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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo proponer acciones de enfermeria para contribuir a la
deteccidn precoz de hipoacusia neonatal en nifios nacidos en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba, octubre 2016 — marzo 2017. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, corte transversal, y caracter mixto, se utiliz0 un muestreo probabilistico,
conformado por la totalidad de partos y cesareas. Se revisO las historias clinicas para
identificar factores de riesgo utilizando una guia de revisién documental, tomada del proyecto
“Deteccion Precoz de Hipoacusia Neonatal, Hospitales: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y Hospital Provincial General Docente Riobamba 2016 — 2017” de la Universidad
Nacional de Chimborazo; resultados de tamizajes auditivos. Se aplicO una encuesta a las
enfermeras de los Servicios: Gineco — Obstetricia y Neonatologia sobre conocimientos del
contexto en estudio por ser parte del cuidado Materno — Infantil, se revisd bibliografia de
diferentes autores para compilar informacion, se elaboré una propuesta de guia con acciones
de enfermeria basada en autores, para la deteccion precoz de hipoacusia en los diferentes
niveles de atencion. Los factores de riesgo que predominaron fueron: utilizacion de
medicamentos en el embarazo, antecedentes patoldgicos familiares (consanguinidad de la
pareja), superando el 50%. En los resultados de audiologia 42 nifios no pasaron el cribado, lo
gue supone que podrian presentar hipoacusia, sin embargo, no se determind si los mismos
pertenecen al grupo de 262 gestantes con factores de riesgo. Las enfermeras de los dos
servicios mostraron conocimientos preocupantes en cuanto al tema, por tal razén la guia

fortalecerd el aprendizaje mejorando los cuidados.



Abstract

The aim of the following rescarch is to propose nursing actions o contribute to the carly
detection of neonatal hearing loss in children bomn at "Hospital Provincial General Docente
of Riobamba”, from October 2016 to March 2017. The study is retrospective, descriptive,
cross-section and mixed character, using a probabilistic sampling, from the population
made up by all deliveries and cesarcan area . The clinical records were reviewed to
identify risk factors using a document review guide, taken from the project:, of the
“Hearing Impairment of the Natal Life™ at the Hospitales of Instituto Ecuatoriano of
Scguridad Social, and the Hospital Provincial General Docente Riobamba 2016 - 2017
at the Universidad Nacional of Chimborazo . A survey was applied to the nurses of
Gynecology Obstetrics and Neonatology’s services on knowledge and actions of the study
context for being part of the Mother - Child care. The bibliography of different authors
was reviewed to compile information, a guide proposal was claborated with nursing
actions based on authors, for the early detection of hearing loss in the different levels of
attention. The risk factors that prevailed were: medication’s using in pregnancy, family
history (consanguinity of the couple) exceeding 50%. In the audiology results, 42 children
were not screened , which means that they could have hearing loss, however, it was not
determined if they children belonged among the group of 262 pregnant women with risk
factors. The nurses of both groups showed clear and worrying signs lack of technical
expertise , for this reason this guide will strengthen improving medical care.

Keywords: Hearing impairment, cesarean, nursing, gynecology.
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INTRODUCCION

La destreza auditiva representa una de las capacidades humanas mas importantes, dado que
contribuye al desarrollo de facultades como la escritura, lectura, razonamiento, comprension y
la habilidad para adquirir el lenguaje, ya que el 75% de la informacion, la recibimos por el
oido, en consecuencia, tan solo algin grado de disminucion puede generar dificultades para la
persona, familia y comunidad 2. También, es aceptado que las personas afectadas de
hipoacusia presentan cierto grado de déficit motor y del equilibrio 3. Por tal razon, detectar
oportunamente algun tipo de afeccion, se vuelve indispensable para corregir y ofrecer mejores
oportunidades *.

“La OMS menciona que un 50% de los factores de riesgo 0 més se puede contrarrestar con
medidas de salud publica”*. La enfermeria como tal se encuentra definida como “El campo de
atencion referido a la promocion, mantenimiento y restauracion de la salud” °. A su vez, el
curriculo de la Carrera de Enfermeria establece “cémo ejercicio Profesional las enfermeras y
enfermeros del Ecuador ejercen funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y
docencia”;® en consecuencia, la actuacion de enfermeria encaminada a la deteccion precoz de
hipoacusia neonatal, comprende actividades de promocion y prevencion las mismas que son

independientes y propias de la profesion.

La hipoacusia neonatal se define como una deficiencia o alteracion de la funcién auditiva, uno
de los efectos menos deseados de la pérdida auditiva, corresponde a la limitacion para
comunicarse. “Por lo cual, mientras mas rapido se detecte y trate, el prondstico sera mejor” ’.
Segun datos expuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
“360 millones sufren de pérdida auditiva al grado de ser discapacitante de estos, 328 millones
pertenecen a gente adulta y 32 son nifios™. Por continentes, la mayor prevalencia se encuentra
en el “Europeo con un 6.4%, seguido de América latina y el caribe por un 4.5%” y Norte
América con un 3%? Ademas, los casos desatendidos representan un coste anual de
alrededor, 750 000 millones de ddlares 3. En el Ecuador, segln su Registro Nacional de
Discapacidades, en diciembre del 2017, 432 209 personas presentaron discapacidad. De este
total, la discapacidad auditiva se ubica en tercer lugar con un 21.71%, de los cuales 3 070
pertenecen a la Provincia de Chimborazo, "> en el Hospital Provincial General Docente

Riobamba (HPGDR) la incidencia de hipoacusia no se encontré como datos de registro.



La hipoacusia neonatal es considerada un problema de salud publica. “Su diagndstico precoz
y rehabilitacion previene consecuencias a largo plazo™®. Se menciona que las intervenciones
encaminadas a la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno resultan ser beneficiosas y de
bajo costo 2. En el Ecuador segln la Constitucion de la Republica vigente en el articulo 32,
que garantiza el acceso a la salud y el articulo 47 menciona que “el Estado garantizara
politicas de prevenciéon de las discapacidades de manera conjunta con la sociedad y la
familia”*?; en consecuencia, la Vicepresidencia del Ecuador, puso en marcha un programa de
salud publica "Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador”, en el
afio 2009, que implica procesos de deteccion, diagnéstico y rehabilitacién en la poblacién

infantil de 0 a 9 afios. 1310

El programa propuesto para la deteccion temprana de hipoacusia, en la normativa vigente del
“Componente Normativo Neonatal” establece el tamizaje auditivo antes del egreso
hospitalario, recribado en caso de no pasar y si esta afeccion persiste referir a un tercer nivel
14: sin embargo la Comision para la Deteccion Precoz de Hipoacusia (CODEPEH) en sus
ultimas recomendaciones para la mejora de este programa adjunta la importancia de la
identificacion de factores de riesgo desde la anamnesis en los primeros controles, y menciona
que para alcanzar una efectividad en la deteccién oportuna se debe dar un seguimiento a todo
nifio que presente factor de riesgo sea que el mismo haya pasado el examen a la primera vez o

no. 15

En un estudio realizado por la Universidad Catolica del Ecuador se menciona que: en base a
la incidencia mundial de la hipoacusia #, se supone que alrededor de 1 500 nifios nacen en el
Ecuador con algun grado de deficiencia auditiva. Ademas se destaca que solo una quinta parte
de ellos, adquieren hipoacusia severa profunda, “lo que representa 300 casos nuevos cada
afio”.® Sin, embargo, el dato se incrementa de 10 a 20 veces en nifios que presentan factores
de riesgo, segun estudios del 50 a 75 % de los nifios con hipoacusia bilateral de moderada a

profunda poseen al menos un factor de riesgo. 2

En un estudio realizado por la Universidad de Cuenca, habla sobre la percepcion de los padres
en la deteccion, diagnéstico y tratamiento sobre la hipoacusia, menciona que: “La

informacién dirigida a padres de nifios con sospecha de deficiencia auditiva y brindada por el
personal de salud recibié calificativo de ser insuficiente en su mayoria” °. Por otro lado, el

50% de estos casos se debe a causas prevenibles. Por tal razon surge la pregunta de

4



investigacion ¢Cual es el accionar de Enfermeria en la deteccion precoz de la hipoacusia
neonatal HPGDR octubre 2016 — marzo 20177

Por lo tanto, como integrantes del sector salud se ve la necesidad de promover el accionar de
enfermeria a través de la compilacién bibliografica de diferentes autores, cuyo objetivo es la
deteccion precoz de hipoacusia neonatal mediante la identificacion de factores de riesgo a
través de la promocion y prevencion, disefiando una propuesta de guia para el personal de
enfermeria del HPGDR con vision a personal enfermero de los tres niveles de atencion
sanitaria del pais. Las acciones de enfermeria propuestas, se estableceran para cada etapa de la
mujer y del nifio (preconcepcional, concepcional, durante el parto, neonatal, y pos-neonatal)

con lo que se podria mejorar y reforzar el protocolo puesto en marcha.

La presente investigacion tiene como objetivo proponer acciones de enfermeria para
contribuir a la deteccién precoz de hipoacusia neonatal presente en nifios nacidos en el
HPGDR, en el periodo comprendido entre octubre 2016 — marzo 2017, para lo cual, se realizo
un estudio retrospectivo-descriptivo, de corte transversal, y cardcter mixto, se utilizé un
muestreo probabilistico, conformado por la totalidad de partos y cesareas atendidos (1749). Se
reviso las historias clinicas para identificar factores de riesgo utilizando una guia de revision
documental, tomada del proyecto “Deteccion Precoz de Hipoacusia Neonatal, Hospitales:
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y Hospital Provincial general Docente,
Riobamba 2016 — 2017” de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Se obtuvo resultados de tamizajes auditivos realizados por el Servicio de Audiologia, se
reviso bibliografia de diferentes autores para la compilacién de informacién, se aplicé una
encuesta al personal enfermero de Gineco — Obstetricia y Neonatologia sobre el accionar del
contexto en estudio por ser parte del cuidado Materno — Infantil, finalmente se elabor6 una
propuesta de guia con acciones de enfermeria basada en autores, para la deteccion precoz de

hipoacusia en los diferentes niveles de atencién.



OBJETIVOS

Objetivo General. -

e Proponer acciones de enfermeria para contribuir a la deteccion precoz de hipoacusia
neonatal presente en nifios nacidos en HPGDR en el periodo comprendido entre
octubre 2016 — marzo 2017.

