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INTRODUCCION:

Se estima segun la organizacién mundial de la salud que existe una incidencia
de 3 de cada 1000 RN vivos con hipoacusia. El 2.1 % de la poblacién mundial

padece de un déficit auditivo.1

En México dos de cada 1,000 recién nacidos presentara discapacidad por

hipoacusia y sordera.

En guerrero 2.3% de cada mil recién nacidos presentan hipoacusia.

Originando asi la hipoacusia como una discapacidad auditiva que afecta el
desarrollo normal de un nifio en cuanto al habla. Lenguaje, educaciéon e

integracién social.

Por lo que en todo los estados de nuestro pais asi como en guerrero se ha
implementado el programa de tamiz auditivo para detectar de forma temprana

hipoacusia en el recién nacido.

La deteccién temprana de hipoacusia es de suma importancia ya que un
diagnostico oportuno puede evitar grandes rezagos en un nifilo con esta
discapacidad ya que origina impacto sobre el lenguaje, el habla, la educacion,

y su integracion social.1

Es importante entonces conocer cuales son los factores de riesgo que se
asocian a hipoacusia en nuestros neonatos, asi como saber cuales de estos
son los mas frecuentes e iniciar acciones para evitarlos y asi disminuir esta

discapacidad auditiva.
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Es el objetivo es estimar e identificar los factores asociados a hipoacusia en los
neonatos del hospital general de Acapulco ,asi como conocer la prevalencia

de hipoacusia neonatal detectada mediante tamiz auditivo en nuestro hospital .

La hipoacusia se define segin la OMS como una deficiencia auditiva que se
describe como la perdida de la audicidbn en unos o ambos oidos, y existen
diferentes niveles de deficiencia auditiva que puede ser leve moderado y

severa o profunda.

Hay cuatro tipos de hipoacusia: conductiva, sensorioneural, mixta y central.
Las pérdidas conductivas son causadas por un problema con el oido
externo 6 medio y afectan generalmente todas las frecuencias al mismo
grado. La pérdida sensorioneural es causada por problemas en el oido
interno 6 nervio auditivo. Las pérdidas mixtas implican ambas etiologias
conductivas y sensorioneural. Las hipoacusias centrales son raras y son
causadas por problemas a lo largo de la via auditiva o en el cerebro mismo.

Segun la magnitud de la pérdida auditiva las hipoacusias pueden ser:
Hipoacusia leve: cuando la pérdida es menor de 35 dB.

Hipoacusia moderada: pérdidas en las que el umbral de audiciéon

Se sitta entre 35y 60 dB.

Hipoacusia profunda: cuando la pérdida es superior a los 60 dB.

La sordera de refiere a la perdida completa de la habilidad de oir en uno o

ambos oidos.
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Al identificar y estimar los factores de riesgo que estan en relacién a hipoacusia
en nuestros neonatos podremos tomar medidas ya sea para disminuirlo o en
ciertos casos eliminarlos. Es necesario entonces conocer la relacion entre

estos factores y la hipoacusia para tomar medidas necesarias.

ANTECEDENTES

EN México se han realizado acciones aisladas para detectar hipoacusia y
sordera. Pero nunca como ahora cuando se cuenta con un programa de tamiz
auditivo neonatal que detecta desde tempranamente algun problema auditivo
el cual posteriormente se confirma por medio de estudio con potenciales

evocados.

Como se encuentra en Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la
prevencién y control de los defectos al nacimiento, en donde se sefiala que la
atencion inmediata al neonato con defectos al nacimiento, debera ser prioritaria
y proporcionada en cualquier unidad de salud de los sectores publico, privado
o social; ademds, debe efectuarse con calidad . Y ademas, establece como
prioritaria la atencion de los defectos de la audicion, entre otros defectos al

nacimiento.2

Segun la OMS en la ultima Convencidon sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. A nivel mundial aproximadamente 10% de la poblacion, esto
es poco mas de 650 millones de personas sufre algun tipo de discapacidad
entre las cuales se encuentran problemas importantes de audicion.

10
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Entre la poblacion infantil, la hipoacusia (disminucién del nivel de audicién por
debajo de lo normal) es el defecto congénito mas frecuente, superando al
Sindrome de Down y la pardlisis cerebral infantil, con una prevalencia

confirmada, de 1 a 3 por cada 1,000 nacimientos en el contexto internacional.

En México se estima que alrededor de 10 millones de personas tienen alguin
tipo o grado de problema auditivo (OMS), de las cuales entre 200,000 y
400,000 presentan sordera total. Asimismo, nacen entre 2,000 y 4,000 nifios

con sordera congénita cada afio.

En México dos de cada 1,000 recién nacidos presentara discapacidad por

hipoacusia y sordera.1

En México es que este tipo de discapacidades se detectan muy tardiamente,

perdiendo con ello un tiempo irrecuperable.

Para atender y dar respuesta a este problema de salud publica, en acuerdo
con el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, 2007-
2012, se inicia el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién

Temprana 2007-2012.4

De acuerdo con la OMS, una persona con discapacidad es aquella que
presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas

actividades esenciales de la vida diaria.

