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Resumen

La hipoacusia puede ser congénita o adquirida, y su deteccion precoz es esencial.
Este estudio describe las caracteristicas de los pacientes con tamizaje auditivo

anormal en el Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo durante 2022.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes

con tamizaje auditivo anormal.

Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo, con
revision de los expedientes clinicos de 189 pacientes que presentaron tamizaje
auditivo anormal durante el afio 2022. Los pacientes fueron seleccionados de
manera aleatoria de entre todos los casos con tamizaje anormal realizados en ese
periodo. Se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

tamizaje auditivo anormal.

Resultados: El 53% de los neonatos con tamizaje anormal eran de sexo femenino.
Proceden en su mayoria del departamento de San Salvador. Se identificaron varias
caracteristicas de riesgo asociadas, como el uso de medicamentos ototoxicos en el
38% de los casos, bajo peso al nacer en el 17% y ventilacion mecanica prolongada
también en el 17%. Sin embargo, el 58% de los pacientes con tamizaje anormal no
presentaron factores de riesgo conocidos. El resultado anormal unilateral fue mas

frecuente (77%), especialmente en el oido izquierdo.

Conclusiones: La mayoria de los neonatos con resultados anormales en el
tamizaje no presentaron factores de riesgo conocidos, lo que destaca la importancia
de realizar tamizajes universales. La prevalencia de tamizaje anormal unilateral, en
el oido izquierdo, subraya la necesidad de vigilancia continua para identificar otros

posibles indicadores de riesgo de perdida auditiva no detectados en este estudio.



Introduccién

Segun la Organizacion mundial de la salud la incidencia de hipoacusia neonatal es
aproximadamente 5 por cada 1,000 nacidos vivos, hipoacusia moderada de 3 por
cada 1,000 recién nacidos vivos e hipoacusia severa o profunda que afecta a 1 de
cada 1,000 nacidos vivos; La deteccion precoz de hipoacusia es fundamental para
identificar a los recién nacidos con tamizaje auditivo anormal y referirlos

oportunamente a pruebas confirmatorias.

Durante el afio 2022, se realizaron en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social un total de 6330 tamizajes auditivos, de
los cuales 369 presentaron resultados anormales, lo que representa el 5.8% del total
de pacientes tamizados en ese afo, El seguimiento de los neonatos con tamizaje
auditivo anormal es esencial para obtener un panorama claro sobre la prevalencia
y las caracteristicas epidemioldgicas de esta condicion. Ante esta realidad surge la
interrogante de cuales son las caracteristicas epidemiologias que presentes en los

pacientes con resultado anormal del tamizaje auditivo.

Este estudio presenta los resultados de la revision de los casos con tamizaje
anormal, del total de pacientes tamizados en el periodo comprendido desde el 01
de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022 en esta institucion, se describe el
perfil epidemiolégico de neonatos con tamizaje auditivo anormal, mediante la
caracterizacion socio demografica de los pacientes con tamizaje auditivo anormal,
se definié el numero de pacientes con tamizaje auditivo anormal unilateral y bilateral
y se describen la presencia o no de caracteristicas que estan bien documentadas
como factores de riesgo para pérdida auditiva en la primera infancia, tales como:
prematurez, bajo peso hiperbilirrubinemia con necesidad de exanguineotranfusion,
asfixia perinatal, uso de ventilacibn mecanica, uso de medicamentos ototoxicos,

infecciones perinatales, anomalias craneofaciales entre otros(4).



Métodos

El presente estudio es una investigacion cuantitativa, observacional de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, el Universo son todos aquellos pacientes
atendidos en la unidad de tamizaje auditivo neonatal en el periodo de enero a
diciembre del afio 2022, con resultado de tamizaje anormal cuya sumatoria

consistente en 369 pacientes, de un total de 6330 pacientes tamizados.

Del universo de pacientes con tamizaje anormal se selecciono una muestra,
mediante una formula de tamafio de muestra corregida para poblaciones finitas,
aplicando el procedimiento a la poblacién en estudio, del total de nifios con tamizaje
anormal en el afio 2022; tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%, y un
margen de error del 5%, se obtuvo una muestra de 189 pacientes, Se realiz6 una
seleccidn aleatoria de expedientes clinicos dentro de los casos con tamizaje auditivo
anormal registrados durante el afio 2022. Se eligieron 189 casos que cumplian con
los criterios de inclusion, lo que permiti6 describir las caracteristicas clinicas y

epidemiolodgicas de la poblacion en estudio.

