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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia neurosensorial es aquel deterioro o deficiencia de
células sensoriales en la coclea, y puede ser permanente. A demas, la pérdida
de audicion puede estar ser de nivel leve, moderada y severa o profunda. El
presente trabajo propone otorgar informacion sobre los factores predisponentes
de interés, con la finalidad de mejorar el pronostico de dichos pacientes.
Objetivo: Estimar la distribucion de los factores predisponentes de la hipoacusia
infantil en preescolares atendidos en el departamento de Otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Enero a Agosto del 2016.

Métodos: El estudio es de nivel descriptivo; de tipo observacional, retrospectivo
y de corte transversal; que comprende los meses de Enero a Agosto del 2016,
se tomd un muestra censal. Se examinaron las variables: edad, sexo, historia
familiar, infecciones prenatales, infecciones intrauterinas, ototéxicos, trauma
acustico, diabetes gestacional, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, puntaje
APGAR, parto prematuro, asfixia neonatal, ventilacion mecénica, estancia en
Cuidados Intensivos neonatales, diuréticos del asa, malformaciones craneo-
faciales, hiperbilirrubinemia, enfermedades neurodegenerativas o sistémicas,
tumores encefélicos, sindromes asociados a hipoacusia neurosensorial.
Conclusiones: Los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial mas
frecuentes en la muestra del presente trabajo fueron el parto distécico, seguido
de la hiperbilirrubinemia y el parto pretérmino. El diagndstico de hipoacusia
neurosensorial se encuentra entre los menores de un afio y dos afos, lo cual
corresponde al area del lenguaje prelocutiva.

Palabras clave: Hipoacusia, pacientes preescolares.



ABSTRACT

Introduction: The hipoacusia neurosensorial is the result of the deterioration or
absence of sensory cells in the coéclea and is in the habit of being permanent, the
auditory loss neurosensorial can be slight, moderate, severe or deep. The present
work proposes to grant information about the factors predisponentes of interest,
with the purpose of improving the forecast of the above-mentioned patients.
Objective: To estimate the distribution of the predisposing factors of childhood
hearing loss in preschool children seen at the Otorhinolaryngology service of the
Hipolito Unanue National Hospital from January to August 2016.

Methods: The study is descriptive level; of observational, retrospective and
cross-sectional type; which includes the months of January to August 2016, a
census sample was taken. The variables were examined: age, sex, family
history, prenatal infections, intrauterine infections, ototoxic, acoustic trauma,
gestational diabetes, fetal distress, low birth weight, APGAR score, premature
birth, neonatal asphyxia, mechanical ventilation, stay in Intensive Care neonatal,
loop diuretics, craniofacial malformations, hyperbilirubinemia,
neurodegenerative or systemic diseases, encephalic tumors, syndromes
associated with sensorineural hearing loss.

Conclusions: The factors predisponentes of hipoacusia neurosensorial more
frequent in the sample of the present work were the childbirth distécico, followed
by the hiperbilirrubinemia and the childbirth pretérmino. The diagnosis of
hipoacusia neurosensorial is between zero and two years of age, which
corresponds to the area of the language prelocutiva.

Key words: Hearing loss, preschool child.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la hipoacusia
neurosensorial en preescolares, que consiste en la disminucion de la
audicion, y tiene como etiologia diversas causas, enfocado en la etapa vida
menores de 5 afios, lo cual se relaciona con las areas de desarrollo del

lenguaje.

Segun la OMS: “5 de cada 1000 recién nacidos sufren alguna deficiencia
auditiva, y el 80% de las sorderas infantiles permanentes, estan presentes
al momento de nacer y la mitad de éstos recién nacidos con sordera,

manifiestan indicadores de riesgo”2.

Para analizar esta problemética es necesario brindar informacion sobre la
ditribucion de los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial en
pacientes preescolares que acudieron al departamento otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Egosto del 2016, para
detectar tempranamente esta patologia y mejorar asi el prondéstico y

calidad de vida de los pacientes.

La precocidad en el diagndstico mediante los factores causales permitira que
se ponga en marcha estrategias que tengan el propésito de asemejar y/o
acercar el desarrollo de los nifios hacia el total de la poblacion, previniendo
retrasos académicos y del lenguaje, previniendo que presenten bajas

expectativas laborales y profesionales a futuro®3.
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1.1

1.2.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoacusia es una patologia de mayor interés en los preescolares
menores de 2 afos, puesto que se desarrolla el area perilocutiva en la cual
se inicia la adquisicién del lenguaje. También es la principal causa por la
cual pacientes preescolares acuden a muchas areas de ayuda en
rehabilitacion y/o recuperacion, asi como también acuden al servicio de
psicologia, generalmente por el rechazo en su entorno; en su mayoria por
no tener conocimiento de los factores predisponentes y su distribucion

estadistica.

Dado que él diagnostico se da tardiamente, el paciente obtendra menores
probabilidades de un buen prondstico, abarcando el déficit en el desarrollo
del lenguaje, incomunicacion con el mundo exterior, trastornos
psicopatologicos, problemas de atencion, pueden llegar a ser muy

dependientes, toscos o agresivos, sentirse inferiores, etc.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cudl es la distribucién de los factores predisponentes de la hipoacusia
neurosensorial en preescolares atendidos en el departamento de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a
Agosto del 20167



1.3.

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudl es la clasificacidbn de los pacientes que presentaron hipoacusia
neurosensorial segun la edad de los preescolares atendidos en el
departamento de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto del 2016?

¢, Cudl es la estadistica de los pacientes que presentaron hipoacusia infantil
neurosensorial segun su sexo en preescolares atendidos en el
departamento de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto del 2016?

¢Cuél es el porcentaje de historia familiar de hipoacusia infantil
neurosensorial que presentaron los preescolares atendidos en el
departamento de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto del 2016?

¢ Qué tipos de hipoacusia segun su intensidad presentaron los en
preescolares atendidos en el departamento de otorrinolaringologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Agosto del 20167

¢, Cudl es el factor predisponente de hipoacusia infantil neurosensorial mas
frecuente en preescolares atendidos en el departamento de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Enero a
Agosto del 20167

JUSTIFICACION

El presente trabajo es de interés ya que el grupo etareo tomado esta en
etapa de desarrollo, y ésta patologia en mencién afecta el sentido del oido,
motivo por el cual no se permite el adecuado desarrollo del lenguaje,
desencadenando principalmente el retraso en la misma, ademas favorece

el progreso de transtornos psicopatolégicos, déficit de atencion, entre



1.4.

1.5.

1.6.

otros.

Motivo por el cual es importante brindar informacion sobre la hipoacusia
neurosensorial y la distribucion de los factores que la predisponen en
preescolares, ya que los pacientes con esta patologia presentan
consecuencias por no tener un correcto diagndstico en un momento

adecuado.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo se aplicO en pacientes menores de 5 afios, con
diagnéstico de Hipoacusia neuroensorial, atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en el servicio de otorrinolaringologia durante los meses de

enero a agosto del afio 2016.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones fueron el llenado incorrecto o falta de datos en las historias
clinicas de los preescolares atendidos en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el servicio de Otorrinolaringologia en el mes de Enero a Agosto

del 2016, por lo que no se tomé en cuenta dentro de la poblacién.

OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Estimar la distribucién de los factores predisponentes de la hipoacusia
infantii en preescolares atendidos en el departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a
Agosto del 2016.



1.6.2. ESPECIFICOS

Clasificar a los pacientes que presentaron hipoacusia infantil
neurosensorial segun su edad en preescolares atendidos en el
departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero a Agosto del 2016.

Presentar la estadistica de los pacientes con hipoacusia infantil
neurosensorial segun el sexo en preescolares atendidos en el
departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto del 2016.

Identificar el porcentaje que presentaron los pacientes con historia familiar
de Hipoacusia Neurosensorial en preescolares atendidos en el
departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto del 2016.

Establecer que tipos de hipoacusia segun su intensidad presentaron los
pacientes en preescolares atendidos en el departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a
Agosto del 2016.

Determinar el factor predisponente de Hipoacusia Neurosensorial mas
frecuente en preescolares atendidos en el departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a
Agosto del 2016.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo se encuentra interesado en la hipoacusia en nifios

menores de 5 afios ya que entre esas edades se desencadenan diversas



complicaciones. La hipoacusia es responsable de un alto porcentaje de
nifios con falta de comprension lectora, mal desenvolvimiento escolar,
social, y personal.

Se presentard con estadisticas los factores predisponentes de esta
enfermedad, que serviran para el enfoque de diagnostico precoz, buen

tratamiento y adecuado seguimiento, previniendo complicaciones.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Siu K. et al* en su publicacion “Comprension lectora de

estudiantes con discapacidad auditiva y su etiologia” Lima, 2013

La discapacidad auditiva, no es una alteracion que origina problemas a
nivel cognocitivo por si sola. Si no se confronta o no se abarca a temprana

edad, se producen graves resultados en el desarrollo del aprendizaje.