11
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Segun La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud define discapacidad
al distinguir entre las funciones del cuerpo (fisioldgico o psicoldgico, vision) y

las estructuras del cuerpo (piezas anatdémicas, 0jo y estructuras relacionadas).s

La debilitacion en estructura o la funcién corporal se define como participacion
de la anomalia, del defecto, de la pérdida o de otra desviacion significativa de
ciertos estandares generalmente aceptados de la poblacién, que pueden
fluctuar en un cierto plazo. La actividad se define como la ejecucion de una
tarea 0 de una accion. El CIF enumera 9 amplios dominios del funcionamiento

gue pueden verse afectados: 3

Aprendiendo y aplicando conocimiento

Tareas y demandas generales

Comunicacion

Movilidad

Cuidado en si mismo

Vida doméstica

Interacciones y relaciones interpersonales

Areas importantes de la vida

12
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Vida de la comunidad, social y civica.

La introduccion al ICF indica que una variedad de modelos conceptuales se ha
propuesto para entender y para explicar la discapacidad y el funcionamiento,
gue intenta integrar a ellos. Existen dos modelos de ver la discapacidad en si.

El modelo social y el modelo médico.

La discapacidad segun la OMS se clasifica en: motriz o motora, visual,
intelectual o mental, auditiva, y de lenguaje. De manera particular, la
discapacidad auditiva corresponde a la pérdida o limitacion de la capacidad

para escuchar.

De acuerdo con la NOM-173-SSA1-198 para la Atencion Integral a Personas
con Discapacidad, la discapacidad auditiva, es la restriccion en la funcién
auditiva por alteraciones en oido externo, medio, interno o retrococleares, que

a su vez pueden limitar la capacidad de comunicacion.s

La hipoacusia y la sordera representan uno de los principales problemas al

nacimiento y de discapacidad auditiva entre la poblacién infantil.

La sordera y la hipoacusia, sin una adecuada y oportuna atencién, incrementan
las consecuencias negativas en el desarrollo intelectual y social de nifios y

nifas.s

La prueba del tamiz auditivo Neonatal o screening neonatal permite identificar,
dentro del las primeras horas de vida, si el recién nacido presenta algun grado

de pérdida auditiva.s

13
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La primera prueba de tamiz auditivo se realiza al dia de vida y la segunda
prueba antes de los 28 dias de vida teniendo una sensibilidad y especificidad
de la deteccion del modelo hipotético de estas dos etapas de un 85% y 97%
respectivamente, por lo que en la literatura se recomienda ampliamente el uso
de esta prueba que permite de forma temprana detectar alteraciones

auditivas.s

Una vez detectada una deficiencia auditiva mediante los estudios de tamizaje,
se deben realizar estudios de diagnostico confirmatorio, para lo cual se deben
disponer de equipos especificos Potenciales Evocados Auditivos de Tallo

Cerebral, y/o de Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable.12

Una vez que se tiene un diagnéstico preciso del grado y tipo de lesion auditiva,
en aquellos casos donde se confirma un problema de hipoacusia o sordera

es necesario proporcionar auxiliares auditivos o implantes cocleares.s7

Ahora bien es importante conocer e identificar cuéles son los factores de

riesgo que en el recién nacido conllevan a presentar hipoacusia y sordera.

FACTORES DE RIESGO

Entre ellos:

1.- Historia familiar de hipoacusia neurosensorial presumiblemente

congénita.

2.-Infeccién in Gtero asociada con hipoacusia neurosensorial tales

como:

14
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A) sepsis congénitas: virales: siendo el factor de riesgo de este grupo mas

frecuente citomegalovirus 1

Rubeola. Herpes. Varicela. SIDA. Citomegalovirus:

La més frecuente de todas las enfermedades virales es la Rubéola.
Sin embargo son muchas las virosis capaces de ocasionar alteraciones fetales
irreversibles. Sarampién, Varicela, Herpes Zoster, Parotiditis, Hepatitis,
cuadros gripales, SIDA, etc. El cuadro clinico y anatomopatologico de todas
las embriopatias hasta ahora observadas es casi igual pero no su mortalidad.
El cuadro clinico caracteristico si se presenta en forma completa se

caracteriza por:

Retardo mental a menudo con microcefalia
- Cataratas a veces con microftalmia
- Hipoacusia severa

- Cardiopatias congénitas

Se pueden presentar formas poli u oligosintomaticas y es comin que uno de

los sintomas aislados mas frecuentes sea la hipoacusia.

El 50% de los retardos mentales se acompafian de microcefalia.
La catarata es nuclear y generalmente progresa hasta la opacidad total se

acompanfa frecuentemente de microftalmia.

La sordera se comprueba aproximadamente en el 50% de todas las

embriopatias y compromete al oido interno en grado variable. 16

15
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B) bacterias: sifilis y tuberculosis

Tuberculosis congénita:

Es una enfermedad rara que puede producirse por via hematogena o por
contigiidad a partir de endometritis tuberculosa. La condicion previa es la
existencia de un foco materno activo que puede o no tener manifestaciones
clinicas.

El cuadro clinico suele ser muy variado. En el 75% de los casos se trata de
nifios prematuros. Presentan disminucion de peso por rechazo de la
alimentacién gemidos, febricula o fiebre intercurrente, hepatoesplenomegalia,
ictericia y sintomas pulmonares tales como disnea y cianosis. Como todas las
infecciones fetales por bacterias, se diferencian de las embriopatias virales

porgue en general conducen a la muerte del feto.

