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» Marco Teorico y Antecedentes:

Una de las caracteristicas del ser humano que lo hacen diferente de las otras especies
animales es la oposicion del pulgar con la mano, sin embargo la caracteristica que lo hace
especial es la capacidad de comunicacioén, para ello se necesita un sistema de comunicacion
donde existe un emisor y un receptor en donde el punto indispensable es la audicion. Esta se
define como la percepcion de estimulos sonoros que son captados y transformados en
potenciales bioeléctricos, llegan a través de la via auditiva a los centros de integracion
cerebral, haciéndolos estimulos consientes para el ser humano. Para que exista audicion
deben desarrollarse dos fendmenos: el fisiolégico, por el cual el mensaje sonoro estimula el
organo de Corti que envia esta informacion hacia los centros de integracion ubicados en el
tallo cerebral para dirigirse hacia la corteza; y otro psicocortical, que permite comprender el
conjunto de sonidos, los analiza y archiva. > Cuando el proceso de fisiologia auditiva (Ondas
a traveés del pabelldn auricular al conducto auditivo externo, timpano, cadena de huesecillos,
liquidos cocleares, estimulos bioeléctricos y cerebro) se cumple de forma ordenada se define
como audicidon normal, sin embargo cuando existe una alteracion en dicho mecanismo
generara cierto grado de pérdida auditiva generando incapacidad total o parcial para escuchar
sonidos en uno o0 ambos oidos.

El sistema auditivo es uno de los telereceptores del ser humano, consta de varias estructuras
que llevan a cabo una funcion compleja que le permiten el proceso de la comunicacion. Consta
de tres partes: 1) Oido externo compuesto por el pabelléon auricular (Hélix, antihélix, trago,
antitrago y concha) se compone histolégicamente de piel y tejido cartilaginoso el cual permite
tener flexibilidad, su funcion es la de orientar los ondas acusticas hacia el conducto auditivo
externo y permitir dirigir la sefiales beneficiandose asi de la binauralidad, continuando hacia
la parte interna se encuentra el conducto auditivo externo el cual debido a su tamafo realiza
una amplificacion minima de las ondas acusticas de 2 a 5 dB, consta de una parte cartilaginosa
y una parte 6sea comunicando internamente a la membrana timpanica; situada sobre el anulus
que es un reborde 6seo ubicando en la parte inferior del conducto, se compone de tres capas:
mucosa fibrosa y epitelial, y se divide en cuatro cuadrantes (anterior, posterior, superior e
inferior) tienen como funcién ser receptor de las ondas acusticas provenientes del exterior,
ademas de iniciar con una distribucion tonotopica de las ondas, esta estructura comunica con:
2) Oido medio, donde se encuentra la cadena de huesecillo iniciando por el martillo,
articulandose a nivel del umbus (estructura ubicada en la parte media del timpano). Dentro del
oido medio se localiza la trompa de Eustaquio estructura que comunica con la cavidad faringea
y permite la ventilacion, intercambio de gases y drenaje de secreciones desde el oido medio,
en la parte superior se encuentra el aditus ad antrum; pequefio orificio que funciona como
mecanismo de drenaje del hueso mastoides. Existen ligamentos y arterias que rodean a la
cadena oscicular, consta de tres estructuras adecuadamente diferenciadas (Martillo, yunque
y estribo) su principal funciéon es el aumento de la intensidad del sonido ademas iniciando
mediante el mecanismo de palanca que tiene el martillo, este al continuar con el yunque y el
estribo hace contacto con la ventana oval, el cual haciendo la funcion de pistén estimula el
paso de las ondas sonoras hacia el: 3) Oido interno, en esta estructura se encuentra el érgano
receptor denominado laberinto, se divide en dos partes: 1) Anterior o céclea y 2) Posterior o
sistema del equilibrio compuesto por los conductos semicirculares utriculo y saculo. La parte
competente al sistema auditivo es la region anterior compuesta por la céclea, internamente se




divide en rampa timpanica, vestibular y coclear, y al ser cavidades contienen liquido
endolinfatico encargado de la transmision de las ondas sonoras siendo esta ahora una onda
viajera. En la parte media: Rampa coclear se encuentra el sensor de la audicion denominado
organo de corti, compuesto por una membrana tectorial, estructura que cubre a las células
sensorial auditivas denominadas células ciliadas (Tipo | y tipo Il), la movilizacién de la onda
acustica a través de los liquidos endolinfaticas generan un desplazamiento de le membrana
tectorial sobre las células y a su vez una reaccidon de despolarizacion de membrana
permitiendo el intercambio i6nico de diferentes neurotransmisores principalmente glutamato,
transmitiendo asi un impulso nervioso e iniciando asi la estimulacion hacia la primera neurona
auditiva (figura 1).%0

Figura 1: Anatomia del oido interno y externo. 42

En dicho sistema se continua una distribucidn tonotépica a lo largo del VIII par craneal quien
viaja del caracol hacia el ganglio de escarpa, pasa a través del conducto auditivo interno hacia
el angulo pontocerebeloso incorporandose a nivel de puente del tallo cerebral donde realizan
el primer relevo con los nucleo cocleares, ambos nucleos se dividen en dos parte: anterior y
posterior siendo la ultima receptor para las frecuencias agudas. A partir de este momento el
sistema auditivo tienen multiples puntos de relevo a través del sistema nervioso que permite
la comunicacion contralateral y el ascenso de la informacion hacia la corteza sin embargo los
principales generadores de la via auditiva son: Cuerpo trapezoide, complejo olivar superior,
coliculos, talamo y corteza a nivel del I6bulo temporal especificamente en el areas de Heschl
en este ultimo punto se continua la distribucién tonotopica de los sonidos ademas de estar
compuesto de tres capas que permiten la entrada y salida de la informacion (Unidades
funcionales: I, Il, Ill), finalmente esta informacién pasa a través de redes neuronales a las
principales areas de lenguaje que son el area de Broca (Quien permite la articulacion de las
palabras) y se comunica con el area de Wernicke (Permite la comprensién de las palabras)
mediante el fasciculo arcuato (Figura 2). Lo anterior demuestra la complejidad del sistema
auditivo sin embargo el entendimiento de este proceso ayuda a la evaluacién de las
alteraciones auditivas y la mejoria en las técnicas de tratamiento empleadas cuando existe
una disrupcion en las estructuras involucradas. 3°
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Figura 2: Vias cocleares centrales.*?

La audicion es la funcion mas importante y refinada del ser humano, fundamental para la
adquisicion del lenguaje, que permite la comunicacion a distancia y a través del tiempo.? El
organo periférico de la audicidon es completamente funcional desde el momento en que el nifo
nace, presenta periodos de maduracién durante el primer afio de vida a través de la
estimulaciéon con los sonidos y en especial por la exposicion del habla; completando la
maduracion de los dos a los tres afios de edad.

En los nifos con discapacidades auditivas, la funcién mas afectada es el “lenguaje”, por lo que
es imprescindible un diagndstico temprano y preciso. En este sentido la evaluacién inicial nos
indica cual es el grado de desarrollo del lenguaje y las caracteristicas de la pérdida auditiva
que cada nifio posee. Los nifios con pérdida de la audicién tienen grandes dificultades para
la comunicacion verbal y no verbal, problemas de comportamiento, bienestar psicosocial
reducido y menor nivel educativo, en comparacién con los nifios con audicién normal. Nifios
con pérdida de la audicién pueden tener dificultades para aprender la gramatica, el orden de
las palabras, expresiones idiomaticas y otras formas de comunicacion verbal. El retraso del
lenguaje y del habla, bajos logros educativos, problemas de comportamiento mayor y pobres
habilidades de adaptacién; estan todos relacionados con la pérdida de audicion en el nifio.?




En la practica clinica la exploracion de la audicion se basa habitualmente en la determinacion
de tres aspectos esenciales: 1.- Sensibilidad Auditiva. 2.- Discriminacién de palabras 3.-
Selectividad de frecuencias. '®En el campo de la medicina el diagndstico de la hipoacusia se
realiza por medio de pruebas audiologicas clinicas para nifios: las pruebas han sido divididas
por algunos autores en objetivas y subjetivas. Dentro de las pruebas objetivas (El término de
objetiva se refiere a que estos examenes pueden ser realizados con un minimo de cooperacion
por parte del paciente o incluso ninguna (bajo sedacion) y por tanto, su valor diagndstico es
alto) son: Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC), Impedanciometria. Las
pruebas subjetivas son: Audiometria tonal y Logoaudiometria. A continuacion se hace una
breve descripcidn de los estudios.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC): Los PEATC, descritos
inicialmente por Sohmer y Feinmesser?® y Jewett y Williston?®, representan la actividad
generada por el sistema nervioso auditivo central en el tronco cerebral, tras la presentacion
de un estimulo acustico. La onda |, en esta secuencia de componentes, representa el potencial
de accion del nervio auditivo, a partir del cual se sucede una serie de ondas que indican
actividad en la via auditiva aferente hasta su entrada en el tallo cerebral, la onda Il indican los
nucleos cocleares, la onda Ill complejo olivar superior, onda IV lemnisco lateral y onda V
coliculo. En la actualidad, los PEATC se definen como una serie de fluctuaciones de voltaje
(Figura. 3). Los PEATC son desencadenados por estimulos instantaneos en tiempo e
independientes del estado de vigilia o suefo a la vez que no son influenciables por sedacion
y/o anestesia.
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Figura 3: Grafica de PEATC en diferentes patologias cocleares.**
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Impedanciometria: Impedancia acustica deriva por analogia de la impedancia eléctrica y de
la impedancia mecanica. Cuando una fuerza se ejerce sobre un cuerpo, cuando una corriente
continua recorre un circuito, una y otra deben vencer un factor de oposicién constituido por los
rozamientos en el primer caso y la resistencia eléctrica en el segundo, cuando se trata de una
corriente o de una fuerza alternativa, el problema es mas complejo. La cadena Timpano-
osicular constituye un sistema acustico de alta complejidad, cuya impedancia representa la
reaccion propia en relacion con la estimulacion sonora que la afecta (Figura 4).27 2846