En tanto, se requerira capacitaciones especiales a partir del momento en
el que fue hallada la pérdida de la audicion, hasta asi conseguir las
competencias que le admitan contener a las escuelas de educacion basica
habitual.

Los alumnos con imposibilidad de la audicion poseen un minimo nivel de
comprension lectora, los alumnos con disfunsion auditiva, poseen niveles
de comprensién de lectura debajo de la media estantar, sin embargo, el
rendimiento de todos los hombres en estudio es superior al de las mujeres

con esta condicion de la audicion.



2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Santos S., en su revision de “Hipoacusia neurosensorial
infantil”. Espafna. 2004

Concluye en su estudio que el porcentaje en cuanto a la HANS localizada
en la serie presenta un 18%. Ese importe puede implicar al inicio elevado
en comparacion de otros relatos, y culmina relacionado en cuanto a las

particulares del estudio.

La edad promedio para la deteccion de hipoacusia neurosensorial
ambilateral severa, en los preescolares que tuvieron indudablemente un
elemento de riesgo presente al nacer, repercuti6 con un exceso muy
aumentado comparado a las recomendaciones organicas de la nacion y
también de las inter-nacionales relacionadas con referencia a la HANS del

infante.

Segun Schonhaut L., et al’ en su estudio “Predisponente de
problemas auditivos en preescolares, segun estudio audiolégico y
percepcion de educadores”. Chile. 2005

Las secuelas de hipoacusia sobre el desarrollo neuropsicolégico penden
fundamentalmente de la dimension de afeccion de la audicion, asi como
también de la edad de presentacion y de su evolucién en el tiempo.
Estudios descubren que déficits deaudicion son leves, y hasta uni-laterales
suelen relacionarse a problemas del lenguaje, capacidades para
comunicarse, cognoscitivas, de conducta, socio-emocionales y conflictos
en sus escuelas. La intrusion y restitucion completa obtiene un mejor

resultado, mientras sea instaurada mas precoz.

Considerando que la Hipoacusia suele ser imprevisora ante las

evaluaciones pediatricas que se acostumbran, siendo que el caso de



déficits minimos o uni-laterales, el problema de audicion varia segun la
distribucidn de los sonidos, “el Joint Committee on Infant Hearing del afio
2000 recomienda realizar pruebas objetivas para la deteccion precoz de
sordera en todos los recién nacidos”, prolongando un seguimiento continuo
ante la existencia de factores que proporrcionan un riesgo o demora en el
proceso. El Comite “on Practice and Ambulatory Medicine de la Academia
Americana de Pediatria”, plantea intervenciones de supervisién del estado
de salubridad en lactantes y nifios, efectuar tamizados de la audicién,
cuestionario orientado a medir riesgo de la HA, pensar y tomar en cuenta
las opiniones de los papas, asi como también el de las personas que los
cuidan, y registrar la progresion en el lenguaje. Los tamizados periddicos
benefician a la deteccion de casos con HA congénita con expresion tardia

o recibida, en el que la prevalencia aumentaria segun la edad de los nifios.

Segun Suarez A. et al’ en su publicacion “Hipoacusia en nifos”.
Uruguay. 2008

La hipoacusia en un nifio se debe considerar una situacion en emergencia.
La disminucién del umbral de la audicién tiene un impacto muy alto sobre
el aprendizaje, el comportamiento y también el contexto afectivo, por lo que
se debe tratar de manera inmediata al diagnostico. En ese sentido se debe
cuestionar, cuales son las medidas qué debemos abordar para un
diagndstico precoz que lleve a una pronta intervencion en cuanto a la

hipoacusia, base fundamental para su eficacia.

En el caso de los implantes cocleares, la edad mas importante en la
intervencion esta de 1 a 2 afos de vida, pero trabajando con estimulacion
con audioprétesis y rehabilitacion auditiva sl momento del diagnéstico de
HANS.



Segun Aragundi M. et al” en su revision de “Hipoacusia Infantil —

Hospital Pediatrico” México. 2009

La deteccion de la hipoacusia a temprana edad, es de mucha relevancia
para un avance 6ptimo del lenguaje. En Guayaquil es concensadoo en el
Modulo Normativo Materno y fetal del Ministerio Publico de Salubridad, la
precocidad de la localizacion de la patologia, no obstante la pesquisay los
recuentos sobre la hipoacusia infantil es muy restringida. En el estudio
determinaron que mas de la mediania de pacientes menores de 5 afios
presentaron hipoacusia. La mayoria fueron de género masculino y

aproximadamente del 60% son mayores de 3 afios de edad.

Concluyendo que basados en los efectos, ésta investigacion comprueba la
hipoacusia como la causa cardinal por la que los preescolares concurrieron
al servicio: “terapia de lenguaje”. La edad promedio de la deteccion estuvo
colocada en los tres afios semejantes a otras revisiones con un promedio

de tres afios y tres meses.

Segun Nuiiez F.%, en su revision “Indicadores de riesgo de hipoacusia

neurosensorial infantil” Espafia. 2011

La estadistica de casos cribado al afio en Espafia, fue aumentado
sustancialmente al poseer extenso los proyectos de atencion al déficit de
audicién en el infante a la totalidad de las autonomias. En el pasado, los
guias de elevado riesgo, fueron utilizados para la tipificacion de los
preescolares que correspondian a las evaluaciones audiologicas por estar
en sitios remotos en donde los programas cribado no tenian concurrencia
ayudando a la deteccion de aquellos preescolares, que si bien tienen
hecho y aprobado el cribado, importunan con la presencia de alto riesgo a
desplegar la hipoacusia diferida y para concertar los preescolares que

muestran hipoacusias permanentes leves no descubiertas con el cribado.



En ésta investigacién se examinan guias sobre el riesgo de desarrollar la
hipoacusia y se reconocen los componentes que se relacionan a maneras
de manifestacion diferida. La representacion instaurada fue, poner en
marcha como minimo un examen audioldgico entre los dos afios y los 2 afios
con 6 meses de edad en los preescolares con un hito minimo riesgoso. Pero,
para los que muestren caracteristicas de alto riesgo como lo es: “la
infeccion por citomegalovirus o antecedentes familiares de hipoacusia”, es

conveniente ejecutar un control con mayor continuidad y prematuridad.

Para la totalidad de los preescolares, inclusive a los que esquecen de guias
de riesgo, corresponderiacorroborar su progreso global con un instrumento

validado.

; p 3 . .
Segun Alvarez H. et al en su articulo “Comportamiento de la

hipoacusia neurosensorial en nifios” Cuba. 2011

En donde se menciona que: “La hipoacusia neurosensorial en el nifio
produce graves consecuencias en la adquisicion del lenguaje, atributo

importante para un aprendizaje y desempefio social adecuados”.

En éste articulo se ejecutd una exposicion descriptiva en cuanto a la

conducta de la Hipoacusia en preescolares.

Doscientos cincuenta preescolares con hipoacusia o sordos, obtenidos por
el “Centro de diagnéstico y orientacidon”, el colegio de hipoacusicos y sordos
“José Maria Heredia” y la reunién de audiologia del “Hospital Pediatrico
Universitario Eduardo Agramonte Pifa”. Y las constantes investigadas eran la
edad en la que se hall6 la disfuncion auditiva, género, causas, unilateral y
bilateral, nivel de disminucion de la audicidbn por audiometria liminar,

electro-audiometria y también mediante PAETC.
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En los resultados de los examenes, inexistio el predominio en cuanto al
género, la edad en la que se detectaron mayor cantidad de padecientes,
siendo en menores de cinco afos, en cuarenta y tres casos. La HANS de
nivel severo resultd ser el déficit auditivo con mas deteccion, siendo trenta y
uno casos, y la HANS de nivel profundo fue en cinco casos; “el sufrimiento
fetal, bajo peso al nacer, antimicrobianos ototoxicos y el sindrome de
Usher” resultaron ser los factores causas con mayor interrelacion.

El sufrimiento fetal fue la causa de hipoacusia bilateral mas frecuente.

Segun Benito J., en su revision “Hipoacusia: identificacion e

intervencién precoces” Espafia. 2013

Los avances cientificos y tecnolégicos de los ultimos afos, adyacente a un
conocimiento méas amplio sobre la funcion del oido, permiti6 desarrollar nuevos
protocolos para el precoz diagndstico y asi corroborar de manera cientifica
qgue el potencial de discapacidad de la sordera disminuye a gran escala

con la intervencion temprana.

En la atencion primaria se desarrollar un papel fundamental en el control,
asi como en el seguimiento de la HA del infante, el cual esta dirigido a los
familiares de los pacientes, con la finalidad de que reciban en el momento

adecuado las mejores condiciones y servicios.