El dafio del oido interno, si bien es posible que se genere a partir de la
infeccion, es muy posible que en la mayoria de los casos sea generado por la

terapia antibiotica, indicada a la madre.

Sifilis Congénita:

Es una enfermedad que se adquiere intrautero transmitida a través de la
placenta de la madre, que puede provocar lesiones en el feto, manifestarse
después del nacimiento, en la lactancia, en la adolescencia e, incluso, en el

adulto joven.

16
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El treponema puede pasar la placenta a partir del cuarto o quinto mes de
gestacion. Cuando el nifio se infecta tempranamente intrautero, las lesiones
gue aparecen al nacimiento, son las de la Sifilis tardia. Pero si la infeccion es
tardia, puede nacer aparentemente sano y las manifestaciones aparecer

después de la segunda o tercera semana de vida extrauterina.is

Presenta entre sus multiples manifestaciones:

Neurosifilis

Hipoacusia de grado variable

C: parasitarias: toxoplasmosis: Es una infeccion causada por un protozoario
cuyo origen implica una infeccion previa por parte de la madre. Las vias de
infeccion pueden ser hematogena (placenta) o por contiglidad (utero,

membranas o liquido amniético).

La infeccién es posible por una parasitemia materna y esta se presenta una
vez, solo después de la primoinfeccion. De esto se deduce que la mujer que ha
tenido un nifio lesionado por Toxoplasmosis no debe temer por sus futuros
embarazos. Lo mismo es valido para las mujeres infectadas fuera del

embarazo.

Las consecuencias de la infeccion fetal no se observan hasta el parto y

las manifestaciones clinicas mas importantes son:

17
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Hepatoesplenomegalia con ictericia
- Coriorretinitis y microftalmia

- Letargia y/o convulsiones

- Hidrocefalia y microcefalia

- Retardo mental

- Calcificacion cerebral

- Hipoacusia de grado variables

3.-Habitos toxico maternos

A) Tabaquismo. Adiccién cronica generada por el tabaco, que produce

dependencia fisica y psicoldgica e hipoacusia causada por la cloroquina.

B) Alcoholismo: sindrome de alcoholismo fetal, donde el principal dafio del
alcohol es el dafio cerebral. Se asocia a 4 tipos de trastorno de audicion como
son retraso en el desarrollo del habla y del lenguaje, perdida intermitente de la
audicion conductiva atribuible a otitis media serosa, y perdida de la audicidon

central. 1

C) Adiccion: cualquier tipo de droga.

4.-Natales: causas natales mas comunes relacionadas a hipoacusia son

kernicterus, hemorragia intraventricular, asfixia, prematurez, bajo peso, sepsis, 1!

A) Prematurez: Los recién nacidos se pueden dividir en tres grupos de

acuerdo a la edad gestacional tomando en cuenta fecha de ultima regla, asi

18
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como US obstétrico. Relacionado con hipoacusia en un 12.4% en los

prematuros menores de 34 sdg. 14

Segun la Clasificacion Capurro y Ballart

Pretermino menos de 37 semanas

Termino entre 38y 4l semanas

Postermino mayor de 42 semanas

Estos grupos se pueden dividir a su vez en tres subgrupos de acuerdo al peso

al nacer.

Grandes para edad gestacional mayor del percentil 90

Adecuados para edad gestacional entre el percentil 10 y 90

Pequeiios para edad gestacional menor del percentil 10

El nifio prematuro tiene diferencias con el recién nacido de termino. Estas
diferencias son inversamente proporcionales a su edad gestacional y al peso al

nacimiento.1s

B) Anomalias del oido y otras craneofaciales.

C) Hiperbilirrubinemia: ICTERICIA Es un signo comun ocasionado

primariamente por la bilirrubina no conjugada producida por la fragmentacion

19
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de la hemoglobina liberada por los gldbulos rojos al hemolisarse. De tal manera
gue la cantidad de hemoglobina producida esta en relacion directa con la

cantidad de glébulos rojos que se destruyen.

Normalmente esta cantidad de bilirrubina es conjugada en el higado con el
acido glucoronico por accion de de la glucoroniltransferasa y es eliminado junto

con la bilis como bilirrubina directa.

Sin embargo por sobreproduccién de hemoglobina o por fallas en la
conjugacion, pueden aumentar considerablemente y cuando sobrepasan los 6

mg% la ictericia se hace presente.1s

La ictericia se investiga cuando:

Aparece en las primeras |12 Hs de vida

- Es mayor a IO mg% a las I8 hs de nacido

- Los ascensos son mayores a 3 mg cada I2 hs.

- Nifios de pre-termino con niveles de bilirrubina mayores a 12 mg%
- Nifios de termino con mas de 15 mg%

- Acentuacion brusca de la ictericia después del 3er. o 4to. Dia.

La hiperbilirrubinemia severa (kernicterus) relacionado con hipoacusia en un

38% .16

20
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D) Hipoxia/ asfixia neonatal

Puntuacién apagar menor de 0-3 alos 5 mn o 0-6 a los 10mn. Relacionada

con hipoacusia en el 9.3%. 13

Se ocasiona por un complejo conjunto de causas que generan trastornos

circulatorios durante el parto sobre el tejido cerebral.

