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CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hipoacusia es la disminucion de la capacidad auditiva para percibir o entender el
sonido, el desarrollo de esta enfermedad se debe a diferentes factores siendo las
causas congeénitas la mas frecuente entre ellas la prematuridad. El recién nacido
pretermino por su condicion de inmadurez enfrentara a diversas adversidades que
afectar4d su salud, una de estas afecciones es la hipoacusia una discapacidad
prevenible, que si no se atiende a tiempo el nifio no desarrollara el lenguaje oral
repercutiendo en su aprendizaje, compartimiento y contexto psicosocial.l?

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula una incidencia de hipoacusia de 5
por cada 1000 nacidos vivos, lo que implica que alrededor de 1590 nifios al afio nacen
con algun grado de hipoacusia en el Perd. De estos 1 por cada 1000 recién nacidos
presentaran una hipoacusia profunda y 3 de cada 1000 recién nacidos presentara
hipoacusia moderada.3 4

El tamizaje auditivo neonatal en nifios con riesgo representa un 6-8% de los recién
nacidos, de las cuales solo identifica el 50% de los nifios con hipoacusia y el otro
50%no son detectados, y esto se debe a otros factores de riesgo que no se toma en
cuenta; mas aun sabiendo que el 60% de los casos de pérdida de la audicidén se debe
a causas prevenibles. 2 el recién nacido prematuro se le debe realizar el tamizaje
auditivo de forma obligatoria, sin distincion del lugar donde nacen las nifias y nifios,
todos deben tener el beneficio de un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno,
antes de los 6 meses de vida para asi desarrollar el habla y el lenguaje de acuerdo a
su edad fisioldgica. %2

En estos ultimos tiempos se esta poniendo mucho énfasis en el tamizaje auditivo en
especial en paises desarrollados. En Pera se ha creado la Ley N° 29885 que declara
de interés nacional la creacion de programa tamizaje neonatal. En el 2019 se
implementa la norma técnica de salud para el tamizaje neonatal, donde se incluye el
tamizaje auditivo, que indica que es obligatorio el cribado auditivo neonatal en todo el

pais, y debe ser realizado antes del alta hospitalaria.®



En nuestra realidad no se ha venido cumpliendo por diferentes adversidades como la
falta de personal capacitado para realizarlo y sobre todo muchas entidades de salud

no cuenta con la instrumentaria necesaria para realizar dicha actividad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la asociacion entre prematuridad y la Hipoacusia Neurosensorial en
pacientes menores de 5 afos atendidos en el Instituto Nacional de salud del Nifio-
Brefia en el periodo de 2021 -2023?

1.2.1 PROBLEMA ESPECIFICO
1. ¢A qué edad fue el diagnéstico de hipoacusia neurosensorial en los nifios
menores de 5 afos con antecedentes de prematuridad atendidos en el instituto
Nacional del Nifio Brefia en el periodo 2021 a 20237
2. ¢Qué grado de alteracion audiométricas presentan los nifios de menores de 5
afios con antecedentes de prematuridad atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2021 -2023?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVOS GENERAL

Evaluar la asociacion entre prematuridad y la Hipoacusia Neurosensorial en paciente
menores de 5 afos atendidos en el Instituto Nacional de salud del Nifio-Brefa, en el
periodo de 2021 -2023.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

1. Conocer la edad de diagndstico de hipoacusia neurosensorial en los nifios
menores de 5 aflos con antecedente de prematuridad atendidos en el instituto
Nacional del Nifio en el periodo 2021 a 2023.

2. Determinar el grado de alteracion audiométricas en los nifios menores de 5 afios
con antecedente de prematuridad atendidos en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio-Brefia en periodo en el periodo 2021 -2023.



