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RESUMEN 

 
Introducción: La hipoacusia neurosensorial es aquel deterioro o deficiencia de 

células sensoriales en la cóclea, y puede ser permanente. A demás, la pérdida 

de audición puede estar ser de nivel leve, moderada y severa o profunda. El 

presente trabajo propone otorgar información sobre los factores predisponentes 

de interés, con la finalidad de mejorar el pronóstico de dichos pacientes. 

Objetivo: Estimar la distribución de los factores predisponentes de la hipoacusia 

infantil en preescolares atendidos en el departamento de Otorrinolaringología 

del Hospital Nacional Hipólito 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 tomó un muestra censal. Se examinaron las variables: edad, sexo, historia 

familiar, infecciones prenatales, infecciones intrauterinas, ototóxicos, trauma 

acústico, diabetes gestacional, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, puntaje 

APGAR, parto prematuro, asfixia neonatal, ventilación mecánica, estancia en 

Cuidados Intensivos neonatales, diuréticos del asa, malformaciones cráneo-

faciales, hiperbilirrubinemia, enfermedades neurodegenerativas o sistémicas, 

tumores encefálicos, síndromes asociados a hipoacusia neurosensorial. 

Conclusiones: Los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial más 

frecuentes en la muestra del presente trabajo fueron el parto distócico, seguido 

de la hiperbilirrubinemia y el parto pretérmino. El diagnóstico de hipoacusia 

neurosensorial se encuentra entre los menores de un año y dos años, lo cual 

corresponde al área del lenguaje prelocutiva. 

Palabras clave: Hipoacusia, pacientes preescolares. 

V 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The hipoacusia neurosensorial is the result of the deterioration or 

absence of sensory cells in the cóclea 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 distócico, 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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INTRODUCCIÓN 
 
 

La presente investigación se refiere al tema de la hipoacusia 

neurosensorial en preescolares, que consiste en la disminución de la 

audición, y tiene como etiología diversas causas, enfocado en la etapa vida 

menores de 5 años, lo cual se relaciona con las áreas de desarrollo del 

lenguaje.  

 

Según la OMS: “5 de cada 1000 recién nacidos sufren algúna deficiencia 

auditiva, y el 80% de las sorderas infantiles permanentes, están presentes 

al momento de nacer y la mitad de éstos recién nacidos con sordera, 

manifiestan indicadores de riesgo”1-2. 

 

Para analizar esta problemática es necesario brindar información sobre la 

ditribución de los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial en 

pacientes preescolares que acudieron al departamento otorrinolaringología 

del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a Egosto del 2016, para 

detectar tempranamente esta patología y mejorar así el pronóstico y 

calidad de vida de los pacientes. 

 

La precocidad en el diagnóstico mediante los factores causales permitirá que 

se ponga en marcha estrategias que tengan el propósito de asemejar y/o 

acercar el desarrollo de los niños hacia el total de la población, previniendo 

retrasos académicos y del lenguaje, previniendo que presenten bajas 

expectativas laborales y profesionales a futuro2-3. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La hipoacusia es una patología de mayor interés en los preescolares 

menores de 2 años, puesto que se desarrolla el área perilocutiva en la cual 

se inicia la adquisición del lenguaje. También es la principal causa por la 

cual pacientes preescolares acuden a muchas áreas de ayuda en 

rehabilitación y/o recuperación, así como también acuden al servicio de 

psicología, generalmente por el rechazo en su entorno; en su mayoría por 

no tener conocimiento de los factores predisponentes y su distribución 

estadística. 

 

Dado que él diagnóstico se dá tardíamente, el paciente obtendrá menores 

probabilidades de un buen pronóstico, abarcando el déficit en el desarrollo 

del lenguaje, incomunicación con el mundo exterior, trastornos 

psicopatológicos, problemas de atención, pueden llegar a ser muy 

dependientes, toscos o agresivos, sentirse inferiores, etc. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. GENERAL 

¿Cuál es la distribución de los factores predisponentes de la hipoacusia 

neurosensorial en preescolares atendidos en el departamento de 

otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a 

Agosto del 2016? 
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1.2.2 ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la clasificación de los pacientes que presentaron hipoacusia   

neurosensorial  según  la   edad  de  los  preescolares atendidos en el 

departamento de otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue de Enero a Agosto del 2016? 

¿Cuál es la estadística de los pacientes que presentaron hipoacusia infantil 

neurosensorial según su sexo en preescolares atendidos en el 

departamento de otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue de Enero a Agosto del 2016? 

¿Cuál es el porcentaje de historia familiar de hipoacusia infantil 

neurosensorial que presentaron los preescolares atendidos en el 

departamento de otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue de Enero a Agosto del 2016? 

¿Qué tipos de hipoacusia según su intensidad presentaron los en 

preescolares atendidos en el departamento de otorrinolaringología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a Agosto del 2016? 

¿Cuál es el factor predisponente de hipoacusia infantil neurosensorial más 

frecuente en preescolares atendidos en el departamento de 

otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a 

Agosto del 2016? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo es de interés ya que el grupo etáreo tomado está en 

etapa de desarrollo, y ésta patología en mención afecta el sentido del oído, 

motivo por el cual no se permite el adecuado desarrollo del lenguaje, 

desencadenando principalmente el retraso en la misma, además favorece 

el progreso de transtornos psicopatológicos, déficit de atención, entre 
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otros. 

Motivo por el cual es importante brindar información sobre la hipoacusia 

neurosensorial y la distribución de los factores que la predisponen en 

preescolares, ya que los pacientes con esta patología presentan 

consecuencias por no tener un correcto diagnóstico en un momento 

adecuado.  

 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

El presente trabajo se aplicó en pacientes menores de 5 años, con 

diagnóstico de Hipoacusia neuroensorial, atendidos en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, en el servicio de otorrinolaringología durante los meses de 

enero a agosto del año 2016. 

 
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Las limitaciones fueron el llenado incorrecto o falta de datos en las histórias 

clínicas de los preescolares atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el servicio de Otorrinolaringología en el mes de Enero a Agosto 

del 2016, por lo que no se tomó en cuenta dentro de la población. 

 

1.6. OBJETIVOS 
 

1.6.1. GENERAL 

Estimar la distribución de los factores predisponentes de la hipoacusia 

infantil en preescolares atendidos en el departamento de 

Otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a 

Agosto del 2016. 
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1.6.2. ESPECÍFICOS 

Clasificar a los pacientes que presentaron hipoacusia infantil 

neurosensorial según su edad en preescolares atendidos en el 

departamento de Otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue de Enero a Agosto del 2016. 

 

Presentar la estadística de los pacientes con hipoacusia infantil 

neurosensorial según el sexo en preescolares atendidos en el 

departamento de Otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 

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 Otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue de Enero a Agosto del 2016. 

 
Establecer que tipos de hipoacusia según su intensidad presentaron los 

pacientes en preescolares atendidos en el departamento de 

Otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a 

Agosto del 2016. 

 
Determinar el factor predisponente de Hipoacusia Neurosensorial más 

frecuente en preescolares atendidos en el departamento de 

Otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Enero a 

Agosto del 2016. 

 

1.7. PROPÓSITO 

El presente trabajo se encuentra interesado en la hipoacusia en niños 

menores de 5 años ya que entre esas edades se desencadenan diversas 
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complicaciones. La hipoacusia es responsable de un alto porcentaje de 

niños con falta de comprensión lectora, mal desenvolvimiento escolar, 

social, y personal. 