La tolerancia a la hipoxia es mayor en el recién nacido que en el adulto debido
a la capacidad fetal de utilizar oxigeno en mayor proporcidbn que las
caracteristica peculiares de la hemoglobina fetal. Esto le permite resistir en
situaciones anaerobias por 30 minutos aproximadamente y en situaciones
parcialmente anaerobias por més tiempo. Dicha capacidad anaerobia aumenta

aun mas si las reservas de glucosa son buenas.

Pasados los 20 a 40 minutos las lesiones cerebrales corticales por anoxia,

son irreversibles.

La anoxia o hipoxia pueden ocurrir intrautero, en el momento del pasaje por el
canal de parto o0 en los primeros minutos del nacimiento.
Las principales condiciones patolégicas que pueden interferir la oxigenacion

intrautero son:

Desprendimiento prematuro de la placenta

- Placenta previa
21
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- Reduccion del aporte de oxigeno materno
- Prolapso del cordon o estrangulamiento del mismo
- Hipertension arterial materna

- Embarazo cronolégicamente prolongado

La presencia de liquido amnioético o meconial en el parto indica que el feto ha
pasado por una situaciébn grave, generalmente ocasionada por anoxia o0

hipoxia.

signos y sintomas importantes son:

- Apgar menor de 6 a los 5 minutos

- PH del cordén menor de 7,20

- Necesidad de asistencia respiratoria mecanica
- Crisis de Apneas

- Bradicardias

- Falta de respuestas a estimulos

- Hipotonia muscular

- Convulsiones

E) Trauma obstétrico: seran lesiones duraderas que aparecen durante la
atencion obstétrica ya sea por accion u omision y que las padece tanto la

madre como el recién nacido. 15

Los traumas mas comunes son:

22
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Maniobra de Kristeller (mal realizada)

- Petequias en cabeza, térax y espalda

- Equimosis

- Heridas en la piel

- Traumas en cabeza (cefalohematoma, etc,)
- Traumatismos de cara, orejas y conducto auditivo externo
- Pardlisis facial

- Lesiones oculares o perioculares

- Fractura de clavicula

- Paralisis braquial

- Pardlisis del frénico

- Dafos intraabdominales (en bazo, higado, etc.)

5.-Sx Down: donde se presentaciones alteraciones auditivas en un 50%.

6.-Posnatales

A) Sepsis posnatal. Relacionada con hipoacusia en un 16.3%.

B) Ventilacion mecanica. Presenta relacion con hipoacusia la fase 3 utilizada

por mas de 48 hrs en un 8.3%.

C) Necesidad de UCIN. Donde la prevalencia de padecer hipoacusia es de

1.2% por cada 200 recién nacidos.1

D) Medicamentos ototoxicos: todo medicamento puede colocar a un neonato

en una situacién de riesgo de hipoacusia/sordera en un 15.9% 10,12
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Medicamentos mas relacionados a hipoacusia son Gentamicina y Amikacina.1s

Al conocer adecuadamente todos estos factores de riesgo y al tenerlos
perfectamente identificados podemos iniciar acciones para evitarlos y asi
disminuir de forma importante la hipoacusia considerada una importante

discapacidad.

Los factores de riesgo mas importantes en diversos estudios han sido

hiperbilirrubinemia, necesidad de ucin y ventilacion mecénica. 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana incluye
acciones orientadas a garantizar que aquellos nifios y nifias que sean
diagnosticados con algun problema de hipoacusia o sordera sean beneficiados
con auxiliares auditivos o implantes cocleares que les permitan lograr su

habilitacion auditiva.

Existe evidencia que nos confirma de los factores que se presentan durante la
etapa intrauterina y neonatal que conlleva a presentar hipoacusia y sordera

uni y bilateral.

Entre los que se refieren con mayor frecuencia encontramos historia familiar
de hipoacusia neurosensorial presumiblemente congénita, infecciones in utero
asociadas con hipoacusia neurosensorias como por ejemplo toxoplasma,

rubeola, citomegalovirus, herpes, sifilis. Edad materna, escolaridad materna,
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control prenatal, uso de antibiéticos durante el embarazo, Anomalias del oido y
craneofaciales. Hiperbilirrubinemia, sepsis temprana, prematuros de menos de
1500 g al nacer o menores de 32 sdg. Puntuaciones bajas en apgar 0-3 a los
5mn 0-6 a los 10 mn. Insuficiencia respiratoria (aspiracion de meconio)
ventilacion mecéanica, colocacién de surfactante, uso de medicamentos
ototoxicos como amikacina o0 gentamicina. Trauma obstétrico, estancia

hospitalaria, necesidad de UCIN, Pacientes con sindromes como Down.1s, 16

Actualmente contamos con el programa de tamiz audiolégico que nos permite
detectar problemas auditivos en neonatos. El programa realiza a todos los
neonatos la prueba que consta de mandar por medio de un aparato portatil

emisiones otoacustias.

Las emisiones otoacusticas es una prueba fisiolégica que mide la respuesta
coclear (celula auditivas externas) a la presentacion de un estimulo, el
procedimiento consiste en la colocacion de una sonda pequefia con un
microfono en el conducto auditivo externo para el desarrollo de un estimulo y la
deteccion de una respuesta. Se obtienen resultados con una alta sensibilidad y
especificidad. Se realiza la primera prueba en las primeras horas de vida si el
paciente no pasa la prueba o sea no presenta una respuesta al estimula en las
emisiones otacusticas se cita nuevamente a los 28 dias de vida exactamente
donde se realiza 22 prueba de tamiz auditivo si por segunda vez no presenta
respuesta, se cita para tomar potenciales evocados y se considera problema

auditivo (hipoacusia). 7
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La prueba de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral es una medicion
electrofisiologica de la actividad del nervio auditivo y de las vias auditivas
cerebrales que se desarrollan desde el nacimiento hasta los nueve meses de
edad. Se obtiene mediante la colocacion de electrodos en el cuero cabelludo

del paciente con la presentaciéon de estimulos a distintos tonos y frecuencia.