Objetivos Especificos. -

¢ Identificar los factores de riesgo de hipoacusia neonatal presente en los nifios nacidos
en la Institucion y periodo de estudio.

e Compilar las acciones de Enfermeria dirigidas a la deteccion de la hipoacusia neonatal
segln autores.

e Caracterizar al personal de enfermeria de los servicios de Gineco — Obstetricia y
Neonatologia del HPGDR sobre el contexto en estudio.

e Determinar las acciones de enfermeria que, segun los principales factores de riesgo
identificados en los recién nacidos y las intervenciones propuestas por diferentes
autores, contribuyan a la deteccion de la hipoacusia neonatal en el contexto de estudio,

a través del disefio de una propuesta de guia para el personal enfermero.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA (MARCO TEORICO)

Antecedentes

Debido a la escasa bibliografia encontrada sobre el rol de Enfermeria en cuanto a Hipoacusia
en el recién nacido se amplié el campo de busqueda incluyendo protocolos y programas de
deteccion oportuna del tema en estudio. En relacion a las acciones ejecutadas a nivel mundial
se encuentra diferencias entre continentes sobre los programas aplicados y los factores de
riesgo identificados. Es asi que, Arévalo en su estudio de “Pesquisa de Programas Universales
para la Deteccion de Hipoacusia”, hace una comparacion en donde los continentes que
dominan los programas son Norte América y Europa debido a que se encuentra establecidos
desde hace afios y con el pasar del tiempo buscan mejorarlos; en América Latina cada
programa dependera del pais, pues algunos paises toman a la hipoacusia como un problema

no prioritario

Diez y otros en un estudio longitudinal comparativo presentan los resultados de la aplicacion
del programa de deteccidn precoz de la hipoacusia en el area de salud del Bierzo - Espafia,
desde su implantacion en enero del 2004. La cobertura hasta el 2014 tuvo una participacion
superior al 99%, cumpliendo los objetivos de calidad propuestos.!” En un estudio realizado
por la Universidad Catélica del Ecuador en el 2016 se menciona que el tamizaje auditivo
selectivo realizado en el pais, deja sin diagnostico alrededor del 50% de casos totales. Y
proponen se implemente un programa basado en estdndares internacionales para diagnosticar

y tratar de forma precoz la mayoria de casos de hipoacusia neonatal.?

En cuanto al accionar de enfermeria, en Espafia el personal enfermero se encarga en su
totalidad del programa para la deteccion precoz de hipoacusia, con el objetivo de detectar
niflos con riesgo de hipoacusia congénita o0 de temprana instauracion, diagnéstico y
seguimiento. Aplicando un circuito cerrado de esta manera se incrementa la seguridad, no se
pierden pacientes de riesgo y los procedimientos son realizados correctamente y sin errores

que llevarian a falsos diagnosticos y molestias al paciente.’

Los estudios revisados coinciden en la importancia de la deteccion precoz de hipoacusia
neonatal. Ademas, de proponer acciones adicionales basadas en los diferentes programas
aplicados con estandares internacionales a los protocolos puestos en marcha en el pais, para



mejorar la deteccion, diagnodstico y tratamiento de la hipoacusia, a su vez incrementar

cobertura y beneficio.

Estructura y fisiologia del oido

Se conoce que el “sentido auditivo es el primero en desarrollarse durante la gestacion” °. A
su vez, la capacidad auditiva le permite al feto iniciar su interaccioén con el mundo exterior ya
que “el sistema auditivo, el sistema 0seo y los sonidos emitidos por la madre son los medios
de transmision mas enunciados”.?° El oido empieza a desarrollarse a partir de la 5ta a 6ta
semana gestacional y las vias auditivas presentan una maduracion progresiva hasta
aproximadamente los dos afios de edad 22?2 Segln estudios realizados por Lecanuet en 1998,
menciona “que la maduracién completa del oido finaliza al 5° mes de gestacion y desde alli
inicia su funcion”, sin embargo, Moore en el 2001 comprueba “en fetos de 3 y 3,5 meses de
gestacion la reaccion auditiva a través de estimulos realizados a las madres”?®. A su vez el

oido fisiolégicamente se divide en: oido externo, medio e interno 2.

Pabelion audtivo  Oido interno

e

Caraco Canales semicirculares

Nervio vestibular

// Nervio auditivo

Trompa de

e
/ Eustaquio

T AN
£, Mgkeh)
! Estnbo
Yungue Oido
. Martillo medio
l Conducto auditivo J Timpano

Oido externo

Fig. 1 (Estructura de oido, Alda F. 2011)

El oido externo, estd conformado por el pabellén auditivo y conducto auditivo externo, cuya
funcién es llevar el sonido hasta el oido medio, a su vez es encargado de salvaguardar las
estructuras internas y proteger de cambios de temperatura y humedad.

El oido medio, situado en la caja timpanica, en su interior se aloja los huesecillos, martillo,
yunqgue Yy estribo que se encargan de la conduccion del sonido desde el oido medio hacia el
sistema coclear. A su vez protege a la cAclea de vibraciones muy fuertes en ambientes con

mucho ruido o incluso a disminuir la sensibilidad a la propia voz por el musculo estapedio.



El oido interno, también llamado laberinto G6seo se encuentra en el interior del hueso
temporal, dentro del mismo se ubica el laberinto membranoso que contienen a la (coclea)

relacionada con el sentido auditivo y el (aparato vestibular) vinculado al equilibrio 2.

Fisiologia de la audicion

El mecanismo de audicién inicia en el pabellon auricular, el mismo que a manera de pantalla
receptora, capta las ondas sonoras. El oido externo, considerado también como tubo auditivo,
conduce la onda sonora hacia la membrana timpanica, por consiguiente, el oido medio
mediante la cadena de huesecillos transmite la energia sonora desde la membrana timpéanica
hacia el oido interno en forma semiliquida, finalmente el oido interno, en la coclea convierte
ese liquido en impulsos eléctricos capaces de ser interpretados por el Sistema Nervioso

Central, donde es asimilado e interpretado °.

Hipoacusia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define hipoacusia como la “pérdida auditiva
producida por interferencia con la recepcion o amplificacion del sonido en la coclea”; o como
“Término general para la pérdida completa o parcial de la capacidad de oir con uno o0 ambos

OidO”Zl

Hipoacusia Neonatal
De acuerdo a la OMS, la hipoacusia neonatal se define como “la incapacidad de oir tan bien

como una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir, cuyo umbral de audicion en
ambos oidos es igual o superior a 25 Db”*®, La Sociedad Espafiola de Pediatria establece que

la hipoacusia neonatal es: “La deficiencia debida a la pérdida o alteracion de la funcion

anatomica/o fisioldgica del sistema auditivo que provoca una discapacidad para oir’22,

Epidemiologia

Se conoce que de las hipoacusias infantiles el 80% son congénitas y que el 20% se desarrollan
en los primeros afios de vida. “La tasa de incidencia es del 2,7 por mil antes de los 5 afios de
edad y afecta a 5 por cada 1000 nacidos vivos”.* En Europa y Estados Unidos se rigen
diferentes programas para la deteccion precoz de la hipoacusia que han logrado coberturas por
sobre el 95%, a diferencia de paises latinos. Por ejemplo en Colombia, la valoracion auditiva

la reciben tan solo “los nifios con factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia, entre


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pérdida%20Auditiva
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Sonido
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Cóclea

ellos se considera: ventilacion mecénica por méas de 5 dias, peso bajo al nacer de menos de
1500 gramos, ictericia neonatal grave, malformaciones craneofaciales?. Chile tiene un
programa selectivo en el recién nacido prematuro con ciertas caracteristicas (edad menor a 32
semanas Yy bajo peso al nacer), por otro lado, en Brasil no se cuenta con un programa 6. La
prevalencia en el Ecuador es que “alrededor de 1500 nifios nacen con algin grado de
deficiencia auditiva y solo una quinta parte de ellos, es decir 1/1000, la desarrollan”. °

Fisiopatologia

En la revision bibliogréfica realizada no se encuentran datos concretos de una fisiopatologia
especifica de la neuropatia auditiva en neonatos, sin embargo en el articulo publicado por la
Asociacion Espafiola de Pediatria, menciona los siguientes apartados dividiendo las lesiones
presentadas en hipoacusias leves, donde las afecciones son notorias cuando existe voz baja o
ambientes con exceso de ruido; de transmision, aqui se encuentra problemas en la
transformacion de ondas sonoras a sustancia semiliquida la que posteriormente se convertira
en impulso eléctrico en el oido interno generalmente por lesiones en el oido externo o medio;
neurosensorial, en este tipo de deficiencia auditiva, se encuentra una transformacion
inadecuada de sustancia liquida presente en el oido medio en actividad nerviosa debido a

lesiones en el oido medio. %

Clasificacion
Existen maltiples clasificaciones segun diferentes autores, dentro de las méas mencionadas se
encuentran segun la etapa en la deficiencia que se produjo, en base a la disminucion de

umbrales y de acuerdo a donde se localiza la lesion.

Segun el momento de aparicion, se las clasifica en: prelinguales, donde la lesion se produce
antes de la adquisicion del lenguaje (0-2 afios); perilinguales, surge durante la etapa de

adquisicion del lenguaje (2-5 afios) y postlinguales, ocurre después adquirido el lenguaje.®

Otra de las clasificaciones es la disminucion de los diferentes umbrales auditivos
sobrepasando los 20 decibeles (dB).
e Hipoacusia leve. - Umbrales auditivos que se situan entre los 21 y 40 dB; aqui no

existe una alteracion significativa en el desarrollo y percepcion del lenguaje.
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Hipoacusia moderada. - Pérdida auditiva entre los 41 y 70 dB; aqui se dificulta la
percepcion de la palabra hablada, por lo cual la comprension y el desarrollo del
lenguaje se ve comprometido, por lo que es necesario de ayuda de dispositivos como
protesis.

Hipoacusia severa. - Pérdida auditiva entre los 71 y 90 dB; la persona no oye la voz,
salvo la intensidad es superior; muchas personas se apoyan en la lectura labio facial, y
es indispensable el uso de audifonos y apoyo logo pedagogico para desarrollar el
lenguaje.