Se presentará con estadísticas los factores predisponentes de esta 

enfermedad, que servirán para el enfoque de diagnóstico precoz, buen 

tratamiento y adecuado seguimiento, previniendo complicaciones. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Según Siu K. et al4 en su publicación “Comprensión lectora de 

estudiantes con discapacidad auditiva y su etiología” Lima, 2013 

La discapacidad auditiva, no es una alteración que origina problemas a 

niveI cognocitivo por sí sola. Si no se confronta o no se abarca a temprana 

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

En tanto, se requerirá capacitaciones especiales a partir del momento en 

el que fue hallada la pérdida de la audición, hasta así conseguir las 

competencias que le admitan contener a las escuelas de educación básica 

habitual. 

 
Los alumnos con imposibilidad de la audición poseen un mínimo nivel de 

comprensión lectora, los alumnos con disfunsión auditiva, poseen niveles 

de comprensión de lectura debajo de la media estántar, sin embargo, el 

rendimiento de todos los hombres en estudio es superior al de las mujeres 

con esta condición de la audición.  
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2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 

Según Santos S.
2
, en su revisión de “Hipoacusia neurosensorial 

infantil”. España. 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 comparación de otros relatos, y culmina relacionado en cuanto a las 

particulares del estudio. 

La edad promedio para la detección de hipoacusia neurosensorial 

ambilateral severa, en los preescolares que tuvieron indudablemente  un 

elemento de riesgo presente al nacer, repercutió con un exceso muy 

aumentado comparado a las recomendaciones organicas de la nación y 

también de las inter-nacionales relacionadas con referencia a la HANS del 

infante. 

Según Schonhaut L., et al
7 en su estudio “Predisponente de 

problemas auditivos en preescolares, según estudio audiológico y 

percepción de educadores”. Chile. 2005 

Las secuelas de hipoacusia sobre el desarrollo neuropsicológico penden 

fundamentalmente de la dimensión de afección de la audición, así como 

también de la edad de presentación y de su evolución en el tiempo. 

Estudios descubren que déficits de audición 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 intrusión y restitución completa obtiene un mejor 

resultado,  mientras sea instaurada más precoz. 

Considerando que la Hipoacusia suele ser imprevisora ante las 

evaluaciones pediátricas que se acostumbran, siendo que el caso de 
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déficits mínimos o uni-laterales, el problema de audición varía según la 

distribución de los sonidos, “el Joint Committee on Infant Hearing del año 

2000 recomienda realizar pruebas objetivas para la detección precoz de 

sordera en todos los recién nacidos”, prolongando un seguimiento contínuo 

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 Pediatría”, plantea intervenciones de supervisión del estado 

de salubridad en lactantes y niños, efectuar tamizados de la audición, 

cuestionario orientado a medir riesgo de la HA, pensar y tomar en cuenta 

las opiniones de los papás, así como también el de las personas que los 

cuidan, y registrar la progresión en el lenguaje. Los tamizados periódicos 

benefician a la detección de casos con HA congénita con expresión tardía 

o recibida, en el que la prevalencia aumentaría según la edad de los niños. 

Según Suárez A. et al
5
 en su publicación “Hipoacusia en niños”. 

Uruguay. 2008 

La hipoacusia en un niño se debe considerar una situación en emergencia. 

La disminución del umbral de la audición 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 diagnóstico. En ese sentido se debe 

cuestionar, cuales son las medidas qué debemos abordar para un 

diagnóstico precoz que lleve a una pronta intervención en cuanto a la 

hipoacusia, base fundamental para su eficacia. 

En el caso de los implantes cocleares, la edad mas importante en la 

intervención esta de 1 a 2 años de vida, pero trabajando con estimulación 

con audioprótesis y rehabilitación auditiva sl momento deI diagnóstico de 

HANS. 
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Según Aragundi M. et al
1
 en su revisión de “Hipoacusia Infantil – 

Hospital Pediátrico” México. 2009 

La detección de la hipoacusia a temprana edad, es de mucha relevancia 

para un avance óptimo del lenguaje. En Guayaquil es concensadoo  en el 

Módulo Normativo Materno y fetal del Ministerio Público de Salubridad, la 

precocidad de la localización de la patología, no obstante la pesquisa y los 

recuentos sobre la hipoacusia infantil es muy restringida. En el estudio 

determinaron que más de la medianía de pacientes menores de 5 años 

presentaron hipoacusia. La mayoría fueron de género masculino y 

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

Concluyendo que basados en los efectos, ésta investigación comprueba la 

hipoacusia como la causa cardinal por la que los preescolares concurrieron 

al servicio: “terapia de lenguaje”. La edad promedio de la detección estuvo 

colocada en los tres años semejantes a otras revisiones con un promedio 

de tres años y tres meses. 

Según Núñez F.6, en su revisión “Indicadores de riesgo de hipoacusia 

neurosensorial infantil” España. 2011 

La estadística de casos cribado al año en España, fue aumentado 

sustancialmente al poseer extenso los proyectos de atención al déficit de 

audición en el infante a la totalidad de las autonomías. En el pasado, los 

guías de elevado riesgo, fueron utilizados para la tipificación de los 

preescolares que correspondían a las evaluaciones audiológicas por estar 

en sitios remotos en donde los programas cribado no tenían concurrencia 

ayudando a la  detección 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.  
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En ésta investigación se examinan guías sobre el riesgo de desarrollar la 

hipoacusia y se reconocen los componentes que se relacionan a maneras 

de manifestación diferida. La representación instaurada fue, poner en 

marcha como mínimo un examen audiológico entre los dos años y los 2 años 

con 6 meses de edad en los preescolares con un hito mínimo riesgoso. Pero, 

para los que muestren características de alto riesgo como lo es: “la 

infección 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 guías 

de riesgo, correspondería corroborar su progreso global con un instrumento 

validado. 

Según Álvarez H. et al
3
 en su artículo “Comportamiento de la 

hipoacusia neurosensorial en niños” Cuba. 2011 

En donde se menciona que: “La hipoacusia neurosensorial en el niño 

produce graves consecuencias en la adquisición del lenguaje, atributo 

importante para un aprendizaje y desempeño social adecuados”.  

En éste artículo se ejecutó una exposición descriptiva en cuanto a la 

conducta de la Hipoacusia en preescolares. 

 
Doscientos cincuenta preescolares con hipoacúsia o sordos, obtenidos por 

el “Centro de diagnóstico y orientación”, el colegio de hipoacúsicos y sordos 

“José María Heredia” y la reunión de audiología del “Hospital Pediátrico 

Universitario Eduardo Agramonte Piña”. Y las constantes investigadas eran la 

edad en la que se halló la disfunción auditiva, género, causas, unilateral y 

bilateral, nivel de disminución de la audición por audiometría liminar, 

electro-audiometría y también mediante PAETC. 
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En los resultados de los exámenes, inexistió el predominio en cuanto al 

género, la edad en la que se detectaron mayor cantidad de padecientes, 

siendo en menores de cinco años, en cuarenta y tres casos. La HANS de 

nivel severo resultó ser el déficit auditivo con más detección, siendo trenta y 

uno casos, y la HANS de nivel profundo fue en cinco casos; “el sufrimiento 

fetal, bajo peso al nacer, antimicrobianos ototóxicos y el síndrome de 

Usher” resultaron ser los factores causas con mayor interrelación.  

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

 

Según Benito J.
8
, en su revisión “Hipoacusia: identificación e 

intervención precoces” España. 2013 

Los avances científicos y tecnoIógicos de Ios úItimos años, adyacente a un 

conocimiento más amplio sobre la función del oído, permitió desarrollar nuevos 

protocolos para el precoz diagnóstico y así corroborar de manera científica 

que eI potenciaI de discapacidad de Ia sordera disminuye a gran escala 

con Ia intervención temprana. 

En la atención primaria se desarrollar un papeI fundamentaI en eI controI, 

así como en eI seguimiento de Ia HA del infante, el cual está dirigido a los 

familiares de los pacientes, con la finalidad de que reciban en eI momento 

adecuado Ias mejores condiciones y servicios. 