Ofrece resultados especificos del oido y la respuesta no depende de la
cooperacion del paciente, su limitacion principal es que el nifio requiere estar

tranquilo y relajado. 7

Es de gran importancia entonces conocer, detectar a tiempo los factores de
riesgo para presentar este problema y por lo tanto realizar medidas preventivas

para disminuir la incidencia de hipoacusia y de sordera.

¢, Cuales son los factores de riesgo que se asocian a hipoacusia (y sordera) en

neonatos de nuestro hospital?

JUSTIFICACION

Contamos desde el afio pasado con un equipo para tamiz audiolégico ,
deteccidon de hipoacusia por lo que nos interesa saber cuales son los factores
de riesgo que se asocian a que nuestros neonatos no estan pasando las
pruebas con emisiones otoacusticas para la deteccién de hipoacusia , para asi

realizar medidas que disminuyan estos factores.
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Los factores de riesgo asociados que estudiaremos seran: historia
neuosensorial presumiblemente congénita, infeccione en Gtero asociada con
hipoacusia, habitos maternos, edad y escolaridad materna, uso de antibioticos
durante el embarazo, control prenatal, anomalias de oido y craneofaciales,
hiperbilirrubinemia, prematuros menores 1500 grs. Al nacer y/o 32 semas de
gestacion, peso bajo, puntacién bajas de apgar 0-3 a los 5mn, 0-6 a los 10mn.,
insuficiencia respiratoria, hiperbilirrubinemia, ruptura prematura de membranas,
sepsis temprana, hemorragia intraventricular, oxigenoterapia, ventilacién
mecanica prolongada, medicamentos ototoxicos utilizados en UCIN vy
neonatos, estancia hospitalaria en UCIN y neonatos, trauma obstétrico,

sindromes de Down.1,15,16

Es importante conocer los factores asociados a hipoacusia ya que El nifio que
nace sin oir, no puede desarrollar su cédigo oral y por ello, enfrenta obstaculos

casi absolutos para adquirir el cédigo escrito.

Cuando un nifilo en estas condiciones no se atiende oportunamente, esta
condenado a una grave discapacidad y a una profunda desventaja. La carencia
de audicion no es solamente un tropiezo mas en la salud: implica la reclusion
en el mundo del aislamiento; la pérdida del equilibrio psico-emocional por la
falta de contacto con el mundo sonoro y con la sensacion de movimiento y de
vida que éste genera; la imposibilidad para captar las ideas de los demas y en
el caso de los nifios, ademas, la incapacidad para desarrollar su propio

lenguaje. 9
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Es importante conocer los principales factores de riesgo para detectarlos
oportunamente y en algunos casos evitarlos y asi disminuir la incidencia de
pacientes con hipoacusia y sordera ya que se trata de una discapacidad que

genera grandes desventajas a quien la padece.

En nuestro estado, el programa de tamiz auditivo tiene un afo, por lo que nos
parece importante conocer qué resultados estd arrojando, ademas de los
pacientes que presentar hipoacusia sordera conocer los factores de riesgo

asociados y detectar en que se puede prevenir y en algunos casos evitar.

OBJETIVO

Estimar los factores de riesgo asociados a hipoacusia.

MATERIAL Y METODOS
DISENO casos y controles. Ambispectivo.
La relacion de casos y controles 1:1 no pareada.

Universo del estudio: todos los neonatos que nacen en el hospital general de
Acapulco. Hijos de madres que habitan en Acapulco. En el periodo de abril del
2010 a abril 2011. A quienes se les realizo la 12 prueba de tamiz auditivo antes

de los 28 dias de vida.
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El hospital general de Acapulco se encuentra ubicado en una zona urbana de
la ciudad de Acapulco. En donde contamos en el servicio de pediatria, con el

programa de tamiz auditivo neonatal e intervencion temprana.

La relacion casos y controles fue 1: 1no pareada.

Se define como:

CASO: como todo neonato (RN menor de 28 dias de vida) que se realiza
prueba de tamiz auditivo y en las dos ocasiones sale ALTARADA (Definiendo a
ALTERADA. como paciente con hipoacusia, alteracion auditiva). Estos datos
encontrados en la estadistica del servicio de tamiz auditivo en donde se
registran todos los neonatos del hospital a quienes se les realiza la prueba de
tamiz auditivo. Paciente con 2 pruebas de tamiz auditivo alteradas con
sospecha de hipoacusia se envia a realizar potenciales evocados para dx

definitivo.

CONTROLES: fueron seleccionados de la misma fuente de donde se
identificaron los casos, siendo neonatos que al realizarle la prueba de tamiz

auditivo resulto sin alteracion. Que haya nacido el mismo dia que el caso.

Consideraciones éticas. Se solicita autorizacion por comité de ética del

hospital general de Acapulco asi como autorizacion del servicio de ensefianza.