Previa aprobacion del Departamento de Gestion del conocimiento, y el Comité de
Investigacion y Etica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, se reviso la
plataforma de recién nacidos tamizados durante el periodo enero a diciembre del
2022, seleccionando a los recién nacidos con resultado de tamizaje anormal.
Posteriormente se realiz6 una busqueda de los expedientes del archivo clinico de
donde se obtuvo la informacién mediante la hoja de recoleccién de datos, en todos

los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y exclusion.

La revision de expedientes se realizo a través de un muestreo probabilistico
Aleatorio Simple, dicha seleccion se realizo al azar, la metodologia empleada para
obtener la muestra, se tomo de la lista de pacientes, un expediente de cada 2 hasta

completar la muestra total.

Luego se realizo una base de datos en Microsoft Excel con todos los items del
formulario para el almacenamiento de la informacion pertinente y su analisis

correspondiente.



Resultados

Tabla 1: Distribucion por sexo de los recién nacidos con tamizaje anormal.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 88 47%
Femenino 101 53%

Total 189 100%

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno infantil 1°
de Mayo, 2022.

La tabla muestra la distribucién por sexo de los recién nacidos con tamizaje anormal
en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022. Se observa que, de
189 casos, hay una predominancia de recién nacidos femeninos con tamizaje
anormal, representados por el 53% del total, comparado con los de sexo masculino,
equivalente al 47%, con una diferencia de 13 recién nacidos a favor del sexo

femenino.

Tabla 2: Lateralidad de hallazgos de tamizaje auditivo anormal.

Lado con tamizaje anormal Frecuencia Porcentaje
Bilateral 43 23%
Derecho 59 31%
Izquierdo 87 46%

Total 189 100%

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno infantil 1°
de Mayo, 2022.

La tabla muestra la lateralidad de los hallazgos de tamizaje auditivo anormal en una
muestra de 189 recién nacidos del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el
afio 2022. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los hallazgos
anormales se presentaron en el oido izquierdo, con un 46% de los neonatos
mostrando una alteracion auditiva en este oido. A continuacion, en frecuencia, se
encuentra el oido derecho, con un 31% de los hallazgos anormales. Por ultimo, un

23% de los neonatos mostrd hallazgos bilaterales.
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Grafico 3: Edad gestacional al nacimiento de los recien nacidos con tamizaje anormal.

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno infantil 1°
de Mayo, 2022.

La grafica muestra la distribucién por edad gestacional al nacimiento de los recién
nacidos con tamizaje anormal en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el
afio 2022. Se observa una clara tendencia hacia los recién nacidos a término. De
los 189 casos analizados, un 72% corresponde a neonatos con una edad
gestacional de término, lo que resalta que la mayoria de los recién nacidos con
tamizaje anormal se presentan dentro de los limites considerados normales de
gestacion. Un 27% de la poblacién, corresponde a recién nacidos prematuros,
aunque su porcentaje es menor, su presencia es relevante, ya que la prematurez

se asocia comunmente con un mayor riesgo de presentar tamizaje anormal.

Se presenta una media de edad gestacional de 37 semanas, con una desviacion
estandar de 3 semanas. Esto implica que, aunque hay una proporcién significativa
de neonatos a término, también existe un rango que incluye algunos recién nacidos

con menos de 34 semanas, quienes presentan tamizaje anormal.
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Grafico 4: Peso al nacimiento de los recien nacidos con tamizaje anormal.

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno infantil 1°
de Mayo, 2022.

La grafica muestra la distribucidon por peso al nacimiento de los recién nacidos con
tamizaje anormal en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022.
Se agrupo el peso al nacimiento de los pacientes en distintas categorias, en la cual
132 pacientes (aproximadamente el 70%) presentan un peso al nacimiento en el
rango de normopeso. Ademas 32 pacientes se encontraron con un peso menor de
2000g, considerado como factor de riesgo para tamizaje anormal, representando el
17 % de la poblacion con dicho factor presente, para esta poblacion se encontro
una media de peso de 27489 con una desviacién estandar de 752g, lo anterior indica
que, aungue la mayoria de los recién nacidos se encuentran en un rango de peso

adecuado, existe una considerable variabilidad.



Tabla 5: Indicadores de riesgo asociados a perdida auditiva en la primera infancia,

presentes en recién nacidos con tamizaje auditivo anormal.