1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La discapacidad auditiva en los nifios puede afectar gravemente el desarrollo del
lenguaje y por ende sus habilidades cognitivas. >La OMS reporta hipoacusia moderada
en 3/ 1000 nacidos vivos y hipoacusia severa o profunda en 1/1000 nacidos vivos.® En
el Perq, un estudio realizado en INMP encontraron una prevalencia de hipoacusia en
9.2/1000 recién nacidos con antecedente de prematuridad.’ La deteccion precoz de la
hipoacusia en los nifios permite un tratamiento adecuado consiguiendo muchas veces
la recuperacién de la funcion auditiva. Sin embargo, no existe igualdad en el manejo
del seguimiento de estos pacientes, pues en nuestro pais existe una brecha muy
grande con respecto al cumplimiento del tamizaje auditivo. En muchos lugares de
nuestro pais en especial en las regiones, nuestros centros de salud no cuentan con
personal capacitado y con la instrumentaria, por lo que muchos nifios nacidos en
provincia no tienen la oportunidad de tener un diagndéstico temprano, por lo que acuden
a la capital buscando solucién a su problema de salud y a veces es demasiado tarde.
Cabe recalcar que en la actualidad no contamos con estudios similares en la
institucidn, lo cual enfatiza la importancia de este estudio. Ademas, el presente estudio
se encuentra dentro de las lineas de investigacion del INSN que pertenece al grupo 10

de enfermedades raras y huérfanas, siendo de interés institucional.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Al ser una enfermedad de estudio rara, se ha visto por conveniencia de trabajar con
todos los pacientes diagnosticados en el tiempo del estudio. Existiendo la posibilidad
de tener un tamafio muestra pequefio con la consiguiente probable potencia
estadistica menor al 80%, conllevando a que las conclusiones del estudio sean

exploratorias.

También otra limitacion es la falta o deficiente llenado de las historias clinicas con
informacion importante para conocer los factores de riesgo para hipoacusia

neurosensorial.



1.6 VIABILIDAD

La institucion facilitard la autorizacion de la investigacion previa presentacion y
aprobacion del proyecto por la comision de investigacion; a la vez se cuenta con el
apoyo del servicio de Neonatologia y de los recursos econdmicos para efectivizar el

trabajo.

CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes nacionales

Maria Mercedes Morillo Acufia y Paredes Quilich. En su estudio “Prevalencia y
factores asociados a disfuncion auditiva en prematuros de muy bajo peso al nacer en
el INMP 2009-2011”. Hallaron una prevalencia de hipoacusia de 9,2/1000 RNMBP;
en el periodo del estudio nacieron 21432 bebes y de ellos 323 eran recién nacidos con
un peso <1500; de estos 8 nifios desarrollaron hipoacusia.’

Antecedentes internacionales

S.Frezza,P.Catenazzi.et al. En su estudio ” Hearing loss in very preterm infants: should
we wait or treat?”. Investigé los cambios en el umbral de audicién durante el primer
afio de edad corregida en bebés admitidos en una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y encontré que de 239 nifios con antecedente de prematuridad el
13,4% (32 bebes) presento perdida de la audicion y en la evaluacion ABR se
confirmaria (9 leves, 16 moderadas, 4 severas, 3 profundas). En la evaluacion final, 15
bebés (47%) recuperaron una audiciébn normal. Se confirmé pérdida auditiva en 17
pacientes.®

Stadio Arianna, Egisto Molini et al. En su estudio “Hipoacusia neurosensorial en recién
nacidos hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neonatales: un estudio
observacional”. Encontraron un prevalencia de hipoacusia neurosensorial de 7,8%;
donde observo una mayor riesgo para dicha causa en nifios prematuros < 28 semanas

(p=0,0135), en nifios con trastornos neurolégicos (p=0,02), intervenidos



quirdrgicamente (p=0,0002), afectados de retinopatia prematura (p=0,0006),
craneofaciales malformacion (p=0,007) y que tenia sepsis (p=0,04).8

Inge L.van Noort der Sper,Andre Goedegebure,et al. En su estudio “El examen de
audicion neonatal normal no descarté la pérdida auditiva neurosensorial (HNS) en
bebés muy prematuros de dos afos”. Donde observo que el 3,9% de nifios muy
prematuros presentaron pérdida auditiva. Ademas, encontrdé una prevalencia de 4,3%
de HNS diagnosticado en (3/70) nifios seguidos a la edad de dos afios. También
evidencio que los factores riesgos para la hipoacusia en los nifios prematuros en el
estudio fueron la sepsis y la administracién de aminoglucésidos.®
VrindaNair,Sundaram Janakiraman et al . En su estudio “ Deficiencia auditiva infantil
permanente en lactantes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales:
estudio anidado de casos y controles”.Hallaron 79 nifios con diagndstico de
discapacidad auditiva y de estos 29 eran prematuros (< de 32 semanas), siendo el
grupo con mayor prevalencia para hipoacusia. Ademas, se observo los episodios de
ventilacion, las convulsiones, la presencia de sindromes mayores y el uso de
furosemida son factores de riesgo significativamente asociados para pérdida auditiva
infantil .10