Potenciometro
de compliancia
Oscilador i
220 Hz %
Mandmetro
Bomba [
da aire
Valtimetra
Voltaje Amplificador

Figura 4: Esquema funcional en la impedanciometria.*®

Reflejo estapedial: El arco reflejo acustico facial estd constituido por una via acustica
estimulada y por una via facial efectora. La estimulacién del oido sigue la via acustica; los
nucleos cocleares se comunican con la oliva bulbar y a través de la sustancia reticular con los
nucleos del nervio facial. Los nervios estapedianos son las primeras ramas motoras del nervio
facial. La estimulacion de un sélo oido da una contraccién de los musculos del estribo a nivel
de los dos oidos efectores. Bajo el efecto de estas contracciones, la rigidez del sistema
timpano-osicular aumenta. La impedancia del sistema esta entonces aumentada y la
compliancia disminuida. Una estimulacion acustica unilateral entrafa una variacién de
impedancia objetivamente mensurable en ambos oidos, lo que se conoce como el registro del
reflejo acustico ipsi y contra lateral. Numerosas datos pueden obtenerse del analisis de los
diferentes constituyentes del reflejo, asi su medicién ipsi y contralateral en patologia permite
una localizacién anatémica de las estructuras afectadas. 2°%7

Audiometria tonal: Es un examen que tiene por objeto cifrar las alteraciones de la audicién
en relacion con los estimulos acusticos, El resultado se anotan en un grafico denominado
audiograma.®°
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Todos los ruidos de la vida, estan constituidos por una union mas o menos compleja de
sonidos puros; "el sonido es fisicamente, una sacudida drastica de los elementos del medio
donde existe", siendo éste un gas, un liquido o un sdlido, lo que significa que es una oscilacion
de particulas materiales alrededor de su posicidn normal de equilibrio o reposo. Este
movimiento oscilante es elastico y comparable al de la superficie del agua, debido a sus
choques regulares, se trata de una onda sinusoidal que se traduce groseramente en el plano
fisiolégico, en dos cualidades sensoriales importantes. 1) La altura: que traduce la presencia
de las vibraciones (ciclos / segundo o hertz) 2) La sonoridad, (intensidad, sensacion) que esta
en funcién de la intensidad fisica, es decir la amplitud de las vibraciones.?°

Los fendmenos, auditivos como otras sensaciones, estan regidos por ley psicofisica de Weber
y Fechner: "La sensacion crece en progresion aritmética, la excitacion lo hace en progresion
geomeétrica." Dicho de otra manera, la sensacién crece como el logaritmo de la excitacion
medida en unidad fisica.3°

Logoaudiometria: También se considera una prueba supraliminar. Esta técnica pretende
estudiar, a través de la discriminacion de la palabra, graves alteraciones que se producen en
el oido y via auditiva. A medida que se incrementa la intensidad de un vocablo, aparecen tres
variaciones diferentes:

« Umbral de detectabilidad: El sujeto percibe alguna cosa, pero no logra
identificarla.

o« Umbral de audibilidad: el sujeto comienza a reconocer el mensaje (acto
neurosensorial puro), pero no comprende la significacion en el lenguaje.

o Umbral de inteligibilidad: el sujeto escucha y comprende el mensaje sonoro.

Existen técnicas del estudio de la discriminacion de la palabra, una de ellas consiste en
dictar10 palabras fonéticamente balanceadas a una intensidad confortable (aproximadamente
20 dB sobre el P.T.A. de 500, 1000 y 2000 Hz) y anotar el porcentaje de palabras
correctamente repetidas. La falla en la discriminacion dependera del umbral auditivo y del tipo
de hipoacusia.®°

La grafica clinica de la audiometria esta adoptada universalmente (Figura 6). En las abscisas
estan colocadas las frecuencias de 125 a 8000 Hz o bien desde 128 a 8192 por intervalos
iguales de octavas; en las ordenadas, en sentido descendente estan ubicadas las pérdidas en
decibeles (dB) en relacion al eje 0, el que representa el umbral normal para las vias 6seas y
aéreas.?030
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LA AUDIOMETRIA TONAL
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Figura 5: Representacion grafica de Audiometria tonal.46

Cada sefial esta representada por un pequefio circulo para el oido derecho y por una pequefa
cruz para el izquierdo. Asi pueden inscribirse ambos oidos en el mismo grafico, el derecho en
rojo y el izquierdo en azul. Luego de estudiarse la via aérea, se debe examinar la via 6sea si
es que se obtiene una hipoacusia en la via aérea, de lo contrario no es necesario. La
investigacion del umbral éseo es mucho mas delicado de realizar y de interpretar, debido a
que casi siempre debe eliminarse la audicidon del oido opuesto a través del enmascaramiento.
Sin enmascaramiento se toma el umbral de audicién del oido opuesto (mejor que la del
interrogado) atravesando el sonido la base del craneo por conduccion 6sea transcraneal. La
mayoria de los audidmetros traen ciertos ruidos de enmascaramiento tales como el ruido
blanco, banda estrecha, sierra, etc.

Gracias a las pruebas antes mencionadas, los problemas auditivos pueden ser clasificados en
funcién de diversos criterios, que son:

|.- Localizacion de la lesion.

a) Hipoacusia de conduccion o de transmision: La lesion se localiza en el oido externo o medio.
b) Hipoacusia de percepcion o neorosensorial: La lesion se localiza en el oido interno, el nervio
auditivo o bien en la corteza cerebral.

c) Hipoacusia mixta: La lesidon se localiza tanto en los 6rganos de transmision como en los de
percepcion.30
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Il.- Grado de pérdida auditiva

a) Hipoacusia superficial (entre 20 — 40 dB).- El lenguaje del sujeto es correcto y solo aparecen
simples alteraciones fonéticas.

b) Hipoacusia media (Entre 40 — 60 dB).- Se pueden presentar en el sujeto alteraciones
fonéticas y prosédicas de mayor importancia, su vocabulario sera pobre y tendra alteraciones
estructurales en la sintaxis.

c) Hipoacusia severa (entre 60 — 80 dB).- El sujeto no tiene la capacidad necesaria para oir
adecuadamente el lenguaje y por ello su nivel de lenguaje sera muy pobre o carecera de él.
d) Hipoacusia profunda (mas de 90 dB).- Imposibilidad de adquirir el lenguaje a ningun nivel
de manera espontanea.3®

lll.- Momento de aparicion de acuerdo al lenguaje:

a) Hipoacusia prelocutiva.- La pérdida auditiva esta presente al nacer el nifio o aparece con
anterioridad a la adquisicion del lenguaje y por tanto el nifio es incapaz de aprender a hablar.
b) Hipoacusia postlocutiva.- La pérdida auditiva aparece con posterioridad a la adquisicion del
lenguaje, produciéndose de manera progresiva alteraciones fonéticas y prosédicas asi como
alteraciones de la voz.3°

IV.- Momento de aparicion de acuerdo a la etiologia:

a) Causas prenatales (antes del nacimiento): Seran las afecciones que se presentan durante
el embarazo, existen dos tipos: Origen hereditario-genético: La hipoacusia hereditaria afecta
a 1-3/1000 recién nacidos y pueden presentarse aisladas (tanto dominantes como recesivas)
0 asociadas a otros sindromes o patologias. Adquiridas: Las hipoacusias adquiridas tienen su
origen en procesos infecciosos como rubéola, toxoplasmosis, sifilis, etc. O bien en la
administracién de farmacos ototoxicos a la madre, que pueden llegar por via transplacentaria
al feto.

b) Causas neonatales (durante el parto): En ocasiones no estan muy claros y dependen de
multiples factores. Podemos centrar las causas neonatales en cuatro: Hipoxia neonatal,
sepsis, ictericia, prematuridad, peso, talla y Apgar bajo.

c) Causas Postnatales: Dentro de este grupo enmarcaremos todas aquellas hipoacusias que
apareceran a lo largo de la vida de una persona, destacando como causas mas importantes:
Meningitis, laberintitis, sarampion, varicela, parotiditis, asi como la exposicion a sustancias
ototoxicas, especialmente de caracter farmacologico. Conocer la incidencia global de las
hipoacusias en la poblacion es complicado, y los resultados varian en funcion del pais donde
se realiza el estudio y del nivel de pérdida que se toma como referencia para dicho estudio.3°

De acuerdo con varios estudios (Sainz, M. et al 1995), podemos afirmar que la frecuencia
media para los paises en Europa Occidental es aproximadamente de uno por mil para
hipoacusias de 50/60 dB. No existen datos recientes como para determinar la etiologia de las
deficiencias auditivas en nuestro pais, pero siguiendo varios estudios extrapolables se
equipara el siguiente grafico (Figura 7).3°
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Etiologia de las hipoacusias

H. indeterminada { 40 %) /’f H. prenatales (40 %)

H. postnatales ( 7 %) H. neonatales ( 13 %)

Figura 6: Principales Causas de Hipoacusia.4”

Con lo anterior se destaca que aquellas hipoacusias prelocutivas y las perilocutivas, cuando
son bilaterales y de intensidad severa o profunda, interfieren o impiden el desarrollo del
lenguaje. La colocacién de un implante coclear en una u otra de estas tres fases repercutira
de forma clara en los resultados de la evolucion del lenguaje.’