Hipoacusia profunda. - Pérdida auditiva por arriba de los 91 dB; la persona tiene
afectadas sus funciones de alerta, orientacion, estructuracion temporo-espacial y el
desarrollo social e intelectual. No detecta el lenguaje oral; las prétesis auditivas

ofrecen una ayuda limitada.?32,

Segun localizacién de la lesion

Hipoacusia conductiva. - Se ve afectado principalmente el oido externo o medio. Se
la considera la mas comdn en nifios, en donde no se estimula correctamente a las
células sensoriales del 6rgano de Corti, por lo que existe una disfuncion de la
trasmision del sonido a través del oido externo o medio, o en su lugar una transmision
anomala de la energia sonora en la actividad nerviosa del oido interno o en VIII par
craneal. Este tipo de hipoacusia no se considera tan grave y con el tratamiento
adecuado se puede corregir en su totalidad. 3233

Hipoacusia neurosensorial o percepcion. - Las lesiones se encuentran en el oido
interno, nervios auditivos o incluso la corteza cerebral. Causado por la destruccion de
las células ciliadas por el ruido, enfermedad, agentes ototdxicos, malformaciones
cocleares, o lesiones del ramo acustico del VIII par craneal.?® La pérdida es mayor en
algunas frecuencias en comparacion con otras y aunque se amplifique el sonido, éste
se distorsiona por lo cual los audifonos no ofrecen la solucién absoluta. 32

Hipoacusia Mixta. - La lesion se localiza tanto en los 6rganos de transmision (oido

externo y/o medio), como en los de percepcion (oido interno). %3

Etiologia

La etiologia de la pérdida auditiva “puede ser indefinida en el 30-40% de los nifios”. Sin

embargo, la mayoria de las pérdidas auditivas son hereditarias y se han identificado cerca de
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200 tipos entre sintomaticas y no sintomaticas. De ellos solo el 20 al 30% de nifios con

deficiencia auditiva son sindrémicos, es decir, tienen sintomatologia asociada.®

Factores de riesgo
Hay dos causas principales reconocidas por la OMS de sordera infantil severa y profunda:
genéticas (al menos el 50% de todos los casos) y, adquiridas.

Causas dela pérdida de audicién v sordera

Causas congeénitas Causas Adquiridas
» Factores hereditarios v no e Enfermedades infecciosas, como la
hereditarios meningitis, el sarampion yla
+ Complicadones durante el parotiditis
embarazo y el parto. entre ellas: & Infeccidn cronica del oido
Rubéolamaterna, sifilis u e Otitis media
otras infecciones durante ¢ Usode medicamentos ototdxicos
el embarazo; ¢ Traumatismos craneencefdlicos, o
Bajo peso al nacer; delos oidos
Asfixia del parto e Exposicion a mido excesivo

Uso de medicamentos ototdxicos
(aminoglucdsidos, medicamentos
citotoxicos, antipaludicos
diuréticos)

® Ictericia grave durante el periodo
neonatal, que puede lesionar el
nervio anditivo del recién nacido.

Fig. 2 (Causas de la pérdida de la audicion y sordera. Organizacion Mundial de la Salud).®*

Genéticos

La alteracion genética es la causa de la mitad de hipoacusias infantiles, por lo que algunos
autores, consideran que el abordaje genético a la hora de deteccion precoz en muy eficaz, de
este 50%; el 70% es sindromica y el 30% es no sindrémica.®!

No Genéticas o Adquiridas

Dentro de este grupo se encuentra las infecciones tales como:

-Toxoplasmosis: infeccion por parasito, la infeccion Toxoplasma gondii se adquiere por
ingerir alimentos mal desinfectados o preparados como los son vegetales, frutas y carne, al
manejar desechos de gato (Unico huésped comprobado) o al realizar trabajos de jardineria sin
guantes. Aproximadamente “solo un 10% de las mujeres inmunocomprometidas que se
infectan presentan sintomas”. 2° Se transmite al embrion o al feto durante la fase de
parasitemia materna y esta aceptado que esta transmision solo tiene lugar en las gestantes
inmunodeprimidas. Dentro de los sintomas que presenta el recién nacido se encuentran:

(hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, meningoencefalitis, lesiones en el SNC,
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afectacion neuroldgica). Aparecen secuelas de forma tardia. Solo el 25% de los recién nacidos
presentan sintomas.31:3

-Rubéola: infeccion viral, la propagacion de este virus se produce por contacto directo o a
través de la exposicion a secreciones, es la primera identificada como teratogénica, “el riesgo
se ve elevado si la infeccion ocurre durante las 12 semanas gestacionales, aproximadamente
del 80%”. 2° Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentran “restriccion de crecimiento,
por disminucion de replicacion celular, aborto espontaneo en un 20%, cataratas oculares,
defectos sensoriales, hipoacusia en un 80%, en la semana 17-18.%

-Citomegalovirus: es un virus de la familia Herpesviridae que establece un estado de latencia
celular después de la primoinfeccion con capacidad de reactivacion,® se transmite por
contacto de secreciones (saliva, orina, secreciones vaginales, semen) ademas, por via
transplacentaria y lactancia materna.®? Dentro de las manifestaciones neonatales se encuentran
(hepatoesplenomegalia, pdrpura, ictericia, petequias, microcefalia, retraso psicomotor,
anemia, hipoacusia, hepatitis, hiperbilirrubinemia, implantacion baja del pabellén auricular),%
la afectacion auditiva es maxima cuando la infeccion se produce entre la 7° y 10° semana de
gestacion. “El 70% manifiestan sintomas tardios. Los RN presentan sintomas en un 10% de
los casos v, de estos, el 25% presenta algun grado de hipoacusia”.?

-Herpes: la transmisién del virus, se da por contacto estrecho de persona a persona. El
contacto inicial suele ser con el HSV-1 (Virus herpes Simple tipo 1) durante la infancia,
produciendo una “infeccién subclinica en el 90% de los casos, o gingivoestomatitis y 10%
herpes labial”®’. La infeccion se asocia con mucha mayor frecuencia a los cuadros de
encefalitis o Hipoacusia Neurosensorial que las infecciones por HSV2 (Virus herpes Simple
tipo 11)® Dentro de las manifestaciones se encuentran en un 20% (enfermedad diseminada,
sepsis, compromete multiples 6rganos; enfermedad localizada en ojos, piel y boca;

enfermedad localizada en el Sistema Nervioso Central con compromiso cutaneo).

-Sifilis: infeccién bacteriana producida por (treponema pallidum). El contagio puede causar
afecciones en el feto en cualquier etapa del embarazo y el riesgo dependera del momento en el
que se infecte. “Principalmente la lesion va directamente al sistema inmunitario, lo que ocurre
especialmente después de las 16-20 semanas de gestacion”. En cuanto a signos clinicos se
encuentran: (40% de abortos, polihidramnios, ascitis, rinitis, hepatoesplenomegalia, ictericia,
rash, linfadenopatia, lesiones Oseas, hipoacusia).®’*® Ante la infeccion sifilitica, “la
probabilidad de desarrollar hipoacusia es de 20-40%. Puede ocasionar 2 tipos de hipoacusia,

una precoz (antes de los 2 afios de vida, generalmente bilateral y otra tardia”*
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-Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de grupo ABO o factor Rh:

Se puede encontrar incompatibilidad de grupo, de factor o mixta. Estas patologia pueden
desarrollar enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido que resulta de una respuesta
autoinmune.*° La incompatibilidad ABO resulta en una respuesta autoinmune por la mezcla
de grupos sanguineo, se considera una de las mas frecuentes; sin embargo la gran mayoria de
estos pacientes no presentan eritroblastosis fetal, debido a su poca especificidad de antigenos
y que a partir de la 6ta semana de gestacidn se encuentra ya en la gran parte de tejido fetales,
donde segun estudios se ha demostrado “hay gran cantidad de anticuerpos que compensa la
eritroblastosis, y a su vez no se desarrollard un aumento de hemoglobina que desencadenara
hiperbilirrubinemia, misma que es causante de hipoacusia neurosensorial”.*!

La incompatibilidad de factor Rh se considera mas grave que la de la de grupo sanguineo
debido a que la especificidad aumenta en cuanto a factor “°, y al cruzar la placenta va a la
circulacién materna forma anticuerpo que en la madre debido a su madurez hepética puede
sintetizarlos, pero en la circulacion fetal son retenidos en el bazo dando lugar a una hemolisis
extravascular y tras el nacimiento genera demasiada hemoglobina, que a pesar del tratamiento
tiene secuela importantes como la sordera. 42

La hipoacusia secundaria a hiperbilirrubinemia, se da por incapacidad de metabolizar
bilirrubina no conjugada en conjugada; a su vez la bilirrubina no conjugada es liposoluble y al
traspasar la barrera hematoencefalica, inhibe enzimas mitocondriales, sintesis de DNA y
proteinas, impide la captacion de tirosina, que es necesaria para la trasmision sinaptica a nivel

de Sistema Nervioso Central, afectando principalmente al tallo cerebral, V11 par craneal. 4°

Administracidon de medicamentos en el embarazo:

Antibioticos. - una de las principales causas es que, debido a su escasa union a proteinas y
alto nivel de solubilidad, atraviesan escasamente las membranas bioldgicas con la excepcion
de las células del oido interno, lesionan especificamente las células neurosensoriales del

aparato de Corti y también se asocia con la displasia coclear. 33°

Diuréticos. - la toxicidad radica en la afectacion del oido interno y rifion, desde un punto
histoldgico se puede observar: edema intersticial, laceracion de células intermediarias y

marginales, disminucion de la permeabilidad. %°
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Deteccion precoz

Se define a la deteccion precoz como: “identificacion de una deficiencia fisica, psiquica o
sensorial, 0 la constatacion de la sintomatologia que la hace presumible”*®. Ademas del
conjunto de actividades preventivas y terapéuticas necesarias. A su vez la deteccion precoz de
la hipoacusia neonatal en el Ecuador establece la realizacion de programas, proyectos y planes

para reducir el porcentaje de incidencia con atencion especializada en la poblacion infantil.1*
Diagnostico y tratamiento

Existen multiples técnicas para el tamizaje auditivo, pero son reconocidas mundialmente dos:
Otoemisiones Acusticas Evocadas (OEA) y Potenciales Auditivos Evocados de Tronco
Cerebral Automatizados (PEATC-a).

Las OEA consiste en recolectar “la respuesta de las células ciliadas después de aplicar un
estimulo auditivo a través de un receptor colocado en el conducto auditivo externo (CAE)”.6
Mientras que los PEATC-a se los considera una prueba mas sensible, detecta principalmente
anomalia a nivel de “oido interno debido a que mide la respuesta eléctrica generada a lo largo
de la via auditiva hasta tronco del encéfalo”. 22 Si bien es cierto en varias publicaciones se
habla de una deteccion precoz de la hipoacusia infantil pero se remite Unicamente a la
realizacion de pruebas de audiologia y el seguimiento como lo menciona Diez “Desde la
implantacion del programa de deteccion precoz de hipoacusia en 2004 hasta el 2014 se ha

evidenciado una gran eficacia con sus tres fases: cribado, diagnéstico y tratamiento”. !’

La Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH), organismo
internacional en sus apartados de 2014 recomienda, para un mejor desarrollo del programa,
que “se lleve a cabo una vigilancia posterior al cribado neonatal en el &mbito de la atencion
primaria”; con visitas domiciliarias, en donde se valore habilidades auditivas y a través del

examen fisico el estado del oido, en especial a nifios que posean factores de riesgo.*

Implicaciones de enfermeria en la deteccidn precoz de hipoacusia

Por otra parte, en el ambito de la Enfermeria es tal la importancia de la comunicacion que ya
era descrita como una necesidad de salud por Virginia Henderson en su obra “Principios
Basicos de los cuidados de Enfermeria” publicado por el Consejo Internacional de Enfermeras

donde se explica las 14 necesidades de salud, siendo la necesidad nimero diez comunicarse
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con otros. ° Otra teoria que respalda al accionar de enfermeria en la deteccion precoz de la
hipoacusia neonatal es la de Nola Pender con su modelo “Promocién de la Salud”, que se
enfoca en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable *°.
Ademas, sabiendo que el 50% o mas de los factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neonatal, se puede contrarrestar con medidas de salud publica se considera que “la enfermeria
es una profesion eminentemente social y humanistica, con sélidas bases cientificas y técnicas
para liderar la atencion con calidad, en actividades de promocidn, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud a nivel individual, familiar y comunitario”®.

Tabla 1. Tabla resumen de los resultados obtenidos a través de la revision bibliografica sobre

la deteccidn precoz de Hipoacusia y las acciones encaminadas, para su ejecucion.

Entidad/ autor Actividades implementadas Finalidad

e Vacunacion contra Rubeola;

e Prevenir infecciones por citomegalovirus en mujeres
embarazadas; pruebas para detectar y tratar la sifilis y otras
infecciones;

o Fortalecer programas de salud materna e infantil, partos sin
riesgos;

OMS 15 o Evitar el uso de medicamentos ototdxicos;

e Formular y difundir recomendaciones para combatir las
principales causas prevenibles;

e Sensibilizacion de prevalencia, causas y consecuencias, asi
como prevencion, deteccion y tratamiento;

o Elaborar y difundir instrumentos basados en pruebas
cientificas para una sensibilizacion mas eficaz;

1- Cribado auditivo al mes: todos los recién nacidos deben
pasar la prueba de cribado auditivo preferiblemente antes del alta
hospitalaria y en cualquier caso antes del mes.

2- Fase diagnostica a los tres meses: todos los que han sido
remitidos para seguimiento se deben realizar un diagnostico

Joint Committee
on Infant Hearing
(JCIH)*

Comité Conjunto

de Augﬂmon audioldgico a los tres meses.
Infantil- Estados | 3. Fase de tratamiento, a los seis meses: todo nifio con
Unidos hipoacusia congénita detectada debe tener un tratamiento
adecuado que incluye amplificacion y estimulacion precoz.
e Regular y universalizar, estableciendo 0-6 afios de edad | Se trata de disefar
como periodo de cuidado. programas y de
e Informar y crear conciencia en la sociedad y personal | planificar acciones
CODEPEH involucrado: deteccion temprana y diagndstico, monitoreo y | adicionales  mas
20141 vigilancia de los factores de riesgo. alla  del cribado
e Los intervalos de seguimiento deben ser: (De 18 meses a 3 | heonatal para

Comision para la
deteccidn precoz
de Hipoacusia

afios: cada 3 meses; De 3 a 6 afios: cada 6 meses; Mas de 6
afios de edad con sordera estable: todos los afios).

Todos los nifios con un indicador de riesgo
independientemente de los hallazgos, debe ser reevaluado al
menos una vez entre 24 y 30 meses.

La vigilancia debe realizarse en la atencion primaria.

asegurar que todos
los nifios con una
hipoacusia
significativa  sean
detectados pronto.
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Protocolo
aplicado en el
Hospital
Universitario de
San Juan.-
Valencia- Espafia
desde su

1. Cribar a los RN antes del alta durante el ingreso del

nacimiento.

Estudiar ambos oidos en al menos el 95% de los RN.

3. Detectar todos los casos de déficit auditivo superior a
40dBHL en el mejor oido.

4. Recribar al menos al 95% de los que no pasan, Tasas falso
positivos <3% y falsos negativos del 0%.

5. Tasa de remision a estudio audioldgico y confirmacion del
diagnostico <4%.

no

|mplantaC|on7 6. Diagnostico antes de 3 meses y el tratamiento definitivo no
2002 - 2014 mas de 6 meses.

7. Registrar los datos en un programa informatico.

8. Todos los RN con factores de riesgo se valoren de forma
individualizada y haciendo seguimientos. Reevaluados una
vez antes de los 24 - 30 meses.

9. Todos los nifios que pasen el cribado, seran reevaluados en
controles rutinarios, por el Programa del Nifio Sano.

Periodo Pre gestacional: vacunas (Rubéola y Parotiditis),

prevencion de enfermedades de transmision sexual. Consejo

genético a los padres con enfermedad transmisible y/o con hijo
Programa de anterior hipoacusico.

Deteccion Precoz
de Hipoacusia

Consejeria de
Salud Junta de

Periodo Gestacional: prevencion del parto pre término;
realizacion de serologia TORCH* y VIH; evitar el consumo de
medicacion ototdxica y exposicion a radiaciones; alcohol y otras
drogas; consejo genético para detectar cromosémicas oly
malformaciones.

Andalucia®

Durante el Parto: evitar y tratar la anoxia neonatal, y asistencia

al parto de riesgo por personal y equipo adecuado.

Periodo Neonatal: prevencion de consumo de medicacion

ototoxica; control de oxigenoterapia; y hemorragia

intraventricular y leucomalacia periventricular.

Periodo Postneonatal: tratamiento de cuadros catarrales e

infeccion de vias respiratorias altas; cumplimiento de vacunas,

prevencion de traumatismos.
Personal e Captacion de recién nacidos a través del censo diario de
Enfermero nacimientos. A
Consulta e Realizacidn de cribado auditivo mediante PEATC-A en la glrcwt_q Seguro
Otorrinolaringolo planta de Obstetricia y la Consulta de ORL. hgztecuoq precoz,
gia (ORL) | e Entrevista a los padres en el momento del cribado auditivo |poa(;u|3|a
Hospital de para detectar factores de riesgo asociados de hipoacusia. neonatal.
Fune[abra — | o Derivacion del paciente para diagndstico definitivo y
Esparia'® seguimiento por el médico ORL cuando existen factores de

riesgo asociados.

Experienciay
planteamientos
de futuro del
Cribado auditivo
Neonatal -

Complemento de pasos para el cribado aportado por el Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH) y las recomendaciones de
la CODEPEH 2010.

Fase de cribado Entregar al momento del ingreso un folleto con
la informacion realizar el cribado, registro, seguimiento a nifios
con factores de riesgo y a los que no han pasado el cribado.

Fase diagnostica Registro para el seguimiento de los nifios que
entran en el programa, evitando fallos de seguimiento.

Probado durante 10
afios, alcanzé
buenos resultados:

Disminucion de
factores de riesgo.
Satisfaccion de los

usuarios calificada
como muy
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Espafia

Fase de tratamiento El tratamiento se inicia con el informe a la
familia, apoyo psicoldgico y didactico.

adecuada en un
89%

Deteccidn precoz
de hipoacusia en
el area de salud
del Bierzo
Madrid Espafia %

e Las hipoacusias no diagnosticadas mediante los programas
de deteccidn precoz, bien por falsos negativos o por un
desarrollo tardio, pueden reducirse mediante el “Programa
del nifio sano”.

o El diagndstico y tratamiento requiere la participacion de un
equipo multidisciplinar.

Evaluar resultados
del programa de
deteccion precoz de
la sordera 99% de
cobertura en 10
afnos.

Componente
Normativo
Neonatal
Ministerio de
Salud Publica
Sistema Nacional
de Salud-Ecuador
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1. Realice OEA (emisiones otoacusticas) a todo RN antes del
egreso.

2. Esta evaluacién se llevara a cabo antes del egreso del RN.

3. Registrar los resultados en historia clinica perinatal y
Formulario de Hospitalizacion Neonatal.

4. Si el RN no presenta alteraciones, se autorizara su egreso, de
lo contrario se repetird OEA 24 horas después.

5. Si persiste la alteracion en la segunda evaluacion, referir al
recién nacido (Nivel I11).

A todo RN debe
realizarse deteccion
de hipotiroidismo,
sifilis,

toxoplasmosis e

hipoacusia, antes
del egreso
hospitalario.

Prevencién primaria
0 Mediante apropiada cobertura de vacunacion (rubéola).
o Eliminacion de fuentes de contaminacion ambiental (sonoros).

Normas de o Referencia oportuna y adecuada.
Atencion Integral | Prevencion secundaria o Deteccion temprana.
a la nifiez 5 o Tratamiento de todas las posibles causas.
o Eliminacion o reduccion de los efectos discapacitantes de estas
condiciones en el individuo.
0 Referencia oportuna y adecuada.
o Instauracién de la Rehabilitacion Terapéutica.
Ni mas Ni e Talleres informativos sobre la “prevencion de la sordera Prevenir el uso de
menos: congénita” medicamentos

Medicamentos,
informandote te

e Propuesta grupal sobre temas que hacen falta tomar en
cuenta en el Sector publico. El inicio de un proyecto de ley.

ototdxicos.
Fundacion vivir la

cuido.® sordera Ecuador
(DHEX)

Incidencia de e Aplicar programas de hipoacusia, en todos los servicios de

Hipoacusia y su salud, por ser beneficioso, bajo costo y de fécil ejecucion.

relacion con e Adecuada anamnesis y examen fisico, para detectar factores

factores de
riesgo, Hospital
Latino -
americano

Cuenca —
Ecuador 2015 *2

de riesgo.

e Control del embarazo 6ptimo en el primer nivel de atencion,
evitar uso de ototdxicos, e infecciones maternas, partos pre
término.

e Incentivar al personal de salud para el adecuado cuidado y
control del recién nacido, ante la aparicion de factores de
riesgo como: hipoxia, hiperbilirrubinemia, manifestaciones
neurologicas etc.
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METODOLOGIA. —

Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo retrospectivo — descriptivo.

