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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

                                                                                             

                                                                                                 

                                                               a de hipoacusia en los recién 

nacidos  radica en el papel que a largo plazo tiene la audición en el desarrollo intelectual y en la 

evolución psicosocial  de los niños en edades tempranas de la vida, y concierne a una deficiencia 

sensorial que es potencialm                                                                   

                                                      , para tratar de reducir el impacto de la 

incapacidad que genera en ellos el defecto auditivo: lo cual puede evitar  algunos de              

                                                                                                        

                                                                                             .  

Por lo tanto es relevante conocer mediante el tamiz auditivo la frecuencia de hipoacusia 

en los neonatos a término y preterminoen el hospital y establecer  la asociacion entre los factores 

de alto riesgo para hipoacusia neonatal  

 

Pregunta de investigación :  

  ¿Cuál es la incidencia de hipoacusia en el Hospital Luis F. Nachon en el año 2013  

 

 

 

 

 



 

 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

                                                                                         

                                                                                                 

                                                                                              

                                                                       : (American National  

Standars Institute)  Hipoacusia  Lev                                                     

                                                                                                     

                                                                              . (1) 

La hipoac                                                                               

                                                                                           

                                                                                                     

                                                                                      .La 

incidencia de hipoacusia en el periodo neonatal se estima entre 3 a 5 por 1000 nacidos vivos.(10) 

                                 , public                                               

                                                                                                   

                                                                                             

instauraci                                                                                           

                                                                                             

                                                                                          – 

                                                                                                 

                                                                                                     

                                                                                           

                                                                                              

        -          : Test de APGAR menor a 4 en el primer minuto o menor de 6 en el 5          

                                                                     –             

                                                   –                                                



                                                      en con hipoacusia , y trastornos 

neurodegenerativos (1) 

                                            -                                    

                                                                                      “ -3-

6”                                                                                         

                                                                                                 

los 6 meses de edad (5). 

                                                                                          

                                                                                               

                                                                                         

                                                                                                  

                     6                                                                    

                                                                                   (PD). (6) 

                                                                                    

                                                                                (EOAE), que 

son tonos puros que pueden registrarse en el conducto auditivo externo en                      

                                                                                               

                                                                       (EOAPD), son respuestas 

tonales a dos tonos puros, presentados                                                  

                                                                                            

                                                                                               

debe ha                                                                                           

                                                             -                                    

                                                                                              

                                                                                           

                   , la JCIH propone un protocolo distinto para pacientes de Unidades de 

Cuidado Intensivo (UCI) Neonatal en e                                                        

                                                                                      

                                                                                               (EOA 

presen                                                                                      

central. (5)  



                                                                                          

                                                                                                   

                                                                                          

                                                                                                  

                                                                                               

              -                -                            -                               

                                                                                           

                            , o bien en el uso secuencial de ambo 

                                                                                          

     -                                             . Para este fin se utili                    

                                                                                      

                                , a diferentes intensidades y para frecuen- cias entre 1.000 y 

4.000 Hz. De esta forma, permiten establecer un d                                        

naturaleza de la hipoacusia (sensorioneural, conductiva o mixta) antes de los 3 meses de vida.(6) 

                         n de la bilirrubina en la san                                

                           el ingreso de sustancias potencialmente nocivas para el sistema 

nervioso central. En los vasos san                                                              

                                                                        ; pero esta barrera    

                                                                                                 

                                       -                                                         

                                                      -                                           

                                                                                                      

                                                                                                      

                                                                                                   

                                 -                                                            

                                                                                              

                                                                                                    

                                -                                      , atetosis, hipoacusia y 

retraso men                                                            -                        

                                                                                         - 

sibilidad de falsos negativos. Como las otoemisiones refle- jan el estado d                            



                                                                        -                    

                               , mien- tras que si se le somete a unos potenciales evocados 

auditi- vos de tronco cerebral, se                                                                

                                   -                                                                   

                                                                                       

                      -                                                      - da se 

recomienda el uso combinado de otoemisiones acústicas (OEA) y potenciales evocados auditivos 

de tronco ce- rebral (PEATC) dentro de los protocolos de cribado en                                 

                                                                                       -    

                                                                                        2 (9) 

 A un lado de las consecuencias                                                         

                                                                                                  

                                                                                            - 

               6                                                                          

                   - ca neonatal con este procedimiento.(4) 

                                                                                           

neonatal y,                     -                                                      

                                                                                               

                                                                    -                            

                                                        -                                   

                           -                                                             

                                            (2). E                                                 

                                                                                                 

cerebral infantil (PCI)(3). Otras secuelas  «mayores» habitualmente asociadas con AP son retraso 

mental,                                                                                       

                                                                                                 

                                                                                                

                                                                                              

                                    -                                                           

                         -                                           . (7) 

 



                                   -                                             

                                     -                                                                

sustancia                                                    -                             

                                  -                                                                   - 

                              . La hipoacusia secundaria a A                                     

                                                       -                                            

                   -                                                   . Generalmente ocasionan 

hipoacusias bilaterales y severas(7) 

 

                                                                                          

                                   6                 -            , para que no se produzcan 

retrasos del lenguaje oral(6-8). El tratamiento                                                

                                       cocleares y en la rehabili                       

                           -                                                -                

                                                                                               

de la sordera(5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HIPOTESIS 

Se puede conocer la incidencia de la hipoacusia neonatal  en el  Hospital Luis F. Nachon, durante el 

año 2013, mediante la revisión de resulltado del tamizaje auditivo que se realiza a todos los recién 

nacidos con o sin factores de riesgo auditivo. 

 

OBJETIVO GENERAL  

C                                                                                         

                               e hospital durante el año 2013 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS : 

                                                                           neonatal  

                                                                                          

                      riesgo auditivo o sin ellos. 