Fan Jiang,Hannan Kuper ,et al. En su estudio “Etiologia de la pérdida auditiva
neurosensorial bilateral infantil en la provincia de Shandong, China “.El estudio incluyo
a ninos < 18 anos con pérdida auditiva, los resultados obtenidos fueron clasificados
segun sus causas genéticas representado un 39,3%, adquirida un 29,3% vy
desconocida un 31,4%.y dentro de las causas adquiridas, las causas perinatales
representaron el 36,8% de las HNS bilaterales en estos nifios. Entre estos, 68 (11%)
nifios informaron complicacion neonatal (hiperbilirrubinemia, asfixia, prematuridad,
bajo peso al nacer).!

Shin Hye Kim, Byung Yoon.et al. En su estudio “Choi Maternal and Placental Factors
Associated with Congenital Hearing Loss in Very Preterm Neonates”.participaron 267
bebes prematuros,de ellos 42 mostraron "remision” en la prueba de deteccion auditiva
neonatal;21prematuros se sometieron a prueba automatizada de respuesta auditiva
del tronco encefalico (ABR) y 21 se sometieron a la prueba de emision otoacustica

automatizada (OAE).En la prueba de confirmacién se detect6 5 neonatos con pérdida



auditiva neurosensorial .El estudio demostr6 que la ni la prematuridad ,ni la
corioamnionitis histolégica se asociaron a perdida audiva.?

Fredy A. Escobar-lpuz,Carmen Soria Bretones, et al.”En su estudio”’Deteccion
temprana de hipoacusia neonatal por otoemisiones acusticas y respuesta auditiva del
tronco encefalico durante 10 afios de experiencia”. Se realizaron evaluaciones ABR
en 352.De estos se encontraron ABR anormales en el 43,9 %, con un 12,3 % con
pérdida auditiva neurosensorial, un 26,5 % con pérdida auditiva mixta y auditiva
conductiva en un 61,9 %.Del total de pacientes que participaron en el estudio (9.390)
en que se incluye a los que padecen de HNS vy otros tipos de hipoacusia, el 17%
representa a los pacientes afectados. La prematuridad fue el factor de riesgo mas
frecuente para la hipoacusia, afectando a un 28% de la muestra. 13

Jekaterina Byckova, Violeta Mikstiene et al. En su estudio “Perfil etiolégico de la
pérdida auditiva entre los usuarios de implantes cocleares pediatricos lituanos”. Se
investigd a 122 nifios con pérdida auditiva profundo bilatera de 1lafio a 17afios.Del total
de niflos 118 fueron diagnosticados con pérdida auditiva congénita o su pérdida
auditiva progresé antes de los 3 afios de edad; en 4 nifios, el inicio de la pérdida
auditiva ocurrié después de los 3 afios de edad.El LH congénito se diagnosticoé a una
edad media de 19,4 + 16,5 meses. De 101 nifios que se sometieron a pruebas
genéticas, 91 presentaban pérdida auditiva aislada, y 10 pérdida auditiva sindrémico.
En el grupo de hipoacusia aislado, 13 nifios tenian factores de riesgo perinatal para
hipoacusia (prematuridad, hipoxia, sepsis).'*