Factor de riesgo * Frecuencia Porcentaje
Ninguno 109 58%
Medicamentos ototoxicos 73 38%
Peso al nacer <2000 32 17%
Ventilacion mecéanica >5 dias 32 17%
Prematuridad < 32 sem 16 8.4%
Anomalias craneofaciales 7 4%
Hiperbilirrubinemia severa 6 3%
Apgar al nacer <5 6 3%
Antecedente familiar de Hipoacusia 2 1%
Meningitis bacteriana 0 0%
Infecciones perinatales por TORCHS 0 0%

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno infantil 1°
de Mayo, 2022.

* Lineamientos técnicos para la deteccion temprana de la hipoacusia en recién

nacidos y lactantes, utilizando el tamizaje auditivo (2023)(7).

La tabla muestra la prevalencia de indicadores de riesgo asociados a perdida
auditiva en la primera infancia presentes en los recién nacidos con tamizaje anormal

en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022.

Dentro de los indicadores de riesgo identificados en la poblacion estudiada, un 58%
de los recién nacidos no presentd indicadores de riesgo evidentes en los primeros
dias de vida. Este porcentaje sugiere que la mayoria de la poblacion estudiada no
tiene antecedentes claramente identificables que pudieran predisponer a
alteraciones auditivas. El uso de medicamentos ototdxicos fue identificado en el
38% de los recién nacidos. Estos farmacos, como los aminoglucdsidos, son

conocidos por su potencial de afectar la audicién (18).

El uso de ventilacibn mecéanica por mas de 5 dias fue el segundo factor mas

frecuente, reportado en el 17% de los neonatos. Este factor refleja una intervencion
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meédica prolongada que puede estar asociada con la exposicion al riesgo de dafio
auditivo. Ademas, el bajo peso al nacer (< 2000 gramos) fue observado en un 17%
de los recién nacidos, lo que puede reflejar una mayor vulnerabilidad a

complicaciones neonatales asociadas con la inmadurez de los 6rganos auditivos(4).

Los antecedentes familiares de hipoacusia fueron reportados en un 1% de los
casos, lo que representa el factor de riesgo menos frecuente en la poblacion
estudiada. Finalmente, no se registraron casos de infecciones por TORCHS ni de
meningitis bacteriana en la muestra. Estos factores de riesgo, junto con los
mencionados, fueron descritos sin establecer relaciones causales, pero su
presencia en la poblacion estudiada es relevante para un andlisis més profundo de

la salud auditiva neonatal.
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Discusion

La incidencia de hipoacusia neonatal, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
se estima en aproximadamente 5 por cada 1,000 nacidos vivos (3). En nuestro
estudio, se realizaron 6,330 tamizajes auditivos en el Hospital Materno Infantil
Primero de Mayo durante 2022, con 369 resultados anormales, lo que representa

un 5.8% de la poblacion tamizada. Los resultados obtenidos en este estudio son

consistentes con los reportados en otros estudios previos(3).

En cuanto a la caracterizaciéon epidemiolégica de los neonatos con resultados
anormales en el tamizaje auditivo, observamos una ligera preponderancia del sexo
femenino, con un 53%. Este hallazgo es consistente con lo reportado en otros
estudios, como el de Pérez-Villegas et al. en 2006 (9), donde describe una mayor

afectaciéon femenina en casos de hipoacusia neonatal.

Los datos también revelan una mayor prevalencia de hallazgos anormales en el
oido izquierdo en comparacion con el oido derecho. La menor incidencia se observo
en los casos bilaterales, lo que sugiere que la mayoria de los hallazgos anormales
se concentraron en un solo oido, siendo el izquierdo el mas afectado. Este patrén
es consistente con lo reportado en otros estudios similares, como el de Sabbagh et
al. en 2021 (19), aunque con algunas diferencias en las proporciones de afectacion

unilateral y bilateral.

La edad gestacional de los pacientes mostrd que el 72% de la poblacion tenia una
edad gestacional a término, mientras que el 27% eran prematuros. La media de
edad gestacional fue de 37 semanas, con una desviacion estandar de 3 semanas.
Aunque la prematurez es conocida por estar mas asociada con complicaciones

auditivas, este estudio incluyo neonatos tanto a término como prematuros.
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En cuanto al peso al nacer, 132 pacientes se encontraban en la categoria de
normopeso, mientras que el 17% presentaba un peso menor a 2,000 gramos. La
media de peso fue de 2,748 gramos, con una desviacion estandar de 752 gramos.
El bajo peso al nacer se ha documentado como un factor de riesgo conocido para

la hipoacusia, aunque no se puede inferir causalidad en este estudio. (18).