Corte.

Transversal.

Caracter.

Mixto.
Determinacién de poblacion y muestra
La poblacién de estudio quedd conformada por la totalidad de Historias Clinicas de
pacientes de partos y cesareas, atendidos durante el periodo comprendido de octubre 2016
—marzo 2017 y, a su vez con resultados de audiometrias de tamizajes auditivos realizados
por el servicio de Audiologia en el Hospital Provincial General Docente Riobamba en
dicho tiempo de estudio.
De la misma manera el personal de enfermeria de los servicios de Gineco — Obstetricia y

Neonatologia.

Instrumentos para la recoleccién de informacién

Para la recoleccion de informacion se ve necesario la utilizacion de una guia de revision de
documentos, en donde se menciona los factores de riesgo que pueden originar la
hipoacusia durante el periodo prenatal, instrumento elaborado para la recopilacion de datos
del Proyecto “Deteccion Precoz de la Hipoacusia Neonatal en los Hospitales del IESS y
HPGD Riobamba 2016 — 2017” de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

Asi también se plante6 una encuesta de informacion en base a la temaética aplicada, con el
objetivo de caracterizar al personal de enfermeria sobre el accionar en la Deteccion Precoz

de la Hipoacusia Neonatal.

Procedimiento para analisis de los datos

Los pasos a seguir para la elaboracion del presente proyecto de investigacion son: Revision

de Historias clinicas de partos y cesareas, para recoleccion de datos; como segundo paso, la

verificacion de resultados en el servicio de Audiologia; la revision bibliografica de
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diferentes autores para la compilacion de datos sobre factores de riesgo y acciones de
enfermeria en la deteccion temprana de hipoacusia en el recién nacido; la caracterizacion
del personal de Enfermeria de los servicios de Gineco — Obstetricia y Neonatologia sobre
conocimientos del contexto en estudio, por ser parte del cuidado Materno — Infantil, se
utilizé el paquete estadistico Excel para determinar datos cuantitativos y cualitativos, se
culmina con la propuesta de guia para el accionar de enfermeria basados en autores, objeto
de revision que contribuyan a la deteccion precoz de hipoacusia.

La elaboracion de esta guia, serd un plan de accion siendo una presentacion resumida de
las acciones que deberian realizarse por el personal de Enfermeria en los diferentes niveles

de atencidn con el fin de lograr el objetivo del presente trabajo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para el andlisis de resultados, la condicion factores de riesgo se separd por variables las
que fueron: antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes patoldgicos personales y
utilizacion de medicacion en el embarazo. Cabe resaltar que no todas las pacientes que

conformaron el estudio presentaban solo un factor de riesgo.

Tabla 2. Factores de Riesgo — Antecedentes patoldgicos familiares. HPGDR octubre 2016

— marzo 2017
Factores de riesgo de hipoacusia Neonatal - Antecendentes patologicos familiares
Historias clinicas Antecedentes Familiares
revisadas = = = S I TOTAL
0| N % E 8 o2} E % E g T; -g o] ©
wn 2T —
Mes - 8|€5 B3 E|l8g |8 g8 3Sw| ¢
g €288 WES_2S|s3 |8 Eg 2c 2| o
- nlo s ol = & e (@] e S Ol © & = (]
© LI T I Dl =2 'E = o © = o o D| ¢» [
o Ol 7~ = 8 5 |s = Cc|l c © o
o o o c QoL @ HCE E @0 T L @ c © o @ L
pd Z|zZ8KLocEQ|IIC I E SO
oct-16 176 96 23 8 8 3%
nov-16 195 93 34 1 18 19 7%
dic-16 226 104 58 33 ' 33 13%
ene-17 244 73 56 1 36 37 14%
feb-17 196 71 47 1 17 18 7%
mar-17 209 66 44 1 22 ' 23 9%
TOTAL 1246 503 262 1 3 0 134 ' 138 53%

En las 1749 historias clinicas revisadas, 262 casos se consideraron pacientes con factor de
riesgo. En cuanto a la condicion de factores de riesgo, en la variable antecedentes
patologicos familiares, se puede determinar que el indicador mas significativo es la
consanguinidad de la pareja (134) superando el 50%, en relacién a los demas indicadores,
gue alcanzan menos del 5% de la poblacion en estudio. “Se ha evidenciado que la
incompatibilidad de factor Rh tiene un riesgo mayor al de Grupo sanguineo”, resultando en
el desarrollo de hipoacusia neurosensorial #?, en la mayoria de sus casos irreversibles; por

lo que resulta indispensable brindar un seguimiento adecuado a estos pacientes.
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Tabla 3. Factores de Riesgo — Antecedentes patoldgicos personales. HPGDR octubre 2016

—marzo 2017

Factores de riesgo de hipoacusia Neonatal - Antecendentes patologicos personales

Historias clinicas

Antecedentes Personales

revisadas Infecciones en el embarazo tales como:| TOTAL
c O E
2 | 213885 w| 8 P
Mes S|l || 2| S o| &
E ‘g I= 5] g S o \g £ = é. &) 0%
a |3 |20 |8 8N c |8 |s a| & 3| 3 0
° O | 8=|locS =80 c ) K g ¥ o
zZ o a2|l598c|la|lg|e|le|lS|E|l ™| 3|
Z |, 2|88 g S5|8l=s|5|E| x| 8|58
ze sG5| |8|>|5|R|S5|A8|S6
oct-16 176 96 23 2 1 1 4 2%
nov-16 195 93 34 1 1 0%
dic-16 226 104 58 3 3 1 3 10 4%
ene-17 244 73 56 0 0%
feb-17 196 71 47 9 8 2 9 28 11%
mar-17 209 66 44 3 3 2 8 3%
TOTAL 1246 503 262 0 17 14 0 0 1 4 15 0 0 51 19%

En la tabla 3, de las 262 pacientes con factor de riesgo,

en la variable antecedentes

patologicos personales se identificaron 51 casos, de los cuales los indicadores

predominantes de infecciones en el embarazo fueron (herpes, citomegalovirus, rubeola,

toxoplasmosis); todos estos pertenecientes al sindrome de TORCH, los cuales pueden

desarrollar hipoacusia tardia, especialmente el citomegalovirus que segln estudios

realizados por la CODEPEH “alcanza cifras de 10 — 20% de sordera, sea que presenten

sintomas o no”.%!
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Tabla 4. Factores de Riesgo — Uso de Medicamentos en el embarazo HPGDR octubre

2016 — marzo 2017

Factores de riesgo de hipoacusia Neonatal - Uso de medicamentos en el embarazo

Historias § §
clinicas Antibidticos AINES S g Antimalaricos TOTAL
revisadas <|58
[s]
c o 1] =
o 172 > ©
Mes @ 2 é -E © o|lc|c|la|© e dé’ < g g « g
(%] — — —
s |ESaE|2|8|2 e |2|5|5| 2|8 5 8|5 8 el |2|5|.|5|2 5 e| 8| %
€ |8 |5 c|lelal2|Elc|ElE|E|Z|E|E|L||g|8ls |5|3|8|l8|%|T|5|8
s | @ [ 8|2 Elc|(s|c|o|a|Elc|E|e|e|a|2]2 alo|l=lelS|S|E| X
oo agesis|e=5|2|8|E5|8|e|s|a|lEBcS|5|5|E|s|EIS|Y
o o ) L N oy = _ = | =
z |z =zfalE|lS|lo|<|d|S|E|&|s|o|2|le|2|eE g T|o|ela|lT|a|o
oct-16 176 96 23 5 1 7 1 1 15 6%
nov-16 195 93 34 5 9 4 18 7%
dic-16 226 104 58 2 16 4 22 8%
ene-17 244 73 56 7 18 6 1 32 12%
feb-17 196 71 47 12 6 1 19 7%
mar-17 209 66 44 3 15 10 28 11%
TOTAL 1246 503 262 0 0 022 1 0 0 0 07730 1 0 0 0 1 2 O O O O O O013451%

Dentro de la variable uso de medicamentos en el embarazo de la condicion factores de
riesgo, de las 262 pacientes con factor de riesgo, el indicador més significativo con un
49%, es la utilizacién de antibidticos, de los cuales predomina el uso de: metronidazol,
clotrimazol, gentamicina “utilizadas en su mayoria para tratar infecciones como vias
urinarias, vaginosis y, vaginits”'4, en relacion al resto de indicadores. Aunque estas
medicinas se encuentran como medicamentos de primera linea en atencion de infecciones
vaginales en guias de préctica clinica utilizadas en el Ecuador %2; debido al riesgo de
provocar cierto tipo de lesiones que dichos medicamentos causan a nivel auditivo, se
deberia educar sobre el riesgo que conlleva su administracion y a su vez, el adecuado
registro en la anamnesis para su posterior utilizacion por el personal de audiologia en un
seguimiento. Cabe mencionar que no se encontrd ningln paciente en tratamiento con

antimalaricos.
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Tabla 5.- Tamizajes auditivos - Resultados del servicio audiologia del HPGDR octubre
2016 — marzo 2017

Resultados de Tamizajes Auditivos/ Servicio de Audiologia HPGDR Octubre
2016 - Marzo 2017

Meses EOA Pasa % No Pasa % PEAee
Octubre 235 234 19,88% 1 0,08% 0
Noviembre 232 232 19,71% 0 0,00% 0
Diciembre Vacaciones

Enero 200 186 15,80% 14 1,19% 0
Febrero 236 226 19,20% 11 0,93% 0
Marzo 274 264 22,43% 16 1,36% 0
TOTAL 1177 1142 97,03% 42  357% 0

De un total de 1177 tamizajes auditivos realizados por el Servicio de Audiologia, al
analizar la variable de los resultados, se puede identificar que 42 nifios no pasaron el
examen de emisiones otoacusticas (EOA), lo que supone que podrian presentar algin tipo
de hipoacusia con el tiempo, sin embargo, no se pudo determinar si estos nifios pertenecen
al grupo de 262 pacientes con factor de riesgo, debido a que el formato de valoracion
utilizado en el servicio de audiologia no cuenta con informacién para validar con la historia
clinica revisada. Cabe mencionar que a ninguno de estos nifios se le realizé el examen de
“potenciales evocados auditivos en estado estable (PEAee), que detectan afecciones en el
oido interno” 2°, mismas que se desarrollan por la aparicion de virus como: (herpes,
varicela, sarampion, citomegalovirus)®l. Ademas, se pudo observar en el parte diario, que
no a todos los neonatos se les realizaba el tamizaje auditivo antes del egreso hospitalario

como lo establece el protocolo "Componente Materno- Neonatal del Ecuador™.
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Tabla 6.- Accionar de Enfermeria en la deteccion precoz de hipoacusia neonatal -
Servicio de Neonatologia del HPGDR octubre 2016 — marzo 2017

ACCIONAR DE ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA NEONATAL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Sl NO

PREGUNTAS Frecuencia % Frecuencia %

1. ¢ Identifica cuéles son los factores de riesgo que pueden

. . . 18 100% 0 0%
conducir al desarrollo de hipoacusia neonatal? ° °

3.. ¢Conoce en qué servicio se realiza el examen de Tamizaje

it 41 naci 1 100% o
Auditivo al recién nacido? 8 00% 0 0%

4. ¢Conoce usted si en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba aplican protocolo para la deteccion precoz de la 18 100% 0 0%
hipoacusia en neonatos, y en qué consiste?

