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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn titulado: “Edad de diagndstico
de Hipoacusia Neurosensorial - Instituto Nacional de Rehabilitaciéon
durante el periodo 2005- 2009”. La investigacién estuvo orientada
a Determinar la edad de diagndstico segiun gravedad de la
Hipoacusia Neurosensorial en los pacientes que acuden al
Departamento de Rehabilitaciéon en Discapacidades de la
Comunicacién en el Instituto nacional de Rehabilitacién durante el
periodo de 5 afios (2005- 2009), para ello se realizé un estudio,
descriptivo, retrospectivo, de casos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron 98 historias
clinicas de pacientes que acudieron a consulta en el Departamento
de Rehabilitacién en Discapacidades de la Comunicacién; en el
periodo que corresponde al estudio.

Resultados: La mayoria de pacientes provenian de Lima en un 68%
de los casos. Hubo una mayor frecuencia de pacientes del sexo
femenino en un 54.1%. El antecedente prenatal mds frecuente fue la
infeccion del tracto urinario materno en un 9,2% de los casos. El
antecedente natal méds frecuente fue el sufrimiento fetal agudo en un
25.5% de los casos. El antecedente post natal mds frecuente fue la
ictericia en un 19.4% y neumonia en un 18.4% de los casos. El
antecedente familiar mds frecuente fue el antecedente de tio con
sordera en un 11.2% de los casos. El examen mas empleado fue el
PEA en un 55.1% de los casos. El resultado mas frecuente fue la
hipoacusia neurosensorial profunda en un 35.7% de los casos.

Conclusiones: La edad de diagnostico de la Hipoacusia
Neurosensorial en los pacientes que acuden al Departamento de
Rehabilitacién en Discapacidades de la Comunicacién fue de
4.08+/- 2.3 anos. La edad de diagndstico de la hipoacusia
neurosensorial leve fue de 5+/-2 afiosa edad de diagndstico de la
hipoacusia neurosensorial moderada fue de 3.6+/-2 afos. La edad de
diagndstico de la hipoacusia neurosensorial severa fue de 3.9+/-2.6
afios.

PALABRAS CLAVE: hipoacusia neurosensorial, diagndstico,
poblacidn infantil.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

La hipoacusia es la alteracién sensorial mads frecuente del ser
humano. Es una enfermedad con numerosas implicaciones médicas,
sociales y culturales. Cuando se aborda esta discapacidad en la

infancia, se deben hacer varias consideraciones.

La primera de ellas es la elevada incidencia de las hipoacusias
congénitas permanentes, de intensidad moderada a profunda, con
una incidencia de 1 a 3 por cada 1.000 recién nacidos, segin datos

recogidos en estudios de cribado en grandes poblaciones de Espafia

S0

La OMS estima que existen 123 millones de personas sordas en el
mundo, dos tercios viven en los paises en vias de desarrollo y que
solamente 10% de estos nifios reciben educacién por sobre todo

debido a su deteccidn tardia y falta de recursos econdémicos.

En el Perd se tiene mds de medio millén de personas entre nifios y
adultos que son sordos, Segin las estadisticas del afio 1993 existen
288,526 pacientes discapacitados en el Perd, de los cuales 42,000

son sordos.



Si se tiene en cuenta en la actualidad que hay 27 millones de
habitantes en el Pertd, se estaria hablando de 675,000 personas
sordas, seguin estdndares de la comisién de estadistica de las

Naciones Unidas.

El advenimiento del screening neonatal ha provocado Ila
disminucién de la edad de diagndstico de los 24-30 meses a los 2-3

meses en los paises desarrollados. &

Antes del screening universal de la audicién en recién nacidos, la
edad promedio de identificacién de la pérdida permanente de la
audiciéon congénita fue de alrededor de 2 afios en el Reino Unido,
Europa continental y América del Norte, y la edad media de la

adaptacion de audifonos se demoré en promedio por otros 6 meses.

(4)

Es por ello que la necesidad de un reconocimiento temprano de la
capacidad auditiva del recién nacido ha motivado la aparicién de
distintos programas dirigidos a detectar la disfuncién auditiva en
sus distintos grados y poder asi prescribir alternativas adecuadas de

tratamiento V.

Es bien conocido que el precoz tratamiento en el caso de la

hipoacusia profunda, evitard las repercusiones que tanto a nivel
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cognitivo como emocional y social manifiesta dicho déficit y el
deterioro en el desarrollo verbal e integracién escolar que se daria,

en el caso de la no deteccién de una hipoacusia de menor gradacidn.

(5)

Tras unos afos de experiencia con el screening en nifilos con
factores de riesgo, se comprobd que el 50% de los nifios con
hipoacusia quedaban sin detectar, entre otros motivos por la
dificultad de recoger los indicadores de riesgo y especialmente los
antecedentes familiares, que con frecuencia son reconocidos a
posteriori tras la detecciéon de la hipoacusia. Ello motivé que se

aconsejara ampliar el screening a todos los neonatos ),

En 1994 Joint Committe on infant Hearing de los EE.UU.
recomendaba la realizacién de un screening auditivo mediante
Emisiones Otactsticas (OEA) a todos los recién nacidos resaltando
que el cribado por factores de riesgo sdlo identifica a la mitad de

los afectados 7.

Por lo tanto, en el presente trabajo se realizara un estudio de la
Hipoacusia Neurosensorial en la poblacién que acude al Instituto
Nacional de Rehabilitacion en un periodo de 5 afios (2005- 2010)
con la finalidad de conocer la situacién de la Hipoacusia, la edad en

la cual se diagnostica y los factores de riesgo asociados a la misma.

7



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudl es la edad de diagnostico de la Hipoacusia Neurosensorial en
la poblacién que acude al Departamento de Rehabilitacién en
Discapacidades de la Comunicaciéon en el Instituto Nacional de

Rehabilitacién durante el periodo 2005- 2009?

1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la edad de diagnostico de la Hipoacusia Neurosensorial
en los pacientes que acuden al Departamento de Rehabilitacién en
Discapacidades de la Comunicacién en el Instituto nacional de

Rehabilitacién durante el periodo 2005- 2009.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en la
poblacidén infantil que se atienden en el INR

Determinar la edad de diagnéstico de la hipoacusia neurosensorial
leve.