Alisha N. Oeste MD Et al. En su estudio “ldentificacion de factores de riesgo
perinatales para el trastorno del espectro de la neuropatia auditiva”.En su investigacion
participaron 22 pacientes con hipoacusia neurosensorial y un grupo control de 22 nifios
sanos.Se encontré que al comparar ambos grupos, La ictericia fue el Unico factor de
riesgo estadisticamente significativo para hipoacusia neurosensorial, mientras que la
prematuridad, medicamentos ototéxicos y uso de ventilacién mecéanica no lo fueron .1°
| V Savenko , E S Garbaruk .En su estudio “Dinamica de edad de la funcion auditiva
en niflos nacidos profundamente prematuro”. Se encontré que, de 186 nifios, 14
(7,5%) nifios tuvieron hipoacusia, los cuales 3 niflos normalizaron sus datos

audioldgicos a los 12 y 24 meses; en 3 niflos con hipoacusia neurosensorial se



convirtié en neuropatia auditiva, otros 3 nifios con neuropatia auditiva se convirtieron
a hipoacusia neurosensorial y los 5 restantes desarrollaron hipoacusia neurosensorial
cronica a los 10, 15, 24,28 y 36 meses de vida. Concluye que los bebes prematuros
nacidos antes de las 32 semanas de edad gestacional deben estar bajo vigilancia
audioldgica hasta al menos 3 0 4 afios de edad; porque los nifios con prematuridez
extrema pueden experimentar una mejora de la funcién auditiva debido los procesos
de maduracién del sistema auditivo.'6

Andrea Ciorba Stavros Hatzopoulos Et al. En su estudio “Tamizaje auditivo neonatal
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Maduracion Auditiva del Tronco
Cerebral en prematuros”.De un total de 1191prematuros ,147 pacientes se sometieron
a la prueba de ABR. De estos 43 paciente se perdieron, 63 pasaron la prueba, 25
fallaron la prueba y 16 fueron referidos como hipoacusia neurosensorial probable y
que, durante el seguimiento audioldgico, mostraron que en la primera evaluacion con
la prueba ABR presentaron una onda V unilateral o bilateral por encima de 30 dB nHL;A
la edad de 1 afio se sometieron a una nueva prueba de ABR mostraron una onda V
bilateral identificable dentro de 30 dB nHL, por lo que concluyen que estos 16 nifios
tenian un problema de ‘Maduracién auditiva del tronco encefalico'.’

Lottie W Stipdonk,Nynke Weisglas-Kuperus Et al. En su estudio “Maduracién auditiva
del tronco encefédlico en bebés nacidos prematuros con audicibn normal: un
metaandlisis”. Realizaron busquedas en bases de datos computarizadas de estudios
publicados entre 1995 y 2014 que informaron mediciones de ABR a término en bebés
nacidos prematuros en un disefio de casos y controles. Las medidas de resultado
secundarias fueron las latencias separadas del pico | y el pico V. El pico | refleja la
actividad neuronal en el nervio auditivo. El pico V refleja la actividad desde el lemnisco
lateral hacia el coliculo inferior en el tronco encefalico. Sin embargo, no todos los
estudios incluidos presentaron datos para los picos | y V. El estudio concluye que el
aumento significativo de las latencias entre picos de ABR de los bebés prematuros se
relaciona con una edad gestacional mas baja y la necesidad de tratamiento de

cuidados intensivos neonatales.18



2.2 BASES TEORICAS

Hipoacusia Neurosensorial:

Es un defecto funcional que se caracteriza por la pérdida de capacidad auditiva;
existen multiples patologias que pueden causar perdida de la audicion desde un
proceso simple y facil manejo hasta un proceso sistémico grave que curse desde un
inicio con hipoacusia.'® El oido tiene 3 compartimientos: oido externo, medio e interno.
La hipoacusia neurosensorial se caracteriza por afectar el oido interno, ubicado en
parte petroso del hueso temporal, comprometiendo la céclea o al nervio auditivo; el
oido interno se encuentra conformado por el laberinto éseo que contiene el vestibulo,
tres canales semicirculares y la coclea que estan revestidas de periostio y contienen
la perilinfa. Estas estructuras del oido interno a través de VIII par craneal envian
informacion acerca del equilibrio (canales semicirculares, el utriculo y el saculo) y la
audicién (coclea) al cerebro. La onda sonora viaja a través conducto auditivo externo,
y llega a la membrana timpéanica, produciendo un movimiento medial. Los huesillos del
oido reciben esta sefial y transmiten la onda a la ventana oval y desde ahi a la rampa
vestibular y timpénica y llega a la céclea. Esto causa una vibracion de la membrana
basilar que estimula las células ciliadas del 6rgano de Corti. ElI impulso eléctrico
generado se transmite hacia el cerebro, que es el encargado de interpreta el sonido.?°
A partir de las 25 semanas de edad gestacional el sistema auditivo del feto es
funcional, llegando a tener un rendimiento igual al de los adultos a las 35 semanas de
edad gestacional; el contacto precoz con la voz de su madre permite que este pueda
desarrollar una sensibilidad especial hacia la voz humana y del mundo exterior.*
Existen multiples patologias que pueden causar perdida de la audiciéon.La hipoacusia
infantil se debe a causas congénitas ,que pueden causar perdida de la audicion al
momento del nacimiento o poco después ;El 50 % de hipoacusia congénitas se debe
a causas genéticas.Otras de las causas son las adquiridas en que la pérdida de la
audiciéon puede ocurrir a cualquier edad, se debe a enfermedades infecciosas como la
meningitis, sarampion y la parotiditis, también a infecciones cronicas del oido, uso de
medicamentos para tratar otras enfermedades como la tuberculosis, antipaludismo,