Segun Benito J. et al® en su publicaciéon “Etiologia de la hipoacusia
infantil” Espafna. 2016

La hipoacusia neonatal es una de las discapacidades mas frecuentes, con
importantes consecuencias para el niiio y su familia durante toda la vida.
El desarrollo del cribado auditivo universal y el avance de la medicina
molecular, de la genética y de la neurociencia han perfeccionado el
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2.2.

diagnostico precoz de la hipoacusia infantii y consecuentemente su
intervencion. Con este trabajo queremos mostrar las causas de las
hipoacusias permanentes diagnosticadas durante estos ultimos 20 afios.
Revisamos retrospectivamente los registros de los nifios diagnosticados
con menos de 3 afios de edad de hipoacusia permanente, durante el
periodo 1994-2015, en un centro de tercer nivel. Evaluamos el momento
de inicio, lateralidad, tipo y grado de hipoacusia. En funcion de los
antecedentes, pruebas genéticas y otras exploraciones complementarias,

presentamos los resultados de nuestro estudio diagnéstico.

Segln Martinez C., et al® en su revision “Factores de riesgo para
Hipoacusia y hallazgos audiométricos en una poblacién preescolar

egresada de cuidados intensivos neonatales” México. 2016

En ésta revision se realizd a 30 preescolares sobrevivientes de la UCI
neonatal, desde los 3 afios y 6 afios de edad. Los factores de riesgo
hallados con mas frecuencia fueron el asfixia al nacer, la administracion de

farmacos ototoéxicos y la hiperbilirrubinemia.

La totalidad de los casos con HA tuvieron como antecedente el parto pre-
término, a demas algunos casos con hipoxia al nacery los demas sufrieron

de hiperbilirrubinemia.

Concluyendo que la alteracion auditiva de origen perinatal es multicausal

en la génesis de éste forma de hipoacusia.

BASE TEORICA

El presente trabajo se elabora con fines de conocer los factores
predisponentes de la hipoacusia infantil, sin dejar de lado la patologia en

Ve

Sl.
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HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA

El sentido del oido tiene 3 compartimentos como base: el oido externo, el oido
medio y el oido interno. La HANS afecta al dltimo en mencién, consiguiendo
comprometer la coclea y/o el nervio estato-acustico o nervio vestibulo-coclear.
Este Gltimo compartimento esta ubicado dentro de la zona “petrosa del hueso
temporal”, formado por el laberinto 6seo en el cual envuelve al vestibulo, los tres
canales semicirculares y la coclea. Estas cavidades tienen un liquido llamado
perilinfa. Adentro de éste liquido, se encuentra el laberintto membranoso y ésta
contiene los conductos semicirculares, coclear, al utriculo y al saculo, *°.

Estos contienen un liquido llamado endolinfa. Estas constituyes del oido interno
transmiten el mensaje de manera constante al cerebro, sobre el equilibrio y el
sentido de la audicion, mediante el séptimo par craneal, el nervio estato-acustico.
El estimulo sonoro entra por el conducto auditivo externo, y sacude al timpano,
moviéndose medialmente™©.

El mango del hueso martillo se encuentra junto a la membrana timpanica, cuando
el timpano se sacude también sacude el martillo y de esta manera continta
transfiriendo la sacudida al resto de la cadena osicular, es decir a los huesos
yunque y estribo. “Al medializarse la platina del estribo, la onda se transmite a la
ventana oval y desde ahi a la rampa vestibular, seguida de la rampa timpanica
de la coclea, ello origina vibraciones de la membrana basilar que estimula al
organo de Corti”. El estimulo vibrante, se envia por medio del nervio estato-

;. . . . 10
acustico. Finalmente, el cerebro descifra los sonidos .

CLASIFICACIONES DE LA HIPOACUSIA

- POR INTENSIDAD DE DEFICIT AUDITIVO

Se describe a la pérdida en decibelios con relacién al oido normal. La
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definicion con mayor exactitud por la Gltima década, es la efectuada por la
“‘Bureau International de Audiophonologie”, el cual menciona que “Una
pérdida tonal media se calcula a partir de la pérdida en dB en las frecuencias
500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Toda frecuencia no percibida es anotada a 120
dB de pérdida™.

125 -0 SO0 1000 2000 S000
SO o0 SIr3ess SSIGSE 3QUSSE
LicrhiciSm Nﬁrm |
CALATLO R ATy L]

Perdida Auditiva Leve
Perdida Auditiva Maoderada

Pl Ay albdie, o Oy
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100 _ il
$10 Pérdlg?a Auditiva Prafunda
120

[ 1
<l

88388888380

FUENTE: Hipoacusia Neurosensorial, Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2013, 1°,

TOPOGRAFIA

Hipotéticamente tendria que tomarse una exhaustiva descripcion de las HANS
de acuerdo a la afeccion de todas las frecuencias y células neuronales de la via
auditiva. Sin embargo, en el ambito netamente clinico, podemos resumirlo
topoldgicamente en tres conjuntos, adquiriendo también la implicancia de la
terapéutica, asi como también la implicancia rehabilitadora, sean distintas a cada

unalf 12,

- COCLEOPATIA: La clinica es dependiente principalmente del umbral, los
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ensayos del proceso central de la audicion son de baja afeccion, tan sélo
desviacién por el aislamiento, las oto-emisiones acusticas salen anormales
los PEA de TC, también fueron anormales, con una audiometria tonal

liminar también anormal, la logoaudiometria también es anormal°,

- NEUROPATIA: En la clinica no existen pruebas claras de los métodos
diagndsticos, aun sin competitividad de otras audiciones, las pruebas de
procesamiento central auditivo se encuentran afectadas, y los PEA al tallo
cerebral se encuentran anormales, pero las otoemisiones acusticas y

audiometria tonal liminar es normal, 9 12,

- HIPOACUSIA CENTRAL: Segun su clinica hay afeccion del habla dicética
como también en la competitividad de estimulos. Las pruebas de
procesamiento central auditivos se encuentran afectadas mientras que las
otoemisiones acusticas, audiometria tonal liminar, PEA de TC y la

logoaudiometria son normales?©.

POR EL INICIO EN RELACION CON EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Alguna de las constantes de mayor importancia sobre el pronéstico de las HANS
es, aquel instante en que aparecio, y su correlacién con el proceso del lenguaije.
Con la finalidad de ensefar la presente relevancia, es de necesidad detallar dos
caracteristicas: el tiempo natural del proceso del lenguaje en el preescolar, asi
como también la definicibn de plasticidlad de las neuronas. La subdivision
tradicional que se realiza en la HA relacionado con éste punto de vista, se

diferencia en la Tabla N°111:

INICIO DE HIPOACUSIA DEFINICION

Hipoacusia prelocutiva Se instaura previo a la adquisicion de
desarrollo del lenguaje (<2 afios)
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Hipoacusia perilocutiva Se establece entre 2 y 4 afios de edad

Hipoacusia postlocutiva También llamadas post-linguales, que
son instauradas luego que la adquisicion

del lenguaje esta consolidada.

FUENTE: Clasificacion y etiologia de la hipoacusia neurosensorial .

Sin dejar de lado al proceso linglistico, el cual es continuo, en donde detallan
limites del procedimiento de la obtencion adecuada para cada una de las edades,
coexiste muchas variantes todavia adentro de preescolares sanos, ademas de
que se consideraban mas constantes que consiguen perturbar a la adiquisaciéon
del lenguaje tal como caracteristicas patoldgicas, intelectuales, psicoldgicas,

cognitivas y hasta incluso sociales'?.

El lenguaje es un proceso con desarrollo muy complejo y amplio en cuanto a su

desarrollo en la evolucion del humano?2.

Se debe recordar que existen 2 amplias areas utilitarias: el area comprensora y
el area de expresion y, adentro de la modalidad audio-verbal, la cual es la de
mayor interés en la revisién de las HANS, pueden diferenciarse los puntos de
vista con mayor formalidad, tal como un proceso inequivoco y estimado
relacionado por los aspectos internos: “fonético y fonoldgico, semantico y
sintactico, asi como también prosddico y los aspectos funcionales”, expresando

asi las capacidades pragmaticas que obtiene la persona para usar la lingiistica

en contexto y hambiente definitivos .

POR LA ETIOLOGIA

Se dividen segun su etiologia las HANS del infante, en dos grupos grandes:

exdgenos y genéticos, también llamados idiopaticos y criptogénicos, por 2
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razones metodoldgicas:

- Se considera que el 50% de todas las HA severas-profundas en el
preescolar tiene una causa genética, “20-24% seria no genético y 25-30%

de principio desconocido™.

- Las técnicas para aproximarse a la deteccion etiolégicamente de cada
conjunto, son distintos: en las genéticas, “aparte de las herramientas
clinicas basicas, se precisa instrumentalmente de los procedimientos y las
técnicas de la Genética Molecular”. En las exdgenas, “el peso especifico de
los instrumentos puramente clinicos, como la anamnesis, exploracion
fisica, laboratorio, radiologia, microbiologia entre otros, es mucho mayor.”
Por una mayor facilidad al acceso, en el entorno clinico que se frecuenta,
concluye de mayor importancia, ese soporte de la “Genética Molecular”,
exhibe mayores problemas en su estudio por ajenas razones a la
metodologia cientifica?.