5. Ud. como licenciada en Enfermeria. ¢ Realiza acciones que
contribuyan con la deteccion precoz de la hipoacusia en los 17 94% 1 6%
neonatos?

6. ¢ Considera Usted que el personal de Enfermeria deberia
estar involucrado en programas que ayuden a la deteccion 17 94% 1 6%
precoz de la hipoacusia neonatal?

TOTAL DE ENFERMERAS ENCUESTADAS 18

En cuanto a la variable accionar de enfermeria en la deteccion precoz de hipoacusia
neonatal, en la pregunta nimero 1, se puede apreciar que el 100% de las enfermeras del
Servicio de Neonatologia, identificaron los factores de riesgo que pueden originar esta
afeccion, mencionando asi los siguientes (antecedentes familiares, anomalias congénitas,
ruido excesivo), sin embargo estos factores de riesgo, corresponden tan solo a una parte de
todos los factores asociados al desarrollo de hipoacusia publicados por la OMS; las
preguntas 3 y 4, que mencionan sobre el conocimiento de las enfermeras respecto al
servicio y la existencia de un protocolo para la deteccion precoz de hipoacusia en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba se puede considerar que la mayoria conoce
que el tamizaje auditivo se realiza en el Servicio de Audiologia y en cuanto al protocolo
también lo conocen, pero cuando se pide que detallen el mismo, el 100% responden solo
con uno de los pasos presentes en el “Componente Normativo Neonatal”, que es la
realizacion del cribado auditivo mediante las emisiones otoacuUsticas antes del egreso

hospitalario. En las preguntas 5 y 6, el personal de enfermeria menciond, que realiza
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acciones que contribuyan a la deteccién de la hipoacusia en neonatos, limitandose a la
actividad de: (manejo minimo al recién nacido prematuro, manejo del ruido) y que a su vez
estan de acuerdo en la importancia de involucrar al personal de enfermeria en programas

que se dirijan a la deteccidn precoz de la hipoacusia neonatal.

Tabla 7.- Accionar de Enfermeria en la deteccion precoz de hipoacusia neonatal — Servicio
de Gineco/Obstetricia. HPGDR octubre 2016 — marzo 2017

ACCIONAR DE ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA NEONATAL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

Sl NO

PREGUNTAS Frecuencia 9% Frecuencia %

1. ¢ Identifica cudles son los factores de riesgo que pueden

. . . 3 19% 13 81%
conducir al desarrollo de hipoacusia neonatal? 0 0
2. Mediante la estancia hospitalaria de mujeres en estado de
gestam.on, U.d. ha.anlnlstrado 'n?edlca(?lon cpmo: gentaml.clina, 16 100% 0 0%
amikacina, rifampicina, kananmicina, azitromicina, vancomicina,
trobamicina, polimixina B, metronidazol, clotrimazol?
3. ¢Conoce en qué servicio se realiza el examen de Tamizaje 16 100% 0 0%

Auditivo al recién nacido?

4. ¢Conoce usted si en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba aplican protocolo para la deteccién precoz de la 3 19% 13 81%
hipoacusia en neonatos, y en qué consiste?

5. Ud. como licenciada en Enfermeria. ¢ Realiza acciones que
contribuyan con la deteccion precoz de la hipoacusia en los 2 12% 14 88%
neonatos?

6. ¢ Considera Usted que el personal de Enfermeria deberia
estar involucrado en programas que ayuden a la deteccién 16 100% 0 0%
precoz de la hipoacusia neonatal?

TOTAL DE ENFERMERAS ENCUESTADAS 16

Al analizar la variable accionar de enfermeria en la deteccién precoz de hipoacusia
neonatal en el Servicio de Gineco — Obstetricia con un total 16 enfermeras, en la pregunta
numero 1, se puede apreciar que el 81% (13 enfermeras) no identificaron los factores de
riesgo que pueden originar esta afeccion, lo que supone que en la anamnesis realizada por
enfermeria seria incompleta, lo cual dificulta al personal de audiologia conocer sobre estos

pacientes y dar un seguimiento, por otra parte, en cuanto a la pregunta 2, todas las
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enfermeras del servicio han aplicado medicacion en el embarazo durante la estancia
hospitalaria en especial en mujeres que han ingresado con infecciones, sin embargo no se
ha educado a las mismas sobre el riesgo que puede originar su administracion; las
preguntas 3 y 4, que abordan el conocimiento de la existencia de un protocolo para la
deteccion precoz de hipoacusia y el servicio que lo realiza, se identificé que gran parte del
personal de enfermeria conoce en donde se realiza el tamizaje auditivo, mas no en que
consiste el protocolo, el mismo que deberia estar contemplado en la educacion que se
realiza en el plan de alta, finalmente, en las preguntas 5 y 6, la mayoria de enfermeras
menciond que no realizan acciones que contribuyan a la deteccion de la hipoacusia en
neonatos ya que no estadn en contacto directo con los mismos, pero la mayoria de las
enfermeras estan de acuerdo en la importancia de involucrarse en programas que se dirijan
a la deteccidn precoz de la hipoacusia ya que ven la necesidad de estar mas capacitadas en

este tema.

La informacién obtenida de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria de los
servicios de Neonatologia y Gineco-Obstetricia, se puede apreciar que en el primer
servicio existen conocimientos limitados sobre la deteccion precoz de hipoacusia en el
neonato ya que hay una interaccion mas directa entre enfermera paciente, en cuanto al
segundo servicio se puede mencionar que el personal de enfermeria no esta al tanto de esta
tematica ya que no estdn en contacto directo con el neonato. Sin embargo, en los dos
servicios coinciden que como enfermeras es importante involucrarse en programas que
permitan conocer y aprender sobre el tema. Por esta razon se ve la necesidad del desarrollo
de una guia con el fin de capacitar al personal de enfermeria, para garantizar la atencion
integral del binomio madre-hijo brindando cuidados de calidad dentro de todos los niveles

de atencion.
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DISCUSION

En el estudio realizado se puede resumir que el uso de medicamentos en el embarazo y los
antecedentes patoldgicos familiares resultan ser significativos con mas del 50% de la
poblacion en estudio, a la hora de determinar factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de hipoacusia neonatal, lo cual concuerda con Jiménez en su estudio realizado,
con respecto a los factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia en el Hospital de
Guayaquil en donde, “de 189 neonatos, 48 se relacionaban con el uso de ototdxicos y 37 de
ellos no pasaron el examen de emisiones otoacUsticas” >3, ademas, en base a los estudios
que se realizaron en los diferentes hospitales de las ciudades mas grandes del Ecuador, “se
determind con fundamento en la historia clinica que el uso de amikacina, gentamicina,
furosemida en especial, serian los causantes de sordera congénita™>*; sin embargo para

otros estudios el uso de medicacion en el embarazo no resulta ser significativo >,

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares la consanguinidad de la pareja se
destaca con un 53%. Benavides, para su estudio “clasifico la incompatibilidad por grupo y
por factor, en el cual predominé la incompatibilidad por factor, con secuelas
importantes™’. En otro estudio realizado por la Universidad de Guayaquil, Reinoso sefiala
como “factor de riesgo principal la incompatibilidad por grupo ABO” *¢. En el estudio
realizado por Quintana y Oviedo en el 2017, “se recolectaron 26.717 recién nacidos vivos
de los cuales 4.674 tenian algun factor de riesgo y de estos 877 tenian como factor de

riesgo historia familiar de hipoacusia permanente en la infancia”.®

Aunque para el estudio que se realizd no fue un factor de riesgo relevante, dentro de la
variable antecedentes patoldgicos personales, el indicador infecciones maternas como las
presentes en el TORCH, debido a que estas pruebas no se las realizaron todas las pacientes
que formaban parte del estudio, salvo que presente sintomas; Ordofiez en su estudio
encuentra “este factor, a penas en un 2,6%”°® pero para Alcantud resulta un factor de

riesgo notorio para su investigacion.

En el HPGDR el personal de enfermeria arrojo resultados de conocimiento preocupantes
respecto al accionar y conocimientos sobre Deteccion Precoz de Hipoacusia Neonatal,
ademas en el servicio de audiologia no hay enfermeras. Para listar el accionar de
enfermeria no se encontrd en la revision bibliografica de Ecuador, pero si en otras fuentes

internacionales, en Espafia los programas de deteccion precoz incluyen al personal de
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enfermeria como personal fundamental para “identificar los factores de riesgo, cribar al
neonato, brindar un seguimiento, y el adecuado registro, siendo capacitadas

constantemente” 183138 o que permite mejorar los mismos.
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CONCLUSIONES

Después de haber desarrollado el proyecto investigativo, las acciones de enfermeria
propuestas para la deteccion precoz de Hipoacusia Neonatal, se establecieron por
etapas (preconcepcional, concepcional, durante el parto, neonatal, y pos-neonatal)
Yy, a su vez estan direccionadas para el personal enfermero de los tres niveles de
atencion sanitaria, en respuesta al cuidado del binomio madre — nifio de una manera

holistica.

Al finalizar el estudio los factores de riesgo que predominaron en el Hospital
Provincial Docente de Riobamba durante el periodo octubre 2016 — marzo 2017,
fueron, antecedentes patoldgicos familiares como la consanguinidad de la pareja, la
utilizacion de medicamentos en el embarazo y en un bajo porcentaje, pero no
menos importante las infecciones comprendidas dentro de la serologia TORCH.
Ademas, no se registrd ningln tipo de seguimiento a los hijos pertenecientes a
madres con factores de riesgo asociados, lo cual se considera de suma importancia
a la hora de prevenir a tiempo el desarrollo de hipoacusia neonatal de

aparecimiento temprano, medio 0 tardio.