anticancerigenos, traumatismo encefalocraneanos y exposicion de ruidos excesivo.*
24



Los problemas de audicion en los recién nacidos y latentes es dificil de detectar,
generalmente se sospecha de dificultad auditiva cerca de los 2 afios de edad cuando
el nifio no desarrolla el habla o cuando tienes problemas en la etapa escolar. Es por
ello que es importante que todos los nifios con riesgo o sin ello le realicen el tamizaje
neonatal auditivo, para evitar trastornos en la adquisicion del lenguaje. Otra forma de
evitar el diagnostico tardio de hipoacusia es mediante la evaluacion de los hitos de
desarrollo del lenguaje y audicién en sus controles de crecimiento y desarrollo del nifio
sano segun lo indicado por el MINSA.

Prematuridad:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la prematuridad como el nacimiento
que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion,
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual.’La prematuridad es un factor riesgo
gue esta fuertemente asociado a desarrollar deficiencia y discapacidad, causando
repercusiones en el entorno familiar y social.

Dentro de la prematuridad podemos distinguir grados, que se establecen en funcién
de las semanas de gestacion (SDG): Extremadamente prematuros (< 28 SDG), Muy
prematuros (28 -31 SDG), Moderadamente prematuros (32-36 SDG) y entre estos
moderadamente prematuros, se ha clasificado a un subgrupo denominado,
“prematuros tardios” (34-36 SDG). 23

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Grados de alteracion de la audiometria:

Siguiendo las normas del Bureau Internacional d'Audiophonologie (BIAP) (1997), se
establecen cuatro grupos: Hipoacusias leves (21-40 dB HL), Hipoacusias moderadas
0 medias (41-70 dB HL), Hipoacusias graves o severas (71-90 dB HL) y profundas
(>90 dB HL) .22

Hipoacusia congeénita:

la deficiencia auditiva se instala desde el embarazo hasta los 3 meses de vida,dentro
de las causas maternas son infecciones como la sifilis, rubeola y otras infecciones

durante el embarazo ,también intercurrencias durante el parto como asfixia neonatal



y después del parto el bajo peso al nacer, prematuridad , uso de medicamento
ototoxicos que dafian el nervio auditivo del neonato.?

Tamizaje auditivo:

Es una prueba de deteccion cuyo propésito es medir el umbral auditivo y identificar el
sitio de la lesion asi el paciente tenga la oportunidad de recibir un tratamiento
temprano.Los criterios diagnésticos (segun la CODEPEH) constan de tres fases:
primera fase el Tamizaje que consta de 2 evaluaciones, la primera evaluacion es el
tamizaje auditivo universal que deben recibir los recién nacidos antes del alta
hospitalaria y la segunda evaluacion es el tamizaje para los neonatos que no
superaron la primera evaluacién, en que le realizara la prueba de emisiones otacustica
y potencial evocados auditivos automatizados; ambos tienen alta sensibilidad en la
identificacion precoz de hipoacusia; la segunda fase el diagnéstico, para los nifios que
superaron el tamizaje auditivo, seran nuevamente controlados a los 3 a 6 meses de
edad y tercera fase el tratamiento que debe realizarse a los nifios con deficiencia
auditiva antes de los 6 meses de edad. La intervencion es multidisciplinaria quirdrgico,
rehabilitacion del lenguaje, terapia del lenguaje, protésica, apoyo y orientacion a la

familia para discapacitados auditivos.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis alterna: En los nifios menores de 5 afios atendidos en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2021 al 2023.Si existe asociacion entre

prematuridad y la presencia de Hipoacusia Neurosensorial.