HIPOACUSIAS DE ORIGEN GENETICO

- CROMOSOMICO: “Se refiere a las anormalidades halladas en los

cromosomas, tales como las duplicaciones y las deleciones™.

- MENDELIANA SIMPLE MONOGENICA: Alteraciones de un sélo gen
inductivas de la enfermedad. Es la estudiada clasicamente, con esquemas
que registran transmision autosémico-dominamte, autosomico-recesivo o
ligado al CR X2.

- MITOCONDRIAL: Dando referencia al genoma mitocondrial, el cual esta
heredado exclusivamente del DNA de la mitocondria del évulo materno y
transferirlo a los sucesores. Si hay alguna alteracion, toda la sucesion de
una mujer que es portadora, concurrira portadora. Cuando las mitocondrias

totales de una célula tiene la mutacion, es llamada homoplasmia, se refiere
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a que los hijos seran aquejados, si no la tienen todas las mitocondrias es
llamada heteroplasmia. El cromosoma mitocondrial es lamolécula de DNA
circular de la que en cada mitocondria concurren entre dos y doce replicas.
Cataloga un numero minimo de polipéptidos que corresponden a los
complejos enzimaticos que ejecutan la fosforilacion oxidativa, que estan
sintetizados en los ribosomas mitocondriales utilizando un “cédigo genético
especifico de este organulo.” La mayor parte de enfermedades de tipo
mitocondrial, son sindrémicas. “La HA en este tipo de herencia puede ser

también sindrémica y no sindrémica”>4.

FACTORES MULTIPLES

Dado por la ejetucion de diversos genomas y/o elementos no-genéticos. Aqui se
encuentran la mayor parte de los trastornos del humano, manifestando maneras
para la trasmision y las caracteristicas irregulares. Dentro de éste, algunos
ejemplos: “fisura labiopalatina, hipoacusias conductivas, microsomia hemi-facial

o el sindrome de Goldenhar.

DIGENICA: es la transmision mediante 2 genes, como lo es el caso de

“retinitis pigmentaria autosomica-dominante™.
FACTORES AMBIENTALES O EXOGENOS
- Infecclosos
- Fisicos
- Toéxicos
- Metabdlicos
- Neoplaslcos
- Hipoxémicos
- Autoinmunes

- Disontogénlicas

En general, existe una relacion temporal entre la accion de la anoxa patogénica
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y el principio de la Hipoacusia. Entonces la mayor proporcién de estas
hipoacusias genéticas son también congénitas, y después de una infiltracion
clinica con alta significancia, surgird la Hipoacusia. Pero en la Hipoacusia
Neurosensorial del infante es de importancia para acordarse que algunas
expresiones de las HA. Genéticas consiguen presentarse de forma tardia, y como
algunos agentes exogénicos que actian de manera prenatal como la sifilis

congénica pudiendo originar también una HA de comienzo tardio?.

Igualmente es de suma importancia considerar la imbricacion de los factores
exogenicos y de la herencia. Como ejemplo: °en la hipoacusia causada por
aminoglucosidos, donde se ha demostrado una mutacibn en el genoma
mitocondrial AEG 1555 que predispone a la hipoacusia neurosensorial al ser

tratada con estos antibidticos™.

FACTORES PREDISPONENTES O DE RIESGO

Dentro de los mas frecuentes se hallan:

- Intranquilidad de la persona encargada del cuidado, por déficit de los
requisitos en el desarrollo auditivo, retraso en la comunicacién, retraso en
el lenguaje o en el desarrollo?.

- Historia familiar de Hipoacusia permanente en el infante??.

- APGAR menor de 7 al minuto; refirendose principalmente a la Hipoxia-
isquemia perinatal aguda'?.

- Neonatos llevados a UCI de cinco dias a mas: “se incluye uso de ECMO,
ventilacion asistida, ototoxicos, diuréticos de asa. Independiente del tiempo
de estadia en unidad de cuidados intensivos™4.

- Hiperbilirrubinemia: La hiperbilirrubinemia es uno de los principales
inconvenientes que ocurren en la etapa del neonato, mas que todo en

19



neonatos que obtienen mas factores de riesgo. Las consecuencias encierran
los déficits neuroldgicos cdmo el “kernicterus”, encefalopatia generalizada
y sordera neurosensorial. En la actualidad, el tratamento temprano de la
hiperbilirrubinemia con fototerapeutica y exangino-transfusion evitando
consecuencias neurolégicas profundas, aunque las HA que se encuentran
relacionadas, continGan siendo relativamente constantes?14,

- La afeccion neurosensorial arroja como resultado del creciente de la
bilirrubina indirecta sanguinea, pero, no tiene relacién proporcional com los
niveles alcanzados, en el que consigue observarse casos con afeccion y 8
mg/dl de bilirrubina y casos normales con 25 mg/dl. Este resultado puedo
atenderse a la interrelacion a diversos factores riesgosos concurrentes en
el recién nacido que podrian maximizar el efecto de la hiperbilirrubinemia;
como la prematures, peso del neonato bajo, estado de hipoxia, presencia de
acidosis metabdlica, o infeccién perinatal. Estas personas los niveles de
bilirrubina mayores de 14 mg/dl simbolizan el riesgo de HA en el 30% de
casos??.

El componente neuro-toxico de la bilirrubina y los niveles de riesgo se
desconocen actualmente, aunque cabe la suposicién de que para ello se podria
sobrepasar la barrera hemato-encefalica, y luego ejecutar un mecanismo
neurotdxico potenciado por distintas alteraciones del metabolismo, tal como la acides,

la hipoxia, la hiper-capnia y la hiperosmolaridad?*?.

La funcionabilidad de la céclea se encuentra igual con la representacion de las
oto-emisiones vibratorias en las personas afectadas, pero la afeccion de la via
de audicion, demostrandose por los potenciales evocados al tallo cerrebral,
donde se comprueba que actualmente es la de mayor utilidad en éstos neonatos,
y asi manifestar la afeccion para asi dar al descubierto la reversibilidad del
mismo después de caer de los niveles de bilirrubina por el trayamiento. La HA

difiere de acuerdo con la afeccion de los nervios, consiguiendo estar en un nivel
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leve e inclusive pudiendo llegar a ser de un nivel profundo, con la posibilidad de
permanecer estable en el tiempo o de ser reversible, algunos pacientes
desarrollan un tipo de HAque se presenta de manera tardia y es progresiva. “El
cribado neonatal de la hipoacusia utilizando Unicamente OEA tiene el peligro de
dejar sin identificar las hipoacusias debidas a la hiperbilirrubinemia, por otra
parte, si solo se aplican los PEATC al cribado se dejard de obtener importante
informacion relativa a la presencia de neuropatia auditiva en la hipoacusia que se

detecte”14,

Es por lo mencionado que el protocolo que se recomienda, es la utilizacion de

un cribado el cual conjuge de 6ptima manera las OEA con los PEATC®®.

Ya sea porque coexiste la oportunidad en que el paciente obtenga variantes de
evolucion en su patologia, se recomienda realizar controles auditivos frecuentes

y adaptar las prétesis en cada caso®.

- Infeccidn intrauterina: “Las infecciones congregadas en el término TORCH
son la toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes y adicionalmente la
sifilis.” Las cuales producen HANS de tipo adquirido prenatal, ocupando el
sitio de las HA con presencia al nacimiento, o a HA de proceso progresivo
o retrasado. La prevalencia de la rubéola congénica fue disminuida a
grande escala en todos los paises desarrollados por la introducciion de la
inmunizacion anti-rrubedlica en fines de los afios mil novecientos sesenta.
Aun asi, la relevancia de la rubéola como principio de la HANS adq.
contintia siendo grande. Aquellos recién nacidos que contengan infeccion
o infeciones silentes, generalmente tienen escasas consecuencias en el

desarrollo neurolégico®.

- Resultados de la evaluacion fisica en cuanto a los sindrobmes que incluyen

a la HA. congénica tan ajeno a las caracteristicas. Casi un 30% de nifios
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con HA del infante, presenta hallazgos clinicos que precisan el sindrome
en particular. Se caracterizo cerca a cuatrocientos sindromes diversos de
HAS.

Sindromes que se relacionan a la HA congénica como la neuro-
fibromatosis, también incluye la osteo-petrosis, el sindrome de Usher, el
sindréme de Wardenburg, Sd. Alport, Sd. de pendre, y el Sd. de Jervell y

LangeNielson®.

Alteraciones neuro-degenerativas tal como el sindrome de Hunter, el

sindrome de ataxia de Friedrech y el sindrome de Charco-Merie-Touth®.

Cultivo confirmado a infeciones post-natales relacionadas a la hipoacusia

neurosensorial incluyendo la meningilis bacterana vy viral®.
Trauma encefélico, especialmente cuando involucra el hueso temporal.