Método: a todos los neonatos del hospital general de Acapulco se les realiza la
prueba de tamiz auditivo que consta de 2 pruebas de emisiones otacusticas

utilizando un aparato llamado otoread , la primera prueba se realiza en los
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primeros dias de vida : los neonatos que pasan al servicio de alojamiento
conjunto se les toma la prueba al darlos de alta , y los neonatos que pasan a
los servicios ucin , neonatos , cuneros patoldgicos se toma la primera prueba
al ser dado de alta o durante su internamiento. Siempre antes de los 28 dias
de vida en ambos casos. Los neonatos donde el aparato otoread marca a
control, esto significa que no pasa la prueba ya que mediante este aparato se
envian emisiones otacusticas por medio de un auricular, estas emisiones van
directamente a la membrana otacustica, si esta responde al estimulo la prueba
sale PASA, pero si no existe una respuesta al estimulo dado por el aparato
otoread, la prueba sale A CONTROL por lo que el neonato se cita para su
segunda prueba antes de los 28 dias de vida. Nuevamente se realiza la prueba
si esta nuevamente sale a control, se refiere al paciente al servicio de
audiologia para realizar potenciales evocados y asi obtener el diagnostico
definitivo. Si el paciente pasa la prueba, ya no es citado y se considera sin

ninguna alteracion auditiva.

Si el paciente presenta en 2 ocasiones la prueba a control se envia a
potenciales evocados, si esta prueba se encuentra sin ninguna alteracién, se
considera que el paciente no presenta sordera pero si un grado de hipoacusia,
y se continua con un control del paciente por el servicio de pediatria SINDIS y
Estimulaciéon Temprana hasta los 2 afios de edad, si se detecta alteracion se

envia nuevamente al departamento de Audiologia.
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Descripcion del procedimiento:

Otoread: es un dispositivo disefiado para detectar la disminucién de audicion,
la sensibilidad y especificidad del aparato depende de las condiciones
ambientales y de su funcionamiento. La presencia de las emisiones otacusticas
indica la funcién normal de las células ciliadas externas, lo que a su vez guarda
relacibn con una audicion normal. Este sistema de emisiones otacusticas
debera ser utilizado Unicamente por personal debidamente formado para

realizar las pruebas.

Para realizar la prueba se enciende el aparato otoread, se coloca un auricular
desechable en la punta de la sonda y se selecciona el oido que se va a
explorar. se inserta el auricular en el conducto auditivo del paciente lo méas
profundamente posible para que cierre herméticamente , cuando esto ocurra el
aparato otoread comenzara automaticamente la prueba primero realizando la
calibracion y luego las emisiones de prueba , un indicador luminoso LED se
iluminara si hay ruido ambiental ,una vez terminada la prueba , la unidad
mostrara en la pantalla LCD “APTO"(pasa) o “REVISAR” (REFER) cuando se
haya completado la prueba de ambos oidos , encienda la impresora y los

resultados estaran impresos .

Recoleccion de datos:

Posteriormente contamos con una base de datos del servicio de tamiz auditivo
en donde encontramos los resultados de todos los neonatos del hospital

general de Acapulco en el periodo abril 2010 abril 2011, a quienes se les
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realizo su primera prueba antes de los 28 dias de vida, aquellos neonatos que
no pasaron la prueba como ya mencionamos se considera caso, a este caso
se busco un control, paciente neonato que no presento ninguna alteracidn

otacustica o sea, pasa la prueba.

Posteriormente acudimos al archivo del hospital general donde buscamos los
expedientes de los casos como los controles, obtuvimos los datos de las
variables utilizando la hoja perinatal, asi como el expediente tanto del neonato

y de su madre.

VARIABLES:

Variable dependiente: Hipoacusia.

Definicion de variables Independientes

A continuacioén en tabla.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

1.Historia familiar de hipoacusia

2.Infeccidn in Gtero
virales:

rubeola

herpes zoster
Varicela

SIDA
Citomegalovirus
Rubeola

Sarampion
Parotiditis

Hepatitis
Bacterianas:

Sifilis: congénita y neurosifilis
Tuberculosis
Parésitos:

Toxoplasmosis

DEFINICION CONCEPTUAL

padres o hermanos con alt. Auditiva

enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo
enfermedades de la madre durante el embarazo

enfermedades de la madre durante el embarazo

DEFINICION OPERACIONAL

se interroga en encuesta

dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico
dato en hoja perinatal / expediente clinico

dato en hoja perinatal / expediente clinico
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VARIABLES:

3. habitos toxico Maternos
Tabaquismo

Alcoholismo

Adicciones

Medicamentos ototoxicos
Infecciones en el embarazo:
IVU y/o Cervicovaginitis

4 Natales

Prematurez

Bajo peso al nacer
Malformaciones congénitas
Hipoxia/asfixia perinatal
Trauma obstétrico lesiones
Sx Down

5. Posnatales
Hiperbilirrubiemia

Sepsis temprana/tardia

Hemorragia intraventricular

Necesidad de UCIN

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

sustancias toxicas utilizadas en el embarazo dato en hoja perinatal/ expediente clinico
fumar en el embarazo dato en hoja perinatal/ expediente clinico
consumo alcohol durante el embarazo dato en hoja perinatal/expediente clinico
consumo de cualquier droga en el embarazo dato en hoja perinatal/expediente clinico
uso de amikacina o genetamicina en embarazo dato en expediente clinico
infeccion de tracto urinario y genital en embarazo EGO patoldgico anexado a expediente clinico
RN de menos de 37 sdg dato en hoja perinatal obtenido por Capurro/ballard.
peso menor a percentil 50 de acuerdo a SDG dato en hoja perinatal

Son alteraciones anatdmicas que ocurren en la etapa intrauterina dato en hoja perinatal

calificacion de apgar de 0-3 alos 5 mn o 0-6 alos 10mn. dato en hoja perinatal

duraderas que aparecen durante la atencion obstétrica omisién  dato en hoja perinatal / expediente clinico

trastorno genético causado por copia extra del cromosoma 21 dato en expediente clinico
bilirrubina +12 en prematuros. +15 en rn de termino bilirrubinas en exp./ expediente clinico
infeccion desde el nacimiento/ infeccién después de 7 dias de viva BH en expediente clinico / exp clinico
hemorragia intracraneal del RN dato en expediente clinico
ingreso al nacimiento a UCIN dato en expediente clinico
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VALIDACION DE DATOS

Los datos se capturaron y validaron mediante el programa estadistico EPI
DATA versién 3.1. Y SPSS.17 Con las cuales se obtuvo las frecuencias
simples de exposicion para casos y controles de las variables en estudio. Asi

como se realizaron tablas de contingencia y analisis multivariado.

Se exploro con la prueba de Mc Nemar el calculo de riesgo para pares
discordantes, y se comparo con el obtenido a través del procedimiento
Mantel-Hanszel. Al no haber diferencias importantes, se continlo con este

altimo analisis estratificado y se aplico registro de logistica no condicionada.

A través de la construccién de tablas dos por dos se estimaron la existencia de
asociacion entre hipoacusia y los factores de riesgo entre los casos y controles
para posteriormente determinar la magnitud de la asociacion a través de la
prueba estadistica de razon de momios o de posibilidades. El nivel de la
confianza de esta estimacion se valoro con la prueba de Ji cuadrada de
Mantel-Haenszel (X2mh) referida al valor “p” utilizando los intervalos de

confianza al 95% de Cornield y Miettien.

Cada uno de estos contrastes se sometidé a un analisis secuencial, donde se
analizo factor por factor para la identificacion de posibles distractores
epidemiologicos y modificadores de efecto de esa relacion. La prueba de
significancia estadistica utilizada para valorar la modificacién de efecto fue ji

cuadrara de heterogeneidad (X2 het de Woolf y la de Zelen)
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Con las variables que mostraron mayor fuerza de asociacién se construyo un
nuevo banco de datos que fue analizado mediante el paquete estadistico CIET
map, disefiado por Anderson y Mitchell para realizar logistica no condicionada
partir de un modelo saturado , eliminando una por una las asociaciones que

mostraron menor confianza estadistica .

CONSIDERACIONES ETICAS

A todas las mamas se les informo que se le realizaria a su bebe una prueba
para la deteccion de hipoacusia, les dimos un triptico donde describe el
procedimiento y se sefiala que no produce ningun dafio en su bebe. Pedimos
su aceptacion para realizar la prueba, explicando detalladamente cual es el

siguiente paso en caso de gue el paciente resulte con una alteracién auditiva.io
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RESULTADOS.

Se obtuvo que el 2.91% de la poblacion total de neonatos que han nacido en el

hospital general de Acapulco presentan hipoacusia.

En el banco de datos del servicio de Tamiz auditivo se encontré a 72 casos de
hipoacusia en el periodo de abril 2010 a abril 2011 a los cuales se les designo un
control del mismo banco de datos que hubiera nacido el mismo dia que el caso.
Con un total de 144 pacientes. Posteriormente se acudio al archivo del hospital
donde realizamos una mascara de captura basada en los expedientes y en las

hojas perinatales.

De los 144 pacientes 73 (50.7%) son femeninos, 71(49.30%) son masculinos,
obteniendo que un neonato masculino tiene 1.48 veces el riesgo de presentar
hipoacusia que un neonato femenino, pero este resultado no alcanza confianza

estadistica.

Se clasificaron de acuerdo a la edad estacional (SDG) se obtuvo pacientes
pretermino 24(16.70%) de termino 114(79.20%), postermino 6 (4.20%),
encontrando que un neonato pretermino y postermino tiene 3.5 veces el riesgo de
presentar hipoacusia que un neonato de termino, con un intervalo de confianza e
(1.39-8.45) y Chi square (8.25). Con un peso para la edad, bajo 8(5.6%) adecuado
131(91%), elevado 5(3.5%). Teniendo un neonato con peso anormal 3.7 veces el
riesgo de presentar hipoacusia que un neonato de peso adecuado, con un

intervalo de confianza de (1.05-13.07) y Chi square (4.14)
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Sobre el numero de gestas se encontré: primera gesta 56(38.90%), segunda y
tercera gesta 68(47.20%), multigesta 20(13.90%). No se encontrd riesgo entre los

grupos.

El control prenatal se clasifico como adecuado si acudié la paciente mas de 7
veces, 39(27.10%), regular de 4 a 6 veces 63(45.80%) y malo menos de 3 veces
42 (26.40%) con 1.2 veces el riesgo de que una mama tenga un neonato con
hipoacusia si no acude a un control del embarazo de regular a adecuado. Este

resultado no alcanza confianza estadistica.