Hipodtesis nula: En los nifios menores de 5 afios atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2021 al 2023. No existe asociacion entre

prematuridad y la presencia de Hipoacusia Neurosensorial.



CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio observacional, de disefio analitico casos-control y retrospectivo. Es
retrospectivo, debido a que tomara datos de afios anteriores; Es observacional y
analitico por que se evaluara la asociacion entre una variable dependiente e

independiente.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion sera todos los nifios menores de 5 afios con antecedente de
prematuridad atendidos en consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del
Nifio-Befia en el periodo de 2021 al 2023.Los casos seran aquellos pacientes
diagnosticados con hipoacusia neurosensorial y los controles aquellos pacientes
que no presenten alteracion auditiva. En Instituto Nacional de Salud del Nifio es un
establecimiento de salud de alta complejidad, por ende, recibe pacientes de todas
regiones del Perq, por lo que los pacientes con alteraciones auditivas son referidos
para ser sometidos a estudio y procedimientos audiométricas, para luego recibir

tratamiento.

3.2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula estandarizada
para el calculo del tamafio maestral en estudios de casos y controles.

Nivel de confianza: 95% (1.96)
Poder de la prueba: 80% (0.84)
OR: 3

P = (0.70): frecuencia promedio de pacientes menores de 5 afios con antecedente de
prematuridad con y sin hipoacusia neurosensorial.

P1 = (0.816): frecuencia promedio de pacientes menores de 5 aflos con antecedente
de prematuridad con hipoacusia neurosensorial.



P2 = (0.597): frecuencia promedio de pacientes menores de 5 afios con antecedente
de prematuridad sin hipoacusia neurosensorial.

C=5: N° de controles por cada caso.

nl = 38: tamafo de la muestra para los casos

n2 = 190: tamafio de la muestra para lo controles

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Definicion Escala | Relacién Tipo de | Categoria o
conceptual operaciona | de de la | variable | unidad
| medicié | variable
n
Edad Numero de afios | NOmeros Razén independie | cuantitat | Afio cumplido
de una persona | de afios en | discreta | nte iva
que fue
diagnostica
do de
hipoacusia
segun la
historia
clinica
Sexo Genero organico | Genero Nominal | independie | cualitativ | O=femenino
que diferencia a | sefialado dicotébmi | nte a 1=masculino
hombres de enla ca
mujeres historia
clinica
Regidn Divisién Lugar de Nominal | independie | cualitativ | Las
politica temForlaI del precedenci nte a 24re,g|ones del
Peru a del Peru
paciente
Hipoacusia | Registro de Familiares nominal | independie | cualitativ | 0=No
neurosen- enferr_nedades y | que nte a 1=abuelos
_ afecciones de parezcan paternos
sorial en la | sajud de una de 2=abuelos
familia persona y sus hipoacusia maternos
familiares neurosenso 3=papa
biologicos rial 4=mama
registrada 5=tios
enla 6=primos
historia
clinica




Edad Recién nacido edad Ordinal | Independi | cualitativ | O=Prematuros
gestacional menor de 37 gestacional | politomi- eqte - a extremos(<28s
semanas de que ca principal s)
edad tuvieron al 1=muy
gestacional nacer prematuros(28
clasificado -31ss)
segun en 2=prematuro
periodo de moderado (32-
edad 33)
gestacional 3=prematuro
alcanzado tardio (34-36)
bajo peso | OMS define al Clasificaci6 | intervalo | independie | cuantitat | 0=Bajo peso
al nacer peso nacer n del bajo nte iva nacer (1500-
inferior a 2500 g | peso al 2499q)
nacer 1=Muy bajo
peso al nacer
(1000-14999)
2=Extremada
mente bajo
peso al nacer
(500-999q)
Ventilacion | Es una maquina, | Paciente Nominal | independie | cualitativ | Si
asistida de _ . requirié el dicotébmi | nte a No
accionamiento uso de ca
eléctrico ventilador
controlado mecéanico
mediante
microprocesador
que suple la
ventilacion
pulmonar
espontanea
Medicamen | Medicamento Administrac | Nominal | independie | cualitativ | Si
tos nocivo para los ion de dicotomi | nte a No
oidos medicamen | ca
ototdxicos tos