De acuerdo al tipo de hipoacusia que presenta el nifio, el tratamiento puede ser: 1) Médico:
aquellos casos en los que la patologia puede remitir con tratamiento farmacolégico ejemplo:
Otitis media 2) Quirurgico: Se refiere a la condicion clinica de afeccion en el oido medio como
en los casos de otitis media crénica y 3) Rehabilitatorio: donde debido a las caracteristicas
fisiopatolégicas del cuadro generara un trastorno de origen sensorial o conductivo y solo se
vera beneficiado con el uso de auxilia auditivo.'®

Histéricamente la evolucidn de los auxiliares auditivos esta relacionada con el desarrollo de la
tecnologia. Durante mucho tiempo las personas con hipoacusia fueron consideradas personas
con limitaciones en el desarrollo de las habilidades cognitivas, concepto erroneo que llegd, por
desgracia, hasta el siglo XVI. Durante mucho tiempo, la sociedad discriminé a las personas
con pérdida auditiva.3’

En el siglo XVI un monje espafol de nombre Pedro Ponce, demostré que no habia conexion
alguna entre la capacidad auditiva de la persona con su capacidad intelectual. Los primeros
instrumentos para ayudar en la audicién fueron las trompetillas (Figura 8). Se fabricaban con
muchos tamarnos y formas. Podian ser de hoja de hierro, plata, madera, caparazén de caracol
o cuernos de animales.?°
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Figura 7: Cuerno o trompetilla: Primeros amplificadores auditivos. 48

Alexander Graham Bell, el inventor del teléfono, tuvo alumnos sordos y estaba casado con
una mujer de familia sorda. Por eso, su objetivo original consistia en transformar las palabras
habladas en sefales eléctricas que los sordos pudieran ver. El teléfono nacié cuando supo
que esta tecnologia también se podia utilizar para transmitir la voz a una distancia larga.

Los primeros amplificadores eléctricos estuvieron disponibles a principios del siglo XX (Figura
9). Tras ello, se inventaron los primeros audifonos. En los afios 20, su tamafo ya era tan
pequefio como para llevarlos en un bolso de mano.%’

Figura 8: Primeros amplificadores de tipo electrénico.*®

A medida que fue evolucionando la miniaturizacion de la tecnologia, los audifonos fueron
siendo cada vez mas pequenos.

Las protesis acusticas tuvieron su auge en el siglo XIX cuando se manufacturaron de manera
mas elegante y con mejor estética.

Alrededor del afio 1860 el aleman Johann philip construyo un transmisor mas complejo, que
utilizaba corriente mediante el uso de bateria externa.
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En 1934 las compafias inglesas amplivox y multitone produjeron los primeros aparatos
eléctricos con un peso poco mas de un kilogramo.

En 1953 se cred el primer audifono de bolsillo que utilizaba solamente trasmisores para
amplificar el sonido.

En 1954 se introdujo el primer audifono que se coloco a nivel de la cabeza "audigafa”.
A principios de los 60, un nuevo disefio irrumpié en el mercado con tal fuerza que aun hoy
sigue estando disponible: el dispositivo retroauricular/BTE/ (Figura 10).

Figura 9 Estructura de auxiliar de tipo retroauricular.*®

Entre 1985 y 1990 se desarrollaron los primeros audifonos que incorporaron tecnologia digital.
Desde entonces, la tecnologia de los audifonos ha experimentado un desarrollo rapido gracias
a la evolucion de la microelectrénica.37:39

En los ultimos afos, grupos de investigacion en todo el mundo han mejorado los audifonos
para un sonido mas natural y mucho mas agradable. Los audifonos actuales funcionan con
tecnologia digital y vienen provistos de potentes chips informaticos. Se caracterizan por
numerosas funciones que garantizan una mejor calidad de sonido, conectividad inalambrica y
tamanos cada vez mas pequenos, el concepto, disefio, prescripcion y uso de un auxiliar
auditivo ha evolucionado a tal grado que actualmente se ha llegado a tener una amplificacion
selectiva en frecuencia aunada a un manejo dinamico del nivel de comprension, que a la par
que compense la pérdida de sensibilidad, que es funcidén de la frecuencia, procure una
audicion comoda y segura.®’

El avance de la tecnologia y del conocimiento de la biofisica del oido permite aproximarse

cada vez mas a un auxiliar auditivo que satisfaga las necesidades del hipoacusico (Figura
11) esto al minimizar los sonidos indeseables e incrementar la calidad del habla percibida. Tal
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es el caso de la nueva generacion de auxiliares auditivos digitales que permite manejar en
varias bandas de frecuencia la curva de respuesta en frecuencia, porque incorpora algoritmos
para la reduccion del ruido ambiental y la retroalimentacion entre receptor y micréfono en un
auxiliar auditivo, ademas de tener un control inteligente que gobierna el factor de comprension
de la amplificacion en funcion de las condiciones de ruido y nivel sonoro del ambiente. La
aceptacion de los audifonos también ha cambiado. Los tamafos cada vez menores, los
disefios novedosos y los colores elegantes son factores indudables que ayudan a que los
usuarios lleven sus audifonos con facilidad y confianza.37:38.3°

Figura 10: Esquema de actuales auxiliares auditivos.*®

Es indiscutible que la protesis auditiva es uno de los elementos mas importantes para el nifio
hipoacusico. ' Sin embargo; existe otro tipo de tratamiento como es: El implante coclear,
definido como un dispositivo electréonico pequefio y complejo que puede ayudar a proporcionar
estimulos auditivos a un paciente con pérdidas auditivas profundas. Sus inicios fueron desde
que Politzer, Ritter, Andreef, Gersuni, Gradenigo, Jones, Voloknov, Stevens y Lurie, durante
el siglo XIX y parte del XX, lograron obtener sensaciones auditivas en los pacientes, mediante
la aplicacion de corriente alterna en electrodos ubicados en areas cercanas al oido. En las
décadas de los 60 y 70 diversos grupos en EUA, Europa y Australia dieron un gran impulso al
desarrollo de los implantes cocleares. Entre estos pioneros cabe mencionar a House, Doyle,
Simmons Schindler, Merzenich y Michaelson en EUA, Chonard en Francia, Banfai en
Alemania, Burian en Austria y G.M. Clark en Autralia. W. House en 1961 coloco un electrodo
de oro en la céclea y luego en 1968 al realizar otros implantes utilizando un sistema de 6
electrodos. Desde el afio 1984 cuenta con aprobacién de la FDA para adultos y desde el aio
1990 para nifios. En México las tres compafias encargadas de la distribucion de este
aditamento son: Cochlear, MED-EL y Advanced Bionics

En la actualidad el Implante Coclear ha dejado de ser un procedimiento experimental para
convertirse en un dispositivo seguro y confiable, dicho dispositivo cuenta de componentes
externos e internos. Los componentes externos son: el micréfono, el procesador de la palabra
y una bobina transmisora, los componentes internos son: Bobina receptora y el cable que
contiene el sistema de electrodos (Figura 11).
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Figura 11: Componentes externos e internos del implante coclear.5°

El funcionamiento del implante coclear consiste en recoger los estimulos sonoros mediante el
micréfono, posteriormente el procesador convierte esta sefia en forma de radiofrecuencia y
por medio de la antena se recibe y envia esta informacion en forma de energia eléctrica hacia
los electrodos quienes estimularan regiones especificas del nervio auditivo de acuerdo a su

localizacion. (Figura 12).

Antena receptora
(bajo la piel)

Antena emisora
(sobre la piel)

Procesador
de sonidos

Oreja

N\rvio auditivo

Grupo de
electrodos

Micréfono

Coclea

Recoge el sonido del medio ambiente.

!

Transformada Rédpida de Fourier = Transformar sefiales enre el dominio del

tiempo o espacia y el dominio de la frecuencia

0=\ 2 [ e

Un banco de filiro organiza los sonidos dividiéndolos en sefales
come en bandas de frecuencias

!

Reciben sefiales desde el procesador del habla vy las

convierten en impulsos eléctricos.

Figura 12: Funcionamiento del implante coclear.50

Los avances cientificos han permitido progresar en el campo de la deficiencia auditiva a través
de la creacidén de nuevas técnicas que estan favoreciendo la integracién de las personas
sordas en la sociedad, hoy en dia resulta indiscutible la evoluciéon que se consigue a través
del uso del implante coclear, llegandose a alcanzar una audicion lo suficientemente funcional
como para favorecer la adquisicion del lenguaje oral por via auditiva.
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Figura 13: Vista externa de implante coclear.

Los criterios internacionales audiolégicos para la candidatura a implante coclear son:
hipoacusia severa a profunda sensorial bilateral mas una ganancia auditiva insuficiente con
aparatos auditivos para percepcion de sonidos de lenguaje*’; sin embargo segun el Protocolo
Latinoamericano de Implante Coclear se consideran los siguientes criterios de seleccién en
pacientes pediatricos*':

1.

w N

o s

Tener entre 12 meses y 17 afios de edad (El programa federa de implantes cocleares
considera edad optima entre los 12 meses y 5 afos de edad). El Programa de Seguro
Médico Siglo XXI implanta a pacientes entre los 0 y 5 afios de edad.

Diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda.

Falta de progreso en el desarrollo de habilidades auditivas, en conjunto con adecuada
amplificacion y participacion en un programa intensivo de habilitacién oral aural.
Beneficio limitado de amplificacidén convencional correctamente adaptada.

Para nifos entre 12 y 24 meses, se define beneficio limitado como el no progreso en
el desarrollo auditivo (valorado a través de la prueba IT-MAIS). Para nifios entre 25
meses y 4 anos 11 meses, se define beneficio limitado cuando hace una meseta en el
desarrollo auditivo (valorado a través de la escala MAIS) o cuando obtiene un puntaje
en palabras y oraciones menos o igual a 30% en la mejor condicién de amplificacion.
Para nifos de 5 afios a 17 afnos 11 meses, se define como beneficio limitado un puntaje
en palabras y oraciones menor o igual a 30% en la mejor condicion de amplificacion.
No debe haber contraindicaciones radiolégicas para colocar el receptor/estimulador o
la cadena de electrodos.

No debe haber contraindicaciones meédicas para la cirugia de implante y la
rehabilitacion.

Las familias y (si es posible) los candidatos deben estar bien motivados y tener
expectativas apropiadas.

Los candidatos, las familias y las instituciones educativas deben estar bien preparados
y deseosos de participar y cooperar con el entrenamiento postoperatorio y los
programas de evaluacion.
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10.Los candidatos deben estar en un ambiente educativo que enfatice el entrenamiento
oral/aural.

11.Los candidatos deben haber recibido consistente exposicion a la informacion
proveniente de una ayuda sensorial.

Se consideran criterios de exclusion los siguientes:

Condiciones médicas o psicoldgicas que puedan contraindicar la cirugia.

Perdida auditiva de origen neural o central.

Infeccién activa de oido medio.

Expectativas irreales de parte del candidato pediatrico o de la familia, con respecto a
los posibles beneficios, riesgos y limitaciones que son inherentes al procedimiento
quirurgico y al dispositivo protésico.

N =

El Hospital General de México fue uno de los primeros centros en México que inicio con un
programa de implante coclear, debido, a que no se contaba con grandes recursos existia la
necesidad de escoger a los mejores candidatos por lo que implemento un instrumento para
valorar la idoneidad de los candidatos a implante coclear. Este instrumento fue realizado por
el Dr. Pedro Berruecos Villalobos; se llama Perfil IC y es utilizado de forma sistematica por
diversos centros implantadores. Sus siglas son la abreviatura de: Patron Especial de
Referencias para Facilitar la Indicacién de Los Implantes Cocleares (Perfil IC). 6 343536

En el PERFIL I. C. se consideran parametros médicos, audioldgicos, otolégicos y de indole
psicologica, psicopedagdgica o psicosocial. Es un instrumento que se utiliza en varios paises
en Sudamérica, ademas de formar parte del protocolo latinoamericano de implante coclear,
delimita de manera global las caracteristicas de un paciente, individualmente considerado,
pero que al mismo tiempo facilita la comparacion entre varios, cuando se pretende seleccionar
a un candidato entre muchos posibles. El “PERFIL I. C.” pretende obtener un panorama
general sobre la posible idoneidad de pacientes con problemas profundos de audicion, como
candidatos a |I. C. Cabe mencionar, de cualquier forma, que el “PERFIL I.C.” no tiene como
objetivo ni la determinacidn absoluta de una candidatura ni la eliminacion de posibles
candidatos. Pretende unicamente conocer posibilidades de candidatura de manera individual
o las posibilidades de candidatura de varios pacientes, cuando se establezcan comparaciones,
para seleccionar a uno entre muchos. 4 5 6

Las etapas a considerar dentro de un programa de implante coclear son:

A.-Selecciéon de candidatos.

B.- Implantacién quirargica y activacion.

C.- Mapeos de los implantes que se asocia estrechamente a los programas de rehabilitacién
auditiva y/o de educacion especial.’3

La funcién del implante coclear es proveer al nifio la capacidad auditiva para integrarse al
mundo sonoro y adquirir un nivel de lenguaje oral de un modo mas espontaneo, ayudandolo
a comprender como valerse de esta nueva habilidad auditivas para lograr dicho propdsito.
Actualmente existen multiples herramientas destinadas a la evaluacion de dicho dispositivo
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mediante la valoracion del lenguaje; como lo muestran los estudios de Butts y col'. quien
valoro un grupo de 27 pacientes postlocutivos implantados por encima de los 65 afios de edad
donde alcanzaron un 62% de respuestas correctas en el test de frases CID y un 30% en el
test de palabras NU-6 (Northwestern University Auditory Test 6). También Horn y col. En un
estudio de calidad de vida sefiala que el 89% de las personas implantadas por encima de los
65 afios habian mejorado dicho parametro.’

La Terapia Auditivo Verbal es la aplicacién y combinacion de tecnologia, estrategias vy
procedimientos que permiten al nifio con discapacidad auditiva aprender a escuchar y a
entender la lengua hablada con el fin de comunicarse a través de la misma. La terapia auditivo
verbal es diagndstica, en cada sesidn se pone en marcha una evaluacion del progreso de los
nifos y los padres. Los nifilos aprenden a usar sus auxiliares auditivos o implante coclear para
escuchar sus propias voces, las voces de los demas, y los sonidos del ambiente para entender
la comunicacién oral y poder participar en conversaciones. La terapia auditivo verbal sigue y
alienta el desarrollo natural del lenguaje y del habla. Los padres y terapeutas ayudan a integrar
audicion y lenguaje en el habla espontanea de acuerdo a la personalidad del nifio. A través
del juego y la participacion activa en las situaciones de la vida diaria la audicién se convierte
en una forma de vida.” (Estabrooks W., Schwartz R., 2002).

Los resultados satisfactorios en los implantes cocleares se basan en: 1) Reconocer un gran
numero de sonidos ambientales, 2) Controlar la utilizacion de la voz, 3) Mejorar la comprension
de la palabra hablada llegando incluso, sin utilizar la lectura labial, a mantener una
conversacion interactiva. Todas estas caracteristicas tienen posibilidad de evaluacion
mediante diferentes escalas, en cuanto al desarrollo del lenguaje, a modo de resumen se
puede decir que los nifios prelinglales implantados precozmente pasan por las mismas fases
y en los mismos tiempos que los nifios normoyentes. Estos niflos son capaces de emplear
estructuras complejas y tienen cuantitativa y cualitativamente una excelente articulacion.

Algunas escalas de evaluacion de lenguaje en pacientes implantados son: Percepcion Auditiva
del Habla: Test de Ling, Matriz de Vocales, Matriz de Consonantes, PIP — S, PIP — C (10, 20,
25, 50), PIP Vocales, IT-MAIS, MUSS, GASP, OFA — N, ESP (percepcién de formas, bisilabos
y monosilabos).?Después de mas de 20 aiios, es posible afirmar que la evolucion del lenguaje
posterior al uso del IC en poblacién infantil se produce en forma de cascada, iniciando con el
desarrollo de las funciones auditivas basicas, adquisiciéon de los instrumentos basicos de
aprendizaje y la integracion social y personal llegando a la etapa adulta.®?

Las escalas anteriores se dividen de acuerdo a la edad, sin embargo las recomendaciones
aplicadas a la poblacién infantil son:

1) Test de la Percepcion Temprana de la Palabra — version simplificada - (ESP). [Esta prueba
fue desarrollada por Moog y Geers (1990) evalua las habilidades de discriminacién del habla
en la medida en que se desarrollan las habilidades verbales. La prueba evalua la habilidad de
los nifos para seleccionar correctamente un dibujo de una palabra, o un objeto, basado en
ciertas distinciones auditivas. Consiste en tres sub-pruebas encaminadas a evaluar las
habilidades de percepcidén de patrones, la identificacion inicial de palabra y la de palabras a
través de las vocales. Las subpruebas son: a) Sub-prueba de Percepcion de patrones. b) Sub-
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prueba de ldentificaciéon de Palabras Bisilabicas. c) Sub-prueba de Identificacion de Palabras
Monosilabicas.]

2) MAIS (Meaninful Auditory Integration Scale) [Esta escala ofrece informacion acerca del uso
del sonido en situaciones cotidianas mediante una serie de preguntas cerradas dirigidas a los
padres o personas en frecuente contacto con el nifio; se administra con un formulario, se
debe guiar a los padres para que asignen una respuesta a cada pregunta. El puntaje
es la cantidad de puntos acreditados sobre un total de 40 puntos posibles. Cada
pregunta debe clasificarse de 0 (el puntaje mas bajo) a 4 (el puntaje mas alto). El
puntaje esta basado en el porcentaje de veces en que el nifo demuestra habilidades
auditivas especificas].'”A continuacion se describen los tres parametros a considerar
dentro esta herramienta de evaluacion:

Dependencia. Valor que engloba el uso del implante por parte del nifio (20%) junto con
la percepcidn (40%) y la comprensién auditiva (40%). (Rango de valores posibles entre
0y 100).

Percepciéon. Capacidad para responder ante sonidos y palabras sin lectura labial.
Aporta informacion acerca de la respuesta espontanea del nifio ante la emisién oral de
su nombre y palabras o sonidos tanto en silencio como en ambientes ruidosos (rango
de valores posibles entre 0 y40).

