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Factores de riesgo para hipoacusia asociados a alteraciones auditivas en neonatos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, San José, Costa Rica, 2018-2019
Risk factors for hearing loss associated with hearing alterations in neonates admitted to the Intensive Care
Unit of the Hospital Dr. Rafael /\ngel Calderon Guardia, San José, Costa Rica, 2018-2019
Amanda Narvéez Saravia', Mary Cruz Pacheco Calderén? y Oscar Centeno Mora®

Introduccion: en Costa Rica, aproximadamente la mitad de los nifios nacidos por afio presenta factores de riesgo para
hipoacusia, esto ocasiona pérdidas auditivas de diversa etiologia que pueden manifestarse antes, durante o después del
nacimiento. Lo anterior da lugar a resultados alterados en pruebas de tamizaje auditivo neonatal, tales como las
emisiones otoacUsticas y los potenciales evocados auditivos automatizados. Objetivos: se propuso determinar la
relacion entre los factores de riesgo para hipoacusia y las alteraciones auditivas en neonatos, a partir de referencias de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de la base de datos del TANU, entre los afios 2018 y 2019, en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Metodologia: la investigacion adoptd un enfoque cuantitativo. Se realizaron
medidas de tendencia central y de dispersion, pruebas de independencia y correlacién de Pearson, y un modelo de
regresion logistica. Resultados: existe una relacién entre los factores de riesgo para hipoacusia y las alteraciones
auditivas en el tamizaje. Se encontraron elementos significativos como anoxia, infecciones intrauterinas, sindromes,
malformaciones asociadas a hipoacusia, ototéxicos, estadia en UCI mayor a cinco dias, peso menor a 1500 g, edad en
dias e infecciones intrauterinas, los cuales predicen resultados de refiere en las pruebas de tamizaje. Conclusiones: es
necesario llevar a cabo un seguimiento audioldgico a los neonatos que presenten factores de riesgo para hipoacusia e
implementar mejoras en cuanto al manejo de antecedentes y pruebas auditivas aplicadas.

Palabras clave: audiologia, recién nacidos, tamizaje auditivo neonatal.

Introduction: In Costa Rica, approximately half of the children born annually have risk factors for hearing loss, generating
hearing loss of various etiologies that can manifest before, during or after birth. This leads to altered results in neonatal
hearing screening tests, such as otoacoustic emissions and automated auditory evoked potentials. Objective: it was
proposed to determine the relationship between risk factors for hearing loss and hearing disorders in neonates, based
on ICU admission references and the TANU database, between 2018 and 2019, at the Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Methodology: the research adopted a quantitative approach. Measures of central tendency and dispersion, tests of
independence and Pearson's correlation, and a logistic regression model were performed. Results: there is a relationship
between risk factors for hearing loss and auditory alterations in screening. Significant factors were found such as anoxia,
intrauterine infections, syndromes, malformations associated with hearing loss, ototoxics, stay in the ICU greater than
five days, weight less than 1500 g, age in days and intrauterine infections, which predict results of "refer" in screening
tests. Conclusion: on the one hand, to carry out an audiological follow-up to neonates who present risk factors for
hearing loss, and, on the other hand, to implement improvements in regard to the management of antecedents and
hearing tests performed on neonates.

Keywords: risk factors, newborns, neonatal hearing screening.
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El oido se considera uno de los sentidos mas relevantes para el desarrollo del lenguaje y del habla,
pues le permite al ser humano desenvolverse dentro de un contexto social, lo que contribuye
constantemente a su aprendizaje. En consecuencia, cuando aparece un déficit auditivo a edades
tempranas, se afecta el desarrollo linglistico y comunicativo de la persona e, incluso, sus procesos
cognitivos (Faletty, 2016).

La hipoacusia o pérdida auditiva puede tener diferentes origenes (congénitos, hereditarios,
sindromicos, infecciosos, ototdxicos, inducida por ruido o exposicion mayor a 80 dB por periodos
prolongados), por ende, reconocer la causa de esta es fundamental para su abordaje y posterior
tratamiento (Diaz et al., 2016). La prevalencia de hipoacusia en el recién nacido y el lactante se estima
entre dos y seis casos por cada mil nacidos vivos. De estos casos, el 84 % suele ser de origen
congénito, mientras que el 16 % restante es adquirido, progresivo o de comienzo tardio (Delgado y
Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia, 2011).

En Costa Rica, se calcula que mas de 100 nifios nacen con problemas auditivos por afo, de los cuales
solamente el 50 % cursa con algun factor de riesgo (Arias, 2013). Al respecto, segun sefialé Achio
(2015), en Costa Rica, el numero anual de nacimientos es de aproximadamente 70 000, y de estos se
detectan entre 70 y 210 casos nuevos de hipoacusia permanente significativa.

Los avances tecnologicos y el establecimiento de nuevas politicas en Costa Rica han permitido que
los recién nacidos sean sometidos a programas de tamizaje auditivo. Por ejemplo, con la creacion
de la Ley 9142 de Tamizaje Auditivo Neonatal se instituyeron pruebas electrofisiolégicas -tales como
las emisiones otoacusticas (EOA) y potenciales evocados auditivos automatizados (PEAA)- para la
poblacidon neonatal antes de su egreso hospitalario.

En virtud de lo anterior, se propuso generar conocimiento e informacién a partir del estudio de
factores de riesgo para hipoacusia, asi como advertir sobre sus consecuencias en la salud auditiva
de la poblacion neonatal. Conforme a la nueva evidencia obtenida, se sugirieron mejoras para la
prevencion, el diagnéstico y el seguimiento del proceso del tamizaje auditivo neonatal universal.

Se conoce como hipoacusia a la disminucion de sensibilidad auditiva total o parcial que afecte uno
o ambos oidos de una persona (Collazo et al., 2015). Se puede dividir de acuerdo con el sitio de la
lesion: cuando incide en el CAE o el oido medio se habla de una hipoacusia conductiva; si las



estructuras involucradas son el érgano de Corti o la corteza cerebral, se denomina hipoacusia
neurosensorial; por Ultimo, si existe una combinacion, se refiere a una hipoacusia mixta.

Se define como factores de riesgo para hipoacusia a aquellas caracteristicas o atributos que
aumentan la posibilidad de padecer hipoacusia (Committee on Infant Hearing [JHIC], 2019). El Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH [Comité Conjunto de Audicién Infantil]), comisién encargada de
la deteccion temprana y la intervencion en bebés con pérdida auditiva, se ha dado a la tarea de
identificar indicadores de riesgo asociados a hipoacusia infantil. Primeramente, establecio cinco
elementos de riesgo: antecedentes familiares de sordera, infecciones congénitas por TORCHS,
hiperbilirrubinemia, malformacién craneofacial y peso menor a 1500 g al nacer. (Nufez-Batalla et
al., 2012); luego, incluyd otros como la anoxia y la estancia mayor a cinco dias en la UCIN. Segun
dicho ente, tales factores se encuentran en constante cambio, por eso, sugiere que los mas comunes
en la actualidad son prematuridad, APGAR bajo, hipoxia, ototoxicos y virus del Zika.

El protocolo de tamizaje auditivo propio del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia forma parte
del programa TANU implementado en Costa Rica desde el aflo 2016 por la Caja Costarricense del
Seguro Social. Este consiste en evaluar una primera vez la audicion del neonato mediante EOA vy si
pasa la prueba, se da de alta y continla en control de nifio sano. Caso contrario, se examina en una
segunda ocasion con EOA y PEAA como complemento. Si posterior a las tres evaluaciones el
resultado de refiere persiste, los infantes deben remitirse a los centros de referencia nacionales:
Hospital México (para hospitales de la region norte del pais) y Hospital Nacional de Nifios (para
hospitales de la regién sur), el cual le corresponde al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Las pruebas contempladas dentro de este protocolo son dos y se ubican dentro de las pruebas
electrofisiologicas para medir la audicién. Por una parte, las emisiones otoacUsticas atafien al registro
de sonidos producidos por la cdclea, principalmente por las células ciliadas externas en el CAE. Se
dividen en espontaneas y evocadas (Hatzopoulos et al., 2006); estas Ultimas, a su vez, se dividen en
transitorias, productos de distorsion y de estimulo-frecuencia. La presente investigacion se enfoca
en las emisiones otoacusticas producto de distorsién, debido a que son las realizadas en Costa Rica
en la prueba de tamizaje auditivo.

Por otra parte, el método de los potenciales evocados auditivos automatizados, a diferencia del
anterior, es mas especifico, se encarga de estudiar la integridad del nervio y de toda la via auditiva,
midiendo su actividad. La actividad en forma de energia eléctrica es recogida por electrodos
adheridos a la piel. Esta prueba auditiva se utiliza como método de cribado y diagnostico para
lactantes con antecedentes de riesgo (Salesa et al., 2013).



La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, todas las variables utilizadas para caracterizar a la
poblacion fueron cuantificables. El estudio fue de tipo observacional, puesto que no se efectud
ningun experimento sobre las variables estudiadas y estas no se manipularon ni transformaron, es
decir, no se tuvo injerencia sobre ellas, Unicamente se observaron datos ya existentes. El estudio fue,
ademas, retrospectivo.

La poblacion de estudio fueron los recién nacidos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, entre los afios 2018 y 2019, con presencia de uno o mas
factores de riesgo asociados a alteracion auditiva.

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, no se seleccioné ningun sujeto por
criterio estadistico. Todo sujeto fue potencialmente apto para participar en el estudio, siempre que
cumpliera con los criterios de inclusion y que no presentara ninguno de los de exclusion.

Se determinaron como criterios de inclusion los recién nacidos ingresados a la UCI por factores de
riesgo para hipoacusia, a quienes se les habia realizado el tamizaje auditivo neonatal al entrar y al
salir de esta. Se excluyeron aquellos ingresados a la UCI sin ser evaluados de previo con EOA o por
factores como sindrome de dificultad respiratoria aguda, inestabilidad cardiocirculatoria, sindromes
convulsivos en etapa aguda, postoperatorios hasta la estabilizacion, peritoneodialisis aguda, asi
como a infantes mayores de tres meses de edad.

La informacion referente a factores de riesgo se obtuvo, por un lado, tras la revision detallada de
referencias de poblacion recién nacida ingresada a la UCl y, por otro, de los resultados de las EOA 'y
PEAA. Estos datos provinieron especificamente de la base de datos de TANU, del Servicio de
Audiologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

De las referencias de ingreso a la UCI se extrajeron datos demograficos y factores de riesgo para
hipoacusia presentes en los neonatos; de la base de datos del TANU, los resultados tanto de las
primeras EOA como de las segundas (si se realizaron), y de los PEAA. Resulta innecesario conocer las
segundas EOA, porque la prueba por PEAA evalua con mayor profundidad.
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Asi, toda esa informacién se consigno en la ficha de recoleccién de datos y, posteriormente, se
trasladd a una hoja de céalculo de Excel para un mejor manejo a la hora de introducir los datos en el
paquete estadistico SPSS. Como Ultima etapa del proceso, se efectuaron los andlisis estadisticos
necesarios, como se detalla mas adelante.

3.4 Procesamiento de andlisis

En una primera parte, se caracterizd a la poblacién. Para ello, se llevaron a cabo analisis descriptivos
tales como medidas de tendencia central y de dispersion, asi como cruces entre variables.

En la segunda parte, se aplicaron pruebas de independencia y correlacion de Pearson, a fin de
obtener el grado de relacidn entre alteraciones auditivas y factores de riesgo para hipoacusia en los
infantes que ingresaron a la UCI en el centro hospitalario elegido en este estudio.

Por ultimo, se realizé un modelo de regresion logistica con el propdsito de determinar la influencia
y la probabilidad de los factores de riesgo para alterar los resultados de las pruebas auditivas,
descrito en la Tabla 2.

En cuanto a la forma de presentar los resultados, la informacion obtenida durante la investigacion
se visualiza por medio de cuadros, graficos y tablas, creados utilizando los programas de Excel 2019
y SPSS version 2016.

I 4. Resultados

4.1 Analisis descriptivos
4.1.1 Sexo

En la variable sexo, se registré un total de 510 neonatos: 264 hombres (51,8 %) y 241 mujeres (47,3
%). De igual modo, se encontré un 1 % de sexo desconocido, lo que equivale a 5 neonatos. Se
determind, en consecuencia, un predominio de hombres.

4.1.2 Edad en dias

El rango de edad mas frecuente fue de 0 a 10 dias. Esta variable se agrupé segun los siguientes
rangos: de 0 a 10 dias, de 11 a 20 dias, de 21 a 30 dias, de 31 a 40 dias, de 41 a 50 dias, de 51 a 60
dias, de 61 a 70 dias, de 71 a 80 dias y, finalmente, de 81 a 90 dias. La figura 1 describe la cantidad
de neonatos que ingresaron a la UCI por rangos de edad en dias.
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Cantidad de neonatos por rangos de edad en dias al momento de ingreso en la
UCI del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, periodo 2018-2019
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La mayoria de infantes con factores de riesgo para hipoacusia se evalué en los primeros dias
posteriores a su nacimiento dentro del programa TANU. En tanto, una menor cantidad de neonatos
se evaluo con una edad en dias maxima de tres meses, segun su complicacion en salud.