Quimio-terapia: El tratamiento quimio-terapéutico es considerado un factor
de riesgo de mucha importancia en la HA del infante. EI cisplatino es el
factor utilizado mayormente, y es el que muestra la accidén oto-tdéxica de
mayor potencia. “El cisplatino es un compuesto divalente del platino, es un
potente agente que actia en el ciclo celular de forma inespecifica que
puede originar una HANS para frecuencias agudas no reversibles que se
puede asociar a insuficiencia renal por necrosis tubular, nefritis intersticial
y neuropatia periférica.” Coexisten diversos tipos variables en cuanto a la
exposicion y susceptibilidad individual a la oto-toxicida, la misma que revela
por la aparicion de “acufenos transitorios”, al lado de la HA. Tanto es la
susceptiblidad individual a la oto-toxicida por éste compuesto, que con sélo
una dosis elevada se podria causar la disfuncion del sentido del oido.
Globalmente, la HA se muestra con 62% en los casos con tratamiento y

habituandose de forma ambilateral, alterando las frecuencias de 4 hasta 8
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Hz, en donde las sefiales iniciales se presentas entre los tres o cuatro dias
del inicio de la aplicacion, transformandose clinicamente en un parente 7%
de los casos. En estos casos la oto-toxicidad tiene una relevancia mucho
mayor por la extension en la utilidad del tto para tumores sélidos en estos
pacientes, como lo son los tumores germinales, el osteo-sarcoma y el
neuro-blastoma. Ademas de que aumento de rigurosidad, “rango del 84 al
100%”, es probable que se potencie por la irradiacion concurrente del

craneo®.

En los pacientes nifilos con HA aguda que haya sido provocada por el cisplatino,
“definida por umbrales superiores de 40 dB en 1.000 Hz y en adelante”, sucede
en la mitad de los casos que tienen unica dosis estandar, de la cual la tercera

parte requeriran audifonos®.

PERINATALES

Neonato con peso bajo, prematuro, en estado de hipoxiia perinatal, hipertenso
persistente a nivel pulmonar, que haya recibido oxigeno extracorpéreo, que
haya recibido ventilacién mecanica, que obtenga una puntuacion APGAR menor
a 7 al minuto, que tenga hiperbilirrubinemia, que haya necesitado ingresar a UCI

neonatal, y que se le haya administrado ototoxicos®.

POSTNATALES

POSTNATALES GENETICAS, POSTNATALES NO GENETICAS, FiSICOS

(Traumatismo) o infecciosos (Meninguitis, sifilis congénica, parotiditis, etc.),
ototoxicidad, autoinmunes, fistula perilinfatica, HA agresiva, metabolico

“hipotiroidismo congénito”, neoplasias, neuroldgicas®.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

OTORRINOLARINGOLOGIA: Es la especialidad encargada de las
patologias a nivel de los oidos, la nariz y la garganta, y las estructuras

anexas a la cabeza y el cuello®®.
AUDICION: Es el sentido de la percepcion del sonido?®.

HIPOACUSIA: Disminucién perceptiva de los sonidos; pudiendo ser de tipo

neurosensorial o conductual®®.

NEUROSENSORIAL: Relativo o perteneciente a los nervios sensitivos y su

transmision nerviosal®.

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL: Es aquella secuela producida por la
alteracion de las células sensoriales a nivel de la céclea. Tambiem se le
denomina como “sordera del nervio”, La HANS presenta tres niveles: leve,

moderada, severa y profunda?l®.

HIPOACUSIA DE TRANSMICION: Es llama a toda alteracion dada a nivel
del oido externo o del oido medio, lo cual imposibilita la transmision del

sonido, también se le denomina hipoacusia conductival®.

FACTORES NEONATALES: Son aquellos elementos influyentes en el nivel

APGAR. Por ejemplo: ventilacion asistida durante mas de 10 dias, peso al

nacer < 1500 gr .

PREESCOLAR: es la etapa del proceso de educacion que precede a la

escuela primaria. El cualincluye desde los 2 afios hasta los 4 afios 11 meses
, 5
29 dias .

PUNTUACON APGAR: Es una escala utilizada para evaluar el estado de
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2.4.

2.5.

salud del neonato, Es utilizado internacionalmente, recomendadose
realizarlo al primer minuto y a los cinco minutos, su escala es del 1 al 10,

donde el 10 representa la salud 6ptima?l®.

TRASTORNO PSICOPATOLOGICO: Son alteraciones conductuales, que

P . s 18
son desarrolladas o no por patologias u otros elementos bioloégicos .

HEREDITARIO: es la cualidad genética que transmite de generacién en

., 19
generacion .

CONGENITO: Es decir que se encuentra presente al nacer -

ADQUIRIDO: Da referencia a todo aquello que no se encuentra presente al

nacerl® 22,

IDIOPATICO: Todo aquello que origen desconocido’.

SINDROME: Conjunto de fen6menos que concurren unos con otros. Son

. . . . . 23
de origen hereditario, exdgenos o ambientales .

HIPOTESIS

No existe hip6tesis por la naturaleza del estudio de tipo observacional y

descriptiva.

VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENE: Hipoacusia Infantil Neurosensorial
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores predisponentes

INDICADORES: Sexo, historia familiar de hipoacusia, infecciones
prenatales, infecciones intrauterinas, ototoxicos, trauma acustico, diabetes

gestacional, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, puntaje APGAR, parto
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2.6.

prematuro, asfixia neonatal, ventilacion mecanica, estancia en Cuidados
Intensivos neonatales, diuréticos del asa, malformaciones craneo-faciales,
hiperbilirrubinemia, enfermedades neurodegenerativas o0 sistémicas,

tumores encefalicos, sindromes asociados a hipoacusia neurosensorial®®.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Segun el crecimiento postnatal,®:

- Recién Nacido: dedesde el nacimiento hasta los 28 dias.

- Lactante menor: desde 1 mes a 11 meses 29 dias.

- Lactante mayor : desde 1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias.

- Preescolar: desde 2 afios a 4 afios 11 meses 29 dias.

Segun sexo™®:

- Femenino: Dicho de un ser dotado de 6rganos para ser fecundado.
- Masculino: Dicho de un ser dotado de 6rganos para fecundar.
Segun la intensidad de déficit auditivo®©:

- Audicion normal: Puede ori sonido suaves por encima de 20 db HL.

- Leve: Hipoacusia en el mejor oido entre 25 y 39 db HL. Le cuesta

entender el habla en entornos ruidosos.
- Moderado: Hipoacusia en el mejor oido entre 40 y 69 db HL.

- Severo: Hipoacusia en el mejor oido entre 70 y 89 db HL. Necesita

protesis auditivas potentes.

- Profundo: Hipoacusia en el mejor oido de mas de 90 db HL.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.2.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1.

Es de tipo observacional porque no se manipularan las variables y
sOlo se observara fenOmenos en su ambiente natural para
después analizarlos; retrospectivo porque el inicio del estudio es
posterior a los hechos estudiados; y de corte transversal ya que la

recoleccion de datos es en un solo momento, en un tiempo Unico*3.

NIVEL DE INVESTIGACION

De acuerdo con la naturaleza del estudio de la investigacion, reane
por su nivel de caracteristicas de un estudio descriptivo porque la
informacién indaga la incidencia de una o mas variables en una

poblacion?.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion del estudio seran los pacientes preescolares

atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo de tiempo de Enero a Agosto del 2016. Con

un total de 19 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Pacientes menores de 5 afos de edad.

Pacientes con diagnostico de Hipoacusia Neurosensorial
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3.3.

3.4.

3.5.

- Pacientes con historias clinicas encontradas en el area de archivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes de 5 afios de edad o mayores.
- Pacientes que no fueron atendidos en el afio 2016.

- Pacientes que no cuenten con historia clinica completa.

MUESTRA: En este estudio se trabajara con el total de los pacientes
preescolares atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de tiempo de enero a agosto del
2016 que cumplan con los criterios de inclusion, lo cual corresponde a una

muestra censal.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue: la en ficha de recoleccién de datos,
es observacional, también se utiliz6 camara fotografica, libreta de apuntes,

anotaciones, cuadro de registro, programa de base de datos.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El disefio del instrumento es la ficha de recolecciéon de datos, validada por
un asesor metodoldgico y especialistas de otorrinolaringologia.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente estudio las variables demograficas se analizaron con
estadistica descriptiva y se muestra los resultados en tablas y graficos de

frecuencia. Se utilizaron los programas de EXCEL y SPSS para el
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3.6.

procesamiento de los datos.