Comprension. Capacidad para diferenciar las voces de las personas cercanas y
distinguir entre una palabra o un sonido del entorno a través del sonido exclusivamente
(rango de valores posibles entre 0 y 40).

MUSS (Escala de Uso Significativo del Lenguaje).

Test de bisilabas — listas abiertas — nifos.

Sonidos Ling.

Series cerradas de palabras cotidianas.

7) Prueba de rasgos distintivos, basada en el EDAF (Evaluacion de la discriminacién auditiva
y fonoldgica).3

8) Edad Auditiva: En un estudio realizado por Jiménez Romero S. (2014), considera edad
auditiva el tiempo transcurrido en el momento en que el paciente hipoacusico profundo se
convierte en oyente ya sea con ayuda de un auxiliar auditivo o un implante coclear, se valora
mediante estudios audiométricos como en el campo libre. Un nifio con hipoacusia tiene un
periodo de desfase con la edad cronoldgica y con ayuda de una protesis auditiva y le terapia
adecuada permite nivelar esta asimetria. En los paciente con implante coclear el momento
ocurre a partir de la activacion del implante, esto es el tiempo en que empiezan a ser
estimuladas las fibras del nervio auditivo, 817

3
4
5
6

S— N N N

Pruebas de lenguaje: 1) ITPA (lllinois Test of Psycolinguistic Aptitudes) Cuestionario de
expectativas.
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El Servicio de Terapia de Lenguaje del Hospital General de México sigue el protocolo de
adaptacion y estandarizacion por Lilian Flores Beltran (1999), mismo que se utiliza como
herramienta de evaluacién de los candidatos a implante coclear; consta de una serie de
pruebas que evaluan la percepcién auditiva del habla y del lenguaje con el fin de conocer la
capacidad o dificultad del paciente para discriminar, identificar, reconocer y comprender la
palabra hablada y el lenguaje ya sea durante el proceso de seleccién y también en el
seguimiento post-implante.

Las pruebas que se utilizan en orden de dificultad son las siguientes:

Prueba de los Sonidos de Ling (1.- Percepcion, 2.- Identificacion)
Identificacion de vocales

Identificacion de consonantes

Betina

Palabras de uso cotidiano en contexto

Prueba de Percepcidn Temprana de la Palabra PPTP
Identificacion de palabras PIP-C

Prueba de palabras bisilabicas

Prueba de palabras monosilabicas

10 Prueba de oraciones en contexto abierto con apoyo
11.Prueba de oraciones en contexto abierto sin apoyo
12.Prueba de Lectura Labio Facial PLLF

N> hwWwN =

A continuacion se describira de forma breve cada una de las pruebas que se utilizan para
evaluar habilidades auditivas y linguisticas, de acuerdo a informacién recabada del Protocolo
Latinoamericano de Implante Coclear y al SEEPAL Sugerencias para Evaluar y Ejercitar la
Percepcién Auditiva del Leguaje.

Identificacién de los Seis sonidos de Ling.

El Test de Los seis sonidos de Ling del autor Daniel Ling, representan el espectro sonoro de
la gran mayoria de los sonidos del habla. Esta prueba evalua la identificacion de los sonidos
/al, lul, lil, Ishl, Is/ y Im/. La prueba se presenta por medio de un contexto cerrado mediante
una lamina que representa los sonidos de manera simbdlica (dibujos), la evaluadora debera
emitir los sonidos por separado y el paciente debera ser capaz de percibir o detectar y repetir
el sonido escuchado o sefalarlo. Los sonidos se presentan a viva voz, en forma aleatoria, a
distancias variables (30cm, 1 y 3 metros). Las consignas o sonidos se ejecutan tres veces
cada uno para obtener un total de 18 items y una calificacion por porcentaje.3 33

Identificacidén de vocales.

Esta es una prueba que fue elaborada en el departamento de Otorrinolaringologia de la
Universidad de Navarra. El objetivo es identificacion de sonidos vocalicos a partir de la
percepcion auditiva del paciente. Consta de 50 repeticiones teniendo apoyo visual en
ilustraciones, se considera respuesta certera cuando el paciente sefiala o repite la misma
vocal que haya escuchado.3'33
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Se presentan las vocales entre consonantes; las consonantes iniciales y finales son fijas y
varian las vocales. El test ha sido balanceado fonéticamente. Consiste en la presentacion
aleatoria de las vocales aisladas; se anota en una matriz de confusion la respuesta del
paciente, y se informa el resultado en porcentaje de respuestas correctas.

Identificacién de consonantes.

En esta prueba se fue realizada en el Departamento de Otorrinolaringologia de la Universidad
de Navarra, se aplica a mayores de diez afos, se utilizan doce fonemas consonanticos
presentando primero el material por escrito de los items evalua la identificacion de
consonantes en posicidon media y se le pide al paciente que dé como respuesta la repeticion
del estimulo. Cada vocablo se presenta cuatro veces. Las respuestas se anotan en una matriz
de confusién y se califica por porcentaje de respuestas correctas.?'-33

Betina.

Prueba que consiste en elegir palabras representativas dentro del vocabulario del nifio que
esta siendo evaluado. Las palabras que se eligen deben ser diferentes en cuanto a
caracteristicas de numero de silabas.

Palabras de uso cotidiano en contexto.

Esta prueba esta basada en el test de Erbert bajo la denominacion de Closed-set Word
Recognition. La prueba se realiza en contexto cerrado, utilizando los campos semanticos de
dias de la semana, prendas de vestir, colores, animales y numeros. Cada campo semantico
consta de 10 items haciendo un total de 50 estimulos. El objetivo de esta prueba es evaluar
la identificacion de palabras, esta prueba fue estandarizada para la poblacion en México. Esta
prueba se califica por porcentaje de respuestas correctas.

Prueba de palabras bisildbicas

El objetivo de esta prueba es conocer la habilidad del paciente para reconocer palabras
bisilabas por su contenido acustico, sin ninguna clave visual, en un formato abierto. Se
presentan 25 palabras que son fonéticamente balanceadas. El mismo objetivo es para la
prueba ldentificacion de palabras ftrisilabicas. El paciente debe responder mediante la
repeticion de la palabra escuchada. Los resultados se dan segun el numero de respuestas
correctas, obteniéndose un valor total a través de un porcentaje.

Prueba de palabras monosilabicas

El objetivo de esta prueba es conocer la habilidad del paciente para reconocer palabras
monosilabicas por su contenido acustico, en un formato abierto, sin ninguna clave visual. Los
resultados se dan segun el numero de respuestas correctas, se presentan 16 palabras que el
paciente debe repetir después de haber escuchado una por una, obteniéndose un valor total
a través de un porcentaje.3! 33

Prueba de oraciones en contexto abierto con apoyo

Esta prueba fue desarrollada por Teresita Mansilla en Paraguay, es una lista de oraciones con
apoyo visual mediante laminas y tiene como objetivo principal evaluar la percepcién del habla,
a través de oraciones simples y de vocabulario corriente. La prueba estd compuesta por 120
oraciones en total, distribuidas en 12 listas, de 10 oraciones cada una.
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Las palabras usadas en las listas no estan fonéticamente balanceadas, guardan relacion en
el numero de palabras usadas en total para cada lista, incluyendo los articulos, sustantivos,
verbos, adjetivos, preposiciones y adverbios. La oracion se presenta a viva voz, una sola vez
y se espera que el nifio repita exactamente lo escuchado y para su valoracion se contabiliza
cada una de las palabras repetidas correctamente.

Prueba de oraciones en contexto abierto sin apoyo

El test es una adaptacion del Every Day Sentences Test (Moog y Geers), conocidas como CID
sentences test. Esta prueba es una lista de oraciones sin apoyo visual, tiene como objetivo
principal evaluar la percepcién auditiva del habla, a través de oraciones simples y de
vocabulario corriente. La presentacion es unica, sin permitirse la repeticion de la frase,
calificando el niimero de palabras que rescato auditivamente el paciente dentro de la oracion.33

Prueba de identificacion de palabras PIP-C
Es una prueba de identificacion de palabras a través de sus consonantes en contexto cerrado,
elaborada por Furmanski, Flandin, Howlin, Sterin y Yebra. Tiene como objetivo conocer en
qué medida el nifio utiliza la informacién acustica acerca de las consonantes para la
identificacion de palabras en formato cerrado.

La prueba tiene cuatro niveles, denominados PIP-C10, PIP-C20, PIP-C25 y PIP-C30. Esta
clasificacion considera el nivel de vocabulario que el nifio posee. La cantidad de items se
incrementa con los niveles y se indica con el subindice de la prueba correspondiente.

Las pruebas constan de laminas con dibujos que representan palabras diferenciadas
exclusivamente por sus consonantes. El nino debe escuchar la palabra estimulo y sefalar la
figura correspondiente a la misma. Se anotan las respuestas correctas y se multiplican por un
porcentaje asignado seguin cada nivel de la prueba.3' 33

PIP-C10 es una prueba utilizada con nifios pequefos entre los 2 y 4 afos, o bien en nifios
mayores cuando su vocabulario comprensivo esta restringido para la edad. El tipo de
respuesta pedida es por sefialamiento.33

Prueba de lectura labial

Esta prueba, fue desarrollada por Utley y posteriormente fue adaptada a la lengua espafola
evalua el desarrollo de la lectura labial en nifios y adolescentes hipoacusicos. El objetivo es
conocer las habilidades de lectura labial del paciente y determinar el uso funcional que se le
da dirigido a la comprension del lenguaje oral. La prueba esta dividida en cuatro niveles de
complejidad creciente partiendo de onomatopeyas y palabras del vocabulario del nifio hasta
un parrafo para evaluar discurso conectado. El primer nivel corresponde a palabras de uso
frecuente en el vocabulario de un nifio con hipoacusia profunda de una edad cronolégica
aproximada de hasta cuatro afos. El segundo nivel entre 4 y 6 afos, el tercero entre 7y 9
afos y el cuarto de 10 afios en adelante. 313233
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El objetivo primordial de la aplicacion de las 13 pruebas es “evaluar de menor a mayor
dificultad la capacidad del paciente de discriminar, identificar, reconocer y comprender la
palabra hablada” (Huarte, 2002).