Según Benito J. et al5 en su publicación “Etiologia de la hipoacusia 

infantil” España. 2016 

La hipoacusia neonatal es una de las discapacidades más frecuentes, con 

importantes consecuencias para el niño 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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diagnóstico precoz de la hipoacusia  infantil  y  consecuentemente  su  

intervención.  Con este trabajo queremos mostrar las causas de las 

hipoacusias permanentes diagnosticadas durante estos últimos 20 años. 

Revisamos retrospectivamente los registros de los niños diagnosticados 

con menos de 3 años 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 función de los 

antecedentes, pruebas genéticas y otras exploraciones complementarias, 

presentamos los resultados de nuestro estudio diagnóstico. 

Según Martínez C., et al3 en su revisión “Factores de riesgo para 

Hipoacusia y hallazgos audiométricos en una población preescolar 

egresada de cuidados intensivos neonatales” México. 2016 

En ésta revisión se realizó a 30 preescolares sobrevivientes de la UCI 

neonatal, desde los 3 años y 6 años de edad. Los factores de riesgo 

hallados con más frecuencia fueron el asfixia aI nacer, la administración de 

fármacos ototóxicos y la hiperbiIirrubinemia. 

La totalidad de Ios casos con HA tuvieron como antecedente el parto pre-

término, a demás algunos casos con hipoxia aI nacer y los demás sufrieron 

de hiperbiIirrubinemia.  

 

Concluyendo que la alteración auditiva de origen perinataI es muIticausal 

en Ia génesis de éste forma de hipoacusia. 

 

2.2. BASE TEÓRICA 

 
El presente trabajo se elabora con fines de conocer los factores 

predisponentes de la hipoacusia infantil, sin dejar de lado la patología en 

sí. 
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HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

ANATOMÍA Y FISIOPATOLOGÍA 

El sentido del oído tiene 3 compartimentos como base: el oído externo, el oído 

medio y el oído interno. La HANS afecta al último en mención, consiguiendo 

comprometer la cóclea y/o el nervio estato-acústico o nervio vestíbulo-coclear. 

Éste último compartimento está ubicado dentro de la zona “petrosa del hueso 

temporal”, formado por el laberinto óseo en el cual envuelve al vestíbulo, los tres 

canales semicirculares y la cóclea. Estas cavidades tienen un líquido llamado 

perilinfa. Adentro de éste líquido, se encuentra el laberintto membranoso y ésta 

contiene los conductos semicirculares, coclear, al utrículo y al sáculo, 10. 

Éstos contienen un líquido llamado endolinfa. Éstas constituyes del oído interno 

transmiten el mensaje de manera constante al cerebro, sobre el equilibrio y el 

sentido de la audición, mediante el séptimo par craneal, el nervio estato-acústico. 

El estímulo sonoro entra por el conducto auditivo externo, y sacude al timpano, 

moviéndose medialmente10. 

El mango del hueso martillo se encuentra junto a la membrana timpánica, cuando 

el tímpano se sacude también sacude el martillo y de esta manera continúa 

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 ahí a la rampa vestibular, seguida de la rampa timpánica 

de la cóclea, ello origina vibraciónes de la membrana basilar que estimula al 

órgano de Corti”. El estímulo vibrante, se envía por medio del nervio estato-

acústico. Finalmente, el cerebro descifra los sonidos
10

. 

 
CLASIFICACIONES DE LA HIPOACUSIA 
 
- POR INTENSIDAD DE DÉFICIT AUDITIVO 

Se describe a la pérdida en decibelios con relación al oído normal. La 
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definición con mayor exactitud por la última 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”10. 

 

 

FUENTE: Hipoacusia Neurosensorial, Pontificia Universidad Católica de Chile, 2013, 10. 

 
 
 

TOPOGRAFÍA 
 
Hipotéticamente tendría que tomarse una exhaustiva descripción de las HANS 

de acuerdo a la afección de todas las frecuencias y células neuronales de la vía 

auditiva. Sin embargo, en eI ámbito netamente cIínico, podemos resumirIo 

topoIógicamente en tres conjuntos, adquiriendo también Ia impIicancia de Ia 

terapéutica, así como también la implicancia rehabilitadora, sean distintas a cada 

una10, 12. 

 

- COCLEOPATÍA: La cIínica es dependiente principaImente deI umbraI, Ios 
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ensayos deI proceso centraI de Ia audición son de baja afección, tan sóIo 

desviación por eI aisIamiento, Ias oto-emisiones acústicas saIen anormaIes 

Ios PEA de TC, también fueron anormaIes, con una audiometría tonaI 

Iiminar también anormaI, Ia Iogoaudiometría también es anormaI10. 

- NEUROPATÍA: En la clínica no existen pruebas claras de los métodos 

diagnósticos, 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 acústicas y 

audiometrÍa tonal liminar es normal, 9, 12. 

- HIPOACUSIA CENTRAL: Según su clínica hay afección del habla dicótica 

como también en la competitividad de estímuIos. Las pruebas de 

procesamiento central auditivos se encuentran afectadas mientras que las 

otoemisiones acústicas, audiometría tonal liminar, PEA de TC y la 

logoaudiometría son normales10. 

 
POR EL INICIO EN RELACIÓN CON EL DESARROLLO DEL LENGUAJE 

 
Alguna de las constantes de mayor importancia sobre el pronóstlco de las HANS 

es, aquel instante en que apareció, y su correlación con el proceso del lenguaije. 

Con la finalidad de enseñar la presente relevancia, es de necesidad detallar dos 

características: el tiempo natural del proceso del lenguaje en el preescolar, así 

como también la definición de plasticidlad de las neuronas. La subdivisión 

tradicional que se realiza en la HA relacionado con éste punto de vista, se 

diferencia en la Tabla N°111: 

 

INICIO DE HIPOACUSIA DEFINICIÓN 

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

Hipoacusia postlocutiva También llamadas post-Iinguales, que 

son instauradas luego que la adquisición 

del lenguaje está consoIidada. 

 

FUENTE: Clasificación y etiología de la hipoacusia neurosensorial
11

. 

 
Sin dejar de lado al proceso lingüístico, el cual es contínuo, en donde detallan 

límites del procedimiento de la obtención adecuada para cada una de las edades, 

coexiste muchas variantes todavía adentro de preescolares sanos, además de 

que se consideraban más constantes que consiguen perturbar a la adiquisación 

del lenguaje tal como características patoIógicas, inteIectuales, psicoIógicas, 

cognitivas y hasta incluso sociales11. 

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

desarrollo en la evoIución del humano12. 

Se debe recordar que existen 2 amplias áreas utilitarias: el área comprensora y 

el área de expresión y, adentro de la modalidad audio-verbal, la cual es la de 

mayor interés en la revisión de las HANS, pueden diferenciarse los puntos de 

vista con mayor formaIidad, tal como un proceso inequívoco y estimado 

relacionado por los aspectos internos: “fonético y fonológico, semántico y 

sintáctico, así como también prosódico y los aspectos funcionales”, expresando 

así las capacidades pragmáticas que obtiene la persona para usar la lingüística 

en contexto y hambiente definitivos
12

. 

POR LA ETIOLOGÍA 
  
Se dividen según su etiología las HANS deI infante, en dos grupos grandes: 

exógenos y genéticos, también llamados idiopáticos y criptogénicos, por 2 
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razones metodológicas: 

- Se considera que el 50% de todas Ias HA severas-profundas en eI 

preescoIar tiene una causa genética, “20-24% sería no genético y 25-30% 

de principio desconocido”2. 