ASPECTOS ETICOS

Segun los principios éticos de la investigacion, se cumple con la proteccién
de la identidad de las personas ya que no se releva la identidad de los
pacientes, asi como la beneficiencia y no maleficiencia porque no causa
ningun dafo y busca beneficios en la calidad de vida de los pacientes, la
justicia ya que tratd equitativamente en cuanto a los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion. Dentro de los
aspectos éticos de la investigacion se considera también el valor social ya
gue ayuda a plantear mejoras en las condiciones de vida y/o brinda
conocimiento que abre oportunidades de superacion o solucién de
problemas; asi como también la seleccién equitativa de los sujetos que son

relacionados con las interrogantes cientificas de la investigacion*3,
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: Distribucion de los factores predisponentes de hipoacusia

neurosensorial

Factores Predisponentes N° de Pacientes | Porcentaje
Sexo Femenino 10 52.6
Edad < 1 afo 9 47.4
Parto Distécico 8 42.1
Hiperbilirrubinemia 7 36.8
Infecciones Perinatales 6 31.6
Parto Pretérmino 6 31.6
Puntaje APGAR <7 4 21.1
Diabetes Gestacional 3 15.8
Ingesta de Ototdxicos 3 15.8
Paseo al nacer 3 15.8
Enfermedades sistémicas 3 10.5
Malformaciones Cranofaciales 2 10.5
Antecedente Familiar de HANS 2 10.5
Trauma Acustico 2 10.5
Héabitos Nocivos 2 10.5
Estancia en UCIN > 1 mes 2 10.5
Ventilacion Mecanica 2 10.5
Sindrémes Asociados (waardenburg) 1 5.3
Tumores Enceféalicos 0 0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 1: El factor predisponente mas
frecuente es el sexo femenino con 52.6%, siendo el sindrobme de

Waardenburg el factor predisponente menos frecuente con 5.3%
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Frecuencia

TABLA N° 2: Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje

< de 1 afio 9 47,4
Un afo 2 10,5
Dos afios 4 21,1
Tres afios 3 15,8
Cuatro afos 1 53
Total 19 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO N° 1: Edad del paciente
Edad del paciente
10
o
e
a
5]
o] T T L L.
< un afio Un afo Dos afos Tres afos Cuatro afios

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 2 Y DEL GRAFICO N° 1: La edad
de pacientes con mayor porcentaje es menor de 1 un afiio con 47,4%, y
dos afos con 21,1%, mientras que la de menor porcentaje es a los 4 afios

con 5,3%.
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Frecuencia

TABLA N° 3: Sexo del paciente

Frecuencia  Porcentaje

Varon 9 47.4
Mujer 10 52,6
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 2: Sexo del paciente

Sexo del paciente

107

[

T
aran Mujer

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 3Y DEL GRAFICO N° 2: Se obtuvo
una minima diferencia entre el porcentaje de varones y mujeres, con 47,4%

y 52,6% respectivamente.
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Frecuencia

TABLA N° 4: Intensidad de déficit auditivo

Frecuencia  Porcentaje

Leve — Moderado 12 63,2
Severo — Profundo 7 36,8
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 3: Intensidad de déficit auditivo

Intensidad de déficit auditivo
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 4 Y DEL GRAFICO N° 3: Las
intensidades leves y moderadas fueron las de mayor porcentaje con 63,2%,

a diferencia de las intensidades severas y moderadas con 36,8%.
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Frecuencia

TABLA N° 5: Antecedentes familiares de HANS

Frecuencia Porcentaje
Si 2 10,5
No 17 89,5
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 4: Antecedentes familiares de HANS

Antecedente de HANS

209

1539

10

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 5 Y DEL GRAFICO N° 4: Gran
parte de la muestra no presenté antecedentes familiares de HANS,
obteniendo 89,5%, y s6lo un 10,5% si presentd antecedentes familiares de
HANS.
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Frecuencia

TABLA N° 6: Infecciones perinatales

Frecuencia Porcentaje

Si 6 31,6
No 13 68,4
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 5: Infecciones perinatales

Infecciones perinatales
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10,0
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 6 Y DEL GRAFICO N° 5: Un 68,4%

no tuvieron infecciones perinatales, mientras que el 31,6% si lo presentaron.
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Frecuencia

TABLA N° 7: Ingesta de ototoxicos

Frecuencia Porcentaje

Si 3 15,8
No 16 84,2
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 6: Ingesta de ototoxicos

Ingesta de ototéxicos

154

109

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 7 Y DEL GRAFICO N° 6: El 84,2%

no ingirieron ototoxicos, mientras que el 15,8% si ingirieron ototéxicos.
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Frecuencia

TABLA N° 8: Trauma acustico

Frecuencia Porcentaje

Si 2 10,5
No 17 89,5
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 7: Trauma acustico

Trauma acustico

154

109
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 8 Y DEL GRAFICO N° 7: EI 89,5%
de los pacientes no estuvieron expuestos a ningun trauma acustico, solo un

10,5% fueron expuestos.
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Frecuencia

TABLA N° 9: Habitos nocivos

Frecuencia Porcentaje

Si 2 10,5
No 17 89,5
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO N° 8: Habitos nocivos

Habitos nocivos

209

107

INTERPRETACION DE LA TABALA N° 9 Y DEL GRAFICO N° 8: Sélo el

10,5% si tienen habitos nocivos, mientras que el 89,5% no lo tuvieron.
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Frecuencia

TABLA N° 10: Diabetes gestacional

Frecuencia Porcentaje
Si 3 15,8
No 16 84,2
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 9: Diabetes gestacional

Diabetes Gestacional

209

107

Si Mo

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 10 Y DEL GRAFICO N° 9: El
84,2% no presentaron diabetes gestacional, mientras que el 15,8% si lo

presento.
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Frecuencia

TABLA N° 11: Parto prematuro

Frecuencia Porcentaje

<37 sem 6 31,6
>37 sem 13 68,4
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 10: Parto prematuro

Parto pretérmino

12,51

10,0

7.5
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 11 Y DEL GRAFICO N° 10: EI68,4%

corresponde a los pacientes productos de un parto pretérmino.
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Frecuencia

TABLA N° 12: Peso al nacer

Frecuencia  Porcentaje

<1.500gr 3 15,8
>1.500gr 16 84,2
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 11: Peso al nacer

Peso al nacer

209

107

T I
=1.300gr =1.500gr

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 12 Y DEL GRAFICO N° 11: EI 84,2%
corresponde a los pacientes que pesaron mas de 1500 gramos al nacer, y

el 15,8% restante nacio con bajo peso.
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Frecuencia

TABLA N° 13: Ventilacibn mecanica

Frecuencia Porcentaje

Si 2 10,5
No 17 89,5
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 12: Ventilacion mecanica

Ventilacion mecanica =5 dias

207

139

5=

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 13 Y DEL GRAFICO N° 12: El
89,5% corresponde a los pacientes que no necesitaron ventilacion

mecanica, mientras que el 10,5% si fueron asistidos.
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Frecuencia

TABLA N° 14: Puntaje apgar

Frecuencia Porcentaje
<7 4 21,1
>7 15 78,9
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 13: Puntaje apgar

Puntaje apgar aproximado

104

5—

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 14 Y DEL GRAFICO N° 13: El
89,5% de la muestra corresponde a los pacientes con puntaje APGAR
mayor a 7, mientras que el 10,5% obtuvieron menos de 7.
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Frecuencia

TABLA N° 15: Malformaciones craneo-faciales

Frecuencia Porcentaje

Si 2 10,5
No 17 89,5
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 14: Malformaciones craneo-faciales

Malformaciones craneofaciales

154

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 15 Y DEL GRAFICO N° 14: El
89,5% de la muestra corresponde a los pacientes que no presentaron

malformaciones craneo-faciales, y el 10,5% restante si lo presentaron.
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Frecuencia

TABLA N° 16: Hiperbilirrubinemia

Frecuencia  Porcentaje

Si 7 36,8
No 12 63,2
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 15: Hiperbilirrubinemia

Hiperbilirrubinemia

129

o

Si Mo

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 16 Y DEL GRAFICO N° 15: El
3,2% de los pacientes no presentaron hiperbilirrubinemia, mientras que el

36,8% restante si lo presentd.
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Frecuencia

TABLA N° 17: Tipo de parto

Frecuencia  Porcentaje

Eutdcico 11 57,9
Distocico 8 421
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 16: Tipo de parto

Tipo de parto

127
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 17 Y DEL GRAFICO N° 16: Se
obtuvo una corta diferencia entre los tipos de parto, el 57,9% fueron
productos de partos eutdcicos, mientras que el 42,1% fueron productos de

parto distdcico.
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TABLA N° 18: Estancia en UCI

Frecuencia Porcentaje

Si 2 10,5
No 17 89,5
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 17: Estancia en UCI

Estancia en UCI pediatrico

Frecuencia

157

109
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 18 Y DEL GRAFICO N° 17: EI 89,5%
no requirieron hospitalizacién en UCI, mientras que el 10,5% restante si.
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Frecuencia

TABLA N° 19: Sindromes asociados a HANS

Frecuencia Porcentaje

Si 1 5,3
No 18 94,7
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 18: Sindromes asociados a HANS

Sindromes

207

154

109

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 19 Y DEL GRAFICO N° 18: Sélo el
porcentaje de 5,3 equivalente a un paciente, presentd el sindrome de
WAARDENBRUG, el 94,7% no presentd ningun sindrome.
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Frecuencia

TABLA N° 20: Enfermedades sistémicas

Frecuencia Porcentaje

Si 3 15,8
No 16 84,2
Total 19 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 19: Enfermedades sistémicas

Enfermedades Sistémica

207

154

109

Si Mo
INTERPRETACION DE LA TABLA N° 20 Y DEL GRAFICO N° 19: El 84,2%

de la muestra no presentaron enfermedades sistémicas, mientras que el

15,8% restante si.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio muestra los factores de riesgos que se asocian a
hipoacusia neurosensorial en pacientes menores de 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Para que un nifio con
hipoacusia desarrolle el lenguaje, una adecuada comprension lectora,
desenvolvimiento escolar, social, y personal, se tiene que identificar
diversos factores de manera precoz y asi mejorar el prondstico con el

debido tratamiento.