Un hallazgo destacado en nuestra serie es que el 58% de los pacientes no
presentaba indicadores de riesgo especificos para pérdida auditiva. Este dato es
similar al reportado por la Caja Costarricense del Seguro Social en 2018 (3), en
donde también un porcentaje considerable de pacientes con resultados de tamizaje

anormal no presentaron indicadores de riesgo reconocidos.

El uso de medicamentos ototdxicos fue el factor mas prevalente, afectando al 38%
de los pacientes. Este hallazgo coincide con estudios previos, como el de Recchia
et al. en 2015 (17), que también describen la presencia de medicamentos ototoxicos

en neonatos con hipoacusia neonatal, sin inferir causalidad.

Es relevante mencionar que no se reportaron casos de infecciones TORCHS o
meningitis bacterianas en nuestra poblacion. Este hallazgo podria reflejar una
diferencia en las caracteristicas de los pacientes atendidos en nuestra institucion en
comparacion con otras poblaciones estudiadas, que frecuentemente reportan estas

condiciones como indicadores de riesgo comunes para hipoacusia.

Conclusiones:

1. Los pacientes con tamizaje auditivo anormal tienen una predominancia del
sexo femenino, son del departamento de San Salvador en su mayoria, con
una media de edad gestacional de 37 semanas, un peso al nacer de 2748g.

2. Un 23% de los pacientes presenta un tamizaje auditvo anormal bilateral, del
restante 77% unilateral, un 31% un tamizaje anormal del lado derecho y 46%

del lado izquierdo.
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3. La mayoria de pacientes(58%) no presenta ningun factor de riesgo de los
estudiados.

4. Los factores mas frecuentes en la poblacién estudiada fueron el uso de
farmacos ototoxicos, bajo peso al nacer, ventilacion mecanica prolongada y

prematuridad.

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene limitaciones inherentes, como su naturaleza retrospectiva y el
tamafo de muestra, relativamente pequefia que, aunque suficiente para detectar
diferencias significativas, puede no ser representativo de otras poblaciones. Se
requiere una consideracion cuidadosa de estos aspectos al interpretar los hallazgos

y al planificar futuras investigaciones.
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Anexos

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

“Perfil epidemiolégico de neonatos con tamizaje auditivo anormal del Hospital
Materno Infantil Primero de Mayo, en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2022”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Blanca Leticia Lemus Villanueva.

OBJETIVO GENERAL.:

Describir el perfil epidemiolégico de neonatos con tamizaje auditivo anormal del
Hospital Materno Infantil Primero de Mayo en el periodo de enero a diciembre del
ano 2022.

Ficha N° | Cédigo de Expediente Fecha de
Revision

Indicacién: Marque la casilla segun hallazgos en revision de expediente clinico:

Tamizaje Auditivo | Unilateral Si:

anormal Bilateral No:

Sexo Femenino Si:
Masculino No:

Edad gestacional | Edad Gestacional en

semanas
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Peso al nacer

Peso en gramos al

nacimiento
Procedencia Lugar de Residencia | Departamento:
Municipio:
Bajo peso al nacer | Peso al nacer menor | Si:
de 2,500 gr No:
Hiperbilirrubinemia | Hiperbilirrubinemia Si:
grave: > 20 mg/dl, en
No:

reciéen  nacido a
término y de 12 a 14
mg/dl  en recién

nacidos pretérminos.

Si el valor es mayor a 20 en RNT o
14 en RNPT, describa resultado:

APGAR Puntuacion de
APGAR menor de 0-
4 alos 5 min.
Ventilaciéon Tipo de soporte | Invasivo:
mecénica ventilatorio: No Invasivo:
Especifique:
Dias que el paciente
recibe soporte
ventilatorio
Medicamentos Aminoglucosidos Gentamicina:
ototoxicos Diuréticos de asa Amikacina:

Vancomicina:

Clindamicina:

Azitromicina:

Furosemida:

Propranolol:

Otros:

Rubeola:
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Infecciones

Maque la presencia

Citomegalovirus:

perinatales de infeccidn por: Toxoplasmosis:
Sifilis:
Herpes simple:
Meningitis Resultado de | Positivo:
Examen de Liquido | Negativo:
cefalorraquideo Si el resultado es positivo, describa
resultado de cultivo:
Anomalias Nombre del defecto | Describa:
Craneofaciales identificado
Antecedente Familiares con | Si:
familiar de | hipoacusia No:
hipoacusia documentada Describa parentesco:
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