ototoxicos




ictericia coloracién Paciente Nominal | independie | cualitativ | Si
neonatal amarillenta de con dicotomi | nte a No
piel y mucosas d|agno§t|po ca
ionad de ictericia
ocasmr\a apor | oonatal
el depdsito de
bilirrubina (la
bilirrubinemia
sobrepasa la
cifra de 5 mg/dL
)
Hemorragia | Hemorragia sub- | Paciente Nominal | independie | cualitativ | Si
intraventric | ependimaria o gpn o dicotomi | nte a No
. iagndstico | ca
ular  (HIV) de la matriz de HIV
germinal,
en el |. .
intraventricular
Recién o
nacido intraparenquim
atosa.
Infecciones | Infeccién Enfermeda | nominal | independie | cualitativ | O=toxoplasmos
congénitas trasmitida por la | d registrada nte a is
madre antes del | enla 1=rubeola
nacimiento historia 2=citomrgalovi
clinica(TOR rus
CH) 3=herpes
4=otros
Hipoacusia | pérdida de la Grado de Ordinale | Dependien | cualitativ | O=leve (25 a
neurosens aud|(i|on dedeo h|p~oacu5|a s o te a 39 dBHL)
_ a dafo del oido | sefalado politomi 1=moderado
orial interno o el enla cas (40-69 dBHL)
nervio auditivo historia 2=severo (70 -
clinica 89 Dbhl)
3=profunda
(>90 Dhbl)
Afeccidn Discapacidad Defecto nominal | dependien | cualitativ | Unilateral
del oido auditiva que auditivo te a bilateral
compromete a
uno o ambos Unilateral (0]
oidos bilateral

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTO
Previa autorizacion del jefe de departamento de Neonatologia del Instituto Nacional de

Salud del Nifio, que cuenta con un programa de seguimiento de los recién nacidos de



alto riesgo; se accedera a su base de datos, y nos proporcionara los pacientes con
diagndstico de hipoacusia neurosensorial , igualmente se solicitara permiso a los entes
rectoras en este caso al area de investigacion, para que nos proporcione las historias
clinicas de pacientes menores de 5 afios con diagndésticos de hipoacusia
neurosensorial sin otra patologia de fondo, para la obtencion de datos mas precisos

necesarios para el estudio.

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion se obtendrda de las historias clinicas respectivas y los datos se
registraran en una ficha elaborada para el presente estudio. Los datos se ordenaran y
seran procesados utilizando el programa SPSS (Statistical Product and Service
Solutions).

En el andlisis descriptivo, las variables numéricas con distribucion normal se
presentaran en media y desviacion estandar, en caso no tengan una distribucion
normal se presentard en mediana y rango intercuartilico. En cuanto a las variables
categoricas, se reportaran los resultados con frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje).

En el analisis bivariado, para comparar dos variables numéricas se usara la prueba T
student o la U de Mann-Whitney segun supuestos metodoldgicos Para comprar dos o
mas variables categoricas, se usard la prueba chic cuadrado o la prueba t exacta de
Fisher segun los valores esperados/observados. Se considera un nivel de significancia

menor a 0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Debido al disefio del trabajo de investigacion, por ser retrospectivo, el estudio no
involucra la participacion directa de sujetos de investigacion, pues utilizara datos ya
recolectados procedentes de las historias clinicas de los pacientes, por lo que no
requiere Formato de Consentimiento ni Asentimiento Informado. Sin embargo, los
datos en todo momento seran empleados con rigurosa confidencialidad y respeto, se
eliminara los datos que identifiquen a los pacientes como nombres y apellidos, en su

lugar se usard codigos numéricos. El estudio serd conducido de acuerdo a las



regulaciones internacionales de Etica para investigacion, tomando en cuenta la
Declaracion de Helsinki 1l y la Ley general de salud y pasara para revision al Comité
de Etica en Investigacion del INSN. Todos los procedimientos del presente estudio
tratan de preservar la integridad y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos
a investigacion, de acuerdo con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de
ética en investigacion biomédica. Se garantiza la confidencialidad de los datos

obtenidos.