Determinar la edad de diagndstico de la hipoacusia neurosensorial
moderada

Determinar la edad de diagndstico de la hipoacusia neurosensorial
severa

Determinar la edad de diagndstico de la sordera



1.4 IMPORTANCIA Y ALCANCES DE LA INVESTIGACION
1.4.1 IMPORTANCIA

La hipoacusia neurosensorial infantil es una condicién que supone
una disminucidén irreversible en la capacidad auditiva, una de las

aferencias sensoriales mds importantes del ser humano.

Constituye una discapacidad que, por presentarse en la edad
pedidtrica, tiene importantes consecuencias en fases en las que los
procesos de desarrollo y aprendizaje (determinados de forma
fundamental por el procesamiento auditivo) son fundamentales para

lograr una maduracién 6éptima como persona.

1.4.2 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Los datos que se obtuvieron nos dieron una idea general sobre la
edad de diagnéstico segun gravedad de la Hipoacusia
Neurosensorial en los pacientes que acuden al Departamento de
Rehabilitacién en Discapacidades de la Comunicacién en el

Instituto nacional de Rehabilitacidon

1.4.3 JUSTIFICACION.

1.4.3.1 Justificacion legal

Base Legal: Constitucién Politica del Perd, Plan Nacional de
Desarrollo, Ley General de Salud, Ley Orgdnica del Sector Salud,

Decreto Ley 584 y su reglamento 00292 SA Reglamento del Sistema
9



Nacional del Residentado Médico RS-N°002-2006-SA, articulo 28,

inciso b).

1.4.3.2 Justificacion tedrica

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el Departamento de
rehabilitacion en discapacidades de la Comunicacidn, se reciben
como pacientes nifios con sordera a edades en las que ya se han
establecido trastornos del habla, del aprendizaje y muchas veces de
conducta, es debido a ello que la deteccién temprana en recién
nacidos es una necesidad urgente para disminuir la edad promedio
de la primera consulta para tomar las medidas de prevencién y

tratamiento respectivas.

En nuestra labor clinica durante los dltimos afios en el drea de la
hipoacusia neurosensorial infantil, se ha observado que no existen
abordajes protocolizados y las deficiencias en el manejo clinico,
debidos en parte a la escasez de estudios en nuestro medio de estas
implicancias etioldégicas y epidemioldgicas. Esto nos hace intentar
una aproximacién a ellas con el objetivo de mejorar su asistencia

desde el campo de la Rehabilitacion.

1.4.3.3 Justificacion practica
No se han realizados estudios en relacion al tema en el Hospital de

referencia.
10



1.5

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las principales limitaciones encontradas son:

Escaso financiamiento para la ejecuciéon de la
investigacidén, ya que a nivel hospitalario, se requiere de
un elevado financiamiento.

La dificultad para acceder a investigaciones sobre el
tema en nuestro medio, por la poca presencia de trabajos
como el de esta investigacion.

La dificultad para el llenado de las fichas, pues los
datos de las historias son ilegibles e incompletos en

algunos casos.

11



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS.

HIPOACUSIA INFANTIL

La hipoacusia o sordera es una deficiencia debida a la pérdida o
alteracién de la funcién anatémica y/o fisiolégica del sistema
auditivo que provoca una discapacidad para oir. La hipoacusia
infantil es un importante problema de salud, dadas las inmediatas
repercusiones que tiene sobre el desarrollo intelectual, cognitivo,

emocional, lingiiistico y de relacién del nifio y adulto. (an

La disfuncién auditiva es causada tanto por factores ambientales
como genéticos y la proporcién de casos que pueden ser atribuidos a
causas hereditarias aumenta en forma continua. En més de la mitad
de los casos la causa de la sordera es genética y se conocen
actualmente numerosos genes que pueden relacionarse con el dafio

auditivo.

Mis del 80% de pérdidas auditivas en nifios son congénitas o
adquiridos en el periodo neonatal. La pérdida Permanente de
audicién puede ser conductiva, debido a las anomalias congénitas
del oido medio y / o exterior, o neurosensorial: sensorial (cocleares

80%) y neural el cual puede incluir neuropatia auditiva 29

12



En el estudio integral de la sordera deben investigarse los
antecedentes de factores prenatales, natales y posnatales que pueden
provocar dafio neuroldégico, asi como infecciones, prematurez,
historia familiar de sordera o consanguinidad. En el examen clinico
se evalia la existencia de signos dismoérficos y debe realizarse un
examen oftalmoldégico y estudios de laboratorio y gabinete. La
heterogeneidad causal de la hipoacusia dificulta su estudio, consejo

genético y tratamiento.

INCIDENCIA DE HIPOACUSIA EN RECIEN NACIDOS.

Se estima que 1 de cada 1.000 recién nacidos posee algin tipo de
deficiencia auditiva, resultando en alteraciones del lenguaje, del
habla, del desarrollo cognitivo 'y psicosocial, limitando
drasticamente la calidad de vida del afectado. La pobre
sintomatologia en los primeros afios de vida provoca retraso en el
diagndstico. La deteccién temprana e intervencién es importante
para prevenir las consecuencias adversas para habla, lenguaje y

desarrollo cognitivo (25

CLASIFICACION DE LAS HIPOACUSIAS

Los criterios para clasificaciéon de las hipoacusias son multiples,

pero podemos agruparlos seguin: 26

13



- La localizacién de la lesidn.

El grado de pérdida auditiva.

- El momento de aparicion.

SEGUN LA LOCALIZACION:

[
[}

a) Hipoacusia de conduccién o de transmision.- La lesion se

localiza en el oido externo o medio.

b) Hipoacusia de percepcion o neurosensorial.- La lesion se
localiza en el oido interno, el nervio auditivo o bien en la

corteza cerebral.

c¢) Hipoacusias mixtas.- La lesién se localiza tanto en los

organos de transmision como en los de percepcidn.

2.- SEGUN EL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA: ©?% 27

a) Hipoacusia leve (entre 20 — 40 dB).- El lenguaje del sujeto

es correcto y solo aparecen simples alteraciones fonéticas.

b) Hipoacusia moderada (entre 40 — 70 dB).- Se pueden
presentar en el sujeto alteraciones fonéticas y prosddicas de
mayor importancia, su vocabulario serd pobre y tendrad

alteraciones estructurales en la sintaxis.

14



c¢) Hipoacusia severa (entre 70 — 90 dB).- El sujeto no tiene la
capacidad necesaria para oir adecuadamente el lenguaje y por

ello su nivel de lenguaje serd muy pobre o carecerd de él.

d) Hipoacusia profunda (mas de 90 dB).- Imposibilidad de

adquirir el lenguaje a ningin nivel de manera espontanea.

3.- SEGUN EL MOMENTO DE APARICION:

a) Hipoacusia prelocutiva.- La pérdida auditiva estd presente
al nacer el nifio o aparece con anterioridad a la adquisicion del

lenguaje y por tanto el nifio es incapaz de aprender a hablar.

b) Hipoacusia postlocutiva.- La pérdida auditiva aparece con
posterioridad a la adquisicion del lenguaje, produciéndose de
manera progresiva alteraciones fonéticas y prosddicas asi como

alteraciones de la voz.

El momento de aparicién de la hipoacusia y su deteccidén precoz es
fundamental para el prondéstico y la calidad de vida del nifio, debido
a que las doce primeras semanas de vida extrauterina son
determinantes para el desarrollo de las vias auditivas y la adecuada
plasticidad cerebral. La identificacion e intervencién temprana en
fase prelocutiva se asocian a un mejor desarrollo del lenguaje oral,
interviniendo favorablemente en el proceso madurativo y el

desarrollo cognitivo del nifio ‘'".
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El advenimiento del screening neonatal ha provocado Ila
disminucién de la edad de diagndstico de los 24-30 meses a los 2-3

, 10
meses en los paises desarrollados '*’

ETIOLOGIA DE LA HIPOACUSIA:

Cerca del cuarenta por ciento de los casos de deficiencia auditiva se
debe a causas desconocidas; sin embargo, algunos problemas

genéticos o congénitos pueden asociarse a una pérdida auditiva.

En una revisiéon sistemadtica realizada en Canadd se encontraron
como etiologias mds frecuentes de Hipoacusia Neurosensorial
bilateral eran desconocidos (41,5%), genéticos no sindrémico
(27,2%), prenatal (11,5%), perinatal (9,7%), después del parto

(6,6%), y genéticos sindrémico (3,5%).

Los estudios prospectivos sugieren que un 30-50% de los casos

desconocidas son de hecho pérdida auditiva genética no sindromica

(19)
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FACTORES DE RIESGO:

Los métodos de detecciéon sistematica de la hipoacusia deben
ponerse en practica, en el periodo neonatal o en los primeros meses
de vida, en todos los sujetos con factores de riesgo de hipoacusia
descritos en el Joint Committee on Infant Hearing, ratificados
posteriormente por la Comision Espafiola para la Detecciéon Precoz

de la Hipoacusia (CODEPEH)

1. Antecedentes familiares de sordera neurosensorial
congénita o de instauracién temprana (a lo largo de la
infancia), hereditaria o de causa no aclarada.

2. Infeccién de la madre durante la gestacién por algunos
de los siguientes agentes: Citomegalovirus, rubéola,
sifilis, herpes y toxoplasmosis, tanto si se confirma la
infeccién como si existen datos analiticos o clinicos que
la sugieran.

3. Malformaciones craneofaciales, incluyendo
malformaciones mayores o secuelas dismoérficas que
afecten a la linea facial media o a estructuras
relacionadas con el oido (externo, medio o interno).

4. Peso en el momento del nacimiento inferior a 1.500 g.!'?

5. Hiperbilirrubinemia grave, que no se determinard en

funciéon de una cifra determinada, sino en cuanto sea

17



10.

subsidiaria de exanguinotransfusién por la edad o
enfermedad de base del paciente.

Empleo de medicamentos ototéxicos, bien durante la
gestacion en ciclo dnico, o a partir del nacimiento en
ciclos sucesivos o combinados (aminoglucésidos,
diuréticos de asa, cisplatino, etc.).

Meningitis bacteriana, a cualquier edad.

Accidente hipdxico-isquémico, a cualquier edad,
especialmente en el momento del parto, si se registra un
test de Apgar de 0 a 4 en el primer minuto, o de 0 a 6 en
el quinto minuto, y siempre que se haya producido una
parada cardiorrespiratoria.

Ventilacién mecédnica prolongada durante mds de 5 dias
en el recién nacido.

Signos clinicos o hallazgos sugerentes de sindromes que
asocien sordera en su nosologia (p. ej. sindrome de
Waardenburg, retinitis pigmentosa, intervalo Q-T
prolongado, osteogénesis imperfecta,

mucopolisacaridosis, etc.).

18



REPERCUSION DE LA HIPOACUSIA EN EL DESARROLLO

INFANTIL

La pérdida de audicién no s6lo puede tener efectos permanentes en
el desarrollo del lenguaje oral, sino, por su papel fundamental en
procesos cognitivos mds complejos, puede alterar el desarrollo
intelectual, emocional y social del nifio. También estd cominmente
aceptado que el desarrollo motor es mds lento, en términos de
coordinacién y velocidad de movimiento, con un retraso en el

desarrollo de secuencias motoras complejas y del equilibrio.

La percepcién sensorial es determinante para el desarrollo
neurolégico. La audicién empieza antes del nacimiento. La
respuesta a la estimulacién vibroacudstica se ha utilizado como
medida de bienestar fetal y recientes estudios demuestran respuestas
significativas en movimientos fetales y variaciones en la
monitorizacion cardiotocografica del feto a término con dicha
estimulacién. La maduracién (sinaptogénesis y mielogénesis) de la
via auditiva pretaldmica se completa al final del primer afo y la

postaldmica al final del tercer afio s

Las repercusiones de la hipoacusia en recién nacidos que se
observan incluyen retraso en la elaboracion del pensamiento,

alteracidn en el desarrollo de la memoria, dificultades en la lectura,

19



dificultades en el rendimiento académico y el aprendizaje e
importantes dificultades en su independencia personal e integracidn
social, aspectos que se minimizan con el aprendizaje de un lenguaje
funcional mediante tratamiento logopédico y audioprotésico o

implante coclear en aquellos nifios donde existe indicaciodn.

Existe un periodo de tiempo «critico», que va desde el nacimiento
hasta el cuarto afio de vida, en el cual el proceso de adquisicién del
lenguaje, se produce de una forma 6ptima. La informacién auditiva
en este periodo critico es esencial para establecer las caracteristicas
morfolégicas y funcionales definitivas de las dreas corticales del
lenguaje y audicién. Estas no madurardn de forma adecuada si se

mantiene la deprivacidn sensorial.

METODOS DE SCREENING DE LA HIPOACUSIA:

De acuerdo con los Institutos Nacionales de Salud (NIH), la
Declaracién de consenso de 1993, los Centros para control y
Prevenciéon de enfermedades asi como el Programa de Deteccién e
Intervencion Temprana de la Audicién (EHDI) emitié las metas
nacionales para principios de deteccién y la intervencién de la
pérdida auditiva (Prevencion CDC, 2006). Las tres primeros
metas que se conoce como el plan 1-3-6 es pedir el control

efectuado por 1 mes de edad, el diagndstico a los 3 meses, y la

20



intervencién a los 6 meses para todos los nifios diagnosticados. El
Programa Conjunto de Comision de Audicién Infantil (JCIH) apoyé
estos objetivos y puntos de referencia recomendados para su

consecucién @9

La deteccién de hipoacusia en los recién nacidos, cumple los
criterios recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
para realizar un cribado universal. Actualmente se dispone de
técnicas sencillas, incruentas, de facil manejo y con la suficiente
eficacia para ser utilizadas. Las Otoemisiones Acusticas Evocadas
Automatizadas (OEA) y los Potenciales Evocados Auditivos de
Tronco Cerebral Automatizados (PEAT-A), son las técnicas que

. . . . : y . 18
permiten realizar la deteccidn de hipoacusias en recién nacidos. (s

EMISIONES OTOACUSTICAS

Descritas por Kemp en 1978, son sonidos generados por las células
ciliadas externas del 6rgano de Corti y que pueden ser registradas
en el conducto auditivo externo. Pueden ser espontdneas o
provocadas, siendo éstas udltimas las utilizadas para el cribado
neonatal, ya que su presencia indicaria la existencia de un umbral
tonal audiométrico inferior a 30-40 dB10. Este método permite una
estimaciéon de la funcidn del 6rgano periférico de la audicién para

evaluar diferentes patologias auditivas. (3
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Las emisiones otoacusticas evocadas (EOAE) se clasifican en:
Transitorias o transientes (EOAT) - evocadas por un estimulo
acustico breve, normalmente un click, de espectro amplio que
abarca una gama de frecuencias.

Producto de distorsiéon (EOAPD) - evocadas por dos tonos
puros simultaneos (fl1 e f2) que por intermodulacién producen
como respuesta un producto de distorsién (2f1- {2).
Estimulo-frecuencia (EOAEF) - evocadas por una sefial
continua de gran intensidad de frecuencia al estimulo

presentado. (16)

Tienen una sensibilidad del 70-90% y una especificidad del 70-80%.
Ventajas: es una prueba rdpida (2-3 minutos por oido), sencilla de
realizar, con simplicidad de interpretacién en los resultados y
econdémica, con bajo coste. Su desventaja es que no detectan las

hipoacusias retrococleares (e

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TRONCO
CEREBRAL (PEATC)

Representan las variaciones de voltaje que se producen en la via
auditiva, con una latencia entre 1 y 10 ms, tras una breve
estimulacién acustica. El estudio de las latencias y la configuracidn

de las ondas del PEATC permiten una valoracion topografica de la
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lesion y del umbral auditivo. La interpretacion de los PEATC se
puede hacer bajo dos criterios:
1. Criterio de alteracién audioldgica que trata de estimar el
umbral auditivo.
2. Criterio de afectacién neurolégica que considera la
conduccién central de la via auditiva hasta el tronco

encefalico.

En individuo normo-oyente a intensidades altas (80 dB) se recoge
un complejo ondulatorio de cinco ondas como respuesta evocada

auditiva de tronco encéfalo.

Estas cinco ondas son atribuidas : onda I, a la actividad del nervio
auditivo, Onda II, al nicleo coclear, Onda III, oliva superior en la
protuberancia, y complejo IV-V con onda IV, al nicleo lateral del

lemnisco y onda V, el coliculo inferior S0

A medida que disminuimos la intensidad del estimulo se produce
una prolongacién y desaparicién de las ondas del complejo
ondulatorio, salvo la onda V que marca el umbral pudiéndose
configurar la curva de latencia intensidad de la onda V. La
maduracién de la via auditiva alcanza el nivel del adulto entre los

18 meses y 3 afios seguin diferentes autores (28)
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Los PEATC evaluan la actividad de la via auditiva, desde la céclea,
extremo distal del nervio auditivo, nucleo coclear, tronco encéfalo
hasta el mesencéfalo, tienen una sensibilidad cercana al 100% y una

especificidad del 80-90%.

Su ventaja es que es mds fiable y la desventaja es que requiere
tiempo en la exploracién ya que hay que objetivar y promediar las
ondas del complejo ondulatorio y buscar el umbral auditivo, lo que
lleva un tiempo de 30 minutos por oido como media y personal

altamente cualificado con un alto grado de especializacién an,
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CAPITULO III

METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES E
INDICADORES.
VARIABLE | DESCRIPCION ESCALA CLASIFICACION
Edad al Expresada en | De 0 a 18 afios Cuantitativa
diagnostico afios cumplidos discreta
Grado de Segiun el grado | Leve: 20- 40 dB | Cuantitativa
hipoacusia de alteracion | Moderada: 40- | discreta
encontrada 70 dB
Severa: 70- 90
dB
Profunda: > 90
dB
Tipo de Segin el tipo de | Conductiva Cualitativa nominal
hipoacusia alteracion Mixta
encontrada Neurosensorial
3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

Cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal

3.2.1 DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio se desarrollard de forma retrospectiva para el

recojo de los datos mediante la revision de Historias clinicas,

retrospectiva porque se analizardn datos del pasado y descriptiva.
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3.3 POBLACION DE ESTUDIO.

3.3.1 Universo de estudio:

Se ha estudiado como Poblacién a todos los pacientes que acudieron
a consulta en el Departamento de Rehabilitacién en Discapacidades
de la Comunicacién en el Instituto Nacional de Rehabilitacién por
presentar problemas de comunicacién durante el periodo 2005-
2009. No se realizard muestreo, se trabajo con la totalidad de la
poblacién. Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a

criterios de inclusién y exclusidn:

3.3.2 Seleccion y tamano de muestra:

No se aplica a este estudio, pues la poblacién constituy6 la muestra.

3.3.3 Unidad de analisis y de observacion:

Paciente pedidtrico con diagnostico de hipoacusia neurosensorial.

3.3.4 Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos sexos remitidos al Departamento de
Rehabilitacién en Discapacidades de la Comunicacién del Instituto
Nacional de Rehabilitacién por sospecha de pérdidas auditivas.

Historia de pacientes comprendidos entre las edades de 0 y 18 afios

3.3.5 Criterios de exclusion:

Historias que se encuentren incompletas.
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Historias clinicas de pacientes continuadores en el servicio.

3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Los datos obtenidos durante la investigacién, por medio de la ficha
de recoleccién de datos, se ordenaron y procesaron en una
computadora personal, valiéndonos de los programa SPSS 18.0. Epi
info y Minitab. Se estudiaron las variables obtenidas en la
consolidacién y se procesaron estadisticamente, se observaron y
analizaron los resultados y la posible apariciéon de relaciones entre
ellos utilizando el método de Chi cuadrado y prueba exacta de
Fisher, en caso de variables cualitativas, y en los casos de las
variables cuantitativas se aplic6 el Test de Student. Para la
elaboraciéon de los graficos de frecuencias se utilizé el programa
Excel para Windows 2007. Para la medicién de la fuerza de
asociacién se utilizé el OR (Odds Ratio) con un intervalo de

confianza del 95%.
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CAPITULO 1V

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Nuestro estudio estuvo compuesto por una poblacién de 98
pacientes pedidtricos con diagnostico de hipoacusia neurosensorial
atendidos en el Departamento de Rehabilitacién en Discapacidades
de la Comunicacién en el Instituto nacional de Rehabilitacién
durante el periodo 2005- 2009.

En nuestro estudio encontramos que:

La mayoria de pacientes provenian de Lima en un 68% de los casos.
Hubo una mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino en un
54.1%.

El antecedente prenatal mds frecuente fue la infeccién del tracto
urinario materno en un 9,2% de los casos.

El antecedente natal méds frecuente fue el sufrimiento fetal agudo en
un 25.5% de los casos.

El antecedente post natal méas frecuente fue la ictericia en un 19.4%
y neumonia en un 18.4% de los casos.

El antecedente familiar mds frecuente fue el antecedente de tio con
sordera en un 11.2% de los casos.

El examen mas empleado fue el PEA en un 55.1% de los casos.

El resultado mas frecuente fue la hipoacusia neurosensorial

profunda en un 35.7% de los casos.
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TABLA N°01

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS DE LOS

PACIENTES PEDIATRICOS CON HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL QUE SE ATENDIERON EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

%

LUGAR DE
PROCEDENCIA

LIMA

AYACUCHO

APURIMAC

TUMBES

CHORRILLOS

CERCADO
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CHIMBOTE
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LOS OLIVOS

HUANUCO

TRUJILLO

ILO
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SEXO
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STSIES o
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(7]

(7]

PREMATURIDAD+ SFA

SFA

N

N
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BAJO PESO AL NACER+ SFA
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TBC ALOS 8 M (TTO X 1 ANO) 1 1.0%
POSTNATALES VIH + 1 1.0%
INFECCION POR CMV 2 2.0%
MENINGITIS AL 1ER ANO 2 2.0%
CONVULSIONES 4 4.1%
OMA A REPETICION 4 4.1%
BRONCONEUMONIA CON 2 2.0%
VENTILADOR MECANICO
HIPOTIROIDISMO 2 2.0%
PARALISIS CEREBRAL 2 2.0%
ESPASTICA
NINGUNO 69 70.4%
TIA SORDOMUDA 2 2.0%
TIO SORDOMUDO 4 4.1%
HERMANA CON SORDERA 3 3.1%
e e HERMANO CON SORDERA 3 3.1%
TIO (2DO GRADO) CON 11 11.2%
SORDERA
PRIMO CON SORDERA 6 6.1%
PEA 54 55.1%
EXAMENES AUDIOMETRIA 25 25.5%
ASSR 19 19.4%
HNS PROFUNDA (SORDERA) 35 35.7%
RESULTADOS HNS SEVERA 26 26.5%
HNS MODERADA 33 33.7%
HNS LEVE 4 4.1%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En cuanto a las medias de la edad en relacién a los resultados
encontramos que:

La media de la edad para la hipoacusia neurosensorial profunda fue
de 4.5+/- 2,4 afios; para la hipoacusia neurosensorial severa fue de
3.9+/-2.6 afios; para la hipoacusia neurosensorial moderada fue de
3.6+/-2. Afos; y para la la hipoacusia neurosensorial leve fue de

5+/-2 afios

TABLA N°02
MEDIA DE LA EDAD EN RELACION A LOS RESULTADOS DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE REHABILITACION

RESULTADOS MEDIA N DESV. MINIMO | MAXIMO | % DEL
TiP. TOTAL
DE N
HNS PROFUNDA 4.5143 35 | 2.48964 1.00 10.00 35.7%
(SORDERA)
HNS SEVERA 3.9615 26 | 2.61505 1.00 11.00 26.5%
HNS MODERADA 3.6061 33 | 2.04541 1.00 7.00 33.7%
HNS LEVE 5.0000 4| 2.00000 2.00 6.00 41%
TOTAL 4.0816 98 | 2.37110 1.00 11.00 100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos
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GRAFICO N°01
MEDIA DE LA EDAD EN RELACION A LOS RESULTADOS DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE REHABILITACION
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En cuanto a las medias de la edad en relacién a los resultados segin
el sexo encontramos que:

La media de la edad para los pacientes del sexo masculino fue de
4.2+/- 2.2 afos y para las pacientes del sexo femenino fue de 3.9+/-
2.4 afios; no existiendo diferencia de medias de las edades segin el

SE€XO0.

TABLA N°03
MEDIA DE LA EDAD EN RELACION A LOS RESULTADOS DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SEGUN SEXO EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

SEXO RESULTADOS MEDIA N DESV. | MINIMO | MAXIMO | % DEL
TiP. TOTAL
DE N
HNS PROFUNDA 4.5789 19 | 2.34084 2.00 9.00 19.4%
(SORDERA)
HN . . 1. . 2%
MASCULING S SEVERA 4.7500 8 | 2.37547 00 8.00 8.2%
HNS MODERADA 3.7500 16 | 2.04939 1.00 7.00 16.3%
HNS LEVE 4.0000 2 | 2.82843 2.00 6.00 2.0%
TOTAL 4.2889 45 | 2.22202 1.00 9.00 45.9%
HNS PROFUNDA 4.4375 16 | 2.73176 1.00 10.00 16.3%
(SORDERA)
HN ; ; ; 11. 18.4%
FEMENING S SEVERA 3.6111 18 | 2.70379 1.00 00 8.4%
HNS MODERADA 3.4706 17 | 2.09516 1.00 7.00 17.3%
HNS LEVE 6.0000 2| .00000 6.00 6.00 2.0%
TOTAL 3.9057 53 | 2.49819 1.00 11.00 54.1%
HNS PROFUNDA 4.5143 35 | 2.48964 1.00 10.00 35.7%
(SORDERA)
TOTAL HNS SEVERA 3.9615 26 | 2.61505 1.00 11.00 26.5%
HNS MODERADA 3.6061 33 | 2.04541 1.00 7.00 33.7%
HNS LEVE 5.0000 4| 2.00000 2.00 6.00 4.1%
TOTAL 4.0816 98 | 2.37110 1.00 11.00 | 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°02
MEDIA DE LA EDAD EN RELACION A LOS RESULTADOS DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SEGUN SEXO EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
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TABLA N204

GRADOS DE HIPOACUSIA EN RELACION A LAS VARIABLES CUALITATIVAS ESTUDIADAS EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION.

RESULTADOS P
HNS PROFUNDA HNS SEVERA HNS MODERADA HNS LEVE
(SORDERA)
N % N % N % N %

SEXO MASCULINO 19 54.3% 8 30.8% 16 48.5% 2 50.0%
FEMENINO 16 45.7% 18 69.2% 17 51.5% 2 50.0% | '>0:0°
NINGUNO 29 82.9% 18 69.2% 26 78.8% 4 100.0%
MADRE VIH + 1 2.9% 0 0% 0 0% 0 0%
ITU 4 11.4% 4 15.4% 1 3.0% 0 0%
AMENAZA DE 0 0% 1 3.8% 3 9.1% 0 0%
ABORTO
PREECLAMPSIA 0 0% 0 0% 1 3.0% 0 0%

PRENATALES: EMB. GEMELAR, 0 0% 1 3.8% 0 0% 0 0%
AMENAZA DE P>0.05
ABORTO, RUBEOLA
AL 3ER MES,
MADRE ANOSA
EMB. GEMELAR 0 0% 1 3.8% 0 0% 0 0%
TTO 0 0% 0 0% 1 3.0% 0 0%
ANTIDEPRESIVO
GESTANTE ANOSA 1 2.9% 0 0% 1 3.0% 0 0%
PLACENTA PREVIA 0 0% 1 3.8% 0 0% 0 0%
NINGUNO 12 34.3% 10 38.5% 15 45.5% 2 50.0%
PREMATURIDAD+ 2 5.7% 0 0% 0 0% 0 0%
SFA P>0.05
SFA 10 28.6% 10 38.5% 5 15.2% 0 0%
PREMATURIDAD 2 5.7% 4 15.4% 1 3.0% 0 0%
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BAJO PESO AL 3 8.6% 0 0% 1 3.0% 0 0%
NACER+ SFA
PREMATURIDAD+ 2 5.7% 1 3.8% 2 6.1% 0 0%

NATALES: SEPSIS
BAJO PESO AL 0 0% 0 0% 3 9.1% 0 0%
NACER
CESAREA X 0 0% 0 0% 0 0% 1 25.0%
TRANSVERSA
ASFIXIA 2 5.7% 1 3.8% 0 0% 0 0%
PERINATAL
ICTERICIA 2 5.7% 0 0% 0 0% 0 0%
SFA + 0 0% 0 0% 2 6.1% 0 0%
MACROSOMIA
RPM DE 8 HORAS 0 0% 0 0% 2 6.1% 0 0%
PARTO 0 0% 0 0% 1 3.0% 1 25.0%
PROLONGADO
HIPOXIA 0 0% 0 0% 1 3.0% 0 0%
NEONATAL
NINGUNO 9 25.7% 10 38.5% 11 33.3% 0 0%
ICTERICIA 6 17.1% 3 11.5% 9 27.3% 1 25.0%
NEUMONIA DEL RN 5 14.3% 4 15.4% 8 24.2% 1 25.0%
ICTERICIA+ 7 20.0% 3 11.5% 1 3.0% 0 0%
SEPSIS+PCR
TBCALOSS8M 0 0% 1 3.8% 0 0% 0 0%
(TTO X 1 ANO)

P>0.05

VIH + 1 2.9% 0 0% 0 0% 0 0%
INFECCION POR 0 0% 0 0% 1 3.0% 1 25.0%
cmMV

POSTNATALES MENINGITIS AL 1ER 1 2.9% 0 0% 1 3.0% 0 0%
ANO
CONVULSIONES 2 5.7% 1 3.8% 1 3.0% 0 0%
OMA A REPETICION 2 5.7% 1 3.8% 0 0% 1 25.0%
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ITU A LOS 10 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
MESES CON TTO
BRONCONEUMONIA 1 2.9% 1 3.8% 0 0% 0 0%
CON VENTILADOR
MECANICO
HIPOTIROIDISMO 1 2.9% 1 3.8% 0 0% 0 0%
PARALISIS 0 0% 1 3.8% 1 3.0% 0 0%
CEREBRAL
ESPASTICA
NINGUNO 26 74.3% 16 61.5% 24 72.7% 3 75.0%
TIA SORDOMUDA 2 5.7% 0 0% 0 0% 0 0%
TIO SORDOMUDO 1 2.9% 3 11.5% 0 0% 0 0%
HERMANA CON 1 2.9% 2 7.7% 0 0% 0 0%
SORDERA
ANTEC.FAMILIAR "HERMANA CON 0 0% 0 0% 3 9.1% 0 0% P<0.05
SORDERA
TIO (2DO GRADO) 0 0% 4 15.4% 6 18.2% 1 25.0%
CON SORDERA
PRIMO CON 5 14.3% 1 3.8% 0 0% 0 0%
SORDERA
PEA 21 60.0% 19 73.1% 12 36.4% 2 50.0%
EXAMENES AUDIOMETRIA 8 22.9% 3 11.5% 13 39.4% 1 25.0% | P>0.05
ASSR 6 17.1% 4 15.4% 8 24.2% 1 25.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En cuanto a los grados de hipoacusia en relacién a las variables cualitativas estudiadas en los pacientes pedidtricos
que se atendieron en el Instituto Nacional de Rehabilitacién encontramos una asociacién estadisticamente
significativa  del antecedente  familiar de  primo  con sordera 'y HNS  profunda (P<0.05)

37



En cuanto al drea bajo la curva para el estudio de las variables
predictoras de hipoacusia neurosensorial profunda, no encontramos
asociacion estadistica significativa de ninguna variable como

predictora de hipoacusia neurosensorial. (P>0.05)

GRAFICO N°03
AREA BAJO LA CURVA PARA EL ESTUDIO DE LAS
VARIABLES PREDICTORAS DE DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL PROFUNDA EN LOS PACIENTES
PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION
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TABLA N°05

AREA BAJO LA CURVA PARA EL ESTUDIO DE LAS
VARIABLES PREDICTORAS DE DE HIPOACUSIA

NEUROSENSORIAL PROFUNDA EN LOS PACIENTES

PEDIATRICOS QUE SE ATENDIERON EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION

VARIABLES AREA ERROR P INTERVALO DE CONFIANZA
RESULTADO DE TIP.(A) ASINTOTICO AL 95%
CONTRASTE

LIMITE LIMITE

SUPERIOR INFERIOR

LUGAR DE .557 .061 .348 .438 677
PROCEDENCIA
EDAD .581 .060 .184 464 .699
SEXO .435 .061 .287 316 .554
PRENATALES: .457 .060 481 .340 574
NATALES: .505 .059 .929 .389 .622
POSTNATALES 571 .061 .244 .452 .690
ANTEC.FAMILIARES 476 .062 .692 .355 597
EXAMENES .461 .061 529 342 .581

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CAPITULO V

DISCUSION
Dado que la hipoacusia en las primeras etapas de la vida es
indetectable en exploraciones rutinarias, es inevitable recurrir a

programas de diagndstico precoz para evitar retrasos terapéuticos.

En el caso de la hipoacusia infantil el problema radica en la
correcta delimitacién de la poblacién subsidiaria de ser sometida a
estos programas de deteccidon precoz ;Deben extenderse a todos los
neonatos o restringirse s6lo a aquellos en los que se identifiquen
indicadores asociados a hipoacusia? Morant y cols. Realizan un

estudio retrospectivo (2)

y concluyen en la necesidad de adoptar
planteamientos basados en los programas de deteccidén precoz de la
hipoacusia. Creemos que debe de incidirse en el diagnostico

temprano de hipoacusia pues, se tendrdn repercusiones futuras

desfavorables en caso no se detecte tempranamente.

En un estudio realizado por Herndndez RJ'! en 2007, los nifios con
hipoacusia congénita o perinatal se diagnostican hacia el segundo o
tercer afio de vida si no se realiza el cribado para la deteccién en
recién nacidos. Estos nifios con sordera al nacer tendrdn retrasado el
aprendizaje del lenguaje y de las materias escolares respecto a los
nifios normooyentes, presentando dificultades en las 4reas

cognitivas y sociales. (an
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Segin un estudio realizado por Moro Serrano y col'?. (2009)
encontré6 que las etiologias mds frecuentes de Hipoacusia
Neurosensorial bilateral eran desconocidos (41,5%), genéticos no
sindrémico (27,2%), prenatal (11,5%), perinatal (9,7%), después del
parto (6,6%), y genéticos sindromico (3,5%). En nuestro estudio
encontramos que el antecedente prenatal més frecuente fue la
infeccion del tracto urinario materno en un 9,2% de los casos. El
antecedente natal méds frecuente fue el sufrimiento fetal agudo en un
25.5% de los casos y el antecedente post natal mdas frecuente fue la
ictericia en un 19.4% y neumonia en un 18.4% de los casos; por lo
que el estudio de Moro Serrano y col'? (2009), difiere de lo

encontrado en nuestro estudio.

Los estudios prospectivos sugieren que el 30-50% de los casos

desconocidas son de hecho pérdida auditiva genética no sindrémica

(19)

En 1989, Epstein y Reilly investigd la incidencia de los factores
conocidos de riesgo para la pérdida de audicién entre todos los
bebés nacidos en los EE.UU. Ellos encontraron que el 10-12% de
todos los bebés tenfan al menos un factor establecido. La tasa de

pérdida auditiva neurosensorial entre pacientes con uno o més
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factores de riesgo fue 2.5%, lo que estd en por lo menos diez veces

mayor que en la poblacién general de los nifios. 29

En marzo de 1993, el Instituto Nacional de Salud celebrd una
Conferencia de Consenso sobre la identificacién temprana de la
pérdida de audicién, y recomendé que todos los nifios deben ser
examinados durante los primeros 6 meses de vida utilizando un
protocolo de deteccién de 2 fases, el modelo preferido para el
cribado deberia iniciarse con una prueba de Emisiones Otoacusticas
Evocadas (EOA) y se debe seguir por una Prueba de Respuesta
Auditiva del Tronco Cerebral (PEATC) para todos los recién
nacidos que no superan la prueba de Emisiones Otoacusticas
Evocadas. En 1994, el Comité Conjunto de Audicién Infantil
recomienda la deteccién universal de la pérdida de la audicién a los
3 meses de edad, con la intervencién apropiada comenzard a mads

tardar 6 meses de edad.

En un estudio de G. Ara’lnguez8 (2003), la prueba de audicién del
recién nacido, como parte del Programa de Salud Auditiva Neonatal,
permite la identificacién de la pérdida de audicién en los primeros
meses de la vida y, por consiguiente, permite el diagndstico y la

intervencién en un periodo critico para la desarrollo del lenguaje ®)
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Entre los procedimientos disponibles para la deteccidn, los dos mads
utilizados son las emisiones otoacusticas transitorios (TEOAE) y los
potenciales automadticos auditivos evocados (PEATC), que se puede
aplicar solo o en combinacidén. En nuestro estudio encontramos que

el examen mds empleado fue el PEA en el 55.1% de los casos

Vohr B. y col. (2009) realizaron un estudio sobre la importancia del
conocimiento de los profesionales de la salud para la deteccidn
temprana de la Pérdida auditiva infantil como un trastorno humano
con efectos devastadores y graves consecuencias para el desarrollo
del habla y el lenguaje. El diagndstico precoz de la pérdida de
audicién debe ser el objetivo de un equipo multidisciplinario, y los
programas de intervencién temprana deben seguir inmediatamente

esto 0.

Segin Rivera, T. en su estudio realizado en el 2001, determina que
las técnicas de Screening auditivo mads utilizados son las Emisiones
Otoacusticas y los Potenciales Auditivos, datos coincidentes con
nuestro estudio. En la actualidad las Emisiones Otoacusticas se
consideran la principal técnica de Screening auditivo por su bajo
costo y por el escaso tiempo de realizacidn, que oscila entre dos a
tres minutos para cada oido. En este mismo estudio sostiene que el
hecho de comenzar a realizar Screening auditivo ha contribuido a

disminuir la edad de diagndstico de hipoacusia. En el momento
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actual las hipoacusias congénitas son detectadas antes de los 6
meses, y es a partir de esta edad cuando comienzan una

rehabilitacién auditiva (Rivera, T. 2001). ©- 2%

Segin estudios anteriores sobre el tema, en 2007 Bubbico L, Di
Castelbianco, sugieren que la identificacién de la pérdida de
audicién asociada a una edad temprana con los primeros ajustes de
audifonos, y el inicio de una intervencién temprana en los primeros
12 meses de edad, puede ayudar a obtener buenos resultados en las
habilidades del lenguaje receptivo y el rendimiento. Por lo tanto, la
identificaciéon precoz de la pérdida auditiva prelingual al nacer a
través del cribado neonatal, debe ser considerada el primer paso

d ??. En nuestro estudio

para acceder a una intervencién de calida
como podemos ver la edad de diagndstico es en la primera infancia,

lo cual retarda el proceso de rehabilitacién temprana en nuestros

pacientes.

Similares resultados fueron obtenidos por Vohr B, Jodoin-Krauzyk J
en 2008, donde la detecciéon precoz (<3 meses) y la intervencidn
temprana, tiene efectos beneficiosos sobre el lenguaje temprano en
los nifios con pérdida auditiva. Sin embargo, los nifios que
presentan pérdida auditiva moderada/ profunda detectada entre los

12 a 16 meses, presentan retraso de las habilidades del lenguaje
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receptivo y expresivo en comparacién con los nifios con una pérdida

auditiva leve ! 29,

Los nifios con pérdida auditiva que habian sido sometidos a un
Screening Auditivo Universal tienen mejores resultados de lenguaje
en edad escolar a comparacion de las personas no investigadas. Los
neonatos con pérdida de audicién identificados mediante el cribado
universal tienen una temprana referencia asi como diagndstico y

tratamiento precoz que aquellos identificados con otros métodos “

6,9,10)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La edad de diagnostico de la Hipoacusia Neurosensorial en los

pacientes que acuden al Departamento de Rehabilitacién en

Discapacidades de la Comunicacién fue de 4.08+/- 2.3 afios.

La edad de diagndstico de la hipoacusia neurosensorial leve fue de

5+/-2 afios.

La edad de diagndstico de la hipoacusia neurosensorial moderada

fue de 3.6+/-2 afios

La edad de diagndstico de la hipoacusia neurosensorial severa fue

de 3.9+/-2.6 afios.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

» Difundir los resultados obtenidos en relacién a la edad de
diagnostico de la Hipoacusia Neurosensorial en la poblacidn
que acude al Departamento de Rehabilitacion en
Discapacidades de la Comunicacién en el Instituto Nacional
de Rehabilitacién durante el periodo 2005- 2009

» Desarrollar una investigacién prospectiva mds amplia,
aplicando un instrumento donde se consigne més variables.

» Desarrollar una investigacion, que pueda relacionar los
resultados obtenidos en los demds hospitales de nuestro
medio. Es decir, propugnar por la realizacién de un estudio
multicéntrico.

» Continuar con estudios mds amplios, multicéntricos, para
conocer el comportamiento epidemioldgico de esta patologia
en nuestro pais, y de esa manera implementar estrategias para

disminuir los riesgos y complicaciones de este cuadro.
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IX ANEXOS
ANEXO I
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

HC: ..

LUGAR DE PROCEDENCIA: .. e

FECHA DE CONSULTA: .. e e

EDAD:.......cooooiii. ... SEXO: i

FACTORES DE RIESGO:

PREN AT ALES: (o e e e

N AT ALES: (o

POSTN AT ALES: i e

EX AMENE S

FE CH A e e e e e e e

P O o e e e e e e

RESULT AD O S o e e e e e e e

DIAGNOSTICO: .o e e
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