En el articulo de Aragundi.! la hipoacusia neurosensorial fue de mayor
prevalencia en el sexo masculino con 66,6%, a diferencia del presente
trabajo en que el sexo femenino fue superior con 52,6% en relacién al sexo
masculino.

También refieren que el porcentaje mas alto de hipoacusias
neurosensoriales segun la intensidad, son moderadas con 58%
coincidiendo con los resultados aqui presentes, con un porcentaje de
63,2%.

Las hipoacusias neurosensoriales clasificadas segun la edad dividen la
poblacion en dos partes iguales dando la media de 3 afios de edad segun
Santos? para Aragundi! el 60% son mayores de 3 afios de edad; mientras
que los resultados obtenidos en esta investigacién tienen mayor frecuencia

a los 0 afios con 47,4% y 2 afios de edad con 21,1%.

Para Martinez, et al® los factores de riesgo hallados con mayor frecuencia
fueron, administracion de farmacos ototdxicos asfixia al nacer e
hiperbilirrubinemia, mientras que en la presente investigacion se hallo el

parto distocico, seguido hiperbilirrubinemia y parto pretérmino.
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Coincidiendo con hiperbilirubinemia como uno de los factores

predisponentes de hipoacusia neurosensorial mas frecuentes.

La totalidad de casos con HA tuvieron el parto pretérmino tenian como
antecedente, es decir el 100%, mientras que en el presente trabajo muestra

una alta frecuencia con 68.4%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial infantil en
preescolares atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del hospital
nacional Hipdlito Unanue fueron: Sexo femenino, edad menor de un afo,
producto de parto eutdcico, hiperilirrubinemia, infecciones perinatales,
parto prematuro, puntaje APGAAR < 7, diabetes gestacional, ingesta de
ototoxicos, peso al nacer < 1500gr., enfermedades sistémicas,
malformaciones craneo-faciales, antecendentes familiares de hipoacusia
neurosensorial, trauma acustico, habitos nocivos, estancia en UCI > 1 mes,

ventilacion mecanica, sindrobmes asociados y tumores encefalicos.

El diagnéstico de hipoacusia neurosensorial se encuentra con mayor
frecuencia entre los pacientes menores de un afio de edad con 47.4%, y
la segunda edad mas frecuente son los dos afios con 21.1%, los cuales

corresponden al area prelocutiva del lenguaje.

En el presente trabajo se encontr0 ligera afinidad de la hipoacusia
neurosensorial segun el sexo, con un 52.6% para el sexo femenino ante

un 47.4% del sexo masculino.

La historia familiar de hipoacusia neurosensorial en ésta investigacién no
mostré relevancia a diferencia de otros trabajos en los cuales es uno de

los mas frecuentes.

Las intensidades del déficit auditivo mas frecuentes son de tipo leve y
moderado, sin embargo, resulté un 36,8% con hipoacusias severas y

profundas.

Los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial mas frecuentes
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5.2.

en la muestra del presente trabajo fueron el parto distocico, seguido de la
hiperbilirrubinemia y el parto pretérmino.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres poner mayor atencion en sus hijos en cuanto
a las reacciones y acciones que debe ir desarrollando el bebé ante los
estimulos auditivos, principalmente durante los 2 primeros afios de vida en
el cual se hall6 mayor prevalencia, ademas de corresponder al area

prelocutiva del lenguaje.

Aunque la clasificacién de la hipoacusia neurosensorial segun el sexo no
haya sido muy marcada se debe tomar en cuenta que el sexo femenino

desarrolla esta patologia con mayor frecuencia que el sexo masculino.

Se recomienda al servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue que completen adecuadamente las historias clinicas con
los datos respectivos y de interés, para una posterior y mas detallada

investigacion.

Las hipoacusias leves y moderadas son mas frecuentes que las
hipoacusias severas y profundas, sin embargo si no se trata o se detecta
a tiempo la intensidad de leve puede progresar a una hipoacusia profunda,
por lo cual recomiendo realizar pruebas audiolégicas a los nifios menores

de 5 afios al menos una vez al afo.

Los factores que resultaron mas frecuentes en el presente estudio, fueron
el parto distocico, la hiperbilirrubinemia y el parto pretérmino, teniendo en
cuenta estos factores, si el paciente no presentd hipoacusia, recomiendo
gue se podria hacer un seguimiento ya que podrian desarrollar dicha

patologia.
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s ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ININERSIZN0 FRINADS P

ALUMNO: BARRERA RICRA, ANA MARIA

ASESOR: DR. VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN PREESCOLARES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016, LIMA —
PERU.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores predisponentes de Hipoacusia Neurosensorial

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad <1 afio, 1, 2, 3, 4, 5 afios Ordinal Ficha de recoleccién de datos
Sexo Masculino, Femenino Nominal Ficha de recoleccién de datos
Intensidad de Décit Leve — Moderada, Severo - . .,

" Intervalo Ficha de recoleccion de datos
Auditivo Profundo
Antecedentes familiares de Si, No Nominal Ficha de recolecciéon de datos
HANS
Infecciones Perinatales Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ingesta de ototoxicos Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos

Trauma acustico Si, No Nominal Ficha de recolecciéon de datos
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Habitos nocivos Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
Diabetes Gestacional Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Parto Prematuro Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Peso al nacer < 1500gr, > 1500gr. Nominal Ficha de recoleccién de datos
Ventilacion Mecéanica Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Puntaje Apgar <7,>7 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Ma_lformamones Craneo- Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
faciales

Hiperbilirrubinemia Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tipo de parto Eutdcico, Distocico Nominal Ficha de recoleccion de datos
Estancia en UCI Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
Sindromes asociados a Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
HANS

Enfermedades Sistémicas |Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Hipoacusia Neurosensorial

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Hipoacusia
Neurosensorial

Si, No

Nominal

Ficha de recoleccion de datos




Anexo N° 2: Instrumento
S UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

200 FRINIDN P>

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica:

=

¢A qué edad fue diagnosticada la HANS?

2. Sexo: Femenino [ | Masculino [ |

3. Intensidad de déficit auditivo:

Leve . ] Moderado '] Severo [ | Profundo [

4. Antecedentes familiares de HA NS:
Si '] No []
Especificar parentesco:

5. Factores prenatales y perinatales:

5.1. Infecciosas:
Toxoplasmosis [ ] Rubéola [ | Citomegalovirus [ |
Herpes [ ] Sifilis [] Parotiditis [ | Meningitis [ | ITU [ ]

5.2. Ingesta de ototodxicos: Si [ No [

5.3. Habitos nocivos:
Si [ No [ | Cudles:

5.4. Traumatismo acustico: Si [} No []

5.5. Diabetes gestacional: Si [] No []
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8.

5.6.

5.7.

Sufrimiento fetal: Si [

Gestacion Unica:
Si [ No [ | Especificar:

Factores neonatales:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

Peso al nacer<1,500gr:  Si []

APGAR: <7 []
Parto prematuro: Si [
Asfixia neonatal: Si [

Ventilacion mecanica > 5 dias:
Estancia en UCI pediatrico > 1 mes:
Hipertension pulmonar persistente:
Malformaciones craneales:
Hipotiroidismo congénito:  Si [ ]
Hiperbilirrubinemia: Si [

Parto:
Eutdcico [ | Distécico [ | Causa:

Enfermedades sistémicas:
Si []

Granul
LES

Hipotiroidismo
Otro [ ] Especificar:

omatosis de wegener

OO

No []
No ]
>7’ ]
No []
No []
Si [ No []
si [ No [
Si [ No [
Si [ No [ ]
No [ ]
No [

]

Tumores encefalicos asociados a HANS:

Si [

No [ Especificar: _
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9. Sindromes:

Si [

SD. De Usher [}
SD. De []
Waardenbrug [ |
SD. De Alport

Otro [ ] Especificar:

No
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A SAN JUAK BAUTISYA

UNIVERSIDAD PRIVABA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Anexo N°3: Validez de instrumento - Consulta de expertos
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016.