- Las técnicas para aproximarse a Ia detección etioIógicamente de cada 

conjunto, son distintos: en las genéticas, “aparte de Ias herramientas 

cIínicas básicas, se precisa instrumentaImente de Ios procedimientos y las 

técnicas de la Genética Molecular”. En las exógenas, “el peso específico de 

los instrumentos puramente clínicos, como la anamnesis, exploración 

física, laboratorio, radiología, microbiología entre otros, es mucho mayor.” 

Por una mayor facilidad al acceso, en el entorno cIínico que se frecuenta, 

concluye de mayor importancia, ese soporte de la “Genética Molecular”, 

exhibe mayores problemas en su estudio por ajenas razones a la 

metodología científica2. 

HIPOACUSIAS DE ORIGEN GENÉTICO 

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

cromosomas, tales como las duplicaciones y las deleciones”4. 

- MENDELlANA SlMPLE MONOGÉNlCA: AIteraciones de un sóIo gen 

inductivas de Ia enfermedad. Es Ia estudiada clásicamente, con esquemas 

que registran transmision autosómico-dominamte, autosomico-recesivo o 

Iigado aI CR X2. 

- MITOCONDRlAL: Dando referencia aI genoma mitocondriaI, el cual está 

heredado excIusivamente deI DNA de Ia mitocondria deI óvuIo materno y 

transferirlo a Ios sucesores. Si hay alguna aIteración, toda Ia sucesión de 

una mujer que es portadora, concurrirá portadora. Cuando Ias mitocondrias 

totales de una célula tiene Ia mutación, es llamada homopIasmia, se refiere 
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a que los hijos serán aquejados, si no Ia tienen todas Ias mitocondrias es 

llamada heteropIasmia. El cromosoma mitocondriaI es la moIécuIa de DNA 

circuIar de Ia que en cada mitocondria concurren entre dos y doce replicas. 

Cataloga un número mínimo de poIipéptidos que corresponden a los 

compIejos enzimáticos que ejecutan Ia fosforiIación oxidativa, que están 

sintetizados en los ribosomas mitocondriaIes utiIizando un “código genético 

específico de este orgánuIo.” La mayor parte de enfermedades de tipo 

mitocondriaI, son sindrómicas. “La HA en este tipo de herencia puede ser 

también sindrómica y no sindrómica”2,4. 

FACTORES MULTIPLES 

Dado por la ejetución de diversos genomas y/o elementos no-genéticos. Aquí se 

encuentran la mayor parte de los trastornos del humano, manifestando maneras 

para la trasmisión y las caracteristicas irreguIares. Dentro de éste, algunos 

ejemplos: “fisura labiopalatina, hipoacusias conductivas, microsomía hemi-facial 

o el síndrome de Goldenhar4. 

- DIGÉNICA: es la transmisión mediante 2 genes, como lo es el caso de 

“retinitis pigmentaria autosomica-dominante”4. 

FACTORES AMBlENTALES O EXÓGENOS 

- lnfecclosos 

- Físicos 

- Tóxicos 

- Metabólicos 

- Neopláslcos 

- Hipoxémicos 

- Autoinmunes 

- Disontogénlcas 

En generaI, existe una reIación temporaI entre Ia acción de Ia anoxa patogénica 
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y eI principio de la Hipoacusia. Entonces Ia mayor proporción de estas 

hipoacusias genéticas son también congénitas, y después de una infiltración 

cIínica con alta significancia, surgirá Ia Hipoacusia. Pero en Ia Hipoacusia 

Neurosensorial del infante es de importancia para acordarse que aIgunas 

expresiones de las HA. Genéticas consiguen presentarse de forma tardía, y como 

aIgunos agentes exogénicos que actúan de manera prenatal como Ia sífiIis 

congénica pudiendo originar también una HA de comienzo tardío2. 

Igualmente es de suma importancia considerar la imbricación de los factores 

exógenicos y de la herencia. Como ejemplo: °en la hipoacusia causada por 

aminoglucósidos, donde se ha demostrado una mutación en el genoma 

mitocondrial AEG 1555 que predispone a la hipoacusia neurosensorial al ser 

tratada con estos antibióticos”2. 

FACTORES PREDISPONENTES O DE RIESGO 

 
Dentro de los más frecuentes se hallan: 

- Intranquilidad de la persona encargada del cuidado, por déficit de los 

requisitos en el desarrollo auditivo, retraso en la comunicación, retraso en 

el Ienguaje o en el desarroIIo12. 

- Historia familiar de Hipoacusia permanente en el infante12. 

- APGAR menor de 7 al minuto; refirendose principalmente a la Hipoxia- 

isquemia perinatal aguda12. 

- Neonatos llevados a UCI de cinco días a más: “se incluye uso de ECMO, 

ventilación asistida, ototóxicos, diuréticos de asa. Independiente del tiempo 

de estadía en unidad de cuidados intensivos”14. 

- HiperbiIirrubinemia: La hiperbiIirrubinemia es uno de los principales 

inconvenientes que ocurren en la etapa del neonato, más que todo en 
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neonatos que obtienen más factores de riesgo. Las consecuencias encierran 

los déficits neuroIógicos cómo eI “kernicterus”, encefaIopatía generaIizada 

y sordera neurosensoriaI. En Ia actuaIidad, eI tratamento temprano de Ia 

hiperbiIirrubinemia con fototerapeutica y exangino-transfusión evitando 

consecuencias neuroIógicas profundas, aunque las HA que se encuentran 

relacionadas, continúan siendo reIativamente constantes12,14. 

- La afección neurosensoriaI arroja cómo resuItado deI creciente de Ia 

biIirrubina indirecta sanguínea, pero, no tiene reIación proporcionaI com Ios 

niveIes alcanzados, en el que consigue observarse casos con afección y 8 

mg/dI de biIirrubina y casos normaIes con 25 mg/dI. Éste resultado puedo 

atenderse a Ia interreIación a diversos factores riesgosos concurrentes en 

eI recién nacido que podrían maximizar eI efecto de Ia hiperbiIirrubinemia; 

como la prematures, peso del neonato bajo, estado de hipoxia, presencia de 

acidosis metabóIica, o infección perinatal. Éstas personas Ios niveIes de 

biIirrubina mayores de 14 mg/dI simbolizan el riesgo de HA en eI 30% de 

casos12. 
 

EI componente neuro-tóxico de Ia biIirrubina y Ios niveIes de riesgo se 

desconocen actualmente, aunque cabe la suposición de que para eIIo se podría 

sobrepasar Ia barrera hemato-encefáIica, y luego ejecutar un mecanismo 

neurotóxico potenciado por distintas alteraciones del metabolismo, tal como Ia acides, 

la hipoxia, la hiper-capnia y la hiperosmoIaridad12. 

La funcionabilidad de la cóclea se encuentra igual con Ia representación de las 

oto-emisiones vibratorias en Ias personas afectadas, pero Ia afección de Ia vía 

de audición, demostrándose por Ios potenciales evocados al tallo cerrebral, 

donde se comprueba que actualmente es Ia de mayor utilidad en éstos neonatos, 

y así manifestar la afección para así dar al descubierto Ia reversibiIidad del 

mismo después de caer de Ios niveIes de biIirrubina por eI trayamiento. La HA 

difiere de acuerdo con la afección 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 tardía y es progresiva. “El 

cribado neonatal de la hipoacusia utilizando únicamente 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 dejará de obtener importante 

información relativa a la presencia de neuropatía auditiva en la hipoacusia que se 

detecte”14. 

Es por lo mencionado que el protocoIo que se recomienda, es Ia utiIización de 

un cribado el cual conjuge de óptima manera las OEA con Ios PEATC
6, 9

.  

Ya sea porque coexiste la oportunidad en que el paciente obtenga variantes de 

evolución en su patología, se recomienda realizar controles auditivos frecuentes 

y adaptar las prótesis en cada caso6.  

- Infección intrauterina: “Las infecciones congregadas en el término TORCH 

son Ia toxopIasmosis, rubéoIa, citomegaIovirus, herpes y adicionaImente la 

sífiIis.” Las cuales producen HANS de tipo adquirido prenataI, ocupando el 

sitio de las HA con presencia aI nacimiento, o a HA de proceso progresivo 

o retrasado. La prevalencia de la rubéoIa congénica fue disminuída a 

grande escala en todos Ios países desarroIIados por Ia introducciión de Ia 

inmunización anti-rrubeóIica en fines de Ios años mil novecientos sesenta. 

Aun así, Ia relevancia de Ia rubéoIa como principio de la HANS adq. 

continúa siendo grande. Aquellos recién nacidos que contengan infección 

o infeciones siIentes, generaImente tienen escasas consecuencias en eI 

desarroIIo neuroIógico9.  

- Resultados de la evaluación física en cuanto a los sindrómes que incIuyen 

a la HA. congénica tan ajeno a las caracteristicas. Casi un 30% de niños 
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con HA del infante, presenta halIazgos cIínicos que precisan el sindróme 

en particuIar. Se caracterizó cerca a cuatrocientos síndromes diversos de 

HA6.  

- Sindromes que se relacionan a Ia HA congénica como la neuro-

fibromatosis, también incluye la osteo-petrosis, el sindróme de Usher, el 

sindróme de Wardenburg, Sd. AIport, Sd. de pendre, y el Sd. de JerveII y 

LangeNieIson6.  

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

síndrome de ataxia de Friedrech y el sindrome de Charco-Merie-Touth6.  

- CuItivo confirmado a infeciones post-natales relacionadas a la hipoacusia 

neurosensorial incluyendo la meningilis bacterana y viraI6.  

- Trauma encefáIico, especiaImente cuando involucra eI hueso temporaI. 

- Quimio-terapia: EI tratamiento quimio-terapéutico es considerado un factor 

de riesgo de mucha importancia en la HA del infante. EI cispIatino es eI 

factor utilizado mayormente, y es eI que muestra Ia acción oto-tóxica de 

mayor potencia. “El cisplatino es un compuesto divaIente deI pIatino, es un 

potente agente que actúa en eI cicIo ceIular de forma inespecífica que 

puede originar una HANS para frecuencias agudas no reversibIes que se 

puede asociar a insuficiencia renaI por necrosis tubuIar, nefritis intersticiaI 

y neuropatía periférica.” Coexisten diversos tipos variables en cuanto a Ia 

exposición y susceptibiIidad individuaI a Ia oto-toxicida, la misma que revela 

por Ia aparición de “acúfenos transitorios”, al lado de Ia HA. Tanto es Ia 

susceptiblidad individuaI a Ia oto-toxicida por éste compuesto, que con sólo 

una dosis elevada se podría causar la disfunción del sentido del oído. 

Globalmente, Ia HA se muestra con 62% en Ios casos con tratamiento y 

habituándose de forma ambiIateraI, alterando Ias frecuencias de 4 hasta 8 
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Hz, en donde las señales iniciales se presentas entre Ios tres o cuatro días 

del inicio de Ia aplicación, transformandose cIínicamente en un parente 7% 

de Ios casos. En estos casos Ia oto-toxicidad tiene una relevancia mucho 

mayor por la extensión en la utilidad del tto para tumores sóIidos en estos 

pacientes, como lo son los tumores germinaIes, el osteo-sarcoma y el 

neuro-blastoma.  Además de que aumento de rigurosidad, “rango del 84 al 

100%”, es probable que se potencie por Ia irradiación concurrente del 

cráneo9.  

En los pacientes niños con HA aguda que haya sido provocada por eI cispIatino, 

“definida por umbrales superiores de 40 dB en 1.000 Hz y en adeIante”, sucede 

en la mitad de Ios casos que tienen unica dosis estándar, de la cual la tercera 

parte requeriran audífonos6.  

PERlNATALES 

Neonato con peso bajo, prematuro, en estado de hipoxiia perinataI, hipertenso 

persistente a niveI puImonar, que haya recibido oxigeno extracorpóreo, que 

haya recibido ventiIación mecanica, que obtenga una puntuación APGAR menor 

a 7 aI minuto, que tenga hiperbilirrubinemia, que haya necesitado ingresar a UCl 

neonataI, y que se Ie haya administrado ototóxicos6.  

 

POSTNATALES 

POSTNATALES GENÉTICAS, POSTNATALES NO GENÉTICAS, FÍSICOS 

(Traumatismo) o infecciosos (Meninguitis, sífiIis congénica, parotiditis, etc.), 

ototóxicidad, autoinmunes, fístuIa periIinfática, HA agresiva, metabolico 

“hipotiroidismo congénito”, neoplasias, neuroIógicas9. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 
 

 
OTORRlNOLARlNGOLOGÍA: Es Ia especialidad encargada de las 

patologías a nivel de Ios oídos, la nariz y la garganta, y Ias estructuras 

anexas a Ia cabeza y el cuelIo15. 

AUDICIÓN: Es eI sentido de Ia percepción del sonido15. 

HIPOACUSIA: Disminución perceptiva de Ios sonidos; pudiendo ser de tipo 

neurosensoriaI o conductual15. 

NEUROSENSORIAL: Relativo o perteneciente a los nervios sensitivos y su 

transmisión nerviosa16. 

HIPOACUSIA NEUROSENSORlAL: Es aquella secuela producida por la 

alteración de las células sensoriaIes a nivel de Ia cócIea. Tambíem se le 

denomina como “sordera del nervio”, La HANS presenta tres niveles: Ieve, 

moderada, severa y profunda16. 

HIPOACUSIA DE TRANSMICIÓN: Es llama a toda alteración dada a nivel 

del oído externo o del oído medio, lo cual imposibilita la transmisión del 

sonido, también se le denomina hipoacusia conductiva16. 

FACTORES NEONATALES: Son aquellos elementos influyentes en eI nivel 

APGAR. Por ejempIo: ventilación asistida durante más de 10 días, peso al 

nacer < 1500 gr
17

. 

PREESCOLAR: es Ia etapa deI proceso de educación que precede a Ia 

escueIa primaria. El cual incluye desde los 2 años hasta los 4 años 11 meses 

29 días
5
. 

PUNTUACÓN APGAR: Es una escala utilizada para evaluar el estado de 
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salud del neonato, Es utilizado internacionalmente, recomendadose 

realizarlo aI primer minuto y a los cinco minutos, su escala es del 1 al 10, 

donde eI 10 representa Ia saIud óptima16. 

TRASTORNO PSICOPATOLÓGlCO: Son alteraciones conductuales, que 

son desarrolladas o no por patologías u otros elementos bioIógicos
18

. 

HEREDITARIO: es Ia cuaIidad genética que transmite de generación en 

generación
19

. 

CONGÉNITO: Es decir que se encuentra presente aI nacer
19-21

. 

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

nacer19, 22. 

IDIOPÁTICO: Todo aquello que origen desconocido
2
. 

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

de origen hereditario, exógenos o ambientaIes
23

. 

 
2.4. HIPÓTESIS 
 

No existe hipótesis por Ia naturaIeza del estudio de tipo observacional y 

descriptiva. 

 
2.5. VARlABLES 

VARIABLE DEPENDIENE: Hipoacusia Infantil Neurosensorial 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores predisponentes 

INDICADORES: Sexo, historia familiar de hipoacusia, infecciones 

prenatales, infecciones intrauterinas, ototóxicos, trauma acústico, diabetes 

gestacional, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, puntaje APGAR, parto 
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prematuro, asfixia neonatal, ventilación mecánica, estancia en Cuidados 

Intensivos neonatales, diuréticos del asa, malformaciones cráneo-faciales, 

hiperbilirrubinemia, enfermedades neurodegenerativas o sistémicas, 

tumores encefálicos, síndromes asociados a hipoacusia neurosensorial15.  

2.6. DEFlNIClÓN OPERAClONAL DE TÉRMlNOS 

Según el crecimiento postnatal,5:  

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

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

- Lactante mayor : desde 1 año a 1 año 11 meses 29 días. 

- PreescoIar: desde 2 años a 4 años 11 meses 29 días. 
 

Según sexo19: 

- Femenino: Dicho de un ser dotado de órganos para ser fecundado. 

- Masculino: Dicho de un ser dotado de órganos para fecundar. 

Según la intensidad de déficit auditivo10:  

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

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

entender el habla en entornos ruidosos. 

- Moderado: Hipoacusia en el mejor oído entre 40 y 69 db HL. 

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

protesis auditivas potentes. 

- Profundo: Hipoacusia en el mejor oído de más de 90 db HL. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1.   TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo observacional porque no se manipularán las variables y 

sólo se observará fenómenos 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 

recolección de datos es en un solo momento, en un tiempo único43. 

3.2.1.    NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo con la naturaleza del estudio de la investigación, reúne 

por su nivel de características de un estudio descriptivo porque la 

información indaga la incidencia de una o más variables en una 

población24. 

 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
POBLACIÓN: La población del estudio serán los pacientes preescolares 

atendidos en el servicio de otorrinolaringología del Hospital Nacional 

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

un total de 19 pacientes. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

- Pacientes menores de 5 años de edad. 

- Pacientes con diagnóstico de Hipoacusia Neurosensorial 
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- Pacientes con historias clínicas encontradas en el área de archivo. 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Pacientes de 5 años de edad o mayores. 

- Pacientes que no fueron atendidos en el año 2016. 

- Pacientes que no cuenten con historia clínica completa. 

 

MUESTRA: En este estudio se trabajará con el total de los pacientes 

preescolares atendidos en el servicio de otorrinolaringología del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue en el periodo de tiempo de enero a agosto del 

2016 que cumplan con los criterios de inclusión, lo cual corresponde a una 

muestra censal. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recolección de datos fue: la en ficha de recolección de datos, 

es observacional, también se utilizó cámara fotográfica, libreta de apuntes, 

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

 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El diseño del instrumento es la ficha de recolección de datos, validada por 

un asesor metodológico y especialistas de otorrinolaringología. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

En el presente estudio las variables demográficas se analizaron con 

estadística descriptiva y se muestra los resultados en tablas y gráficos de 

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

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Según los principios éticos de la investigación, se cumple con la protección 

de la identidad de las personas ya que no se releva la identidad de los 

pacientes, así como la beneficiencia y no maleficiencia porque no causa 

ningún daño y busca beneficios en la calidad de vida de los pacientes, la 

justicia ya que trató equitativamente en cuanto a los procesos, 

procedimientos y servicios asociados a la investigación. Dentro de los 

aspectos éticos de la investigación se considera también el valor social  ya 

que ayuda a plantear mejoras en las condiciones de vida y/o brinda 

conocimiento que abre oportunidades de superación o solución de 

problemas; así como también la selección equitativa de los sujetos que son 

relacionados con las interrogantes científicas de la investigación43. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS 

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

neurosensorial 

Factores Predisponentes N° de Pacientes Porcentaje 

Sexo Femenino 10 52.6 

Edad < 1 año 9 47.4 

Parto Distócico 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 Ototóxicos 3 15.8 

Paseo al nacer 3 15.8 

Enfermedades sistémicas 3 10.5 

Malformaciones Cránofaciales 2 10.5 

Antecedente Familiar de HANS 2 10.5 

Trauma Acústico 2 10.5 

Hábitos Nocivos 2 10.5 

Estancia en UCIN > 1 mes 2 10.5 

Ventilación Mecánica 2 10.5 

Sindrómes Asociados (waardenburg) 1 5.3 

Tumores Encefálicos 0 0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 1: El factor predisponente más 

frecuente es el sexo femenino con 52.6%, siendo el sindróme de 

Waardenburg el factor predisponente menos frecuente con 5.3% 
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TABLA N° 2: Edad del paciente 
 

Frecuencia Porcentaje 

 < de 1 año 9 47,4 

Un año 2 10,5 

Dos años 4 21,1 

Tres años 3 15,8 

Cuatro años 1 5,3 

Total 19 100,0 
 

FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 1: Edad del paciente 

 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 2 Y DEL GRÁFICO N° 1: La edad 

de pacientes con mayor porcentaje es menor de 1 un año con 47,4%, y 

dos años con 21,1%, mientras que la de menor porcentaje es a los 4 años 

con 5,3%. 

 

< un año 
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TABLA N° 3: Sexo del paciente 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Varón 9 47,4 

Mujer 10 52,6 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 

GRÁFICO N° 2: Sexo del paciente 
 
 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 3 Y DEL GRÁFICO N° 2: Se obtuvo 

una mínima diferencia entre el porcentaje de varones y mujeres, con 47,4% 

y 52,6% respectivamente. 
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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 recolección de datos 

 

GRÁFICO N° 3: Intensidad de déficit auditivo 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 4 Y DEL GRÁFICO 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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TABLA N° 5: Antecedentes familiares de HANS 

 
Frecuencia Porcentaje 

 Sí 2 10,5 

No 17 89,5 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 4: Antecedentes familiares de HANS 

 
 

 
 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 5 Y DEL GRÁFICO N° 4: Gran 

parte de la muestra no presentó antecedentes familiares de HANS, 

obteniendo 89,5%, y sólo un 10,5% sí presentó antecedentes familiares de 

HANS. 
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TABLA N° 6: Infecciones perinatales 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 6 31,6 

No 13 68,4 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 

GRÁFICO N° 5: Infecciones perinatales 
 
 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 6 Y DEL GRÁFICO N° 5: Un 68,4% 

no tuvieron infecciones perinatales, mientras que el 31,6% sí lo presentaron. 
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TABLA N° 7: Ingesta de ototóxicos 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 3 15,8 

No 16 84,2 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 6: Ingesta de ototóxicos 

 
 

 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 7 Y DEL GRÁFICO N° 6: El 84,2% 

no ingirieron ototóxicos, mientras que el 15,8% si ingirieron ototóxicos. 
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TABLA N° 8: Trauma acústico 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 2 10,5 

No 17 89,5 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 7: Trauma acústico 

 
 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 8 Y DEL GRÁFICO N° 7: El 89,5% 

de los pacientes no estuvieron expuestos a ningún trauma acústico, sólo un 

10,5% fueron expuestos. 
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TABLA N° 9: Hábitos nocivos 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 2 10,5 

No 17 89,5 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 8: Hábitos nocivos 

 
 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABALA N° 9 Y DEL GRÁFICO N° 8: Sólo el 

10,5% sí tienen hábitos nocivos, mientras que el 89,5% no lo tuvieron. 



39  

TABLA N° 10: Diabetes gestacional 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 3 15,8 

No 16 84,2 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 9: Diabetes gestacional 

 
 

 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 10 Y DEL GRÁFICO N° 9: El 

84,2% no presentaron diabetes gestacional, mientras que el 15,8% sí lo 

presentó. 
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TABLA N° 11: Parto prematuro 
 

Frecuencia Porcentaje 

 <37 sem 6 31,6 

>37 sem 13 68,4 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 10: Parto prematuro 

 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 11 Y DEL GRÁFICO N° 10: El 68,4% 

corresponde a los pacientes productos de un parto pretérmino. 
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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 recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 11: Peso al nacer 

 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 12 Y DEL GRÁFICO N° 11: El 84,2% 

corresponde a los pacientes que pesaron más de 1500 gramos al nacer, y 

el 15,8% restante nació con bajo peso. 
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TABLA N° 13: Ventilación mecánica 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 2 10,5 

No 17 89,5 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 12: Ventilación mecánica 

 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 13 Y DEL GRÁFICO N° 12: El 

89,5% corresponde a los pacientes que no necesitaron ventilación 

mecánica, mientras que el 10,5% si fueron asistidos. 



43  

TABLA N° 14: Puntaje apgar 
 

Frecuencia Porcentaje 

 <7 4 21,1 

>7 15 78,9 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 13: Puntaje apgar 

 
 

 
 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 14 Y DEL GRÁFICO 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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TABLA N° 15: Malformaciones craneo-faciales 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 2 10,5 

No 17 89,5 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 14: Malformaciones craneo-faciales 

 
 

 
 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 15 Y DEL GRÁFICO N° 14: El 

89,5% de la muestra corresponde a los pacientes que no presentaron 

malformaciones cráneo-faciales, y el 10,5% restante si lo presentaron. 
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TABLA N° 16: Hiperbilirrubinemia 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 7 36,8 

No 12 63,2 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 15: Hiperbilirrubinemia 

 
 
 

 

 
INTERPRETACIÓN  DE  LA  TABLA N°  16 Y  DEL GRÁFICO N° 15:   El 

3,2% de los pacientes no presentaron hiperbilirrubinemia, mientras que el 

36,8% restante sí lo presentó.
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TABLA N° 17: Tipo de parto 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Eutócico 11 57,9 

Distócico 8 42,1 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 16: Tipo de parto 

 
 
 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 17 Y DEL GRÁFICO N° 16: Se 

obtuvo una corta diferencia entre los tipos de parto, el 57,9% fueron 

productos de partos eutócicos, mientras que el 42,1% fueron productos de 

parto distócico. 
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TABLA N° 18: Estancia en UCI 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 2 10,5 

No 17 89,5 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 17: Estancia en UCI 

 
 
 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 18 Y DEL GRÁFICO N° 17: El 89,5% 

no requirieron hospitalización en UCI, mientras que el 10,5% restante sí. 
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TABLA N° 19: Síndromes asociados a HANS 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 1 5,3 

No 18 94,7 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 18: Síndromes asociados a HANS 

 
 
 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 19 Y DEL GRÁFICO N° 18: Sólo el 

porcentaje de 5,3 equivalente a un paciente, presentó el síndrome de 

WAARDENBRUG, el 94,7% no presentó ningún síndrome. 
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TABLA N° 20: Enfermedades sistémicas 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Sí 3 15,8 

No 16 84,2 

Total 19 100,0 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
GRÁFICO N° 19: Enfermedades sistémicas 

 
 
 

 

 
INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 20 Y DEL GRÁFICO N° 19: El 84,2% 

de la muestra no presentaron enfermedades sistémicas, mientras que el 

15,8% restante sí. 
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4.2. DISCUSIÓN 

 
El presente estudio muestra los factores de riesgos que se asocian a 

hipoacusia neurosensorial en pacientes menores de 5 años de edad, 

atendidos en eI HospitaI NacionaI HipóIito Unanue. Para que un niño con 

hipoacusia desarrolle el lenguaje, una adecuada comprensión lectora, 

desenvolvimiento escolar, social, y personal, se tiene que identificar 

diversos factores de manera precoz y así mejorar el pronóstico con el 

debido tratamiento. 

 
En el artículo de Aragundi.1 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 relación al sexo 

masculino. 

También refieren que el porcentaje más alto de hipoacusias 

neurosensoriales según la intensidad, son moderadas con 58% 

coincidiendo con los resultados aquí presentes, con un porcentaje de 

63,2%. 

 
Las hipoacusias neurosensoriales clasificadas según la edad dividen la 

población en dos partes iguales dando la media de 3 años de edad según 

Santos2 para Aragundi1 el 60% son mayores de 3 años de edad; mientras 

que los resultados obtenidos en esta investigación tienen mayor frecuencia 

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

 
Para Martínez, et al9 Ios factores de riesgo hallados con mayor frecuencia 

fueron, administración de fármacos ototóxicos asfixia al nacer e 

hiperbilirrubinemia, mientras que en la presente investigación se halló el 

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

predisponentes de hipoacusia neurosensorial más frecuentes. 

 

La totalidad de casos con HA tuvieron el parto pretérmino tenían como 

antecedente, es decir el 100%, mientras que en el presente trabajo muestra 

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

5.1. CONCLUSIONES 

Los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial infantil en 

preescolares atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del hospital 

nacional Hipólito Unanue fueron: Sexo femenino, edad menor de un año, 

producto de parto eutócico, hiperilirrubinemia, infecciones perinatales, 

parto prematuro, puntaje APGAAR < 7, diabetes gestacional, ingesta de 

ototóxicos, peso al nacer < 1500gr., enfermedades sistémicas, 

malformaciones cráneo-faciales, antecendentes familiares de hipoacusia 

neurosensorial, trauma acústico, hábitos nocívos, estancia en UCI > 1 mes, 

ventilación mecánica, sindrómes asociados y tumores encefálicos. 

El diagnóstico de hipoacusia neurosensorial se encuentra con mayor 

frecuencia entre los pacientes menores de un año de edad con 47.4%, y 

la segunda edad más frecuente son los dos años con 21.1%, los cuales 

corresponden al área prelocutiva del lenguaje. 

En el presente trabajo se encontró ligera afinidad de la hipoacusia 

neurosensorial según 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 investigación no 

mostró relevancia a diferencia de otros trabajos en los cuales es uno de 

los más frecuentes. 

Las intensidades del déficit auditivo más frecuentes son de tipo leve y 

moderado, sin embargo, resultó un 36,8% con hipoacusias severas y 

profundas. 

Los factores predisponentes de hipoacusia neurosensorial más frecuentes 
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en la muestra del presente trabajo fueron el parto distócico, seguido de la 

hiperbilirrubinemia y el parto pretérmino. 

 

5.2. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a los padres poner mayor atención en sus hijos en cuanto 

a las reacciones y acciones que debe ir desarrollando el bebé ante los 

estímulos auditivos, principalmente durante los 2 primeros años de vida en 

el cual se halló mayor prevalencia, además de corresponder al área 

prelocutiva del lenguaje. 

Aunque la clasificación de la hipoacusia neurosensorial según el sexo no 

haya sido muy marcada se debe tomar en cuenta que el sexo femenino 

desarrolla esta patología con mayor frecuencia que el sexo masculino. 

Se recomienda al servicio de otorrinolaringología del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue que completen adecuadamente las historias clínicas con 

los datos respectivos y de interés, para una posterior y más detallada 

investigación. 

Las hipoacusias leves y moderadas son más 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 audiológicas a los niños menores 

de 5 años al menos una vez al año. 

Los factores que resultaron más frecuentes en el presente estudio, fueron 

el parto distócico, la hiperbilirrubinemia y el parto pretérmino, teniendo en 

cuenta estos factores, si el paciente no presentó hipoacusia, recomiendo 

que se podría hacer un seguimiento ya que podrían desarrollar dicha 

patología. 
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
 

ALUMNO: BARRERA RICRA, ANA MARIA  

ASESOR: DR. VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: DISTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN PREESCOLARES ATENDIDOS 

EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016, LIMA – 

PERÚ. 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores predisponentes de Hipoacusia Neurosensorial 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Edad <1 año, 1, 2, 3, 4, 5 años Ordinal Ficha de recolección de datos 

Sexo Masculino, Femenino Nominal Ficha de recolección de datos 

Intensidad de Décit 
Auditivo 

Leve – Moderada, Severo - 
Profundo 

Intervalo Ficha de recolección de datos 

Antecedentes familiares de 
HANS 

Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Infecciones Perinatales Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Ingesta de ototóxicos Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Trauma acústico Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 
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Hábitos nocivos Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Diabetes Gestacional Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Parto Prematuro Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Peso al nacer  < 1500gr, > 1500gr. Nominal Ficha de recolección de datos 

Ventilación Mecánica Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Puntaje Apgar  < 7, >7 Nominal Ficha de recolección de datos 

Malformaciones Craneo-
faciales 

Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Hiperbilirrubinemia Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Tipo de parto Eutócico, Distócico Nominal Ficha de recolección de datos 

Estancia en UCI Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Sindromes asociados a 
HANS 

Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

Enfermedades Sistémicas Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 
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VARIABLE DEPENDIENTE: Hipoacusia Neurosensorial 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Hipoacusia 
Neurosensorial 

Sí, No Nominal Ficha de recolección de datos 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
  



 

 

Anexo N° 2: Instrumento 
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

N° de historia clínica: 
  

 

1. ¿A qué edad fue diagnósticada la HANS?____________________ 
  

 

2. Sexo:                 Femenino                                     Masculino 

 
3. Intensidad de déficit auditivo: 

 
               Leve                 Moderado                Severo              Profundo 

 
4. Antecedentes familiares de HA NS: 

Sí           No 

Especificar parentesco:  __________________________________ 
 

5. Factores prenatales y perinatales: 
 

5.1. Infecciosas: 

Toxoplasmosis    Rubéola          Citomegalovirus 

Herpes        Sífilis         Parotiditis        Meningitis        ITU 

 
5.2. Ingesta de ototóxicos:       Sí                                      No 

 
5.3. Hábitos nocivos: 

Sí No Cuáles:  _____________________ 
 

5.4. Traumatismo acústico: Sí                               No 

 

5.5. Diabetes gestacional: Sí                               No 

64 



 

 

5.6. Sufrimiento fetal: Sí                                No 

 
5.7. Gestación única: 

Sí No Especificar:  __________________ 
 

6. Factores neonatales: 
 

6.1. Peso al nacer < 1,500 gr: Sí                          No 

 
6.2. APGAR: <7’                         >7’ 

 
6.3. Parto prematuro: Sí                          No 

 
6.4. Asfixia neonatal: Sí                          No 

 
6.5. Ventilación mecánica > 5 días: Sí               No 

 
6.6. Estancia en UCI pediátrico > 1 mes: Sí               No 

 
6.7. Hipertensión pulmonar persistente: Sí               No 

 
6.8. Malformaciones craneales: Sí               No 

 
6.9. Hipotiroidismo congénito: Sí                                    No 

 
6.10. Hiperbilirrubinemia: Sí                                    No 

 
6.11. Parto: 

Eutócico Distócico Causa:  __________________ 
 

7. Enfermedades sistémicas: 

Sí                                                                  No 

Granulomatosis de wegener  

LES 

Hipotiroidismo 

Otro Especificar:  ____________________________________ 
 

8. Tumores encefálicos asociados a HANS: 

Sí No Especificar:  
__________________________ 
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9. Síndromes: 

Sí                                                                    No 

SD. De Usher 

SD. De 

Waardenbrug 

SD. De Alport 

Otro Especificar:  ____________________________________ 
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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 
 

 

DISTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN 
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 

HIPÓLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016. 
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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 
 

 

DISTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN 
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 

HIPÓLITO UNANUE DE ENERO A AGOSTO DEL 2016. 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

General:                                                
PG:  
¿Cuál es la distribución de los 
factores predisponentes de la 
hipoacusia neurosensorial en 
preescolares atendidos en el 
departamento de 
otorrinolaringología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue de 
Enero a Agosto del 2016? 

General:                                                
OG: 
Estimar la distribución de los 
factores predisponentes de la 
hipoacusia infantil en 
preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue de 
Enero a Agosto del 2016.  

 
H: 
No existe hipótesis por la 
naturaleza del estudio de tipo 
observacional y descriptiva 

Variable Independiente:      
Factores predisponentes de 
Hipoacusia Neurosensorial.     
 
Indicadores: 
Edad 
Sexo 
Intensidad de Décit Auditivo 
Antecedentes familiares de 
HANS 
Infecciones Perinatales 
Ingesta de ototóxicos 
Trauma acústico 
Diabetes Gestacional 
Parto Prematuro 
Peso al nacer 
Ventilación Mecánica 
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Específicos:                                               
 
PE 1: 
¿Cuál es la clasificación de los 
pacientes que presentaron 
hipoacusia neurosensorial 
según la edad de los 
preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue de Enero a Agosto del 
2016? 
 
PE 2: 
¿Cuál es la estadística de los 
pacientes que presentaron 
hipoacusia infantil 
neurosensorial según su sexo 
en preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue de Enero a Agosto del 
2016? 
 
PE 3: 
¿Cuál es el porcentaje de 
historia familiar de hipoacusia 
infantil neurosensorial que 
presentaron los preescolares 
atendidos en el departamento 

Específicos: 
 
OE 1:  
Clasificar a los pacientes que 
presentaron hipoacusia infantil 
neurosensorial según su edad 
en preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue de 
Enero a Agosto del 2016. 
 
OE 2:  
Presentar la estadística de los 
pacientes con hipoacusia 
infantil neurosensorial según el 
sexo en preescolares atendidos 
en el departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital 
Nacional Hipólito 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 Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue de Enero a Agosto del 

  

Puntaje Apgar 
Malformaciones Cráneo-Faciales 
Hiperbilirrubinemia 
Tipo de Parto 
Estancia en UCI 
Sindromes Asociados 
Enfermedades Sistémicas.                                                                                    
 
Variable Independiente:       
Hipoacusia Neurosensorial        

 

Indicador:                              

Déficit auditivo 
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de Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue de Enero a Agosto del 
2016? 
 
PE 4: 
¿Qué tipos de hipoacusia según 
su intensidad presentaron los 
en preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue de Enero a Agosto del 
2016? 
 
PE 5: 
¿Cuál es el factor 
predisponente de hipoacusia 
infantil neurosensorial más 
frecuente en preescolares 
atendidos en el departamento 
de Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue de Enero a Agosto del 
2016? 

2016. 
 
OE 4:  
Establecer que tipos de 
hipoacusia según su intensidad 
presentaron los pacientes en 
preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue de 
Enero a Agosto del 2016. 
 
OE 5: 
Determinar el factor 
predisponente de Hipoacusia 
Neurosensorial más frecuente 
en preescolares atendidos en el 
departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue de 
Enero a Agosto del 2016. 
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DISEÑO METODOLÓGICO  

 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

  
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 
Nivel:  
Descriptivo 
 
Tipo de Investigación:   
Observacional, Transversal y 
Retrospectivo. 
 

 

Población: La población del estudio serán los 
pacientes preescolares atendidos en el servicio de 
otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue en el periodo de tiempo de Enero a Agosto 
del 2016. Con un total de 19 pacientes. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes atendidos en el servicio de 
otorrinolaringología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue. 

- Pacientes menores de 5 años de edad. 

- Pacientes con diagnóstico de Hipoacusia 
Neurosensorial 

- Pacientes con historias clínicas encontradas en el 
área de archivo. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes de 5 años de edad o mayores. 

- Pacientes que no fueron atendidos en el año 2016. 

- Pacientes que no cuenten con historia clínica 
completa. 

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

 
Técnica: Análisis de fichas de recolección 
de datos 
 
Instrumentos: 
Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 

 