CAPITULO IV

4 RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos Funcién
Asesor Guiador del estudio de investigacion
Investigador Elabora el estudio de investigacion

Técnicos de departamento de
estadistica

Proporciona los datos de estudio

4.2 RECURSOS MATERIALES

Recursos materiales

Utilidad

Historias clinicas

Consulta de informacion

Base de datos

Consulta de informacion

Computadora Digitar informacién
Impresora Imprimir la informacion
Lapiceros Escribir anotaciones

Copia de instrumento

Hoja para registrar los datos

Internet

Consulta de informacioén

4.3 PRESUPUESTO

4 lapiceros 4.00
200 Copia de instrumento 2.00
Internet 150.00
Impresiones 50.00
Total en soles 206.00




4.4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

del proyecto
de
investigacion

Actividades MESES
ENERO- FEBRERO MARZO- | ABRIL- MAYO- JUNIO-
2024 -2024 2024 2024 2024 2024

SEMANAS

Seleccion del

tema

Recoleccion

dela

informacion

Elaboracién

Presentacion
del proyecto
de
investigacion

Correccion del
proyecto de
investigacion

Aprobacién
del proyecto
de
investigacion

Ejecucion del
proyecto de
investigacion

Recopilacion y
andlisis de los
resultados

Elaboracién
del informe
final

Correccion del
informe final

Presentacion
y exposicion

del trabajo de
investigacion

Publicacién
del trabajo de
investigacion
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ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de la Objetivos Hipétesis variables metodologia Poblacion y Técnica e
investigacién muestra instrumento
;Cuélesla ¢Evaluar la Hipotesis alterna: Variable Estudio todos los nifios | Historia clinica

asociacién entre
prematuridad y la
hipoacusia
neurosensorial en
los nifios menores
de 5 afios
atendidos en el
Instituto Nacional
de Salud del Nifio
en el periodo 2021
-2023?

asociacion de la
prematuridad y la
hipoacusia
neurosensorial en
los nifios de
menores de 5
afios atendidos en
el Instituto
Nacional de Salud
del Nifio en el
periodo 2021 -
20237

En los nifios
menores de 5
afios atendidos en
el Instituto
Nacional de Salud
del Nifio-Brefa
durante el periodo
2021 al 2023.Si
existe asociacion
entre
prematuridad y la
presencia de
Hipoacusia
Neurosensorial.

Hipétesis nula: .
No existe
asociacioén entre
prematuridad y la
presencia de
Hipoacusia
Neurosensorial.

independiente
Prematuridad

Variable
dependiente

Hipoacusia
neurosensorial

Observacional
analitico

retrospectivo

Obtencién de
datos
mediante la
historia clinica

menores de 5
afios con
antecedente de
prematuridad y
no presenten
malformaciones
congenitas.Los
casos seran
aquellos
pacientes
diagnosticados
con hipoacusia
neurosensorial
y los controles
aquellos
pacientes que
no presenten
alteracién
auditiva




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo:” Hipoacusia neurosensorial en nifios menores de 5 afios con antecedente de

prematuridad, Instituto Nacional de salud del Nifio-Brefia, en el periodo 2021 -2023”

Datos personales

Historia clinica

Lugar de procedencia

Edad | Sexo | F ]
[I.  Antecedentes natales
Bajo Peso al nacer 1500-2499 BPN
1000-1499 MBPN
500-990 EBPN
Edad gestacional <28ss 34-36
28-31ss
32-33
AEG
especificar

Infecciones congénitas

No

toxoplasmosis

citomegalovirus rubeola

herpes Otras
Ventilacion asistida Si No
Ictericia neonatal Si No
Hemorragia intraventricular Si No
Adm.medicamento ototdxico Si No

especificar

especificar \

Antecedente familiares

Hipoacusia No Abuelos paterno
neurosensorial en | mama Abuelo materno
la familia papa hermano
tios primo
IV. Enfermedad actual
Edad de diagndstico de hipoacusia
afeccién auditiva bilateral unilateral
Grado de hipoacusia 25-39 70-89
40-69 >90