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL | SI | NO SI NO Si NO | ]
1 | ¢A qué edad fue diagnésticada la - ' :
HANS? il il <
2 | Sexo
3 | Intensidad de déficit auditivo '
4 | Antecedentes familiares de HA NS . o
- ./
5 | Factores prenatales y perinatales _ e B gl
5.1 Infecciosas il i ~—
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5.2 Ingesta de ototoxicos

5.3 Habitos nocivos

5.4 Traumatismo acustico

5.5 Diabetes gestacional

5.6 Sufrimiento fetal

5.7 Gestacion unica

Factores neonatales

6.1 Peso al nacer < 1,500 gr

6.2 APGAR

6.3 Parto prematuro

6.4 Asfixia neonatal

6.5 Ventilacion mecanica > 5 dias

6.6 Estancia en UCI pediatrico > 1
mes

6.7 Malformaciones craneales

6.8 Hipotiroidismo congénito

6.9 Hiperbilirrubinemia

6.10 Parto

Enfermedades sistémicas

Tumores encefdlicos asociados a
HANS

Sindromes asociados a HANS

NN SPINNY NN AN N NN NS

NN NNNN N (NN A NMANNN

I AN AV AVAVAVR N AVAVATANAN IR NIANENAVANANN
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable)o Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lima,

Apellidos y nombres del juez evaluador: [7’ Yo asco M 4‘“ e, /’ ors (r—- DNI:

Especialidad del evaluador: g{

o Lhd Rl 5 O cconp

de del 20

................

‘oA FRANCISCOA VALLENAS PEDEMONTE
MP

FIRMA ™
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Anexo N°3: Validez de instrumento - Consulta de expertos

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016.

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 'S

A qué edad fue diagnosticada la
 HANS?
Sexo

Intensidad de déficit auditivo

| Antecedentes familiares de HA NS
Factores prenatales y perinatales

5.1 Infecciosas

NO

+

Si

DIMENSIONES / ITEMS [ PERTINENCIA | RELEVANCIA |

NO

‘

Si

CLARIDAD | SUGERENCIA

NO
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5.2 Ingesta de ototoxicos

5.3 Habitos nocivos

5.4 Traumatismo acustico

5.5 Diabetes gestacional

5.6 Sufrimiento fetal

5.7 Gestacion unica

Factores neonatales

6.1 Peso al nacer < 1,500 gr

6.2 APGAR

6.3 Parto prematuro

6.4 Asfixia neonatal

6.5 Ventilaciébn mecanica > 5 dias

6.6 Estancia en UCI pediatrico > 1
mes

6.7 Malformaciones craneales

6.8 Hipotiroidismo congénito

6.9 Hiperbilirrubinemia

6.10 Parto

Enfermedades sistémicas

Tumores encefalicos asociados a
HANS

Sindromes asociados a HANS
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Observaciones (precisar si hay suﬂclencla)iL

'Anj[ e pontls -
- —

Opinién de aplicabilidad:

4
Aplicableﬂ/ Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Lima,

) de Z I E e del 20 /ﬁ

ONI: /5.206 S5 2

?
A ! / / s/ A
Apellidos y nombres del juez evaluador: E‘éﬁ“ /1o (‘[l-‘ 22 [ n
\ v

> 5

Especialidad del evaluador:

f:L/u['Ch?a 2 Jaleed
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opontasdiiabin Anexo N°3: Validez de instrumento - Consulta de expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SIDAD PRIVABA

UNIYER

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016.

IN° DIMENSIONES / ITEMS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
| HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL [SI  [NO  [sI  [NO [sI  [NO | |
1| LA qué edad fue diagnosticada la ‘ 1 ’
HA NS? | | . | |
2 | Sexo |
\

3 ‘ Intensidad de déficit auditivo
- | | | | | |
‘ 4 | Antecedentes familiares de HA NS ‘ , ' ‘
}

5 | Factores prenatales y perinatales ' ‘ ’ 1

i 5.1. Infecciosas
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5.2. Ingesta de ototdxicos

5.3. Habitos nocivos

5.4. Traumatismo acustico

5.5. Diabetes gestacional

SINN AN

Y \ . ‘\

Factores neonatales

6.1. Peso al nacer < 1,500 gr

NN SN

6.2. APGAR

6.3. Parto pretérmino

6.4. Asfixia neonatal

6.5. Ventilacion mecanica

6.6. Estancia en UCI pediatrico > 1
mes

6.7. Malformaciones craneales

6.8. Hiperbilirrubinemia

6.9. Parto

Enfermedades sistémicas

NOINNN N NN SN Y S

Tumores enceféalicos asociados a
HANS

~

Sindromes asociados a HANS

\ \ \ N \ ~ \ \ NS \4\\\\< h NN \\

\ \ NCYNN N Y Y
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable@( Aplicable después de corregir ( ) No aplicable( )

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Especialidad del evaluador:

uma,_0D  geUctubre gerol €

Limache O\“‘pa AR,\\\\{.“\CO( oni__N21SS5¢C >
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SAN JUAN BAUTISYA

SIDAD PRIVAGE i»
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Anexo N°4: Matriz de consistencia
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016.

¢Cual es la distribucion de los
factores predisponentes de la
hipoacusia neurosensorial en
preescolares atendidos en el
departamento de
otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero a Agosto del 20167

Estimar la distribucion de los
factores predisponentes de la

hipoacusia infantil en
preescolares atendidos en el
departamento de

Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero a Agosto del 2016.

No existe hipétesis por la
naturaleza del estudio de tipo
observacional y descriptiva

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Variable Independiente:
PG: OG: H: Factores predisponentes de

Hipoacusia Neurosensorial.

Indicadores:

Edad

Sexo

Intensidad de Décit Auditivo
Antecedentes  familiares de
HANS

Infecciones Perinatales
Ingesta de ototdxicos
Trauma acustico

Diabetes Gestacional

Parto Prematuro

Peso al nacer

Ventilacion Mecanica
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Especificos:

PE 1:

¢Cual es la clasificacion de los
pacientes que presentaron
hipoacusia neurosensorial
segun la edad de los
preescolares atendidos en el
departamento de
Otorrinolaringologia del
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue de Enero a Agosto del
20167

PE 2:

¢,Cudl es la estadistica de los
pacientes que presentaron
hipoacusia infantil
neurosensorial segln su sexo
en preescolares atendidos en el
departamento de
Otorrinolaringologia del
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue de Enero a Agosto del
20167

PE 3:

¢Cuél es el porcentaje de
historia familiar de hipoacusia
infantii  neurosensorial que
presentaron los preescolares
atendidos en el departamento

Especificos:

OE 1:

Clasificar a los pacientes que
presentaron hipoacusia infantil
neurosensorial segin su edad
en preescolares atendidos en el
departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero a Agosto del 2016.

OE 2:

Presentar la estadistica de los
pacientes con  hipoacusia
infantil neurosensorial segun el
sexo en preescolares atendidos
en el departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero a Agosto del 2016.

OE 3:

Identificar el porcentaje que
presentaron los pacientes con
historia familiar de Hipoacusia
Neurosensorial en preescolares
atendidos en el departamento
de Otorrinolaringologia  del
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue de Enero a Agosto del

Puntaje Apgar

Malformaciones Craneo-Faciales
Hiperbilirrubinemia

Tipo de Parto

Estancia en UCI

Sindromes Asociados
Enfermedades Sistémicas.

Variable Independiente:
Hipoacusia Neurosensorial

Indicador:
Déficit auditivo
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de Otorrinolaringologia  del
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue de Enero a Agosto del
20167

PE 4:

¢, Qué tipos de hipoacusia seguin
su intensidad presentaron los
en preescolares atendidos en el

departamento de
Otorrinolaringologia del
Hospital  Nacional  Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto del
20167

PE 5:

¢, Cudl es el factor
predisponente de hipoacusia
infantil  neurosensorial mas
frecuente en  preescolares
atendidos en el departamento
de Otorrinolaringologia  del
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue de Enero a Agosto del
20167

2016.

OE 4:

Establecer que tipos de
hipoacusia segun su intensidad
presentaron los pacientes en
preescolares atendidos en el
departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de

Enero a Agosto del 2016.
OE 5:
Determinar el factor

predisponente de Hipoacusia
Neurosensorial mas frecuente
en preescolares atendidos en el
departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero a Agosto del 2016.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Descriptivo

Tipo de Investigacion:
Observacional, Transversal
Retrospectivo.

Poblaciéon: La poblacion del estudio seran los
pacientes preescolares atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo de tiempo de Enero a Agosto

del 2016. Con un total de 19 pacientes.

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

- Pacientes menores de 5 afios de edad.

- Pacientes con diagnéstico de Hipoacusia
Neurosensorial

- Pacientes con historias clinicas encontradas en el
area de archivo.

Criterios de exclusion

- Pacientes de 5 afios de edad o mayores.

- Pacientes que no fueron atendidos en el afio 2016.

- Pacientes que no cuenten con historia clinica
completa.

Muestra: En este estudio se trabajara con el total de
los pacientes preescolares atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el periodo de tiempo de enero a agosto
del 2016 que cumplan con los criterios de inclusion,
lo cual corresponde a una muestra censal.

Técnica: Andlisis de fichas de recoleccion
de datos

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos




