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RESUMEN



Introduccion: La hipoacusia neurosensorial es un problema de salud publica que afecta el
desarrollo cognitivo y de lenguaje cuando no se diagnostica oportunamente en el periodo
neonatal, la detencion antes de los tres meses y el inicio del tratamiento antes de los 6 meses
mejoran significativamente el desarrollo del lenguaje. A nivel internacional una proporcion
importante de casos se asocia a factores prevenibles, por ello la importancia del tamizaje
temprano y la identificacion de factores de riesgo. Objetivo: Determinar la existencia de
factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2024. Método: Estudio de disefio no experimental,
observacional analitico, retrospectivo de tipo casos y controles, con una poblacion de 153
neonatos (51 casos y 102 controles), se usé muestreo no probabilistico por conveniencia,
la recoleccion de informacion fue mediante una ficha de recoleccion de datos, el analisis
hizo mediante STATA 19e y MSExcel® 2019. Resultados: Se identificdé como al bajo
peso al nacer, neonato menor a 2500 gramos con (ORa:3,78; 1C95%:1,49-9,62; p<0,005)
y las anomalias craneofaciales (ORa:3,76; 1C95%:1,26-11,24; p<0.018). Conclusiones:
Existen factores de riesgo estadisticamente significativas (p<0.05) relacionados a la
hipoacusia neurosensorial en neonatos del INMP, que son el bajo peso al nacer y las
anomalias craneofaciales ambos tienen 3 veces mayor probabilidad de presentar hipoacusia

neurosensorial.

Palabras clave: Hipoacusia neurosensorial, tamizaje neonatal, neonato, factores de

riesgo

ABSTRACT



Introduction: Sensorineural hearing loss is a public health problem that affects cognitive
and language development when it is not diagnosed in a timely manner during the neonatal
period. Detection before three months of age and initiation of treatment before six months
significantly improve language development. At the international level, a substantial
proportion of cases is associated with preventable factors, highlighting the importance of
early screening and the identification of risk factors. Objective: To determine the existence
of risk factors associated with sensorineural hearing loss in neonates at the National
Maternal Perinatal Institute, Lima 2024. Methods: A non-experimental, observational,
analytical, retrospective case—control study was conducted, including a population of 153
neonates (51 cases and 102 controls). Non-probabilistic convenience sampling was used.
Data were collected using a structured data collection form, and analysis was performed
using STATA 19e and Microsoft Excel® 2019. Results: Low birth weight (neonates
weighing less than 2500 grams) was identified as a significant risk factor (ORa:3,78;
1C95%:1,49-9,62; p<0,005), as well as craniofacial anomalies (ORa:3,76; 1C95%:1,26—
11,24; p<0.018).

Conclusions: There are statistically significant risk factors (p < 0.05) associated with
sensorineural hearing loss in neonates at the INMP. These include low birth weight and
craniofacial anomalies, both of which are associated with a threefold higher likelihood of

developing sensorineural hearing loss.

Keywords: Sensorineural hearing loss, neonatal screening, neonate, risk factors

INTRODUCCION



El estudio presenta la asociacion entre los factores de riesgo e hipoacusia neurosensorial en
los neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) 2024. En el capitulo |
mostramos el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion
tedrica, metodoldgica y practica. Ademas, presentamos las limitaciones encontradas en el
desarrollo de esta investigacion. En el capitulo Il presentamos los antecedentes internacionales
y nacionales que involucran la identificacion de factores de riesgo para la hipoacusia
neurosensorial en neonatos, las bases teoricas y la formulacion de las hipotesis.

En el Capitulo Il describimos la metodologia, por tratarse de un estudio cuantitativo,
observacional analitico de casos y controles, la poblacion (51 casos y 102 controles), muestra
y técnica de muestreo incorporando los criterios de inclusion de los casos y controles, ademas
de la operacionalizacion de las variables. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
y los aspectos éticos.

El Capitulo IV presenta los resultados, tablas y graficos, analizando las asociaciones entre las
variables, los factores de riesgo como la prematuridad, asfixia neonatal, uso de medicamentos
ototoxicos, anomalias craneo faciales y peso al nacer. Ademas, la discusién comparando los
resultados obtenidos con los antecedentes de la investigacion incluyendo las bases tedricas. El
Capitulo V. Encontramos las conclusiones ordenadas acorde a los resultados y los objetivos
de la investigacion. Mostramos las recomendaciones. Por Gltimo, se encuentran las referencias

bibliogréficas y los Anexos.



CAPITULO | : EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La hipoacusia neurosensorial (HNS) es un tema relevante en salud comunitaria que
interfiere durante el desarrollo cognitivo del ser humano, por la pérdida de la capacidad de
audicion, convirtiendose en un factor limitante para el desarrollo del lenguaje e intelectual,
con repercusiones en la calidad de vida si no se diagnostica en el periodo neonatal (1). La
identificacion temprana antes de los 3 meses y aplicar un enfoque terapéutico antes de los
6 meses, promueve un desarrollo del lenguaje acorde con el crecimiento de la persona
adulta (2).

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que cinco de cada 1000 neonatos padecen
hipoacusia en el mundo. Alrededor del 60% de estas hipoacusias en los nifios se relaciona
a factores prevenibles, mediante programas de salud publica (3). Una pesquisa realizada
en Colombia evidencié de 3,53% de prevalencia en la pérdida de audicion en neonatos en
un hospital colombiano (4). En Ecuador se estima una prevalencia al afio del 0,33%, con
la base de informacidn del servicio de otorrinolaringologia de una clinica particular (5). En
nuestro pais la Ley N° 29885 sefial6 como prioridad nacional la implementacion en un
programa de tamizaje de cribado en recién nacidos, el mismo que fue ejecutado desde 2019,
donde el tamizaje auditivo se indica de manera obligatoria hecha antes del alta médica (6).

La identificacion mas oportuna de la hipoacusia neonatal dentro de los primeros seis
meses, a través de examenes audioldgicos, los factores de riesgo en neonatos nos permiten
sospechar en aquellos donde la patologia podria manifestarse de manera tardia, el

tratamiento depende de la etiologia: Genéticas 60%, infecciosas 10% (Citomegalovirus,
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toxoplasmosis, sifilis, sarampién, rubéola, VIH o congénitas 30% (sindrémicas 85% y no
sindromicas 15%) (7). Ademas, existen otros factores de riesgo que incluyen a la
exposicion a medicamentos ototdxicos, patologias asociadas a cardiopatias congénitas,
internamiento hospitalario superior a cinco dias en los servicios de cuidados intensivos
neonatales e hiperbilirrubinemia (8).

Para poder diagnosticar clinicamente podemos observar tener un peso menor a 1500 gr,
disminucion del perimetro cefalico, estudios de potenciales evocados auditivos e
identificacion de patégenos infecciosos de la madre (9). Poder manejar criterios
diagnosticos, diagnosticos diferenciales, examenes auxiliares y examenes especializados

auditivos, nos llevarian a una identificacion temprana de esta patologia (10).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos

del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Existe asociacion entre las infecciones congénitas en la hipoacusia neurosensorial

en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 20247

2. ¢Existe asociacion entre los medicamentos ototoxicos en la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?
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3. ¢Existe asociacion entre prematuridad en la hipoacusia neurosensorial en neonatos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?

4. (Existe asociacion entre asfixia neonatal en la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?

5. ¢Existe asociacion entre peso al nacer en la hipoacusia neurosensorial en neonatos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?

6. ¢Existe asociacion de sepsis neonatal en la hipoacusia neurosensorial en neonatos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?

7. ¢Existe asociacion entre las anomalias craneo faciales en la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la existencia de factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial

en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar si las infecciones congénitas estan relacionadas a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

2. Determinar si los medicamentos ototdxicos estan relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

3. Determinar si la prematuridad esta relacionada a la hipoacusia neurosensorial en

neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
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4. Determinar si la asfixia neonatal esta relacionada a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

5. Determinar si el peso al nacer esta relacionado a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

6. Determinar si la sepsis neonatal esta relacionada a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

7. Determinar si las anomalias craneofaciales estan relacionadas a la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La finalidad de este trabajo es conocer los factores de riesgo relacionados a la HNS en
los neonatos atendidos Instituto Nacional Materno Perinatal, la Organizacion
Panamericana de la Salud menciona una prevalencia de 3 a 5 de cada mil neonatos, tiene
hipoacusia neonatal, ademas recomienda realizar el esquema 1, 3, 6 de tamizaje de
evaluacion auditiva, dentro del primer mes se debe evaluar a todos los neonatos antes del
alta médica, la fase secundaria debe involucrar a todos los bebés que no superaron la
primera, obteniendo de esta manera una identificacion adecuada dentro de los tres meses
de vida y por ultimo la fase de intervencién antes de los 6 meses, esta contribuird a un

desarrollo infantil (11).
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1.4.2. Metodologica

Este trabajo justifica su metodologia por la utilizacion de un enfoque observacional
no experimental, analitico, mediante un estudio de caso y control, que resulta adecuado
para reconocer la asociacion entre factores de riesgo y la hipoacusia neurosensorial. Asi
mismo, la informacion recolectada sobre tamizaje auditivo del Instituto Nacional Materno
Perinatal podré ser utilizada en investigaciones futuras, permitiendo generar una fuente de

datos en el area de la hipoacusia.

1.4.3. Practica

La informacion analizada de este estudio permitird elaborar estrategias para fortalecer
el manejo del paciente neonato con hipoacusia, el seguimiento clinico y minimizar sus

complicaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se detectaron ciertos aspectos limitantes, los cuales deben considerarse al analizar los
resultados. En principio el nimero de casos es reducido por la poca accesibilidad a los
pacientes, al tratarse de un estudio de casos y controles limita la identificacion de
asociaciones de menor magnitud entre los factores de riesgo y la hipoacusia neurosensorial,
ademas, se establece mayor importancia a las asociaciones estadisticas entre las variables.
Otra limitante fue la facultad de no incluir factores de confusion, dentro de ellas la
hiperbilirrubinemia o la estancia en UCIN que afecta o distorsiona las asociaciones de
factores de riesgo detectadas. Para finalizar, al tratarse de un estudio hecho en una

poblacidn especifica y en un centro de salud, su validez externa es limitada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Perez et al. (2025) En su trabajo “Prevalencia de hipoacusia congénita en neonatos en la
unidad de cuidados intensivos del hospital regional general Ignacio Zaragoza”, tuvo como
finalidad determinar la prevalencia y asociaciones clinicas relacionadas a la hipoacusia en
neonatos en México, este estudio retrospectivo incluye a 210 recién nacidos, encontrando
una prevalencia de hipoacusia congénita de 1,43%, identificando a la asfixia neonatal (OR:
136; 1C95%: 9,5-1939; p=0,0001) y bajos puntajes de Apgar a los cinco minutos (OR: 14,3;
IC95%: 1,2-176,8; p=0,0001). El estudio concluye que la asfixia neonatal y bajos puntajes

de apgar son factores riesgosos vinculados a la hipoacusia congénita (12).

Pehlajani et al. (2025) En su estudio “Incidence and risk factors of hearing impairment in
full term neonatal intensive care unit (NICU) graduates: a cross-sectional observational
study from Central India”, una investigacion observacional, prospectivo, transversal,
incluyendo a 229 neonatos en la India 3 fueron diagnosticados por prueba ABR, muestra
una evidencia de 13 neonatos por cada 1000 recién nacidos tamizados, identificando
factores de riesgo como meningitis (p<0,026), encefalopatia hipdxico isquémica (p<0,005)

y uso de medicamento ototdxicos mayor cinco dias (p<0,005) (13).

Hemmingsen et al. (2024) Realizaron un estudio “Sensorineural hearing impairment
among preterm children: a Norwegian population-based study”, una cohorte poblacional

en Noruega con el objetivo de investigar la hipoacusia neurosensorial en nifios prematuros
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y determinar en qué medida este riesgo se asocia a las morbilidades y terapias perinatales,
donde 60 023 neonatos nacidos entre 1999 y 2014 clasificados en prematuros moderados
de 32 1 36 semanas, muy prematuros de 28 a 31 semanas, prematuros extremos de 22 a 27
semanas y un grupo de nacidos a término de 869 797. La prevalencia en el grupo de
prematuros fue de 1,4% en comparacion con 0,7% del grupo de referencia, el riesgo relativo
mostré un incremento progresivo segun la disminucion de la edad gestacional, siendo
(RR:1,7; IC 95%: 1,5-1,8) en prematuros moderados, (RR:3,3 ;IC 95%: 2,8-3,9) en muy
prematuros y (RR:7,6; 1C95%: 6,3-9,1) en prematuros extremos, concluyendo que el parto
prematuro representa un factor de riesgo en la hipoacusia en neonatos menor a 28 semanas

de gestacion (14).

Frezza et al. (2023) En el desarrollo de su trabajo “Hearing Loss and Risk Factors in Very
Low BirthWeight Infants”, un estudio de observacional retrospectivo realizado en Italia
evaluando a 316 neonatos, de los cuales 68 recién nacidos fueron detectados con hipoacusia
neurosensorial y 248 sin hipoacusia, con una incidencia de 21,5%, se identificaron los
principales factores de riesgo: nacimientos prematuros (p<0,001), bajo peso al nacer
(p<0,075), sepsis neonatal (p<0,044), complicaciones neuroldgicas (p<0,028), cirugia
gastrointestinal mayor (p<0,001), displasia broncopulmonar (p<0,001), estancia en UCI
neonatal (p<0,001), tratamientos méas prolongados mayor a 23,2 dias (p<0,001) y ciclos
mas repetitivos de medicamentos como aminoglucésidos (OR:1,3; 1C95%; p<0,001),
furosemida (OR:3,61; IC 95%; p<0,001) y glucopéptidos (OR:1,23; 1C95%; p<0,001), el

namero de ciclos y exposicion se asocia con mayor pérdida auditiva (15).
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Arizaetal. (2023) En su investigacion “Factores de riesgo relacionados con hipoacusia en
recién nacidos mediante tamizaje neonatal auditivo en el departamento del Atlantico
(Colombia), 2019-2020” realiz6 una investigacion analitica observacional de casos y
controles en 283 neonatos de 4 hospitales de 111 nivel, los autores identificaron una relacion
estadisticamente relevante entre el empleo de antibidtico aminoglucosidos por mas de
cinco dias y el internamiento hospitalaria prolongado y las alteraciones auditivas (OR: 3,2;
IC95%; p<0,05), asimismo, se evidencio que la permanencia hospitalaria en UCIN
constituye un factor de riesgo (OR: 4,2; 1C95%; p<0,05). La investigacién concluye que
el internamiento hospitalario prolongado y el uso de antibiéticos aminoglucosidos mayor

de cinco dias esta asociada a la hipoacusia neurosensorial en recién nacidos (16).

Velarde et al. (2023) En su investigacion “Factores asociados a un tamizaje auditivo
anormal en recién nacidos criticamente enfermos: un estudio descriptivo”, una
investigacion descriptiva, transversal, unicéntrico en Meéxico, con el propoésito de
determinar los factores riesgosos asociado a resultados anormales del screening auditivo
criticamente enfermos de 110 neonatos. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
tamizaje auditivo alterado de 20,9%, mostrando como principales factores asociados a los
episodios convulsivos neonatales (OR:13; 1C95%: 4,5-37,6; p<0,05) junto a la existencia
de broncodisplasia (OR:12,9; 1C95%: 1,3-130,6; p<0,05). Concluye que las crisis
convulsivas en recién nacidos y la displasia broncopulmonar son factores asociados a la

hipoacusia en un tamizaje anormal (17).
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Salvago et al. (2022) Durante su investigacion “Risk Factors for Sensorineural Hearing
Loss and Auditory Maturation in Children Admitted to Neonatal Intensive Care Units: Who
Recovered?”, una investigacion en Italia de tipo observacional, con una muestra de 378 de
su poblacion pediatrica en UCIN del hospital universitario de Palermo y un seguimiento
de 18 meses, se identifico 40 pacientes con discapacidad en la audicion de los cuales 6
recién nacidos tuvieron pérdida unilateral y 34 bilateral, en el analisis de factores de riesgo,
los recién nacidos previo a las 37 semanas mostraron mayor probabilidad de desarrollar
hipoacusia evidenciando una asociacion con la prematuridad (RP:1,12; 1C95%:0,89-1,33),
ademas, el muy bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos) se relaciona con un aumento en
las alteraciones auditivas (p= 0,02), lo que sugiere una relacion con los procesos de de

maduracion incompleta del tronco encefalico auditivo (18).

Bhalot et al. (2022) Dentro de su estudio “Effect of Neonatal Hearing Screening on Early
Diagnosis of Sensorineural Hearing L0ss”, su investigacion realizada en India, una cohorte
prospectivo, analitico y observacional, que incluy6 a 200 recién nacidos hasta los 28 dias
de edad, con screening mediante emisiones otoacusticas, encontrando 164 neonatos de bajo
riesgo y 36 neonatos de alto riesgo, concluyendo como principales factores riesgosos que
contribuyen a la pérdida auditiva (p<0,05) a la hiperbilirrubinemia con 3%, meningitis
bacteriana con 1,6% Yy neonatos menores a 1,5 kilogramos al nacer tienen 4 veces mas

posibilidades de tener patologias auditivas (19).

Anggaraeni et al. (2021) en su estudio titulado “Neonatal Asphyxia as a Risk Factor for

Sensorineural Hearing Loss in Indonesian Children” tuvieron como objetivo determinar el
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riesgo de asfixia neonatal asociado a la ocurrencia de hipoacusia neurosensorial en nifios.
Este estudio fue de casos y control realizado durante el periodo julio a septiembre del 2020
en Indonesia, con 90 neonatos. En esta investigacion se observo que la mayoria de los
participantes se encontraban entre la edad de 2-3 afios y presentaban una prevalencia de
65,96% de hipoacusia sensorial. Ademas, se observd que la asfixia neonatal no mostrd
asociacion estadisticamente significativa con la hipoacusia sensorial (OR: 1,82; 1C95%:
0,81-4,13; p=0,149). El estudio concluye que la asfixia neonatal no estuvo asociada a la

hipoacusia sensorial (20).

Rubio et al. (2020) En su investigacion “Neuropatia auditiva en México: La importancia
de realizar potenciales auditivos de tallo” una revision narrativa bibliografica en Google
Scholar y PubMed, menciona la importancia en diferenciar entre una hipoacusia
congénita de una hipoacusia adquirida, con una incidencia de 1 en 1000 recién nacidos,
su diagndstico debe ser comprendida antes de los 6 meses de vida, siendo la prueba de
emisién otoacustica y potencial auditivo en tronco cerebral las mas importantes durante
los primeros 30 dias de vida; Dentro de estas pruebas, las emisiones otoacusticas son las
mas abordables y deben ser aplicadas durante los primeros dias de vida, este nos permite
evaluar el oido interno, principalmente las células ciliadas cocleares externas. Asi, los
riesgos descritos fueron el peso bajo al nacimiento (< 1500 gr), prematuros < 28 semanas,

contacto con agentes infecciosos e hiperbilirrubinemia (21).
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Antecedentes nacionales

Mayta A. (2021) En su investigacion “ “Hipoacusia neonatal y factores de riesgo
asociados, en el servicio de neonatologia del hospital Hipolito Unanue de Tacna,
noviembre 2020 a enero 20217, estima que la prevalencia de hipoacusia neonatal es de
14,96% a predominio de sexo masculino y nacimiento por cesarea, Concluye identificando
que el grupo con mayor riesgo fueron los neonatos ingresados a UCI incrementando en
cinco veces el riesgo de HNS a predominio del oido izquierdo y las causas de riesgo que
no fueron estadisticamente significativos en el analisis multivariado fueron asfixia
neonatal, peso bajo al alumbramiento, hiperbilirrubinemiay fototerapia. Recomienda hacer
el tamizaje auditivo entre el dia 5y 7 de vida, contar con un equipo multidisciplinario,
minimizar la contaminacion sonora y realizar la evaluacion audioldgica con un equipo

portatil antes del alta médica del servicio (22).

Chauillco B. (2021) En su estudio “Prevalencia de hipoacusia en neonatos de alto riesgo
en el hospital nacional Arzobispo Loayza”, estudio descriptivo con un total muestral de
114 pacientes recién nacidos, usando las emisiones otoacuUsticas como gold estandar, 54
nifilos no pasaron la prueba obtuvo una prevalencia mayor en sexo masculino (47,4%) a
predominio unilateral (55,6%), describiendo algunos factores de riesgo como la
prematuridad con 26 neonatos, un peso mayor a 4 Kg con 21 neonatos, los 54 neonatos
tuvieron un APGAR igual a o mayor a 7 a los 5 min.. Concluyendo que un peso al

alumbramiento superior a 4 Kg es un factor de riesgo principal (23).
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Morillo, et al (2014) En su investigacion “Prevalencia y factores asociados a disfuncion
auditiva en prematuros de muy peso al nacer en el INMP. 2009-2011”, determina la
prevalencia de reduccion de la capacidad auditiva en los nacidos precoces de peso muy
bajo al nacimiento (menor de 1500 gr) fue en 9,2 /1000, presenta causa de riesgo asociado

a la hiperbilirrubinemia con necesidad de transfusion sanguinea (24).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Hipoacusia neurosensorial

Es la limitacion por parte del oido interno en ejercer su capacidad auditiva, originado en
ocasiones por una lesion a nivel de las células ciliadas, nervio auditivo o dafio en la céclea,
otras formas de estratificacion de las hipoacusias varian con la forma de pérdida, el dafio

de estructuras, el tiempo de aparicion de sintomas o signos, otras noxas (25).

Por la forma de disminucién de la audicion: De conduccién, proviene de dafios en el oido
externo, las hipoacusias neurosensoriales resultado de un inadecuado rendimiento de los
6rganos del oido interno y conductos auditivos (25). Ademas, las hipoacusias mixtas son
dafios en conjunto de conduccidn y dafios neurosensoriales (25). Las hipoacusias centrales
tienen como origen dafios o alteraciones del nervio auditivo, tronco cerebral, con respecto
al periodo de comienzo de la hipoacusia pueden ser de tipo congénito y adquirido, también
existe otra estratificacién por el nivel de pérdida de la audicién: leves entre 20 a 40
decibeles, moderadas entre 41 a 70 decibeles, severas entre 70 a 90 decibeles y profundas

mayor a 90 decibeles (25).
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2.2.2. Hipoacusia

Es una mengua de percepcion auditiva en forma total o parcial en un oido o ambos oidos
de una persona, la estratificacion es acorde a la identificacion del lugar del dafio: si se ubica
en el canal auditivo externo y medio se sospecha de una hipoacusia conductiva; cuando
hay alteraciones en el 6rgano de Corti, la corteza cerebral, es relacionada con la de tipo

neurosensorial y cuando se tiene ambas lesiones son una hipoacusia mixta (26).

2.2.3. Fisiologia de la audicion

Se inicia desde la captura del sonido por el oido externo a través del pabell6n auricular,
que ayuda a captar las ondas sonoras y lo traslada por este conducto, después, atraviesa la
membrana timpanica que esta integrado con tres estructuras 0seas (yunque, estribo y
martillo) los cuales estimular mecanicamente al oido interno. El estribo se ubica en relacion
con los fluidos del oido interno, su funcionamiento refleja un cilindro recubierto por un

piston designado como ventana oval (27).

A nivel del oido medio se ubica la trompa de Eustaquio que se relaciona con la porcién
posterior de la faringe. Este oido es receptor de dos sistemas sensoriales: el primero es el
auditivo, el segundo el vestibular dando equilibrio y orientacién, ademas, el este oido posee
el denominado laberinto éseo y el membranoso (27). El primer laberinto alberga la perilinfa
y tiene tres espacios principales: el vestibulo, la céclea y los canales semicirculares, todas
las estructuras descritas tienen ductos membranosos relacionados entre ellas, dentro de la
perilinfa, también poseen endolinfa dentro de ellos (27). La funcion receptora las desarrolla

las células ciliadas internas, cuando se despolarizan mecanicamente con los movimientos
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de lamembrana basilar y envian informacion a las células ganglionares espirales del nervio

auditivo. Estas células ciliadas externas tienen funcién sensorial y motora (27).

2.2.4. Screening auditivo

Se consideran screening auditivos a las primeras pruebas de tamizaje de evaluacion
audiologica, estas se recomiendan antes del alta de la madre, en caso no se pueda tomar, se
debe hacer una cita por consultorio externo, para la siguiente valoracion audioldgica es
necesario que lo haga un personal entrenado y capacitado entre la segunda y tercera semana
de edad (28). En los neonatos con estadia hospitalaria superior a 5 dias en UCIN, es

necesario que sean valorados con el examen de potenciales auditivos evocados (28).

2.2.5. Prueba de potenciales evocados auditivos

Realizado por la valoracion de emisiones otoacusticas mediante sonidos inducidos a nivel
del oido interno, estas se reconocen gracias a un microéfono dentro del canal auditivo
exterior, un resultado negativo no muestra evidencia de respuesta sonora (29). El tamiz
audiologico posee una sensibilidad superior a 80%, en grupos poblacionales que tienen
factores de riesgo se minimiza a 60%. Es recomendable realizarlo en el periodo neonatal

(29).

2.2.6. Potenciales auditivos en tallo cerebral

Llamado también potenciales evocados del tronco encefélico, valoran la adicion de los

potenciales de accion realizados a partir del nervio coclear pasando por el mesencéfalo



23

como resultado a estimulos sonoros, un resultado aprobatorio es menor a 20 decibeles y se
considera mayor a 20 como presuntivo de hipoacusia (30). Detecta alteraciones auditivas,
hipoacusia neurosensorial y tiene menor propension a interrupciones, considerandose la
prueba de eleccion en prematuros con menos de 32 semanas con peso menor de 1500
gramos (31). Los obstaculos son el incremento en el precio de la prueba, mas tiempo
necesario para su empleo hasta 15 minutos y requiere que el paciente se encuentre inmavil

(31).

2.2.7. Factores de riesgo

a. Infecciones congenitas

Incluye las infecciones que involucran al embrion, feto o recién nacido, por resultado de
una infeccion sistémica materna, esta transmision puede ser de manera intrauterina de
etiologia hematdgena con paso transplacentario o transmision ascendente de la vagina hasta
el liquido amnidtico, durante el parto o periodo perinatal por relacion directa del canal del
parto o posterior al nacimiento, incluso en el periodo de lactancia materna, involucra noxas

como toxoplasmosis, citomegalovirus, rubeola, herpes y otros (32).

b. Medicamentos ototoxicos

Definido como una alteracion temporal o duradera de la capacidad auditiva o vestibular
incitado por elementos terapéuticos, sus signos y sintomas clinicos son la disminucién de
la audicion, tinnitus, mareos y vértigo, estos medicamentos generan deterioro y muerte
celular (32). Los aminoglucoésidos obstaculizan repolarizaciones veloces, provocando un

bloqueo reversible de los canales del ion calcio, otros antibidticos son vinculados con la
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ototoxicidad como la vancomicina, las tetraciclinas, los macrolidos, la eritromicina, la
claritromicina y la azitromicina, ademas, algunos diuréticos de asa como la furosemida se

vinculan con la hipoacusia (33).

c. Prematuridad

Se considera prematuro a un recién nacido menor a las 37 semanas y dentro de ellas se
subdivide en extremos que nacieron previo a las 28 semanas, muy prematuro cuando
poseen 28 a 32 SDG, moderados entre 32 a 36 semanas (34). A nivel internacional la
condicion de prematuridad representa una causa primaria de mortalidad, el uso de nuevas
técnicas médicas y medicamentos para la maduracion pulmonar contribuyen a la neuro
proteccion minimizando las lesiones neuroldgicas en los neonatos evitando escuelas y
discapacidad (34). A nivel auditivo no manifiesta una etiologia definida, aun asi, los
neonatos menores a 32 semanas de gestacion con peso por debajo de 1500 gr se convierten

el grupo mas fragil (34).

d. Asfixia neonatal

Es la deficiencia del intercambio gaseoso del ingreso de oxigeno y la excrecién de CO2
culminando en un dafio neuroldgico, un APGAR severo se relaciona con acidosis gaseosa
medido en sangre del cordén umbilical, el resultado se evidencia en la reduccion del nivel

de oxigeno y acidosis metabolico en la coclea (35).
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e. Peso

Peso al nacer esta considerado como menor a 2500 gramos dentro de la primera hora de
nacimiento, reconocido como factor de riesgo en hipoacusias neonatales un peso menor de
1500 gramos que agrupa a los neonatos con muy peso al nacer que desarrolla alteraciones
en el neurodesarrollo porque el cerebro no maduro progresa por una etapa de activa

mielinizacion (36).

f. Sepsis neonatal

Definida como una infeccion sistémica de origen multicausal (bacterias, virus y hongos)
con alteracion hemodindmica y otras manifestaciones clinicas dentro los 28 dias de vida
del neonato, clasificado en precoz dentro de las 72 horas y tardio posterior a las 72 horas
(37). Anivel fisiopatologico podria generar isquemia tisular, para el diagnostico se requiere
la identificacion de signos clinicos y cultivos de secreciones con resultados positivos, esta
complicacion hace que el paciente necesite permanecer en el area de cuidados intensivos

neonatales (37).

g. Anomalias craneofaciales

Estas alteraciones suelen ser producidas por origenes genéticos, inadecuadas
malformaciones congénitas, exposicion a infecciones, uso de medicamentos, incluso
manejo traumatico durante el parto, al principio pueden tener el tamizaje auditivo sin
alteraciones, es importante realizar una identificacion y monitoreo en la primera etapa de

vida (38). La microcefalia y sordera se considera dentro de la identificacidon de sindromes
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asociados a retraso del crecimiento, la definicion de microcefalia se obtiene al medir el
perimetro cefalico, con un resultado menor o por debajo de dos desviaciones estandar

acorde al sexo y edad del paciente, aproximadamente 32cm (38).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
Ho: No existen factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos

del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Las infecciones congenitas son factores de riesgo relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024,

Ho1: Las infecciones congénitas no son factores de riesgo relacionadas a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024,

Hiz2: Los medicamentos ototoxicos son factores relacionados a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Ho2: Los medicamentos ototoxicos no son factores relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

His: La prematuridad es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial en

neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
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Hos: La prematuridad no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

His: La asfixia neonatal es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hoa4: La asfixia neonatal no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

His: El peso al nacer es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hos: El peso al nacer no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hie: La sepsis neonatal es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hos: La sepsis neonatal no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hi7: Las anomalias créneo faciales son factores de riesgo relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024,

Ho7: Las anomalias craneo faciales no son factores de riesgo relacionados a la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

CAPITULO IIl : METODOLOGIA
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3.1.Método de investigacion

El disefio metodoldgico empleado es hipotética deductiva, porque genera explicaciones en

base a las hipotesis formuladas (39).

3.2.Enfoque investigativo

Es cuantitativo, porque mediante andlisis numéricos y estadisticos de la informacién

recopilada en la primera fase, se demostraran las hipotesis planteadas (40).

3.3.Tipo de investigacion

De tipo aplicada, ya que, nos permite identificar los factores de riesgo e implementar

medidas para abordar esta patologia (41).

3.4.Disefio de la investigacion

Se realizd un estudio no experimental, observacional analitico, de casos y controles, de
nivel correlacional, porque tiene como finalidad exhibir o comprobar la asociacion entre
variables y los resultados del estudio, transversal y retrospectivo porque se revisaran las

historias clinicas pasadas (41).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién
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La poblacion estudiada la conformaron los neonatos del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima durante el 2024.

Muestra

La muestra de casos fue de tipo censal, se considero la cantidad total de diagnosticos de
hipoacusia del INMP durante el periodo de estudio, siendo estos un total de 51 casos, y
considerando una proporcion 1:2 para los controles se establecié un total de 102 recién

nacidos (RN). Teniendo 153 neonatos en total.

Muestreo
Los casos estuvieron comprendidos por todos los participantes que cumplieran los criterios
de inclusion. Para el grupo control se estableci6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia incluyendo a aquellos cumplan los criterios mencionados a continuacion:

Criterios de inclusién casos

Neonato mayor a 24 horas desde su nacimiento.

Contar con datos completos en su historia clinica.

No pasar el tamizaje auditivo (emisiones otoacusticas).

No pasar el tamizaje auditivo (tronco cerebral)

Recién nacidos de ambos sexos

Criterios de inclusion controles
e Neonato mayor de 24 horas desde su nacimiento.

e Contar con datos completos en su historia clinica.



e Pasar el tamizaje auditivo (emisiones otoacusticas).
e Recién nacidos de ambos sexos
Criterios de exclusion
e Presentar datos incompletos o ilegibles en la historia clinica.
e Pacientes sin tamizaje de emisiones otoacusticas.

e Fallecimiento en los dias de estancia hospitalaria.

3.6.Variables y operacionalizacion

Independientes: Factores de riesgo
Incluyd las dimensiones:

e Infecciones congénitas.

e Medicamentos ototoxicos.

e Prematuridad.

e Asfixia neonatal.

e Peso.

e Sepsis neonatal.

e Anomalias craneofaciales.

Dependiente: Hipoacusia neurosensorial

Operacionalizacién de variables

30
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Definicion Definicion Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores S .
conceptual operacional medicion | valorativa
Variables independientes
Infecciones  que | Patologia
involucran al | registrada en la
embrién, feto o | HCL de L
. recién nacido, por | Toxoplasmosis, . y Resultado  de | Cualitativa Dicotomica
InfecE:lc?nes resultado de una | rubéola, Con.flrmamon de hemocultivo en NO (0)
congenitas infeccion sistémica | citomegalovirus, | Cultivo la HCL Nominal
materna herpes, sifilis. Sl (1)
Administracion de
medicamentos
como Registro_ del uso
aminoglucésidos | d& medicamentos | .o | Uso de Dicotomica
Medicamentos | (gentamicina, ototoxicos de medicamentos | Cualitativa
ototoxicos kanamicina) o medicamentos | registrados en la | nominal NG (0)
diuréticos de asa ototoxicos HCL S| (1)
(furosemida)
Nacimiento  que | Se considerd Semanas de | Cualitativa | Dicotomica
ocurre antes de | prematuro a todo gestacion nominal
completar las 37 | neonato menor a | Tiempo del | registrada en la NO (0)
Prematuridad | semanas de | 37 semanas segin | embarazo  en [ HCL S|
9 . ())
gestacion registro de la | semanas
historia clinica.
Deficiencia del | APGAR a los 5 Puntaje APGAR | Cuantitativa | Dicotémica
intercambio min menor a 7 y registrado en la
Asfixia gaseoso de oxigeno | puntos. Valoracion - de | o NO (0)
APGAR a los 5
neonatal y CO2 . sl (1)
min.
Masa corporal del | Se considerd bajo Peso registrado | Cuantitativa | Dicotémica
neonato al | peso al nacer a los | pego del | enlaHCL
Peso nacimiento neonatos con < 2 | neonatos NO (0)

500 gramos.

Sl (1)
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Se considera toda | Neonato con Hemocultivo Cualitativa | Dicotomica
infeccion sistémica | diagndstico de positivo nominal
Sepsis con hemocultivo | sepsis Confirmacion de | registrado en su NO (0)
neonatal positivo. cultivo HCL sl ()
Malformaciones Diagnédstico  de Malformacion Cualitativa | Dicotomica
congeénitas, malformaciones registrada en la [ nominal
perimetro cefalico, | registradas en la _ HCL NO (0)
Anomalias que afectan la parte | HCL. Malformaciones S1 (1)
craneofaciales | funcional o estética congenitas
de la cabeza. estructurales.
Variable dependiente
Prueh d Dicotomica
r —
er:iii(?nes ® | Resultado de la | Cualitativa Pasa
Disminucion de la - prueba Nominal
. - otoacusticas
capacidad auditiva -No pasa
producido por un | giagnéstico  de
Hipoacusia dafio  en ,Ias hipoacusia
neurosensorial| estructuras del oido | neurosensorial con
interno. pruebas de
tamizaje auditivo. Resultado
Prueba de | Menor a 20 dB Dicotémica
. es normal. Se _—
potenciales . Cualitativa
S considera mayor . -Pasa
auditivos en tallo Nominal
cerebral a 20 dB como
presuntivo  a -No pasa
hipoacusia.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La informacion se recolectd mediante un andlisis documental que constituye la técnica
estandar, es un método sistematico de basqueda, recoleccidn, sistematizacion, analisis e

interpretacion de informacion encontrada de historias clinicas, también se registré los
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resultados de audiometrias y datos de la evolucion clinica. La colecta de datos se realizo

mediante una ficha de elaboracion propia.

3.7.2. Descripcion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), instrumento con nueve secciones.
Datos generales donde se registré la historia clinica, fecha de nacimiento y sexo, segunda
seccion destinada a la valoracion de los exdmenes audiol6gicos de OEA y potenciales
evocados de tallo cerebral. La tercera seccion recolecta informacion sobre infecciones
congénitas que pudo presentar el paciente, a su vez, la cuarta valora si se utilizd
medicamentos ototdxicos y el tipo de antibidtico. La quinta seccidn revisa la prematuridad
con la evaluacion de las semanas de gestacion, la sexta seccion por la asfixia neonatal
valorado por el apgar a los 5 minutos. La séptima seccion se enfoca al peso del recién
nacido, en la octava seccion valora si el paciente tuvo sepsis neonatal y por ultimo en la

novena seccion se evalué si los pacientes poseian anomalias craneofaciales.

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) usado con el fin de registrar la informacion de
esta investigacion, tuvo una revision por comité de expertos quienes calificaron la

relevancia, pertinencia y claridad.

Pertinencia Relevancia Claridad
Validadores Especialidad

Si No Si No Si No
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Dr. Edwin Atencio Mauricia Médico 100% 0% 100% 0% 100% 0%
otorrinolaringélogo

Dra. Cinthya Leon Vega Médico pediatra 100% 0% 100% 0% 100% 0%

Dr. Manuel Tueros Romero Médico 100% 0% 100% 0% 100% 0%

neurocirujano

3.7.4. Confiabilidad

La ficha de recoleccion de datos que fue sometida a validacién de contenido mediante

juicio de expertos que evaluaron la pertinencia, relevanciay contenido, esta ficha estructura

la informacion captada a partir del analisis de los registros clinicos, siendo este un

expediente médico legal.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de datos se utilizo el programa Excel 2019 para ordenar y categorizar

la informacion obtenida. Posterior a ello, se realiz6 el procesamiento de datos mediante el

software estadistico STATA version 19e.

Inicialmente, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) con el fin de

realizar el analisis descriptivo. Para el andlisis bivariado, se determinaron las frecuencias
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segun grupos (casos y controles) y se aplico la prueba de chi cuadrado para evaluar la
significancia estadistica mediante el valor de p. Finalmente, se llevé a cabo el analisis
inferencial mediante regresion logistica binaria, con el propdsito de estimar el odds ratio
(OR) vy sus respectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%), tanto crudos como
ajustados. Para la obtencion de los valores ajustados, se controlaron posibles variables
confusoras mediante el calculo del modelo con las covariables. Se consideré como

estadisticamente significativo un valor de p menor a 0,05.

3.9.Aspectos éticos

Este trabajo se realizo respetando los principios bioéticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki Il, ademas, se realizd con la autorizacidn del area de investigacion, comité de
ética del Instituto Nacional Materno Perinatal (Anexo 5), area de tamizaje neonatal y la
universidad Norbert Wiener (Anexo 4). El registro electronico fue manipulado por el
investigador usando contrasefias respetando la confidencialidad y anonimato. Esta

investigacion extrajo datos de historias clinicas, no requirié consentimiento informado.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2024.



. Total
Variable n (%)
Sexo del neonato
Femenino 72 (47,06)
Masculino 81 (52,94)
Hipoacusia neurosensorial
No 102 (66,67)
Si 51 (33,33)
Infecciones congénitas
No 131 (85,62)
Si 22 (14,38)
Uso de medicamentos ototoxicos
No 122 (79,74)
Si 31 (20,26)
Prematuridad (<37 SEM al nacer)
No 67 (43,79)
Si 86 (56,21)
Asfixia neonatal (APGAR <7 a los 5 min)
No 147 (96,08)
Si 6 (3,92)
Bajo peso al nacer (<2500 g al nacer)
No 97 (63,40)
Si 56 (36,60)
Sepsis neonatal
No 150 (98,04)
Si 3 (1,96)
Anomalias craneofaciales
No 126 (82,35)
Si 27 (17,65)

36

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 1 muestra 153 neonatos a fin de conocer la distribucion de sus caracteristicas, el
33,33% presentaron hipoacusia neurosensorial y el 66,67% no la presentaron. Con respecto
al sexo del neonato el 52,94% fue masculino. Respecto a los factores de riesgo, el 85,62%
no presentd infecciones congénitas, el 20,26% tuvo antecedente de uso de medicamento
ototodxicos, la prematuridad se identifico con el 56,21%, el 3,92% de neonatos presentaron

asfixia neonatal con un APGAR < a 7 puntos a los 5 minutos, Asimismo, el bajo peso al
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nacer (<2500 gramos) se presento en el 36,60%, se identifico que el 1,96% de neonatos
presentaron sepsis neonatal y finalmente, las anomalias craneofaciales se identificaron en

el 17,65% (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de factores de riesgo segun la presencia de HNS en neonatos del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hipoacusia
Variable No Si
n (%) n (%)

Sexo del neonato

Femenino 45 (62,50) 27 (37,50)

Masculino 57 (70,37) 24 (29,63)
Infecciones congénitas

No 95(72,52) 36(27,48)

Si 7 (31,82) 15 (68,18)
Uso de medicamentos
ototoxicos

No 92 (75,41) 30(24,59)

Si 10(32,26) 21(67,74)
Prematuridad

No 41(61,19) 26(38,81)

Si 61(70,93) 25(29,07)
Asfixia neonatal

No 101 (68,71) 46(31,29)

Si 1(16,67) 5(83,33)
Bajo peso al nacer (<2500 g)

No 76 (78,35)  21(21,65)

Si 26 (46,43)  30(53,57)
Sepsis neonatal

No 102 (68,00) 48 (32,00)

Si 0 (0,00) 3 (100,00)
Anomalias craneofaciales

No 94 (74,60) 32 (25,40)

Si 8(29,63) 19 (70,37)

Nota: Elaboracion propia
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La tabla 2 muestra que los casos de hipoacusia neurosensorial se presentaron mayormente
en el género femenino 37,50% que en el masculino 29,63%. Respecto a los factores de
riesgo del grupo de casos, se identifico que el 68,18% presento infecciones congénitas, el
67,74% tuvieron administracion de medicamentos ototoxicos, el 29,07% mostro
prematuridad (<37 semanas), un 83,33% presento asfixia neonatal con un APGAR menor
a 7 a los 5 minutos, asimismo, el 53,57% mostrd bajo peso (< 2500 gramos al nacer) y

finalmente el 70,37% present anomalias craneofaciales (Tabla 2).

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1.Hipotesis especifica 1

H..: Las infecciones congénitas no son factores de riesgo relacionadas a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
H.: Las infecciones congénitas son factores de riesgo relacionados a la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05
Regla de decision:
p > a Se acepta la hipotesis H.:

p > a Se rechaza la hipdtesis H.

Tabla 3. Asociacion entre infecciones congénitas y la hipoacusia neurosensorial en

neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
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Analisis bivariado

Variable

OR crudo (IC95%) Valor de p
Infecciones Ref. Ref.
congénitas 5,65 (2,13-15,00) 0,001

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracién propia

Se muestra la asociacion entre las infecciones congénitas y la hipoacusia neurosensorial
en neonatos. Observamos en el analisis bivariado que este factor evidencio una asociacién
significativa (ORc= 5,65; 1C95%: 2,13-15,00; p=0,001). lo que indica que existe una

asociacion entre ambas variables (Tabla 3).

Se rechaza la hipotesis H.. Las infecciones congénitas son factores de riesgo
relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024.

4.1.2.2.Hipotesis especifica 2

H.. Los medicamentos ototoxicos no son factores relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

H.: Los medicamentos ototoxicos son factores relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05

Regla de decision:
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p > a Se acepta la hipotesis H..

p > a Se rechaza la hipdtesis H..

Tabla 4. Asociacion entre el uso de medicamentos ototoxicos y la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Andlisis bivariado

Variable OR crudo (1C95%) Valor de p
Uso de medicamentos Ref. Ref.
ototoxicos 6,44 (2,73-15,19) <0,001

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracién propia

Se muestra la asociacion entre el uso de medicamentos ototoxicos y la hipoacusia
neurosensorial en neonatos. En el analisis bivariado mostr6 asociacion estadistica (ORc
=6,44; 1C95%: 2,73-15,19; p<0,001), lo cual indica una asociacion entre ambas variables
(Tabla 4).

Se rechaza la hipdtesis H... Los medicamentos ototoxicos son un factor relacionado a la
hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2024.

4.1.2.3.Hipotesis especifica 3

H..: La prematuridad no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
H.: La prematuridad es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial en

neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.
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Nivel de significancia: a = 0,05
Regla de decision:
p > a Se acepta la hipotesis H..

p > a Se rechaza la hipdtesis He

Tabla 5. Asociacion entre la prematuridad y la hipoacusia neurosensorial en neonatos del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Analisis bivariado

Variable OR crudo (IC95%) Valor de p
Ref. Ref.
Prematuridad 0,65 (0,33-1,27) 0,206

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracion propia

Se observa la asociacion entre la prematuridad y la hipoacusia neurosensorial en neonatos.
En el andlisis bivariado no mostré asociatividad (ORc=0,65; 1C95%: 0,33-1,27;
p=0,206). Concluyendo que la prematuridad no es un factor de riesgo relacionado con la

hipoacusia neurosensorial (Tabla 5).

Se acepta la hipétesis H... La prematuridad no es un factor de riesgo relacionado a la
hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2024.
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4.1.2.4. Hipotesis especifica 4

H.. La asfixia neonatal no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

H.: La asfixia neonatal es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05

Regla de decision:

p > a Se acepta la hipotesis H.,

p = a Se rechaza la hipotesis Hu:

Tabla 6. Asociacion entre la asfixia neonatal y la hipoacusia neurosensorial en neonatos

del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Andlisis bivariado

Variable OR crudo (IC95%) Valor de p
Ref. Ref.
Asfixia neonatal 10,98 (1,25-96,65) 0,031

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracién propia

Se observa la asociacidn entre asfixia neonatal y la hipoacusia neurosensorial en neonatos.
En el analisis bivariado muestra significancia estadistica (ORc =10,98; 1C95%: 1,25-
96,65; p=0,031) pero la amplitud del intervalo de confianza sugiere una estimacion
imprecisa. Concluyendo que la asfixia neonatal no estd relacionada con la hipoacusia

neurosensorial en neonatos (Tabla 6).
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Se acepta la hipotesis H... La asfixia neonatal no es un factor de riesgo relacionado a la
hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2024.

4.1.2.5.Hipotesis especifica 5

H..: El bajo peso no es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

H..: El bajo peso es un factor de riesgo relacionado a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05

Regla de decision:

p > a Se acepta la hipotesis H.s

p > a Se rechaza la hipotesis His

Tabla 7. Asociacion entre el bajo peso y la hipoacusia neurosensorial en neonatos del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Variable Andlisis bivariado

OR crudo (IC95%) Valor de p

Ref. Ref.
Bajo peso al nacer (<2500 g)

4,18 (2,05-8,52) <0,001

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracion propia

Se observa la asociacion entre el bajo peso y la hipoacusia neurosensorial en neonatos.

En el andlisis bivariado muestra una asociacion estadisticamente significativa (ORc=
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4,18; 1C95%: 2,05-8,52; p<0,001), lo que indica la existencia de una asociacion entre

ambas variables (Tabla 7).

Se rechaza la hipodtesis H.. El bajo peso es un factor de riesgo relacionado a la
hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2024.

4.1.2.6.Hipotesis especifica 7

H..: Las anomalias craneo faciales no son factores de riesgo relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

H..: Las anomalias craneo faciales son factores de riesgo relacionados a la hipoacusia
neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05

Regla de decision:

p > a Se acepta la hipotesis H.,

p > a Se rechaza la hipotesis Hi;

Tabla 8. Asociacion entre las anomalias craneofaciales y la hipoacusia neurosensorial en

neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Andlisis bivariado

Variable OR crudo Valor de
(1C95%) p
. Ref.
Anomalias 6,98 (2,79 Ref.

craneofaciales <0,001

17,48)

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracion propia



45

Se observa la asociacion entre las anomalias craneofaciales y la hipoacusia neurosensorial
en neonatos. En el analisis bivariado muestra una asociacion estadisticamente
significativa (ORc= 6,98; 1C95%: 2,79-17,48; p<0,001), lo que indica la existencia de

una asociacion entre ambas variables (Tabla 8).

Se rechaza la hipotesis H.. Las anomalias craneo faciales son factor de riesgo
relacionado a la hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024.

4.1.2.7 Hipotesis general

Ho: No existen factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Hi: Existen factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05

Regla de decision:

p > a Se acepta la hipotesis Ho

p = a Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 9. Analisis multivariado mediante regresion logistica binaria de los factores
asociados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024.

Variable Analisis bivariado Analisis multivariado




46

OR crudo OR ajustado
(1C95%) Valor de p (1C95%) Valor de p
Infecciones Ref. Ref Ref. Ref.
congénitas 5,65 (2,13-15,00) 0,001 1,23 (0,21-7,39) 0,818
e dli’;:r::ntos Ref. Ref Ref. Ref.
L 6,44 (2,73-15,19) <0,001 2,12 (0,43-10,37) 0,355
ototoxicos
Prematuridad Ref. Ref. Ref. Ref.
0,65 (0,33-1,27) 0,206 1,47 (0,59-3,64) 0,403
Asfixia neonatal Ref. Ref. o -
10,98 (1,25-96,65) 0,031 — —
Bajo peso al Ref. Ref. Ref. Ref.
nacer (<2500 g) 4,18 (2,05-8,52) <0,001 3,78 (1,49-9,62) 0,005
Anomalias Ref. Ref. Ref. Ref.
craneofaciales 6,98 (2,79-17,48) <0,001 3,76 (1,26-11,24) 0,018

OR: Odds ratio. *Se considera significativo a todo valor de p < 0,05.
Nota: Elaboracion propia

La tabla 9 muestra el analisis multivariado mediante regresion logistica binaria,

analizando el Odds Ratio ajustado se observo que los factores de riesgo como el bajo peso

al nacer (ORa: 3,78; 1C95%:1,49-9,62; valor de p=0,005) y anomalias craneofaciales

(ORa: 3,76; 1C95%:1,26-11,24; valor de p=0,018) mostraron asociacion estadisticamente

significativa con la hipoacusia neurosensorial. Al analizar la asfixia neonatal (ORc:10,98

1C95%:1,25-96,65; P=0,031) estadisticamente significativo en el analisis bivariado, sin

embargo, no fue incluida en el analisis multivariado debido al poco numero de casos,
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ademas, la amplitud del intervalo de confianza sugiere una estimacién imprecisa (Tabla

9).

Por otro lado, no se evidencio asociacion estadistica (p>0,05) entre infecciones congénitas
(ORa:1,23; 1C95%: 0,21-7,39; p = 0,818), uso de medicamentos ototoxicos (ORa: 2,12;

IC95%: 0,43-10,37; p=0,355), prematuridad (ORa:1,47; 1IC95%: 0,59-3,64; p=0,403).

Se rechaza la hipotesis Ho. Existen factores de riesgo relacionados a la hipoacusia

neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

Este trabajo tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la hipoacusia
neurosensorial en los neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2024. Se
encontrd que el bajo peso al nacer (< de 2500 gramos) se relaciona estadisticamente a la
presencia de hipoacusia neurosensorial. Frezza S. et al (2023), muestran resultados
similares, mencionando en su investigacion que neonatos con bajo peso al nacer (p<0,001)
requieren mas dias de estancia hospitalaria para ganar peso antes del alta médica,
exponiendo al neonato a infecciones y el uso de medicamentos ototoxicos (15). Por otro
lado, Salvago P. et al. (2022) refieren que el muy bajo peso al nacer (menor de 1500

gramos) se convierte en un factor riesgoso para la HNS (p=0,020) (18). Bhalot et al. (2022)
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evidenciaron resultados similares en su investigacion, refiriendo que los recién nacidos
menores a 1500 gramos al nacimiento poseen cuatro veces mas posibilidades de tener
patologias auditivas (p<0,05) Estos hallazgos evidencian que el peso puede vincularse a la
prematuridad e inmadurez coclear e incluso con la inadecuada maduracion del tronco
encefalico, contribuyendo a la presentacion de HNS en neonatos con esta caracteristica
(19). Morillo M. (2014) menciona que el bajo peso al nacer menor a 1 500gramos es un
factor de riesgo asociado a la HNS (24). A diferencia de Mayta A. (2021) quien en su
investigacion refiere que el factor bajo peso no posee significancia estadistica en el analisis
multivariado y menciona que un neonato ingresado a cuidados intensivos presenta un
incremento de cinco veces el riesgo de tener HNS (22). Ademas, Chauillco B. (2021)
refiere que un peso al alumbramiento superior a 4 Kg es un factor de riesgo principal

discrepando con nuestra investigacion, donde nos referimos al bajo peso al nacer (23).

Otros factores identificados estadisticamente a la HNS son las anomalias craneofaciales.
Tras la revision de base cientifica no se identificaron estudios previos que evallen estos
factores de forma especifica, evidenciando una brecha de conocimiento sobre las anomalias
craneofaciales y su asociacion a la HNS. Sin embargo, estudios como el de Velarde A. et
al. (2023) indican que condiciones neuroldgicas o estructurales severas (OR: 13; 1C95%:
4,5-37,6; p<0,05) pueden predisponer a un fallo en la funcion auditiva neonatal. Lesiones
estructurales entre el oido externo, medio, interno, las asimetrias faciales, atresia, microtia
y microcefalia no permiten o interfieren en el flujo adecuado en la conversion del sonido

hasta el nervio auditivo (17).

Al analizar el factor de infecciones congenitas, (ORa:1,23; 1C95%: 0,21-7,39; p = 0,818)

no se observa una relacion estadistica significativa con la hipoacusia neurosensorial, al
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contrario de Pehlajani Y. et al. (2025), quienes en su investigacion en pacientes egresados
de UCIN encuentra relacion entre infecciones congeénitas, especialmente la meningitis,
(p<0,026), esta diferencia se evidencia por la realizacién de un diagndstico temprano, el
nivel de respuesta hospitalario y el uso de protocolos médicos de manejo de antibioticos
para las infecciones, un abordaje inadecuado produce colonizacion bacteriana en el

acueducto de la coclea produciendo fibrosis coclear (13).

Al analizar el uso de medicamentos ototdxicos (ORa: 2,12; 0,43-10,37; p=0,355), no se
observé una asociacion con la HNS en el analisis multivariado. Difiriendo de Ariza S. et
al. (2023), quienes describen que el uso de antibiodticos de tipo aminoglucésidos por mas
de cinco dias (OR:3,2; 1C95%:1,03-10,01: p<0,005); y el internamiento hospitalaria
prolongado (mayor a 5 dias) (OR: 3,2; 1C95%:1,4-12,4; p<0,05) se asociaron a las
alteraciones auditivas en los neonatos; esta diferencia podria explicarse por el manejo
especializado de antibidticos, su dosificacion y nivel hospitalario donde se realizé nuestra

investigacion lo que disminuye los casos de HNS por ototoxicidad (16).

Asimismo, el factor prematuridad, no mostrd una asociacion estadistica con la hipoacusia
neurosensorial en el analisis multivariado (ORa:1,47; 0,59-3,64; p=0,403). A diferencia
del estudio de Hemmingsen D. et al. (2024) quienes refieren un aumento progresivo del
riesgo acorde a la disminucion de la edad gestacional, aumentando en prematuros
moderados en 1,7 veces (RR:1,7; 1IC 95%: 1,5-1,8), muy prematuros en 3,3 veces (RR:3,3
IC 95%: 2,8-3,9) y en prematuros extremos en 7,6 veces (RR:7,6; 1C95%: 6,3-9,1),
concluyendo que la prematuridad constituye un factor riesgoso en la hipoacusia en
neonatos menor a 28 semanas de gestacion debido a que este grupo puede presentar

inmadurez estructural del oido interno y necesidad de terapias invasivas (14).
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Con respecto a la asfixia neonatal, se mostrd en el analisis bivariado con asociacion
estadisticamente significativa (ORc =10,98; 1C95%: 1,25-96,65; p=0,031), pero con un
intervalo de confianza amplio debido al bajo nimero de casos expuestos, por lo cual no se
tomo en cuenta para el andlisis ajustado. De forma similar Anggaraeni R. et al. (2021),
describen en su estudio que la asfixia neonatal (OR: 1,82; 1C95%: 0,81-4,13; p=0,149)
mostré asociacion a la HNS al analisis crudo, sin embargo, al ajustar con las demas
variables, dicha asociacion se pierde, debido a que la asfixia neonatal es reversible o forma
temporal sin llegar a generar un dafio permanente, debido a la plasticidad de las células

ciliadas y un abordaje temprano, evitando la encefalopatia hipoxico isquémica (20).

Por otra parte, Pérez C. et al. (2025) identifican la asfixia neonatal (OR: 136; 1C95%: 9,5-
1939; p=0,0001) y bajos puntajes de Apgar a los cinco minutos (OR: 14,3; 1C95%: 1,2-
176,8; p=0,0001) son factores de riesgo que causa hipoxia celular a nivel vestibular, cuando
la hipoxia no es reversible. Estas diferencias pueden darse por el tamafio de la muestra y

las manifestaciones clinicas de los casos estudiados y el nivel de atencidn hospitalaria (12).

Con respecto a la sepsis neonatal, no fue posible la estimacion estadistica en el analisis
bivariado ni en andlisis multivariado, debido a los pocos casos identificados, lo que impidio

generar datos en el proceso estadistico.

En relacién con el sexo del neonato, la hipoacusia fue ligeramente mas frecuente en el

genero femenino (37,50%) que en el masculino (29,63%).

Finalmente, la investigacion identificd a como factores riesgosos al bajo peso al nacer y
las anomalias craneofaciales, sin embargo, los casos identificados en esta

investigacién fueron muy pocos por lo cual podria representar una limitacién, al identificar
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una sospecha de hipoacusia en un neonato estos son referidos a otra institucion para
continuar con sus examenes diagnosticos, de esta manera se presenta un pérdida en el
seguimiento de los casos y los resultados deben interpretarse con cautela o teniendo en

consideracion el contexto.

CAPITULOV : CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que, existen factores de riesgo relacionados a la hipoacusia neurosensorial en
neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2024.

El bajo peso al nacer presenta una asociacion estadistica significativa en la HNS,
mostrando que los neonatos menores de 2500 gramos, incrementan el riesgo de presentar
hipoacusia.

Las anomalias craneofaciales mostraron una asociacion estadisticamente significativa en
la HNS, lo que sugiere que las alteraciones estructurales en el area craneofacial
predisponen al desarrollo de alteraciones auditivas en neonatos.

En cuanto a las infecciones congénitas, no se evidencio asociacion estadistica con la
hipoacusia neurosensorial en neonatos.

Respecto al uso de medicamentos ototdxicos, no se evidencio asociacion estadistica con la

hipoacusia neurosensorial en neonatos.
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La prematuridad no evidencio asociacion estadistica con la hipoacusia neurosensorial en
neonatos.

Con relacion a la sepsis neonatal, no fue posible la estimacion estadistica debido a los pocos
casos identificados, esto impidid obtener resultados en el andlisis bivariado y multivariado.
La asfixia neonatal mostrd asociacion significativa en el andlisis bivariado, pero la
amplitud del intervalo de confianza sugiere una estimacion imprecisa. Mientras que en el
andlisis multivariado no fue incluida y no se evidencié asociacion estadistica ajustada con

la HNS debido al reducido niimero de casos.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer el tamizaje auditivo en los centros hospitalarios, asegurando su implementacion
con recursos materiales y humanos para la realizacién de screening temprano con pruebas
audiologicas de calidad en los recién nacidos. Ademas, manejar la data en tiempo real

facilita a la evaluacion, reevaluacién y seguimiento de los pacientes con factores de riesgo.

Promover el monitoreo audiolégico de los neonatos con bajo peso y anomalias
craneofaciales, a pesar de contar con una primera prueba auditiva normal si no revisamos
estos factores de riesgo del neonato, podemos pasar por alto la aparicién de una hipoacusia

tardia.
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e Promover la socializacion de la informacion sobre tamizaje neonatal en el control prenatal
y durante las sesiones de psicoprofilaxis materna, los padres deben conocer los cuidados

necesarios posterior al nacimiento del bebe.

e Incentivar la realizacion de investigaciones en el area auditiva con mayor tamafio de
muestra y en un instituto especializado, esto nos permitird contar con mayores
herramientas, datos estadisticos que permitan abordar la tematica de tamizaje auditivo

temprano.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

PG (Cuales son los
factores de  riesgo
relacionados  a la

hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024?

Objetivo general

EG Determinar los
factores de riesgo
relacionados a la

hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024.

Hipotesis general

Hi: Existen factores
de riesgo relacionados
a la hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

Ho: No existen
factores de riesgo
relacionados a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

Independiente

Factores de riesgo

e Infecciones
congeénitas

e Medicamentos
ototoxicos

e Prematuridad

o Asfixia neonatal

e Bajo peso al
nacer

e Sepsis neonatal

e Anomalias
craneofaciales

Problemas especificos

P1 ;Existe asociacién

entre las infecciones
congeénitas en la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024?

P2 ;Existe asociacién
entre el uso de
medicamentos
ototdxicos en la
hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Objetivos especificos

E1 Determinar si las
infecciones

congeénitas estan
relacionadas en la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024.

E2 Determinar si los
medicamentos

ototdxicos estan
relacionados en la
hipoacusia

neurosensorial en

neonatos del Instituto

Hipotesis especificas

HEZ1: Las infecciones
congeénitas son
factores de riesgo
relacionados a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HEO1: Las
infecciones

congénitas no son
factores de riesgo

relacionadas a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Dependiente

Hipoacusia
neurosensorial.

Tipo de
investigacion

Es de tipo aplicada

Enfoque de la
investigacion

De tipo cuantitativo
Disefio del estudio:

Estudio no
experimental,  de
nivel correlacional,
observacional
analitico, de casos y
controles, de corte
transversal,
retrospectivo.

Poblacién y
muestra:

Neonatos del
Instituto  Nacional

Materno Perinatal,
Lima con criterios
de inclusion.

Muestra: 51 casos y
102 controles, 53
neonatos en total.
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Perinatal, Lima julio
20247

P3 (Existe asociacién
entre prematuridad en la

hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024?

P4 ;Existe asociacién
entre asfixia neonatal en
la hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024?

P5 ¢Existe asociacién
entre peso al nacer en la

hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024?

P6 ¢Existe asociacion
de sepsis neonatal en la

hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024?

P7 ¢Existe asociacién
entre las anomalias
craneo faciales en la

hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno

Perinatal, Lima 2024?

Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

E3 Determinar si la
prematuridad estd
relacionada en la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

E4 Determinar si la
asfixia neonatal esta
relacionada en la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

E5 Determinar si el
peso al nacer estd
relacionada en la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

E6 Determinar si la
sepsis neonatal est4
relacionada a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

E7 Determinar si las

anomalias craneo
faciales estan
relacionadas a la
hipoacusia

neurosensorial en

neonatos del Instituto

Perinatal, Lima 2024.

HE2: Los
medicamentos
ototdxicos son

factores relacionados
a la  hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HEO02: Los
medicamentos

ototéxicos no son
factores relacionados
a la hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE3: La
prematuridad es un
factor de  riesgo
relacionado a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HEO3: La
prematuridad no es un
factor de riesgo
relacionado a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE4: La asfixia
neonatal es un factor
de riesgo relacionado
a la  hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE 04: La asfixia

Caso

Recién nacido con
diagndstico
confirmado de
hipoacusia
neurosensorial
identificado en el
registro de tamizaje
auditivo y en su
historia clinica. Se
usara un muestreo
censal que cumpla
los criterios de
inclusion y
exclusion.

Control

Recién nacido con
diagnostico con
examen auditivo
normal en el registro
de tamizaje auditivo
y en su historia
clinica. Se usara un

muestreo por
conveniencia  que
cumplan los
criterios de
inclusion y
exclusion.

Técnica de
recoleccion de
datos

Analisis documental

Instrumento

Ficha de recoleccion
de datos.

Procesamiento vy
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Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

neonatal no es un
factor de  riesgo
relacionado a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE 5: El peso al nacer
es un factor de riesgo
relacionado a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE 5: El peso al nacer
no es un factor de
riesgo relacionado a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE 6: La sepsis
neonatal es un factor
de riesgo relacionado
a la  hipoacusia
neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE 06: La sepsis
neonatal no es un
factor de riesgo
relacionado a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024

HE7: Las anomalias
craneo faciales son
factores de riesgo
relacionados a la
hipoacusia

andlisis de datos
Odds ratio

Chi cuadrado
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neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.

HE 07: Las anomalias
craneo faciales no son
factores de riesgo
relacionados a la
hipoacusia

neurosensorial en
neonatos del Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Lima 2024.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN NEONATOS DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA 2024

Fecha de recoleccion:
Marcar con una “x” dentro del recuadro

1. DATOS GENERALES

HISTORIA CLINICA N°

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO DEL RN M/ F

2. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

2.1. EMISIONES OTOACUSTICAS
PRIMERA EXAMENFECHA: ........................e. PASA: SI( ) NO( )
SEGUNDO EXAMENFECHA: ... ... - PASA: SI( ) NO( )

2.2. POTENCIALES AUDITIVOS EN TALLO CEREBRAL
<20dB. ()
=20dB. ()

3. INFECCIONES CONGENITAS

TOXOPLASMA ( ) RUBEOLA( ) CITOMEGALOVIRUS ( )
HERPES ZOSTER ( ) OTROS: e NINGUNO )

4. MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
NO ()
SI () CUAL: AMINOGLUCOSIDO( ) DIURETICOS () OTROS ( )

5. PREMATURIDAD

Pretérmino<37s ( ) Muyprematuro<32s ( ) Prematuroextremo<28s ( )

6. ASFIXIA NEONATAL
APGAR ALOS 5 MIN
0-3Severa () 4-6Moderada ( ) 7-10Normal ( )

7. BAJOPESO

< 1000gr Extremado bajo peso ( ) < 1500gr Muy bajopeso ( ) 1500 gr—2500 gr Bajo peso( )

8. SEPSIS NEONATAL

9. ANOMALIAS CRANEOFACIALES

64
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Anexo 3: Validez del instrumento: Validacion por comité de expertos

T g e
-*.-
- ':I-. =
— e

fame TREZIS W T M-

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“Factors relscaonadon o b lipoacinis sesrosemsonal eu seosatos def Imtitete Nacsonal Materso Perinatal, Lusa 2024

N DIMENSIONE S l PERTINENCIA  RELEVANCIA I CLARIDAD SUGERENCAS
mn @ m
Varlable 1
; P L) nO L) NO - NO

1 ‘“l: X x

Agentes etoiog o8
2 Dinensidn 2: X X X

Meodamenton otot oxKoy
3 Dimemsidn 3 X X X

Caracterntoa chncas

Varlable 2:
L] NO S L ] NO

1 Dimensidn 1. x x x

Potancsles evocados suditvos l
Observac ones
Opmsie de splicatnladad:  Aplcable (X ) Despubs de comvege ( ) No spbcsble ( )
Apeiiados y nomnbees de jucz valdador: Alencio Mauncw Lédwin Rogelo <
DNT 34648020 Especaladad del evaluador Otemrmotanagologia — &-_..,... FECHA 170628

0(\: wa) -n
Fina del exper

o  — d remedbe '™ o —— P
' - e 2 - - e

W b M . e &VL A &—ah-‘-dh; ﬁ- -l
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“Factores refacionados 2 [a hipoacusia neurosensonal en neonatos del Instituto Nacional Materno Pennatal, Lima 20247

Ne DIMENSIONES PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS
(1) (2) (3)
Variable 1: ss | No | ss | No | s | NO
Factores de riesgo
1 | Dimension 1: X X
Agentes etioldgicos X
2 | Dimension 2: % X
Medicamentos ototdicos X
3 | Dimension 3: X
Caracteristicas clinicas X X
Variable 2:
Hipoacusia neurosensorial 3 e R "o 3 "
1 | Dimension 1: X X
Observaciones:
Opinion de aphicabilidad: ~ Aplicable (X) Después de corregar{ ) No aplicable ( )
Apellidos ¥y nombres de juez validador: Ledn Vega Cinthya Paola 16/06/25
DNI: 45352140 Espectalidad del evaluador: Pediatria P por: Cinibya Peols FECHA:.........
RNE: 41848
Mottvee FIRMA DIGITAL
Firma del experto
1 Pertinencia: <l ficm comesponde ol conccpty sodnco formulslo. 2 Relevancia: <f o= os apeopiado para al P odr 1 cspocifics el comstracto. 3 Claridad: sc caticnde sm dificuliad slsmms

<l coumcsado ded e o5 comciso. exacso y dirocse. N, Seficeace s dce suficiencis cusdo los fioms pl dos sum st medr b di
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Factores relacionados a la hipoacusia neurosensorial en neonatos del Instituto Nacional Matermo Perinatal, Lima 20247

N DIMENSIONES PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS
e (1) (2) (3)
Variable 1:
§ ¥ S NO St NO S NO
1 | Dimension 1: K b(
Agentes etiolagicos x
2 | Dimensién 2: ?
Medicamentos ototaxicos >\ X (X
3 | Dimensidn 3:
Caracteristicas dinicas K X D(
Variable 2:
Hipoacusia neurosensorial . - $ - = e
1 | Dimensién 1: \
Potenciales evocados auditivos b( x Pk

Obscrvaciones: I\ lmBU’Wo-
AnTicabl

Opinion de aplicabilidad plicab W Después de corregir ( ) No aplicabl e
Apellidos y nombres de juez validador: //’//‘d

I)Nl:qqu()bql Especialidad del evaluador: ~_~ —

cecun 1 4]0625

Firma del expero
| Per =i ot corresp o CPw) Tedeven Tormok 2 Redevancia: o fom oy apropiado para rop al comy od hom caprect frea el 3 Claridad: sc ertiende sin dificuliad algara
¢ emuciado def ftem. o5 concii, exacio Y disesta. Nutw. Sullcrsacia. sc dice suficioncin cuanda fos items pl. S04 w00 sfic e iy
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Xy

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
JOSE EDUARDO TEJEDA PIZARRO

Exp. N¢:1914-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evaluo y
APROBO el sigulente proyectn de investigacién:

Proyecto Titulado: "FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL EN NEONATOS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA
2024" Versidn Nro. 1, con fecha 24/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JOSE EDUARDO TEJEDA PIZARRO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los datos,
entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento,

*  Todaenmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no padra ejecutarse sin
su aprobacion previa,

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,
My. Augelica Rarine Misays Galarreta
Iresideuts
Comité Instiscional de Excs ¢ Intogridnd Cientifica
Catversided Privads Nerbert Wiemer
Aveusta Areggm 440

Unverndad Payosdu Natest Wisoey
Teldiew TDS555S muenn 12663

Cormee. oommte etyendfumsy



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

Lo 3
N B PERU | Ministerio
& '} de Salud '

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana®

HETD 25-21597-1
Lima, 29 de setiembre de 2025
CARTA N°0172-2025-DG-N°0119- IDE-INMP

Serior alumno

JOSE EDUARDO TEJEDA PIZARRO
Investigador Principal

Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion
Transversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL EN NEONATOS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA 2024” trabajo de pregrado, cuyo estudio es de tipo transversal; ha sido
aprobado por el Comité de Evaluacion Metodologica y Estadistica en la Investigacion, asi
como también por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de nuestra institucion, cuya
vigencia es hasta el 24 de setiembre de 2026.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucién del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracion

y estima.
Atentamente,
—
X
£\
4 UK
FAPbic
(X
. DEOG . DEEMSC . UF!
. DEN . OEAIDE . Archivo

Jr. Santa Rosa N*941
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Per(



Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

ﬂ tUrnitin  Para 2 ae 51 Descpose genans! de ntegricad Ioertificador de b entrega Dmosd= 431257674516

20% Similitud general

El total combenado de todas las comodencas, inclutdas las fuentss superposstas, pars ca

Fuentes principales

198§D Fuentes de intemet
10% W Publcaconss
12% & Trabapos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revision
Lo 4l gortancs G NUSIO STt sk o Qucuimmety wi rofund ded pee
NG s ) detacTad 0 I iputacinnes the teets sospechosas n Aatrguirko de vrw ertregs nemal. %

bamear e p
AVt non Ak waty 0. 1O IIALASTION (o) LNk et [ach Gl pusta fewbiari.

au derta 10 &5 un e i S Ll
T AT Qe preste atmodn y b revise.

ﬂ turnitin  Marea o 91 Dmapon g de remgrided ncitheadoe e by marega o= 1E12 500745910

70



ﬂ turnitin  Para s ce s Desoposn geenl de ntegricad

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Intermnet
10% M8 Publkaoones
128 L Trabajos entregados (frabajos ded estudiant=)

Fuentes principales

Las fuenges con of mayor ndmenn de coincdencas dentro de (n entrega. Las fusntes superpaestas no se mostrardn

& e

repositorio.uwiener.edu.pe

T
enlregoados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-05-29

53] Intermet

repositorio.cm edu.pe

@

repositorio,upt.edu.pe

&3 Internet

hdi.handle.net

@

www.clinicalascondes.d

@ -
ent! 0%
Universidad Wiener on 2026-04-07

[is7] Tnternet

renati.sunedu.gob.pe

(s ] Internet

www.revesppod.com

@ o

enmwdos
Universidad Wiener on 2025-02-08

ohﬂm&b

Coila Rossell, johel. "Umbral auditivo con potenciales evocados de estado estable ...

ﬂ turnitin a3 oe 91 Dmamon gl de g ead

1%

<1%

<1%

<%

<%

<%

<1%

<1%

Ioertificador de la sntrega  troosd = 1431 2506745316

Toertthoador ge by srtrega  tmoed = 34912-570745910
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F] tUrNitin  Para dce 51 - Descpodn gemanl de noegricad

e
entregados
Tlerna Online on 2023-1203

Intermet

Igack noperinatal.inmp.gob.pe

ga

tnternet

dspace.ucuenca.edu.ec

@ -

coreac.uk

[ 16 ] Internet

daneshyaricom

&€ e

repositorio,upsjb.edupe
@ e
repositorio,utc.edu.ec
@ e
doku.pub

@
wwiw.teses usp.br

.mm

Alexandra Valencia-Peris, José Devis-Devis, Carmen Peird-Velert. * Involvement in ..,

S -~

rua.ua.es

o Internet

www.researchgate.net

[ 2 ] Tnternet

www.slideshare.net

) o

Iris Palomino-Secca, Mariella Pefia-Tuya, Lynn A. Quintana-Garcia, Miguel A. Guev...

ﬂ tUrNItin  Pareace 91 - Demapoen g de ramgrcad

<1%

<1%

<%

<1%

<1%

<%

<t%

<1%

<1%

<1%

“1%

<%

Ioertificador de la entrega troosd = 131 2506745316

Toertthoador ge by srarega  tmoed = 58912- 570745910

72



;] tUrnitin  Parasce s Descpodn geranl de noogrioad

© o
enlr:zados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-09-22

€ o
entn.-#oa
Universidad Wiener on 2026-03-22

cybertesis.unmsm.edu.pe

[ ] Intermet

hemaal wordpress.com

© Internet

www.mona.uwi.edu

“Maﬂn

"Saentific Abstracts of the 16th Congress of the European Academy of Paediatric ...

° Trabajos

enlr!%dos
Universidad Catolica de Trujilio on 2019-02-20

[ ] Tnternet

worldwidescience.org

e
o emre?‘ados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-04-30

L J—

dspace.umh.es

repositorio.unica,edu.pe

@

repositorio.unjfsc.edu.pe

ﬂ tUrNItin  Mare s oe 91 - Dmapoon g de rmgrcad

<1%

<1%

<%

<1%

<1%

<%

<%

<1%

<1%

<1%

<1%

1%

“1%

<%

Ioertificador de la sntrega  troosd = 1431 2506745316

Tdertthoador aw ls sarega tmoed =31491 290745910

73



ﬂtunitin PaQIna 6 de 51 - Descnponin genaral de ntegricad

[« ] Tnternet

revistasinvestigacion, lasalle.mx

Q) o
emmg«;‘do;
Universidad Wiener on 2024-06-03

omma-

Coaquira Toro, Jhonny Rafael. “Uropatégenos y perfil de susceptibilidad antibacte...

Q-

g
Integracion Moodle Presencial 4,3 on 2025-11-28

© rose
[

eumm .
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-23

ﬂ tmith Pagira 0 ce 91 - Dencrpoon garmesl de rimgr cad

<1%

<1%

<%

<1%

<1%

Ioertificador de la sntrega  troosd = 1431 2506745316

Tderithoador de ls srtrega  tmnoed =58512 5007455910
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576745916

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
10% ME Publicaciones

12% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

itin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576745916
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zﬂ turnitin Pagina 3 de 51 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576745916

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
10% ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 9%
Trabajos
entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-05-29 2%
Internet
repositorio.ujcm.edu.pe 2%
Internet
repositorio.upt.edu.pe 1%
o Internet
hdl.handle.net <1%
° Internet
www.clinicalascondes.cl <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2026-04-07 <1%
° Internet
renati.sunedu.gob.pe <1%
o Internet
www.revesppod.com <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-02-08 <1%
Publicaciéon
Coila Rossell, Johel. "Umbral auditivo con potenciales evocados de estado estable ... <1%

itin Pagina 3 de 51 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576745916
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