Los resultados obtenidos permiten obtener datos cuantitativos para el seguimiento post-

implante realizando analisis cada tres meses hasta el afio de implantacion, posteriormente se
reevaluan cada 6 meses hasta cumplir con el periodo de rehabilitacion del programa.
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» Planteamiento del problema:

El perfil IC fue creado como un instrumento para evaluar de manera objetiva la idoneidad de
los candidatos a implante coclear, dicha herramienta delimita de manera global las
caracteristicas de un paciente y al mismo tiempo facilita la comparacion entre varios
candidatos. El implante coclear es un dispositivo muy costoso, su objetivo es que los nifios
sordos desarrollen lenguaje por lo que es necesario elegir bien a los pacientes para optimizar
el recurso destinado a un programa de implante. Actualmente no existe un estudio que evalue
la correlacion del puntajes obtenidos en la calificacion del perfil IC con el desarrollo de las
habilidades auditivas del lenguaje en los nifios con implante coclear, por lo que el presente
estudio pretende valorar la eficacia de dicho instrumento para la seleccién de los mejores
candidatos.
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> Justificacion

Debido a que el Implante coclear es un recurso caro y limitado, existe la necesidad de escoger
a los mejores candidatos para dicho procedimiento® 29, La seleccién es de gran trascendencia
por lo delicado y costoso del procedimiento neuroquirdrgico, ya que este es totalmente
electivo, y ademas, muchos candidatos son menores de edad por quien deben tomar
decisiones los padres o tutores.!” En caso de ser un mal candidato compromete no solo el
estado de salud, si no, el desempefio del implante en el desarrollo de las habilidades auditivas
del lenguaje, haciéndolo poco funcional a corto, mediano y largo plazo. Actualmente se
desarrollan nuevas terapias de rehabilitacion auditiva como implante de células madres en el
oido interno por lo que es necesario preservar la reserva coclear, evitando el dafio mediante
procedimiento invasivo que no mejoren la audicidn, por ello; es necesario seleccionar a los
mejores candidatos y aprovechar de la mejor manera posible los recursos financieros cuando
éstos son limitados.'"18

El Perfil IC forma parte del "Protocolo Latinoamericano de Implante Coclear" como parte de los
procedimientos y la evaluacion del desarrollo de habilidades perceptuales auditivas y del
lenguaje en pacientes implantados. En México, no existen estudios que correlacionen los
resultados evaluados mediante el Perfil IC y las Prueba de desarrollo de habilidades auditivas
por lo que es indispensable obtener datos que nos proporcionen dicha informacion.
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» Pregunta de investigacion:

¢ Existe una correlacién positiva entre el puntaje alto de la valoracion obtenida en el perfil IC
y el desarrollo de las habilidades auditivas del lenguaje valorado con: 1) Prueba de percepcion
temprana de la palabra PPTP (ESP) Version estandar (CID) y 2) Item MAIS; en los pacientes
de la clinica de implante coclear del Hospital General de México?
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> Hipotesis

Si los pacientes candidatos a implante coclear obtienen una calificacién alta en el Perfil IC
entonces se encontrara una correlacion positiva con el desarrollo de las habilidades auditivas
para el lenguaje valoradas mediante la Prueba de Percepcion Temprana de la Palabra PPTP
y con ITEM MAIS.
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» Objetivos

General: Correlacionar el valor funcional de la calificacion obtenida en el Perfil IC para la
candidatura a implante coclear con el desarrollo de las habilidades auditivas del lenguaje
medido con la Prueba de Percepcién Temprana de la Palabra PPTP (ESP) VERSION
ESTANDAR (CID) y con ITEM MAIS en pacientes de la clinica del implante coclear del Hospital
General de México periodo: Octubre del 2011 a Julio del 2015.

Especifico: Definir los factores de impacto para el desarrollo de las habilidades auditivas de
lenguaje en los pacientes implantados en el periodo: Octubre del 2011 a Julio del 2015.
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» Metodologia:

Poblacién y muestra:

Se hara una revisién sistematica de los expedientes clinicos (30) de los
pacientes implantados en el periodo: Octubre del 2011 a Julio del 2015 del
centro de implantes del Hospital General de México. Se incluyen todas las
marcas y modelos.

Criterios:

Criterios de inclusién:

1) Paciente implantado en el centro de implantes cocleares del Hospital
General de México en el periodo: Octubre del 2011 a Julio del 2015.

2) Pacientes que acudan a valoraciones en el area de terapia de lenguaje del
servicio de Audiologia del HGM.

3) Pacientes que cuenten con expediente clinico completo.

4) Pacientes que hayan firmado carta de consentimiento informado.

5) Pacientes con buen apego a las valoraciones subsecuentes.

Criterios de exclusion:
1) Pacientes adultos.

Criterios de eliminacion:

1) Pacientes que tuvieron omision de las citas subsecuentes.

2) Pacientes con alguna complicacién quirurgica en el postoperatorio.
3) Pacientes que por alguna complicacion fueron explantados.

e Variables:
Variable Definicion Categorizacién Medicion Andlisis
Estadistico
Independiente
Puntaje R- Pearson
obtenido en el Calificacion que se da a los Cuantitativa — 0-100 Pts.
Perfil IC pacientes y su candidatura al Discreta
implante coclear.
Edad auditiva Tiempo transcurrido en el Cuantitativa - 0 -7 afos R- Pearson
momento en que el paciente Discreta
hipoacusico profundo se convierte
en oyente ya sea con ayuda de un
auxiliar auditivo o un implante
coclear.
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Dependiente

Prueba PPTP Es una prueba del umbral de Cuantitativa - 0-100% R- Pearson
recepcion del habla que se utiliza Discreta
en la valoracién del desarrollo de
destrezas auditivas en nifios
hipoacusicos.
ITEM MAIS Escala de valoracién auditiva Cuantitativa — 0-100% R- Pearson
acerca del uso del sonido en Discreta
situaciones cotidianas mediante
una serie de preguntas cerradas
dirigidas a los padres o personas
en frecuente contacto con el nifio.

e Procedimientos: Se hara una revision sistematica de 30 expedientes clinicos
correspondientes a los pacientes con implante coclear del Hospital General
de México, se obtendran datos como modelo, marca, Perfil IC de implante
coclear y se correlacionaran dichos parametros con la prueba PPTP e Item
MAIS para valorar el desarrollo de las habilidades auditivas del lenguaje,
finalmente se recabaran los datos en un programa de analisis estadistico y
hoja electronica tipo Excel para el analisis de la informacion.

e Analisis estadistico:

Para el analisis de los datos se utilizé la aplicacion estadistica SPSS version 22. Se obtuvo
estadistica descriptiva como medias, medianas, rangos, desviaciones estandar y frecuencia
para variables demograficas.

Para comparar las diferencias en el desarrollo de lenguaje pre y post implante se utilizd
estadistica analitica como prueba R de Pearson.

e Aspectos éticos y de bioseguridad:

Corresponde a una investigacion sin riesgo al ser un estudio retrospectivo de un procedimiento
(implantacién coclear) ya realizado en los pacientes. De acuerdo con el Reglamento General
de Salud en Materia de investigacion para la Salud. Titulo Il Capitulos 1, 3-5.

e Relevancia y expectativas

Este estudio tiene la relevancia de mostrar el valor objetivo del perfil IC en la seleccion de
candidatos a implante coclear ya que es un item ampliamente utilizando en la clinica de
implante del Hospital General de México, ademas permitira hacer una evaluacion de los
resultados del implante para una posterior presentacion de los resultados en foros de la
especialidad. Finalmente este proyecto pretende ser la base y justificacion para un futuro
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estudio de investigacion prospectiva que nos permita evaluar los factores que tienen impacto
en el desarrollo de las habilidades auditivas para el lenguaje de los nifios implantados.

e Recursos disponibles

Humanos: 2 médicos.
Materiales: Expedientes clinicos del servicio de Audiologia y Terapia de Lenguaje.
Financieros: Por los investigadores.

e Recursos a solicitar: Ninguno
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» RESULTADOS:

El estudio comprendié una muestra de 30 expedientes clinicos de los cuales el 56% (17)
perteneces al sexo masculino y el 43% (13) al femenino.

Figura 1. Distribucion de pacientes de acuerdo a su género.

Sexo

M masculino
E Femenino
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Distribucién de pacientes de acuerdo a la edad de implantacion, la edad minima fue de 1.1
afos y la edad maxima es de 7.6 afios con una desviacion estandar de 1.3 afos.

Tabla 1. Edad minima y maxima de los pacientes implantados.

Estadisticos descriptivos
Desviacidn
N Minimo Maximo Media estandar
Edad_imp 30 1.1 7.6 3767 1.3775
N valido (por lista) 30
Figura 2. Edad minima y maxima de los pacientes implantados
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Dentro de los principales diagnosticos motivo de implante coclear en el servicio de Audiologia
y Foniatria se encontré que el 56% (17) corresponden a hipoacusia bilateral congénita no
sindrémica, el 26% (8) Hipoacusia bilateral hereditaria autosémica recesiva y el 16% (5)
Cortipatia secundaria a factores adversos al embarazo.

Tabla 2. Principales diagndésticos de los nifios candidatos a implante coclear.

Etiologia
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  Hipoacusia bilateral
congenita no sindrémica 1 567 se.7 567
Hipoacusia bilateral
hereditaria autosomica g 0BT 6.7 933
recesiva
Coripatia secundaria a
factores adversos al [ 16.7 16.7 100.0
embarazo
Total an 100.0 100.0

Figura 3. Principales diagndsticos de los nifios candidatos a implante coclear

Etiologia

B Hipoacusia bilateral
congenita na sindramica
Hipoacusia bilateral
hereditaria autosomica
recesiva
Cortipatia secundaria a
factores adversos al
embarazo

38




La edad de deteccion del inicio de sordera tuvo un valor minimo de 2 meses, un maximo de
4.7 anos, un valor medio de 1.27, con una desviacion estandar de .9 meses

Tabla 3. Distribucion de la edad de deteccidn de inicio de sordera.

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Aque edad iniciaron la Media 1.273 1663
sordera 45% de intervalo de Limite inferior 933

confianza para la media Limite superior 1613

Media recortada al 5% 1.1649

Mediana 1.000

Varianza 830

Desviacidn estandar 9108

Minimao 2

Maximao 47

Rango 4.5

Rango intercuartil T

Asimetria 3.252 427

Curtosis 6118 B33

Figura 4. Grafica de distribucidn por frecuencia de la edad de deteccion de inicio sordera.
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La edad de implantacién tuvo un valor minimo de 1.1 afios, un valor maximo de 7.6 afios con
una media de 3.7 con desviacion estandar de 1.3 afos

Tabla 4. Distribucion de edad de implantacion.

Descriptivos
Errar
Estadistico estandar

Edad_imp  Media 3767 2515

95% de intervalo de Limite inferior 3.252

confianza para la media Limite superior 4281

Media recortada al 5% 3704

Mediana 3700

Warianza 1.897

Desviacidn estandar 1.3774

Minirmo 1.1

Maximo 76

Rango 6.5

Rango intercuartil 1.5

Asimetria BET A27

Curtosis 1.24849 833

Figura 5. Grafica de distribucion por frecuencia de la edad de implantacion.
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La edad auditiva de los pacientes implantados tuvo un valor minimo de 0 afos, un valor
maximo de 3.6 con un valor medio de 1.6 y desviacion estandar de 1.02

Tabla 4. Distribucion de la edad auditiva.

Descriptivos
Error
Estadistico estandar
Edad_Audit Media 1.687 1878
95% de intervalo de Limite inferiar 1.303
confianza para la media Limite superior 3074
Media recortada al 5% 1672
Mediana 1.750
“arianza 1.058
Desviacidn estandar 1.0285
Minima 0
Maximao 36
Rango 36
Rango intercuartil 1.1
Asimetria -124 427
Curtosis -.440 B33
Figura 5. Grafica de distribucion de edad auditiva.
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De los 30 pacientes implantados solo uno presento comorbilidad agregada consistente en
paralisis cerebral infantil y un segundo paciente contaba con antecedente de infecciones de
oido medio que no se documentaba activas en el momento del diagnoéstico.

Tabla 5. Comorbilidades agregadas.

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
N Rango Minimo Maximo Media estandar Warianza Asimetria
Errar Error
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico Estadistico Estadistico estandar
Dismorfias 30 0 0 0 oo .0oo ooo .0oo . .
Otitis 30 1 0 1 o7 046 254 064 3.660 427
Incap_mult 30 1 0 1 03 033 183 033 5477 427
M valido (por lista) 30
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La calificacién obtenida en el Perfil IC tiene un valor minimo de 67 puntos con un maximo de
94, un valor medio de 81 y desviacion estandar de 7.7

Tabla 6. Valores minimos y maximos de la calificacion obtenida en el Perfil IC.

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
M Rango Minimao Maximo Media estandar Varianza Asimetria
Error Error
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico Estadistico Estadistico estandar
Perfil 1C 30 27 67 94 81.87 1.417 7.763 60.257 -.002 427
MNvalido (por lista) 30

Figura 6. Distribucion de la calificacion obtenida en el Perfil IC.
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Correlacion obtenida entre el valor del Perfil IC y PPTP; muestra un valor de r%= .975
Obteniendo un coeficiente de correlacion de .98

Figura 7. Correlacion entre el valor obtenido en el Perfil IC y prueba PPTP.

Variable dependiente: PPTP_2
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Correlacion obtenida entre el valor del Perfil IC e Item MAIS; muestra un valor de r2=.847
Obteniendo un coeficiente de correlacion de .92

Figura 8. Correlacion entre el valor obtenido en el Perfil IC y la prueba ltem MAIS.
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Correlacion obtenida entre las variables PPTP y edad auditiva; muestra un valor de r?= .970
Obteniendo un coeficiente de correlacion de .98

Figura 9. Correlacion entre el valor obtenido en la prueba PPTP y Edad Auditiva.
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> DISCUSION

Esta investigacion realizada dentro del Hospital General de México cuenta con un total de 33
pacientes, de ellos dos pacientes fueron explantados debido a que presentaron rechazo del
implante, se desconoce la causa ya que no cuentan con antecedente de atopia o alguna otra
comorbilidad sin embargo es importante identificar algun factor que pudo originar el rechazo
del mismo. Finalmente un paciente se eliminé ya que la edad de implantacion fue a los 16
anos, por lo que se obtiene un tamafno de muestra de 30 pacientes.

Los datos recogidos fueron codificados y procesados a través del programa Statistical
Package for The Social Sciences (SPSS) version 22.0.El analisis de resultados en: Sexo,
edad, prueba PPTP, Item MAIS se utiliz6 estadisticos descriptivos como porcentajes,
frecuencias y medias. Por otro lado, y con objeto de valorar el posible efecto de los factores
predictores (variables independientes) sobre las variables dependientes, se recurrié al analisis
de correlacion.

Los hallazgos encontrados en el estudio fue una correlacién positiva entre el Perfil IC y las
herramientas de evaluacion de lenguaje, se analizaron por grupos de la siguiente manera: 1)
Perfil IC + Prueba PPTP (r =.98), 2) Perfil IC + Item MAIS (r =.92) y 3) Perfil IC + Edad Auditiva
(r = .98) con lo que se concluye que el uso del Perfil IC para valorar la candidatura y no la
seleccion a implante coclear es recomendable en la practica clinica. Lo anterior permite
responder de manera positiva a nuestra pregunta de investigacion ya que el caso opuesto:
correlacion negativa o nula, alentaria a la no recomendacién del Perfil IC. Actualmente los
criterios de seleccion de la candidatura a implante coclear se amplian dia a dia gracias a la
evolucion de la tecnologia, con ello disminuyen la posibilidad de rechazo de pacientes por lo
que valorar y adaptar los criterios de seleccidén acorde a los avances tecnoldgicos es necesario
para continuar implementando herramientas de evaluacion.

Estudios similares como el realizado por Jiménez Romero S. (2014) en la Universidad de
Cordoba Espana donde utilizaron como herramienta de evaluacién de lenguaje en 116
pacientes con implante coclear al test Phonetically Balanced Kindergarten(PB-K) encontraron
que la correlacion entre el numero de palabras correctamente identificadas en el test PB-K y
la puntuacion del MAIS fue de0,70, ademas un segundo analisis reporté una correlacion de
0,75 entre: Item MAIS y el numero de fonemas correctamente identificados en las palabras
del test PB-K. Nuestra herramienta de evaluacion fue el Perfil IC, Iltem MAIS y PPTP,
encontramos valores similares a otras publicaciones en donde la correlacion al ser positiva y
alta indica el adecuado uso de las herramientas diagnédsticas. La necesidad de realizar mas
estudios con un tamafo de muestra mayor es importante ya que en México no existen
publicaciones médicas donde se muestre dichos resultados.

En el estudio de Jiménez Romero S. (2014) concluyen que el principal factor relacionado al
desarrollo de lenguaje en los pacientes con implante coclear como predictor de buenos
resultados postimplante es la edad de activaciéon del implante ya que las edades mas
tempranas son las que proporcionan mejores resultados en todas las areas del desarrollo
infantil. Nuestro estudio es concluyente sin embargo nos encontramos ante la presencia de un
sesgo tipo | o Aleatorio debido al tamafio de muestra (N = 30), un error tipo Il al ser un estudio
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retrospectivo y no haber disefiado todos los instrumentos de evaluacién de los pacientes con
el propédsito especifico de este estudio, por lo que se puede considerar un estudio piloto; y
realizar posteriormente un analisis de factores de la evolucién del desarrollo de lenguaje;
accion que necesita educacion sanitaria por parte de los médicos especialistas y concientizar
a las autoridades ya que la sordera en México al ser la discapacidad numero uno por
frecuencia al momento del nacimiento es un amplio campo de trabajo destinado a
perfeccionarse en el aspecto econdmico, administrativo y laboral.

Este estudio no pretende hacer especulaciones sin el respaldo de los datos estadisticos, mas
bien es una proyeccion en base a los resultados obtenidos, ya que se pretende fomentar una
evaluacion sistematica y cronologica de los nifios con implante coclear dentro del servicio de
terapia de lenguaje, para tener de manera solida informacion sustentable del estado actual y
funcional del implante coclear.

De los pacientes evaluados 6 cursan con irregular desarrollo de las habilidades de lenguaje
teniendo los siguientes valores en las pruebas realizadas: 1) Perfil IC: 86 PPTP: 0 MAIS: 17
2)Perfil IC: 74 PPTP: 11 MAIS: 90, 3) Perfil IC: 72 PPTP: 0 MAIS: 97, 4)Perfil IC: 86 PPTP:
0 MAIS: 17, 5) Perfil IC: 80 PPTP: 0 MAIS: 67 y 6) Perfil IC: 80 PPTP: 13 MAIS: 72. Se
necesita un posterior analisis de factores para poder determinar causa efecto de los
resultados.

En la seleccidn de nuestros candidatos, un paciente contaba con diagnéstico de paralisis
cerebral infantil, llama la atencién que previo el uso del implante la menor presentaba
conductas desadaptadas debido a la poca estimulacion de su entorno social, sin embargo,
posterior al implemento del mismo se noté un cambio conductual notorio que le permitié un
mejor desarrollo en su entorno social y familiar.
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» CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos concluyen las siguientes ideas basicas: 1) El uso del Perfil IC es
adecuado y seguro para facilitar la candidatura a implante coclear ya que muestra una
correlacion positiva al momento de evaluar el desarrollo de lenguaje, 2) Es necesario realizar
estudios multicéntricos para verificar la validez externa de la investigacion 3) Se recomienda
realizar una evaluacidén sistematica continua en el servicio de terapia para valorar el
funcionamiento del implante coclear.

Por lo tanto en estudios posteriores seria de utilidad programar evaluaciones seriadas,
aumentar el tamafio de muestra y valorar la realizacion de un estudio de Cohorte para dar un
adecuado seguimiento a los pacientes con implante coclear.

Es importante recalcar que al igual que el estudio realizado por Jiménez Romero S. (2014),
encontramos resultados semejante al valorar la integracién auditiva con el uso del implante
colear, su investigacion evalud la integracion auditiva con: Percepcion, comprension e
integracion, posterior al uso del IC en una muestra de 116 nifios sordos utilizando la
puntuacion de item MAIS y el test Phonetically Balanced Kindergarten (PB-K), en nuestro
caso las herramientas de evaluacién fueron: Perfil IC / test de PPTP / item MAIS encontrando
la existencia positiva de dicha correlacion y aumentando la validez externa del presente
estudio.
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» ANEXOS

CARTA DE PRESENTACION

México DF 14 de Mayo del 2015

Dr. Juan Carlos Lépez Alvarenga
Director de Investigacion
Hospital General de México
Presente

A través de este conducto estoy presentando a Ud. el protocolo titulado: “ Correlacion del valor
funcional de la calificacion obtenida en el Perfil IC con el desarrollo de las habilidades auditivas
del lenguaje, evaluadas con la Prueba de Percepcion Temprana de la Palabra y con ITEM
MAIS en pacientes con implante coclear”. Y la relacion de documentos respectivos (carta de
informacion y consentimiento, enmiendas, eventos adversos, etc.) para ser sometidos a
evaluacion por las Comisiones de Investigacion y ética. Tanto el protocolo y la carta de
consentimiento se encuentran apegados a la Ley General de Salud y su Reglamento en
Materia de Investigacion, y a las Guias de la Conferencia Internacional de Armonizacion (ICH)
sobre las Buenas Practicas Clinicas (GCP).

El protocolo ahora presentado resulta de la iniciativa de un servidor:

Investigador principal: Investigador asociado:

Dr. Juan Carlos Morales Hernandez. Dra. Laura Reyes Contreras.

Médico residente de cuarto afio servicio Médico de base, servicio de A.O.F HGM
de A.O.F HGM. RFC:

RFC: MOHJ851124-KH2 Tel: 5514931005 Tel: 5526909280

e-mail: jc_mora_@hotmail.com e-mail: laudihgm@hotmail.com

Firma Firma

Finalmente, ratifico a Ud. mi conocimiento e
intencion de apegarme a los reglamentos y normas cientificas, éticas y administrativas
vigentes en nuestra institucion.

F2 PDI-12 Rev.8 30 de Abril del 2015
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente proyecto de investigacion titulado: “Correlacién del valor funcional de la
calificacion obtenida en el Perfil IC con el desarrollo de las habilidades auditivas del lenguaje,
evaluadas con la Prueba de Percepcion Temprana de la Palabra y con ITEM MAIS en
pacientes con implante coclear”.

Con esta investigacion se pretende valorar los avances del lenguaje en pacientes post
implantados.

Al valorar los resultados obtenidos en los pacientes post implantados de implante coclear y
evaluar la correlacién que tiene con los diferentes grados de perfil IC de implante coclear se
podra identificar cuales son aquellos parametros que limiten una adecuada evolucion de
lenguaje en los pacientes.

El procedimiento consiste en una revision de los expedientes clinicos de los pacientes
implantados en el centro del implantes cocleares del Hospital General de México, se obtendran
datos cuantitativos para el propdsito de la investigacion. No se generara ninguna molestia ni
riesgo a los pacientes.

Dentro de los posibles beneficios: 1) Encontrar un bajo indice de complicaciones médico
quirurgicas. 2) Menor numero de visitas a revaloracion médica. 3) Mejor opcién de
programacion del implante coclear por parte del servicio de AOF. 5) Mejor calidad de vida al
paciente. No existe la presencia de procedimientos alternativos. Ademas se ofrece la garantia
de dar respuesta a cada pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios, y otros asuntos relacionados con la investigacion.

Existe la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar con su cuidado. Existe seguridad
de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad. Existe el compromiso de proporcionar informacion actualizada
obtenida durante el estudio, aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.
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Dra. Laura Reyes Contreras M.B

Testigo 1 (Parentesco):

Testigo 2 (parentesco):

Dr. Juan Carlos Morales Hernandez Residente de 4to ano A.O.F
Cel: 5514931005

Referencia para atencion medica apropiada: Servicio de Urgencias del Hospital General de
Meéxico

55




Carta de autorizacién por el Jefe de Servicio.

México, D. F. a 14 de Mayo del 2015

Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga.
Director de Investigacion
Hospital General de México
Presente

A través de este conducto hago de su conocimiento que estoy de acuerdo en que el Dr. Juan Carlos
Morales Hernandez conduzca el protocolo titulado: “Correlacion del valor funcional de la
calificacion obtenida en el Perfil IC con el desarrollo de las habilidades auditivas del lenguaje,
evaluadas con la Prueba de Percepciéon Temprana de la Palabra y con ITEM MAIS en
pacientes con implante coclear”, en el servicio de Audiologia y Foniatria 104-A en el entendimiento
que no interferira con las actividades habituales de la misma y periédicamente recibiré informacién por
parte del investigador acerca de su desarrollo y situacidon presupuestal (reporte técnico parcial anual y
final). Asi mismo hago de su conocimiento que el nimero de pacientes que atendemos es suficiente
para cubrir el nuevo proyecto presentado.

Como jefe de este servicio, me comprometo a otorgar las facilidades necesarias para el desarrollo
del proyecto y a vigilar que éste se lleve conforme a la Ley General de Salud y su Reglamento en
Materia de Investigacién, a las Guias de la Conferencia Internacional de Armonizacion (ICH) sobre las
Buenas Practicas Clinicas (GCP) y los Criterios para el Manejo de Recursos Externos destinados al
Financiamiento de Proyectos Especificos de Investigacion, Docencia y otras Actividades Académicas
o Asistenciales.

Atentamente:

Dr. José Marcos Ortega
Jefe de Servicio

Audiologia y Foniatria
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México, D. F. a 14 de Mayo del 2015

CARTA COMPROMISO

TITULO DEL PROYECTO

Correlacién del valor funcional de la calificacion obtenida en el Perfil IC con el desarrollo de
las habilidades auditivas del lenguaje, evaluadas con la Prueba de Percepcion Temprana
de la Palabra 'y con ITEM MAIS en pacientes con implante coclear.

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dr. Juan Carlos Morales Hernandez.

Como investigador principal del proyecto me comprometo a cumplir con los siguientes lineamientos
que establece la Direccidn de Investigacion:

1.

W

Entregar por escrito la fecha de inicio real del proyecto de investigacion.

Entregar por escrito cada 12 meses a partir de la fecha en que se aprob? el proyecto, el avance
del mismo segun lo dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que para tal efecto
establece la Secretaria de Salud. De no presentar los avances del proyecto en dos periodos
consecutivos, el mismo sera cancelado automaticamente por la Direccion de Investigacion.
Informar por escrito el reporte de término o de cancelacién del proyecto.

Si el proyecto genera algun articulo cientifico, capitulo de libro, libro o presentacién en congreso
deberé informarlo por escrito haciendo la citacién en formato Vancouver.

En caso de que origine una Tesis indicar grado, titulo, autor y tutores, universidad, fecha de
presentacion y fecha de obtencion del grado.

Supervisar que el proyecto se lleve a cabo en estricto apego al protocolo autorizado por las
Comisiones de Etica e Investigacion.

Permitir y responder adecuadamente en tiempo y forma a las auditorias que se realicen por
parte de la Direccion de Investigacion.

Dr. Juan Carlos Morales Hernandez

Residente de 4to afio A.O.F.
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