La compilacién bibliogréfica revisada, debido a la limitada informacion encontrada
sobre acciones de enfermeria para la deteccion precoz de hipoacusia infantil, se
amplié el campo de estudio con la revisiobn de guias de préctica clinica y
protocolos, que coinciden en la importancia de realizar acciones basadas en
estandares internacionales desde incluso antes de la concepcion ligadas a la

promocion y prevencion.

El personal de enfermeria caracterizado acerca del conocimiento de acciones
encaminadas a la deteccion precoz de hipoacusia, mostrd datos preocupantes de
informacion sobre: factores de riesgo, acciones a realizar, protocolo vigente, lo cual
puede atribuirse a la falta de capacitacion de la entidad o autoaprendizaje, sin
embargo, méas del 90% del personal coincidi6 en la importancia de estar

involucrado en esta tematica lo cual sustenta la guia de informacion realizada.
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Se concluye la presente investigacion con la elaboracidon y socializacion de la
propuesta de guia sobre acciones de enfermeria para la deteccion precoz de
hipoacusia neonatal la misma que fue elaborada en base a la recopilacion

bibliogréafica de diferentes autores.

RECOMENDACIONES

Con el propdsito de disminuir la hipoacusia neonatal y sus complicaciones, se ve
necesario la ejecucion de acciones especificas en los diferentes servicios y niveles
de atencidn, encaminadas a la deteccion precoz a través de reforzar y actualizar el
conocimiento en el personal de enfermeria con el fin de contribuir tanto a la salud

del paciente como mejorar la atencion en la entidad en donde se esté laborando.

Es importante que el personal enfermero dentro de su valoracion pueda identificar
factores de riesgo que originen hipoacusia en el recién nacido, sea en cualquiera de
las etapas preconcepcional, concepcional, durante el parto, neonatal, y pos
neonatal, y a su vez se proceda al adecuado registro y se pueda dar seguimiento
segun recomendaciones internacionales para evitar o controlar la aparicion de

hipoacusia de inicio tardio.

Se sugiere que todo el personal de enfermeria del HPGDR independientemente del
servicio en el que se encuentren laborando deberian conocer sobre acciones
encaminadas a la deteccion precoz de la hipoacusia debido a que, enfermeria es

multidisciplinaria y sus bases estan centradas en la promocion y prevencién.

Aplicar la guia desarrollada, en los diferentes niveles de atencidn sanitaria como
proyectos de vinculacion con la sociedad de la Universidad Nacional de
Chimborazo, o como proyectos pilotos en los servicios sanitario de la Red se salud,

para demostrar su efectividad a largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1.- Guia de revision de documentos.

UNIVERSIDAD NACTONAL DE ¢ HIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIANDE LA SALUD

Programa para la deteceldn precos de hipoacusin en ol reclén nachlo
Hospital Provinclal General Docente Riohamba 2016 2007

Nombre de la gestante:

o R o Edad en afox: Fddwl Cleatacional
Historia Clinica N*

Direccidn particular:

Distrito de Salud:

Unidad operativa:

Antecedentes patoldgicos familiares: marque con una cruz (1) la existencia de uno o maa
de estos antecedentes,

1. Historia familiar de hipoacusia infantil permanente
2. Historia familiar hipoacusia del adulto,

3. __ Historia familiar de malformaciones craneofacialea,
4. __ Consanguinidad de la pareja.

Antecedentes patologicos personales: marque con una cruz (x) la existencia de uno o més
de estos antecedentes.
1. ___ Fiebre de causa desconocida en el embarazo,
2. Infeccionea en el embarazo tales como:
. Herpes.
— Rubeola.

___ Toxoplasmosis.

____ Citomegalovirus,

___ Dengue.

___ Chicungunya.

Uso durante el embarezo de algin medicamento ublcado en los grupos
farmacoldgicos siguientea:
Antibiéticos
Estreptomicina
Rifampicina
Kanamicina
Gentamicina

Amikacina
Azitromicina
Vancomicina
Tobramicina

Polimixina B ~
Metronidazol
Cotrimazol

g

PLEEELA L)L 2

B. AINES

___Ibuprofeno

__ Indometacina
_ Naproxeno
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

___ Piroxicam
C. Anticonceptivos
— Medroxiprogesterona

D. Diuréticos
__ Furosemida

E. Antimaléricos
___Cloroquina

~ Quini

___ Pirimetamina

—_ Hidroxicloroquina
___ Primaquina

_ Quinidina
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Anexo 2.- Encuesta de informacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Deteccién precoz de 1a hipoacusia nconatal en los hospitales del IESS y
HPGDR 2016 - 2017

Objetivo. - Caracterizar al personal de enfermeria sobre ¢l accionar en la Deteccion
Precoz de la Hipoacusia Neonatal

Instruccién. - Marque con una X lo que Ud. Considerc

1.- ;Identifica cuiles son los factores de riesgo que pueden conducir al desarrollo de
hipoacusia nconatal?

st [ No ]

Si la respuesta es afirmativa mencionelos

2.- ;Mediante la estancia hospitalaria de mujeres en estado de gestacion, Ud. ha
administrado medicacién, como: gentamicina, amikacina, rifampicina,
kananmicina, azitromizina, vancomicina, trobamicina, polimixina B, metronidazol,

clotrimazol?

st [ No [

3.- ;Conoce en que servicio se realiza el examen de Tamizaje Auditivo al recién

nacido?

S D NO [:I

4.- ;Conoce usted si en el Hospital Provincial General Docente Riobamba aplican
protocolo para la deteccién precoz de la hipoacusia en neonatos, y en qué consiste?

s [ No [

Si la respuesta es afirmativa, detalle 1o que conoce del ProtocolO: wouv. v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Deteccién precoz de la hipoacusia nconatal en los hospitales del IESS y
HPGDR 2016 - 2017

5.« Ud. como licenciada en Enfermeria. ;Realiza acciones que contribuyan con la
deteccién precoz de la hipoacusia en los neonatos?

st [J No [
Si su respuesta es si, escriba que acciones qUE realiza: ........ooeuiveresssirissssissssssssnnns

.........................................................................................................

........................................................................................................

6.- ;Considera Usted que ¢l personal de enfermeria deberia estar involucrado en
programas que ayuden a la deteccién precoz de la hipoacusia neonatal?

st [ No [

JGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 3.- Autorizacion de realizacion del proyecto

Y LIl
'?wsﬂz:
' m.g:h,-umszeno

it | o2 Salud Publica

Hospital Provincial General Docente Riobamba
DIRECCION MEDICA

Oficio 0441- LSG-DMA-HPGDR-2017

Riobamba, 15 de noviembre de 2017

Master 2
Yolanda Salazar * :
SUBDECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNACH

Ciudad

" De mi consideracion:

" "“El presente es portador de un atento y.cordial saludo," la Direccién Médic: “Asistencial del
Hospital Provincial General Docente Riobamba, se permite dar contestacién a su oficio
1159-SD-FCS2017, en el que 'solicita se brinde las facilidades pertinentes a la Msc.
Angélica Herrera Docente de la Carrera de Enfermeria para que ejecute el proyecto de
Detencién Precoz de Hipoacusia en el Recién Nacido Hospital del IESS Riobamba y
Docente de Riobamba, previa revisién de la Unidad de docencia e Investigacion y al haber
cumplido con' los requisitos solicitado sugiere su aprobacion, por lo que la Direccion
Médica autoriza proceder con lo solicitado

Por el cumplimiento a lo expuesto, me suscribo de usted.

Atentamente, 74 ’
R i dal .
B S\ ¥
;bﬁ\ IS Balies
\& il
a. Lizbeth Silva G, 4

G
DIRECTORA MEDIWI@I&‘I(/?IAL H.P.G.D.R.
c.c. COORDINACIONDOCENCIA E INVESTIGACION H.P.G.D.R.
COORDINACION DE ADMISIONES
) PARTE INTERESADA
Archivo

Elaborado Elizabeth Lluguin Secretaria
Revisado/aprobado Dra. Lizbeth Silva G. Directora
H.P.G.D.R.

Av. Juan Félix Proafio S/N y Chile 't
Teléfonos: (2) 628090-064-152
www.hospitalriobamba.gob.ec |

hprdr@hospitalriobamba,gob.ec Bk
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Anexo 4.- Certificados.

[

T
.
m

525
Ministerio de Salud PGblica
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

Riobamba, 17 de Enero del 2018

Yo, Lic. Adriana Diaz, en calidad de Lider del Servicio de Neonatologia, tengo a
bien informar que conozco acerca del Proyecto “DETECCION PRECOZ DE
HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO HOSPITAL DEL IESS Y DOCENTE DE
RIOBAMBA/ ACCIONAR DE ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE LA
HIPOACUSIA NEONATAL. RIOBAMBA 2016-2017" que se esta ejecutando por
las Sefioritas Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Chimborazo, CARLA CRISTINA CALDERON CABEZAS y GABRIELA
ELIZABETH DAMIAN SINCHIGUANO, por lo cual estoy al tanto de las acciones a
realizarse para fines pertinentes.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando a las interesadas
hacer uso del presente documento como a bien tuviere.

Atentamente

\
(,LUdUd '@jé, Lﬂ
¢c. Adriana Diaz

LIDER DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
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m
Minlsterio de Salud Piblica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

Riobamba, 17 de Enero del 2018

Yo, Lic. Alda Castlllo, en calidad de Lider del Servicio de Ginecologla, tengo a
bien informar que conozco acerca del Proyecto *“DETECCION PRECOZ DE
HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO HOSPITAL DEL IESS Y DOCENTE DE
RIOBAMBA/ ACCIONAR DE ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE LA
HIPOACUSIA NEONATAL. RIOBAMBA 2016-2017" que se esta ejecutando por
las Seforitas Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Chimborazo, CARLA CRISTINA CALDERON CABEZAS y GABRIELA
ELIZABETH DAMIAN SINCHIGUANO, por lo cual estoy al tanto de las acciones a
realizarse para fines pertinentes.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando a las interesadas
hacer uso del presente documento como a bien tuviere.

Atentamente

fir. Mda Cas'{lc M

C o CAPON N

B0l L.