 

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio : observaciónal, descriptivo y transversal  

Definición/Descripción de la población :   

Todos los recién nacidos a término y pretermino obtenidos en el hospital con y sin factores de 

riesgo a los que se les realizo tamizare auditivo  

Criterios de inclusión :  

Todos los recién nacidos a los que se les realizo tamizaje auditivo durante el año 2013 en el 

hospital Luis F. Nachon. 

Ubicación espació -temporal :   

servicio de pediatria del hospital regional Luis F. Nachon  enero 2013 a la fecha. 



Definición operacional  de la entidad nosologica :  

Hipoacusia :                                                                                   

                                                                                                 

                                       -                                                            

                                                                                          

ocurre por problemas in                                                                        

                                                    .  

                                                                        - contrarse implicadas, 

causas conductivas y                                                                              

                                                              , en particular al nervio auditivo. 

Definición de la unidad  o sujeto de estudio : 

Rn de término : neonato de 37 a 42 semanas de gestación  

Rn pretermino:  Neonato cuyo nacimiento tiene lugar antes de las 37 semanas  Prematuro  

Limitrofe de 36a 37 semanas, intermedio de 31 a 35 semanas y extremo de menos de 30 semanas 

de edad gestacional. 

Procedimiento  de la forma de obtención de las unidades  y la medición respectiva :  

De la base de datos del servicio de audiologia , se solicitarán los expedientes correspondientes al 

periodo del 1 de marzo de 2013 al 1 de marzo de 2014 , de los cuales se tomarán aquellos que 

cuenten con tamizaje alterado . 

 

Definición operacional  y escalas de medición  de las variables :  

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

DEFINICON 
OPERACIONAL 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

INSRUMENTO VALORES 

Edad gestacional Numero de semanas 
calculadas al 
nacimiento 

Semanas expediente 1< 37SDG 
2 > 37 SDG 

genero Caracteristicas  
sexuales del Rn 

 expediente 1.masculino 
2.femenino 

peso Medida en gramos 
de la masa corporal 

Gramos expediente 1.PBEG 
2.PAEG 



3.PGEG 

APGAR al minuto Puntuación que 
evalua el estado 

cardiorespiratorio  y 
neurológico al 

nacimiento 

cuantitativo expediente 1.-> 5 
2. < 5 

Uso de ototoxicos Administración de 
aminoglucosidos  o 

diuréticos de asa 

cualitativo expediente 1.si 
2-no 

Ventilación mecanica Requerimiento de 
asistencia  

ventilatoria mediante 
intubación 

cualitativo Expediente 1.si 
2.no 

Hiperbilirrubinemia 
con 

exannguinotransfusion 

Rn con niveles 
séricos de bilirrubina 

con criterio para 
exanguinotransfusion 

cualitativo expediente 1.si 
2.no 

Hipoxia neonatal Cuadro causado por 
alteración en el 

intercambio  gaseoso 
al nacimiento 

cualitativo expediente 1.si 
2.no 

Antecedentes de 
hipoacusia 

Familiares de primer 
o segundo grado con 

alteraciones 
auditivas del tipo 
neurosensorial al 
minuto de vida 

cualitativo expediente 1.si 
2.no 

 

                   

Procedimiento de la forma de medición de las variables y de la aplicación de maniobras a las 

unidades de estudio :  

Una vez obtenidos los expedientes de cada recién nacido que fue tamizado durante el año 2013 a 

la fecha, se buscarán y registrarán  los siguientes datos : edad gestaciónal, sí cuenta o no con 

factores de riesgo para hipoacusia y el resultado de la prueba de tamizaje . ya con estos datos se 

sacara la incidencia de esta patología durante el año de estudio. 

 

Tamaño de la muestra :  

Todos los expedientes de los recién nacidos que fueron tamizados  durante el año 2013 a la fecha . 

 

 



 

Análisis estadístico:  

Se utilizara estadística descriptiva  mediante el empleo de distribución de frecuencias  y gráficas de 

pastel  y/o barras   Y estadística no parametrica  según se aplique  . 

 

Recursos :  

Recursos humanos :  

Investigador principal  

Tutor 

Asesor metodologico  

 

Recursos físicos y materiales : 

Computadora  

Impresora  

Expedientes clínicos  

 

Recursos financieros :  

Concepto.                                                                   Cantidad.                                                         Costo  

Tinta para impresora blanco y negro                    1 cartucho.                                                       $ 400.00 

Tinta para impresora a color.                                  1 cartucho.                                                       $400.00 

Hojas blancas.                                                                 100                                                                  $50.00 

Bolígrafos                                                                          5.                                                                    $25.00 

Computadora.                                                                 1                                                                $5,000.00 

 

 

 



 

Ética 

Se respetará la confidencialidad  de la información y el anonimato  de los pacientes 

respetando las buenas prácticas clínicas de los achurados de Helsinki (Edimburgo, Scotlan 2000 y 

Washington 2002) y Tokio, octubre de 1975 en la 18 Asamblea Médica Mundial  y por el 

estipulado en la ley general de salud , título segundo, capítulo 1 , artículo 17;  el presente estudio  

de investigación  se clasifica en la categoría I :  investigación sin riesgo de acuerdo al artículo 23  de 

la misma ley,  en el caso de investigaciones con riesgo mínimo se dispensa  al investigador la 

obtención del consentimiento  informado por escrito. Este protocolo  de investigación respeta los 

preceptos éticos y la confidencialidad para las investigaciones médicas en seres humanos 

consignadas según  las buenas prácticas clínicas y por la nueva declaración de Helsinki de la 

asociación médica mundial  en su versión 2008. 
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