4.1.3 Factores de riesgo para hipoacusia

Se identificaron trece factores de riesgo presentes en la poblacion. Para el registro se tomo en cuenta
la presencia de uno o mas factores de riesgo en un neonato. Entre los mas frecuentes se encontraron
hiperbilirrubinemia (23,1 %), prematuridad (19,5 %), ototéxicos (17,6 %), hipoxia (16,8 %) y estadia
mayor a 5 dias en la UCI (12,4 %), como aparece en la Tabla 1.

Tabla 1

Frecuencia de los factores de riesgo identificados en los neonatos al ingreso en la UCI del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, periodo 2018-2019

Tipo de factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Hiperbilirrubinemia 264 23.1
Prematuridad 222 19.5
Ototodxicos 201 17.6
Hipoxia 192 16.8
Amanda Narvéez Saravia, Mary Cruz Pacheco Calderén & Oscar Centeno Mora ISSN-1659-0201
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Estadia mayor a 5 dias en la UCI 142 12.4

Peso menor a1500 g 29 2.5
Infecciones intrauterinas 19 1.7
Zika 19 1.7
Sindromes 18 1.6
Anoxia 16 1.4
APGAR bajo 15 1.3
Antecedentes familiares de sordera 3 0.3
Malformaciones asociadas a hipoacusia 1 0.1
Total 1141 100

A pesar de registrar 510 neonatos, se tomd en consideracion cuantas veces se repetia el factor de
riesgo en todos los recién nacidos. Por este motivo, un individuo puede presentar mas de un factor
de riesgo.

Una profesional en audiologia efectud los tamizajes auditivos, tanto en las salas de recuperacion
luego de los nacimientos -para el caso de la primera evaluacién con EOA- como en el consultorio
de audiologia, ubicado en la Clinica de Lactancia del hospital -para la segunda y la tercera evaluaciéon
con EOA y PEAA, respectivamente-. Las EOA se obtuvieron mediante el equipo OtoRead Screener, y
los PEAA, por medio del equipo Titan en el mddulo ABRIS440, ambos de la marca Interacoustics.
Cabe destacar que los resultados de tamizajes auditivos propios de cada evaluacion fueron extraidos
por neonato.

En la primera evaluacion con la prueba de emisiones otoacusticas, o | tamizaje EOA-PD, 222 de los
neonatos con factor de riesgo para hipoacusia (78,4 %) presentaron pasa como resultado final y
complementario de las tres evaluaciones de tamizaje. Por el contrario, 42 casos (21,5 %) refirieron la
prueba en uno o ambos oidos.

En la segunda evaluacion con la prueba de emisiones otoacusticas, o Il tamizaje EOA-PD, 423 de los
neonatos con factor de riesgo para hipoacusia (93,6 %) obtuvieron pasa como resultado final y
complementario de las tres evaluaciones de tamizaje. Contrario a esto, 29 casos (6,4 %) refirieron la
prueba en uno o ambos oidos.

Por ultimo, en la tercera evaluacién con la prueba de potenciales evocados auditivos automatizados,
o | tamizaje PEAA, 462 de los neonatos con factor de riesgo para hipoacusia (96,3 %) tuvieron el
resultado pasa. Mientras tanto, 18 casos (3,7 %) refirieron la prueba en uno o ambos oidos.



La mayoria de neonatos con factores de riesgo para hipoacusia exhibid un resultado de pasa en los
tamizajes. Esto demuestra que un ndmero superior de neonatos con factores de riesgo para
hipoacusia no evidencio alteraciones auditivas al momento del examen.

Con respecto a los cruces entre variables factores de riesgo para hipoacusia, sexo, edad en dias y
cantidad de factores, se tomaron en consideracion los resultados pasa y refiere. Ademas, se tuvo en
cuenta que un neonato puede presentar uno o mas factores de riesgo.

Los neonatos con un resultado de pasa en los tres tamizajes presentaban como principal factor de
riesgo la hiperbilirrubinemia, identificable en 138 casos (26,9 %) del | tamizaje EOA-PD, 206 casos
(21,8 %) del Il tamizaje EOA-PD y 228 casos (21,6 %) del lll tamizaje PEAA.

En cuanto a aquellos que refirieron las tres pruebas auditivas, el principal factor de riesgo fue
hiperbilirrubinemia para 38 casos (30,2 %) del | tamizaje, 16 casos (27,6 %) del Il tamizaje y 11 casos
(24.4 %) del Ill tamizaje.

Tanto quienes pasaron como quienes refirieron los tres tamizajes manifestaron la hiperbilirrubinemia
como principal factor de riesgo para hipoacusia, de tal modo, fue el mas frecuente entre la poblacion.

Con referencia al cruce entre el sexo de los neonatos y el resultado de los tres tamizajes, se constato
que 117 hombres (41,3 %), 104 mujeres (36,7 %) y 1 neonato con sexo desconocido (0,3 %) pasaron
el | tamizaje EOA-PD. En adicion, en el Il tamizaje EOA-PD se determinaron 215 hombres (47,5 %),
203 mujeres (44,9 %) y 5 neonatos con sexo desconocido (1,1 %) que pasaron la prueba. Asimismo,
237 hombres (49,3 %), 221 mujeres (46 %) y 4 neonatos con sexo indefinido (0,8 %) pasaron el llI
tamizaje PEAA.

Entre quienes refirieron las pruebas auditivas, 34 mujeres (12,1 %) y 27 hombres (9,54 %) refirieron
el I tamizaje EOA-PD. En el Il tamizaje EOA-PD, 15 hombres (3,32 %) y 14 mujeres (3,10 %) obtuvieron
el mismo resultado. Para el Il tamizaje PEAA, 11 hombres (2,2 %), 6 mujeres (1,2 %) y 1 neonato (0,2
%) de sexo indefinido refirieron la prueba.

Al respecto, los cruces entre el sexo de los neonatos y las pruebas de tamizaje auditivo evidenciaron
una cantidad superior de hombres que las pasan y las refieren. Lo anterior se explica por el hecho
de que la poblacion estudiada estuvo mayormente constituida por hombres.



De acuerdo con el cruce entre la edad en dias y las pruebas de tamizaje, por un lado, el rango de
edad en dias mas sobresaliente entre quienes pasaron los tres tamizajes fue el de 0 a 10 dias; esto
equivale a 118 casos (41,7 %) en el | tamizaje EOA-PD, 167 casos (36,9 %) en el Il tamizaje EOA-PD y
196 casos (40,8 %) en el lll tamizaje PEAA.

Por otro lado, en aquellos que refirieron las pruebas auditivas predominé el mismo rango de 0 a 10
dias, especificamente, 32 casos (11,3 %) en el | tamizaje EOA-PD, 12 casos (2,6 %) en el Il tamizaje
EOA-PD y 5 casos (1 %) en el lll tamizaje PEAA.

De esa forma, ambos grupos poseian de 0 a 10 dias de edad, lo cual se atribuye a que la mayoria de
neonatos con factores de riesgo para hipoacusia son evaluados en los primeros dias posteriores a
Su nacimiento.

En lo concerniente al cruce entre cantidad de factores de riesgo para hipoacusia y tamizaje auditivo,
destaca entre quienes pasaron los tres tamizajes la presencia de un factor de riesgo para hipoacusia
en 79 casos (27,9 %) del | tamizaje EOA, 148 casos (32,7 %) del Il tamizaje EOA-PD y 160 casos (33,3
%) del Il tamizaje PEAA.

A la vez, del grupo que refiri6 la prueba, sobresalié un factor de riesgo en 27 casos (9,5 %) del |
tamizaje EOA-PD, 14 casos (3,1 %) del Il tamizaje EOA-PD y 7 casos (1,4 %) del Il tamizaje PEAA. Se
identificd, entonces, entre uno y dos factores de riesgo tanto en los dos grupos.

Es comdn encontrar en la poblacion de la UCI individuos con pocos factores de riesgo; sin embargo,
si estos individuos se complican, también es habitual hallar un aumento en la cantidad de factores
de riesgo. Con todo, los casos donde las complicaciones de salud empeoran son escasos.

Para demostrar si existe relacion entre las pruebas de tamizaje (EOA-PD y PEAA) y las variables tipo
de factor de riesgo presente en los neonatos (edad en dias, sexo y cantidad de factores de riesgo
para hipoacusia) se utilizd la prueba chi-cuadrada de Pearson. Se establecid, como hipotesis
alternativa, la existencia de una relacion entre las variables mencionadas y el resultado de las pruebas
auditivas, mientras que, la hipotesis nula plantea lo contrario.

En primer lugar, con base en la relacién entre el | tamizaje EOA-PD y el tipo de factor de riesgo, se
identificd que anoxia, infecciones intrauterinas, sindromes, malformaciones asociadas a hipoacusia
y ototoxicos revelaron un valor p<.05; esto demostro que si son estadisticamente significativos para



rechazar la hipdtesis nula, por tanto, si existe relacion entre dichos factores de riesgo para hipoacusia
y el resultado del | tamizaje EOA-PD.

En segundo lugar, la relacion entre el Il tamizaje EOA-PD y el tipo de factor de riesgo evidencié un
valor p<.05 para la estadia mayor a 5 dias en la UCI y las malformaciones asociadas a hipoacusia, lo
cual indica que si son estadisticamente significativos para rechazar la hipoétesis nula; en consecuencia,
existe relacion entre estos factores de riesgo para hipoacusia y el resultado del Il tamizaje EOA-PD.

Por ultimo, segun la relacion entre el Il tamizaje PEAA y el tipo de factor de riesgo, el peso menor a
1500 g presento un valor p<.05, esto confirma que si es estadisticamente significativo para rechazar
la hipotesis nula; por consiguiente, se afirma la relacion entre este factor de riesgo para hipoacusia
y el resultado del Ill tamizaje PEAA.

A partir de lo anterior, se hallé que los factores de riesgo para hipoacusia relacionados con los tres
tamizajes auditivos difirieron de los encontrados en la estadistica descriptiva previa, ya que los mas
comunes no fueron los mas significativos en cuanto a las alteraciones en las pruebas auditivas.

Conforme a la asociacion entre el Il tamizaje EOA-PD y la edad en dias, el resultado de la prueba
arrojo un valor p<.05, de manera que, la variable examinada si es estadisticamente significativa para
rechazar la hipdtesis nula; por ello, si existe relaciéon entre la edad en dias de los neonatos vy el
resultado del Il tamizaje EOA-PD.

Ilgualmente, en la asociacién entre el Il tamizaje PEAA y la edad en dias, el resultado de la prueba
indicd un valor p<.05, lo cual es estadisticamente significativo para rechazar la hipotesis nula; de
esta forma, si existe relacion entre la edad en dias de los neonatos y el resultado del Ill tamizaje
PEAA.

Lo expuesto sugiere que cuanto mas tiempo pasa entre la realizacion de la primera y la segunda
prueba auditiva, por un lado, y entre la segunda y la tercera evaluacion, por otro lado, hay mas
probabilidad de encontrar resultados de refiere en los tamizajes.

En torno al Il tamizaje EOA-PD y la cantidad de factores de riesgo, se dio una relacion
estadisticamente significativa (p<.05), demostrativo de que la cantidad de factores de riesgo si
influye en el resultado del Il tamizaje EOA-PD.

En cuanto a la asociacion entre el lll tamizaje PEAA y la cantidad de factores de riesgo, cabe destacar
que la cantidad de factores de riesgo para hipoacusia y el Ill tamizaje PEAA si presentaron una
relacién estadisticamente significativa (p<.05); asi, la cantidad de factores de riesgo si influye en el
resultado del Ill tamizaje PEAA.
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Con base en estos resultados, el vinculo entre la cantidad de factores de riesgo para hipoacusia con
el segundo y el tercer tamizaje denotd que algunos neonatos pueden ingresar a la UCI por un Unico
factor de riesgo para hipoacusia. Sin embargo, al salir pueden haber estado expuestos a otros
factores de riesgo, tal como reflejaron dichas evaluaciones auditivas.

4.2.4 Factores que pueden incidir en el resultado final del tamizaje auditivo

Con el fin de identificar los posibles factores que alteraron los resultados de las pruebas auditivas,
se elabor6é un modelo de regresion logistica binaria. Para ello, se incluyeron los factores de riesgo
para hipoacusia, la edad, el sexo y la cantidad de factores de riesgo de los neonatos (variables
independientes), los cuales podrian ayudar a predecir la probabilidad de ocurrencia de alteraciones
en el resultado final. La variable dependiente establecida correspondio a su resultado. En la Tabla 2
se pueden observar los factores que incidieron en los tres tamizajes auditivos.

Tabla 2

Prueba de regresion logistica binaria con los factores que inciden en el | tamizaje EOA-PD, Il
tamizaje EOA-PD y Ill tamizaje PEAA

Prueba auditiva Variables en la ecuacion Puntuacion Grados de Significancia

libertad

| tamizaje EOA-PD Anoxia 4.047 1 0.044
Infecciones intrauterinas 7.367 1 0.007
Sindromes 4961 1 0.026
Malformaciones asociadas a 3.652 1 0.056
hipoacusia
Ototodxicos 4,957 1 0.026
Il tamizaje EOA-PD Estadia mayora 5diasenla 5.129 1 0.024
UcCl
Malformaciones asociadasa 14.619 1 0.000
hipoacusia
11l tamizaje PEAA Edad en dias 6.985 1 0.008
Peso menor a 1500 g 3.996 1 0.046
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Las pruebas descriptivas comprobaron que, al momento de ingresar a la UCI, el sexo predominante
fue el esperado: neonatos hombres. Esto coincide con estudios previos similares, como el de
Izquierdo et al. (2013).

A la par, la edad de evaluacién de la mayoria de neonatos cumple con la Ley de Tamizaje Auditivo
Neonatal en Costa Rica, que estipula realizar las pruebas auditivas de forma temprana. No obstante,
se encontraron casos de neonatos examinados en el limite maximo de tiempo, debido a posibles
complicaciones producidas por los factores de riesgo para hipoacusia.

Con respecto a los factores de riesgo, por una parte, dentro de los mas frecuentes se encontraron
hiperbilirrubinemia, prematuridad, ototodxicos, hipoxia y estadia mayor a 5 dias en la UCI. Esto replica
lo propuesto por Rodriguez Gonzalez et al. (2022) en su estudio. Por otra parte, se esperaba que la
cantidad presente en la poblacion de neonatos variara entre uno y dos, pues la mayoria que ingresa
a la UCI no muestra grandes complicaciones en su salud. Sin embargo, existen pocos casos donde
su salud se complica y esto provoca la suma de otros factores de riesgo a la lista.

En virtud de los analisis inferenciales, llamaron la atencion los factores de riesgo para hipoacusia que
si presentaban una relacion con el resultado de las pruebas auditivas, porque fueron diferentes a los
mas comunes identificados en estudios similares, por ejemplo, el de Cardenas et al. (2018).

En ese sentido, resalta que los factores de riesgo para hipoacusia encontrados que muestran relacion
con los resultados del tamizaje auditivo y que, a su vez, influyen en este, podrian llegar a provocar
tanto alteraciones inmediatas como tardias. En la primera prueba auditiva sobresalio la anoxia, tipo
de afeccidon que ocasiona dafios en los tejidos de distintos 6rganos del cuerpo, incluida la céclea
(especificamente sus células ciliadas). Ello puede explicar por qué los neonatos con este factor de
riesgo refieren la prueba auditiva.

Segun los resultados obtenidos, los medicamentos prescritos a la mayoria de los neonatos
estudiados fueron aminoglucésidos, estos ejercen efectos toéxicos en el oido interno,
especificamente en las células ciliadas. En general, se emplean en el tratamiento de sepsis neonatal
temprana, afeccion comun por la que ingresan los recién nacidos a la UCI (Campos et al., 2015).
Ademas, se conoce su administracion en el tratamiento de infecciones perinatales usuales como la
toxoplasmosis, conocida por su efecto nocivo en el 6rgano de la céclea, lo cual provoca alteraciones
en los resultados de las EOA (Cohen y Cohen, 2014).

En relacion con el primer tamizaje, para el factor de riesgo sindromes, el mas recurrente fue el
sindrome de Down. Estos neonatos podrian requerir de una mayor atencién, pues anatomicamente
se caracterizan por conductos auditivos estrechos y, entonces, manifiestan EOA alteradas. Aparte,
dentro de las malformaciones asociadas con hipoacusia, se encontré6 un neonato con atresia o



ausencia del CAE; tal malformacion provoca una pérdida auditiva de tipo conductiva, por ende, causa
alteraciones en los resultados de ambas pruebas de EOA.

Acerca del segundo tamizaje, destacan los casos cuando el neonato estuvo en la UCI por un tiempo
mayor de cinco dias. Existen altas concentraciones de ruido en las salas y esto puede afectar en gran
medida la audicién de la persona recién nacida. Asimismo, dicha situacién suele acompafarse de
otros factores relacionados con el desarrollo fisico, por ejemplo, el peso menor a 1500 g, relevante
en el tercer tamizaje auditivo, este, por lo general, afecta la maduracién de la via auditiva y da paso
a PEAA alterados. Si se evalla dentro de los primeros 10 dias, es muy probable que esta prueba
auditiva refiera.

El programa de tamizaje auditivo neonatal universal permitié la deteccion temprana de alteraciones
auditivas relacionadas con factores de riesgo para hipoacusia, por cuanto la mayoria de neonatos
ingresados a la UCI por factor de riesgo para hipoacusia fue evaluada dentro de los 0 y los 10 dias
de edad, tiempo ideal dentro de dicho programa.

Las alteraciones observadas en los resultados de los tres tamizajes auditivos demostraron que
presentar gran cantidad de factores de riesgo no influye al referir las pruebas. Al contrario, este
estudio identificé que el tipo de factor de riesgo en el neonato es el responsable de predisponerlo
a referir las pruebas de tamizaje.

En lo relativo a la cantidad de factores, la gran mayoria de los neonatos que ingresaron a la UCI por
un factor de riesgo para hipoacusia egresoé de ella con mas de uno, como se registré cuando la
estadia se alargd. Aunque el nimero de factores no influyé en los resultados de las pruebas auditivas,
los neonatos pueden referirlas a causa de la exposicion a otros o por una combinacion de ellos.

En el caso de combinacion de factores, se comprob¢ la existencia de factores de riesgo para
hipoacusia como los relacionados al desarrollo que, al unirse con otros, aumentaron su efecto o
probabilidad de alterar los resultados de las pruebas de tamizaje. Este es el caso de los PEAA al
evaluar la via auditiva, pues dependen de su madurez.

En adicion, segun ha verificado la evidencia cientifica (Campos et al., 2015; Paul et al., 2015), factores
de riesgo para hipoacusia como la anoxia, los sindromes y la administracion de ototdxicos podrian
manifestar secuelas tardias en las células ciliadas. En esta investigacion, a pesar de que dichos
factores fueron significativos en solo una de las pruebas, se consideran de especial cuidado, porque
su efecto a largo plazo podria ser mayor.



A partir de las relaciones encontradas y del modelo de regresion logistica aplicado, se determind
que los factores de riesgo anoxia, sindromes, ototdxicos, malformaciones asociadas a hipoacusia,
estadia mayor a cinco dias en la UCI, infecciones intrauterinas, peso menor a 1500 g y edad en dias,
muestran significancia estadistica; por tal razon, aumentaron la probabilidad de alterar o referir las
pruebas auditivas.

De acuerdo con los analisis inferenciales, los factores de riesgo para hipoacusia que influyeron y
aumentaron la probabilidad de alterar los resultados de los tamizajes auditivos no fueron los mismos
hallados frecuentemente en la poblacion estudiada. Por eso, se concluyd que se les debe prestar
mayor atencidn, en vista de las alteraciones auditivas que provocan y su posible aparicion temprana
o tardia.

En primer lugar, se recomienda al Servicio de Audiologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia dar énfasis al factor de riesgo para hipoacusia presentado por el recién nacido segun sus
caracteristicas y etiologia. Esto es importante porque, aunque las pruebas auditivas no muestren
alteraciones, se conocen factores que se podrian manifestar en forma tardia y lo ideal es brindar un
abordaje audioldgico efectivo a través del tiempo, una vez egresados los pacientes.

A ese respecto, se podria registrar el historial del recién nacido en la UCI con su referencia de ingreso,
incluyendo el o los factores de riesgo para hipoacusia, en lugar de indicar solo si hubo presencia o
ausencia. Esta ultima forma de proceder, identificada durante el estudio realizado, no recoge toda
la informacién necesaria para ofrecer un tratamiento audiolégico completo a futuro, ni permite a
otros centros de salud del pais o profesionales en salud contar con ella.

En definitiva, se cree necesario mejorar el manejo de la informacién; se sugiere crear una base de
datos en linea que sea actualizada mes a mes, puesto que se identificaron debilidades respecto al
orden, la congruencia y la veracidad de los datos.

En segundo lugar, a las madres y los padres de familia se les aconseja llevar un control de embarazo
sano con un médico capacitado para ello. Esto con el propdsito de evitar el desarrollo de
enfermedades durante el embarazo (infecciones intrauterinas, ingesta de medicamentos ototoxicos,
entre otras) capaces de convertirse en un factor de riesgo para hipoacusia en el neonato.
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