Lic; Alda Castillo

LIDER DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
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Anexo 5.- Actividades realizadas

Recoleccion de datos - HPGDR

Recoleccion de datos - HPGDR
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Aplicacion de la encuesta, Servicio de Neonatologia HPGDR

Aplicacion de la encuesta
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;ri GUIA PARA EL ACCIONARDE/,
" ENFERMERIA EN LA DETECCION
j PRECOZ DE LA HIPOACUSIA{

\

NEONATAL 2016 — 2017




OBJETIVO

Establecer acciones de Enfermeria que contribuyan a la deteccion precoz de la
hipoacusia neonatal en los diferentes niveles de atencion, mediante la identificacion de

factores de riesgo para el cuidado integral del binomio madre-hijo.

DATOS INFORMATIVOS
Institucién ejecutora
Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Beneficiarios

Personal de enfermeria del Hospital Provincial General Docente de Riobamba con

vision a personal enfermero de los tres niveles de atencion sanitaria del pais.




ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En el Ecuador, dentro de la Normativa vigente Componente Materno Infantil del 2008, del
Ministerio de Salud Publica menciona como protocolo para la deteccion de la hipoacusia
congénita: (la realizacion de emisiones otoacusticas EOA a todo recién nacido antes del
egreso hospitalario, que se registre los resultados, si presenta alteracion se debera repetir el
examen después de 24 horas y si esta persiste se debera referir a un tercer nivel de
atencion.®. Por otra parte, segun las recomendaciones de la Comision para la Deteccion
Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) en el afio 2014 se indica que se tiene que llevar a cabo
acciones adicionales y disefiar programas mas alla del cribado neonatal para asegurar que
todos los nifios con una hipoacusia significativa sean detectados pronto. Por ello, muchos
programas incluyen algun tipo de recribado dirigido a ciertos nifios que presentan factores
de riesgo de hipoacusia de aparicion tardia o progresiva, ademés indican que todos los RN
con factores de riesgo sean valorados de forma individualizada y haciendo los seguimientos

necesarios. Al menos seran reevaluados una vez antes de los 24 - 30 meses de edad.*

Debido a la limitada existencia de acciones de Enfermeria dirigidas a la deteccion precoz en
el Ecuador, se ve la necesidad proponer una guia que plantea un modelo colaborativo,
interdisciplinario, basado en la coordinacion entre niveles asistenciales que contribuyan con
la deteccion precoz de la hipoacusia en los recién nacidos. La propuesta se fundamenta

especificamente, en el desarrollo de acciones de epfermeria.que permitan la identificacion de

ACCIONAR DE é'_—

ENFERMERIAEN LA

DETECCION PRECOZ DE LA’
HIPOACUSIA NEONATAL.

RIOBAMBA 2016 — 2017






ANTECEDENTES PATOLOGICOS
FAMILIARES:

- Historia familiar de hipoacusia
infantil permanente

- Historia familiar de hipoacusia
del adulto

- Historia familiar de
malformaciones craneofaciales

- Consanguinidad de la pareja

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES:

-

7L

- Fiebre de causa desconocida en
embarazo
- Infecciones en el embarazo tal
como:
e Herpes
e Rubeola
e Sarampion
e Varicelas
e Sifilis
e Toxoplasmosis
e Citomegalovirus
e Dengue

e Chicungunya

MEDICACION DURANTE EL EMBARAZO:

Antibiéticos

Estreptomicina
Rifampicina
Kanamicina
Amikacina
Azitromicina
Vancomicina
Tobramicina
Polimixina B
Metronidazol

Clotrimazol

Aines
- Ibuprofeno
- Indometacina
- Naxopreno
- Piroxicam
- Anticonceptivos
Medroxiprogesterona
- Diuréticos
-Furosemida
-Antimaléaricos
-Cloroquina
- Quinina
- Pirimetamina
-Hidroxicloroquina
Primaquina
- Quinidina




PERIODO PREGESTACIONAL

-Formular y difundir recomendaciones para combatir las principales causas prevenibles de la

pérdida de audicién, como:

o Enfermedades de transmision sexual, (las enfermedades como: sifilis y VIH
constituyen una causa importante de hipoacusia neurosensorial de aparicién media a
tardia)

o Planificacion Familiar, no solo como métodos anticonceptivos sino como
preparacion del cuerpo para un embarazo saludable, deteccion y tratamiento de
infecciones en el aparato reproductor como: citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola,

herpes, ademés, vaginosis, vaginitis, e infecciones de vias urinarias

-Promover la sensibilizacién respecto de la prevalencia, las causas y las consecuencias de la

pérdida de audicion, asi como de las posibilidades de prevencién, deteccion y tratamiento.

y
/

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

A
{ﬁ\ Centro de Salud, Puesto de Salud
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-Administrar la vacuna contra la rubéola a las adolescentes y las mujeres en edad fecunda,
antes de que queden embarazadas. (El objetivo de esta vacunacion es la prevencion de la
infeccion congénita incluido el Sindrome de Rubeola Congénita caracterizado por maultiples
secuelas principalmente en cerebro, corazon, 0jos y oidos. Se produce por la infeccion en la
gestacion temprana, justo después de la concepcidén y en las primeras 8-10 semanas de
gestacion. Los defectos auditivos neurosensoriales pueden ocasionalmente producirse por

encima de la semana 20).°
-Realizacion de serologia TORCH* y VIH. Realizar el Papanicolau.

-Prevenir las infecciones por citomegalovirus (esta patologia establece un estado de latencia
celular después de la primoinfeccion con capacidad de reactivacion,® se transmite por contacto
de secreciones (saliva, orina, secreciones vaginales, semen) ademas, por via transplacentaria y
lactancia materna.> En las manifestaciones neonatales se encuentran (hepatoesplenomegalia,
purpura, ictericia, petequias, microcefalia, retraso psicomotor, anemia, hipoacusia, hepatitis,
hiperbilirrubinemia, implantacion baja del pabellon auricular),” la afectacion auditiva es
méaxima cuando la infeccion se produce entre la 7° y 10° semana de gestacion. ElI 70%
manifiestan sintomas tardios) se puede evitar en mujeres embarazadas mediante:

oHigiene adecuada de manos
oPracticar sexo seguro
oNo compartir alimentos, ni vajilla

oNo besar a nifios en la boca

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

ﬁ Centro de Salud, Puesto de Salud
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EN EL PERIODO GESTACIONAL

-Educar acerca de la incompatibilidad sanguinea entre padres — hijo (Se puede encontrar
incompatibilidad de grupo, de factor o mixta. Estas patologia pueden desarrollar enfermedad
g hemolitica del feto y del recién nacido que resulta de una respuesta autoinmune.® La
incompatibilidad ABO resulta en una respuesta autoinmune por la mezcla de grupos
sanguineos, se considera una de las mas frecuentes; sin embargo la gran mayoria de estos

pacientes no presentan eritroblastosis fetal, debido a su poca especificidad de antigenos y que

a partir de la 6ta semana de gestacion se encuentra ya en la gran parte de tejido fetales, donde
segin estudios se ha demostrado “hay gran cantidad de anticuerpos que compensa la
eritroblastosis, y a su vez no se desarrollara un aumento de hemoglobina que desencadenara

hiperbilirrubinemia, misma que es causante de hipoacusia neurosensorial”.

’Qrmwoqwmn -Es recomendable el consejo genético a los padres con enfermedad transmisible y/o con hijo
A’) ‘H &‘2 anterior hipoacusico, antecedentes de hipoacusia familiar, errores innatos del metabolismo o/y
k

(i _ malformaciones estructurales. (EI 50% de las hipoacusias son genéticas, y el detectar

[ R{ETR 1P

WA ey

Sephy " :empranamente ayudara a mejorar el prondstico del paciente.

,‘_: |

o Q Hospital 1, 11

e

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

-La prevencion del parto pre término (dependiendo el grado de inmadurez puede reportar




afecciones en el desarrollo y formacién del oido):
o Realizarse los controles necesarios.

o Educacion sobre medidas de higiene para evitar infecciones, que pueden conducir a un

parto prematuro.

o Informar sobre signos y sintomas de alarma que indican un posible parto pre término. SEGUNDO NIVEL DE

e ‘ - Educar sobre el consumo de medicacion durante el embarazo y la exposicion a radiaciones. ATENCION

[ ‘. :;:0 El riesgo radica, principalmente en ciertos medicamentos que son ototoxicos como los .
e %

antibioticos, diuréticos entre otros. g\sii}
q Hospital 1, 11
e

- Evitar el consumo de alcohol y otras drogas. Que resulta en afecciones a la hora de la

formacion de érganos, aparato y sistemas en el feto.

- Pacientes con factores de Riesgo Asociados con Hipoacusia
o= - Realizar una adecuada valoracion para identificar el tipo de riesgo.

- Comunicar al personal encargado de realizar el cribado auditivo para que el neonato se

LI, mantenga en seguimiento.




-Actuaciones encaminadas a evitar y tratar la anoxia neonatal. La falta de oxigeno durante la
etapa del parto puede causar desde lesiones isquémicas hasta hemorragias intracerebrales lo

que desencadenaria un dafio cerebral.

o Evitar la prolongacion del parto.
o Ayudar en el trabajo de parto y manejo del dolor.

o Asistencia al parto de riesgo por personal y equipo adecuado.

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

Q Hospital 1, I




- Prevencion de consumo de medicacion ototoxica.
. l - Control del ruido.
- Cuidados minimos al recién nacido. SEGUNDO NIVEL DE
- Control de oxigenoterapia. ATENCION

- Incentivar al personal de salud para el adecuado cuidado y control del recién nacido, ante la q Hospital 1, 11
aparicion de factores de riesgo como: hipoxia, hiperbilirrubinemia, manifestaciones

neuroldgicas etc.

- Informar a los padres sobre el objetivo, la importancia, los resultados esperados, y el

procedimiento del cribado o tamizaje auditivo.




DURANTE EL PERIODO POSTNEONATAL

f , ' - Medidas generales de higiene del oido. Que evitaran infecciones
P> L
&' N -El adecuado tratamiento de cuadros catarrales y focos de infeccion de vias respiratorias altas.
A SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION
- 2 }
. i ; -Cumplimiento del calendario de vacunas (debido a que los dos objetivos primordiales de las o q Hospital 1, II
- »4 . Vvacunas son: prevenir las enfermedades infecciosas a nivel individual y colectivo, conseguir la -

@ erradicacion de dichas enfermedades).’

- Prevencion de traumatismos o accidentes, malos tratos.
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