (0,1 %) la refirieron y 49 presentaron un resultado asimétrico; 32 (0,08 %) pasaron la
prueba en el oido derecho y no en el izquierdo, mientras que, 17 (0,04 %) la pasaron en el oido izquierdo
y la fallaron en el derecho. De igual modo, una gran parte del total de la poblacion estudiada no

evidencid la prueba, esto es 36 946 (98,1 %), ya fuera porque no se les realizd o porque no se registrd
el resultado (figura 6).
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Figura 6

Resultados los potenciales evocados auditivos automatizados entre 2016 y 2018
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Resultado

Completado el tamizaje auditivo sin un resultado concluyente, se emplean pruebas complementarias
para determinar el diagnostico. Al lado de las EOA y los PEAA, se registro en las bases de datos 36
impedanciometrias, 57 potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y 121 potenciales evocados
auditivos de estado estable. Probablemente, se realizaron mas pruebas de ese tipo, pero fueron
registradas en otras bases de datos o expedientes clinicos.

4.7 Falsos positivos y negativos

En virtud del analisis de la informacidn, se detectd un total de 24 falsos positivos, o sea, en un comienzo,
al ser examinados mediante EOA, el resultado refirido uno u ambos oidos; luego, durante el seguimiento
y en funcion de otras pruebas como PEAA, el infante paso la prueba y no manifestd signos de alteracion
auditiva.

De la misma forma, se encontraron cuatro falsos negativos, estos responden a aquellos donde no se
sospechd una afectacion, pues en un inicio pasaron la prueba con EOA, no obstante, con PEAA se
comprobo una alteracion auditiva unilateral o bilateral (figura 7).
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Figura 7

Cantidad de falsos positivos y falsos negativos en infantes evaluados con el TANU en los
centros publicos de atencion del pais, de 2016 a 2018
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4.8 Analisis inferenciales

Mediante la prueba chi cuadrado, se analizaron variables cualitativas para determinar la relacion entre
las variables factor de riesgo, centro de salud, referir una prueba y sexo y el resultado final obtenido
del tamizaje (Ultimo resultado o diagndstico conocido al menos con los datos analizados); ademas, se
utilizd la prueba ANOVA o analisis de varianza para estudiar la asociacion entre la variable edad
(cuantitativa) y el resultado del tamizaje (cualitativa).

Con eso en mente, se establecio como hipdtesis independiente que no existe relaciéon entre dichas
variables, mientras que, la hipotesis dependiente asumioé lo contrario. Los resultados fueron
significativos para un valor p<0,017, por tanto, se rechazo la hipotesis independiente y se concluy, con
un nivel de confianza del 95 %, que existe relacién entre las variables mencionadas.
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De acuerdo con los datos obtenidos, se determiné la paridad de evaluaciones entre hombres (49,7 %)
y mujeres (48,9 %), aunque existe un porcentaje minimo (1,4 %) de quienes no se tiene registro del
sexo.

En las estadisticas inferenciales se demostré la relacion entre las variables edad y el resultado final. La
edad promedio de los infantes al momento de realizar la prueba fue de 8 dias, mas del 50 % de la
muestra fue tamizada antes o durante el primer dia'y el 91,5 % lo fue antes de los 30 dias de edad. En
general, se ha cumplido el objetivo de tamizar a nifios y nifias en la primera semana de nacimiento,
segun establece el manual de procedimientos TANU (2018) de la CCSS y, a la vez, concuerda con lo
estipulado por el JCIH (2019).

Respecto al procedimiento del tamizaje, la mayoria de infantes (87,14 %) pasaron desde la primera
evaluacién, lo cual sugiere que las condiciones de realizacidn son éptimas y los equipos se encuentran
debidamente calibrados. Segun las pruebas inferenciales, quienes refieren el primer o segundo tamizaje
tienden a referir otras pruebas como los PEAA y, por lo regular, en estos casos existe una alteracion
auditiva. Al comparar dichos resultados con los pardametros del JCIH (2019), se demostrd la alta
sensibilidad y la especificidad de las pruebas en la deteccién de hipoacusia.

Igualmente, fue posible constatar la relacidn entre la presencia de factores de riesgo y el resultado final
del tamizaje. El manual de procedimientos TANU (2018) dicta lineamientos para el uso complementario
de EOA y PEAA en infantes con factor de riesgo, solamente cuando refieren el primer tamizaje y en
recién nacidos que han estado en UCI, sin embargo, con base en los hallazgos de la presente
investigacién, se propone un protocolo diferenciado para la totalidad de la poblacién con factor de
riesgo, complementando EOA y PEAA, en independencia del resultado del primer tamizaje, con el
objetivo de disminuir el riesgo de falsos negativos y el impacto de posibles secuelas por una hipoacusia
no detectada a tiempo.

El programa, a pesar de su reciente implementacion, ha sido capaz de detectar errores de tipo 1 o falso
positivo y errores tipo 2 o falso negativo, que en principio son mas dificiles de identificar. Esto indica
que se ha utilizado correctamente el complemento de pruebas cuando el personal lo ha considerado
necesario, puesto que todos los falsos negativos presentaban factor de riesgo.

En cuanto a la cobertura, para el afio 2018, fue superior al 98 % y hubo un 1,12 % de infantes referidos,
cifra alentadora, considerando el tiempo transcurrido desde el inicio del programa; esto se ajusta a lo
planteado por el JCIH (2019), resultando exitosa una cobertura mayor al 95 % y un porcentaje de
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referidos menor al 4 %. El alcance del programa en el tiempo proyectado ha sido satisfactorio, pues no
solo ha aumentado la cantidad de tamizajes realizados, sino el nimero de centros donde se realiza,
esto es un logro en aras de la universalidad.

Ahora, una debilidad fue el manejo de la informacion. Existen multiples bases de datos, algunas no
digitalizadas o incompletas, puesto que, en ciertos casos, solamente se contempla el tamizaje mediante
EOA'y el registro de otras pruebas se incluye en el expediente de salud. Por esa razon, podrian perderse
datos, lo cual supone una limitacién para la investigacion y el control y la estadistica del programa.

Al ser esta la primera evaluacion de la eficacia del programa TANU, se erige como una base; por ende,
no cuenta con un punto de referencia o de comparacion. Para efectos de analisis, se establecieron
indicadores descriptivos a la luz de lo estipulado por normas internacionales, asi como otros
desarrollados por primera vez a través de estadisticas inferenciales sobre aspectos propios del
programa TANU de la CCSS. Dichos indicadores permitieron al estudio aproximar el nivel de eficacia
del tamizaje auditivo neonatal universal.

En préximas investigaciones se deben determinar comparaciones tanto con esta investigaciéon como
con otras, con el objetivo de valorar la evoluciéon del programa. Ademas, estudios podrian abarcar
puntos de corte internacional, debido a la madurez adquirida en este tipo de analisis.

Con base en los hallazgos, se puede afirmar que el programa TANU ha sido eficaz en aspectos
relacionados con la edad del infante al momento de ser examinado, su desempefio a través del tiempo,
su cobertura y expansion a distintos centros de salud, la identificacion de factores de riesgo y la
deteccion temprana de afecciones auditivas.

El principal aspecto a mejorar es lo concerniente al manejo de la informacion, por cuanto se
encontraron debilidades respecto al orden, la duplicacion y la congruencia de los datos; en ese sentido,
se recomienda implementar un Unico sistema de recoleccion de datos programado para evitar errores
en el registro y ubicado en una nube y, de dicho modo, se facilite su acceso desde cualquier lugar.

Asimismo, se sugiere disefiar un protocolo diferenciado para la totalidad de la poblacion identificada
con factor de riesgo y complementar con EOA y PEAA desde la primera evaluacion,
independientemente del resultado arrojado por las EOA; esto, a fin de descartar falsos negativos y
disminuir el impacto de posibles secuelas.
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También, seria conveniente realizar estudios con analisis estadisticos inferenciales de mayor
complejidad o especificidad, asociaciones, causalidades y que abarquen un periodo de tiempo mas
extenso para evidenciar su evolucion, inclusive, que incluyan la perspectiva del usuario y del profesional,
bajo un enfoque cualitativo.

Esta es una primera apreciacion sobre la eficacia del programa de tamizaje auditivo neonatal universal
en Costa Rica, se espera que sirva como punto de partida para otros estudios que continiien aportando
conocimiento en la busqueda de mejoras para el beneficio de los usuarios del sistema de salud en
general.

- 7. Conclusiones
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