Las infecciones durante el embarazo en el tercer trimestre se clasificaron en
Infecciones vaginales 36(27.10%), Infecciones de vias urinarias IVU 63(45.80%),
ambas infeccione 31(21.50%). Una embarazada con infeccibn en el tercer
trimestre tiene 3.8 veces el riesgo de tener un neonato con hipoacusia que la que
no presenta infecciones en este trimestre, con un intervalo de confianza de (1.94-

7.66) y Chi square (14.9)

Sobre los hébitos toxico maternos durante el embarazo, se encontrd tabaquismo

5(3.50%), alcoholismo 2(1.4%), drogas 1(.70%).

Se estudiaron los medicamentos méas frecuentemente usados en el embarazo,
ampicilina 35(24.30%), amikacina 6(4.20%), cefotaxima 11(7.6%), Ovulos de
metronidazol 10 (6.9%). Es 1.2 veces el riesgo de que una madre tenga un
neonato con hipoacusia si utiliza antibioticos en el embarazo que una que no. Este

dato no alcanza confianza estadistica.
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La edad materna se clasifico en 4 grupos, de 15-18 afios 51(35.40%), de 19-29
afos 35(24.30%), de 30-39 afios 24(16.70%), de 40-50 afios 1(0.7%). Es 3.5
veces el riesgo que una madre de 30 afilos 0 mas tenga un neonato con
hipoacusia. Con un intervalo de confianza estadistica de (1.49-8.33) y Chi square

(8.25)

En la escolaridad materna se obtuvo que el grado académico minimo fue la
primaria 41(28.50%), secundaria 64(47.20%), preparatoria 25(17.40%),
licenciatura 14(9.70%). Una madre que solo estudia primaria tiene 2.1 veces de
riesgo de tener un neonato con hipoacusia, con un intervalo de confianza (1.02-

4.50) y Chi square (4.13)

EL APGAR se clasifico en los rangos de 10-7 137(95.10%), 6-4 7(4.9%), menor

de 3 0(0%).

Trauma obstétrico se clasifico en pacientes que si presentaron trauma 24(16.70%)
y quienes no presentaron 120(83.30%). Un neonato que presenta trauma
obstétrico tiene 4.8 veces el riesgo de tener hipoacusia que un neonato sin trauma

obstétrico, con un intervalo de confianza (1.79-12.8) y Chi squar (9.8).

Sobre la hiperbilirrubinemia, fueron con hiperbilirrubinemia 13(9%) y sin ella 131
(91%). Un neonato con hiperbilirrubinemia tiene 1.3 veces el riesgo de presentar
hipoacusia. Este resultado no alcanza confianza estadistica por el tamafio de la

muestra.

Se clasificaron los neonatos que presentaron sepsis temprana 20(13.90%) y los
gue no presentaron sepsis 124 (86.19%), un neonato que padece sepsis
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temprana tiene 1.8 veces el riesgo de tener hipoacusia que un neonato sin sepsis.

Con un intervalo de confianza (0.01-0.25) y Chi squart (13).

La hemorragia intraventricular (HIV) se englobo en neonatos con HIV 6(4.10%), y
sin hemorragia 138(95.80%). Un neonato con HIV tiene 1.3 veces el riesgo de
presentar hipoacusia que un neonatos in HIV. Este resultado no alcanza confianza

estadistica, por tamafio de la muestra.

En cuanto a la oxigenoterapia se clasifico en 3 grupos, en el que se utilizo fase 1
13(9%), fase 2 5(35%), sin oxigenoterapia 126(87.50%), en nuestra muestra en
ningun neonato se utilizo fase 3 de oxigenoterapia. Un neonato en el que se
utilizo oxigenoterapia tiene 1.5 veces el riesgo de presentar hipoacusia. Este

resultado no alcanza confianza estadistica.

La hospitalizacion de nuestros neonatos se clasifico en quienes su estancia fue en
alojamiento conjunto 106(73.60), en neonatos 32(22.20%) y en UCIN 6(4.20%).
Quienes estuvieron hospitalizados en UCIN y Neonatos tienen 1.4 veces el riesgo
de presentar hipoacusia que quienes no requirieron hospitalizacién. Con un
intervalo de confianza (0.06-0.33) y Chi squart (20.5). En cuanto al tiempo de
hospitalizacién se formaron 4 grupos de acuerdo a los dias de estancia, de 1-3
dias 5(35%), de 4-10 dias 21(14.6%), de 11-14 dias 2(1.40%) de 15-28 dias
9(6.30%). Un neonato que permanece hospitalizado mas de 4 dias tiene 10.6
veces el riesgo de presentar hipoacusia que un neonato que solo permanece

menos de 3 dias. Con un intervalo de confianza (4.04-4.71) y Chi squart (23).
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El uso de antibi6ticos en neonatos se dividié en quienes si necesitaron antibioticos
17(53.10%) y quienes no 15(46.9%), encontrando que un neonato hospitalizado
en el area de neonatos en la cual se le administraron antibiéticos tiene 10.6 veces
el riesgo de presentar hipoacusia que un neonato que no es hospitalizado en esta
area y que no se aplica antibiético. Con un intervalo de confianza (1.47-18.45) y

Chi squart (5.43).

Sobre el oido afectado con hipoacusia se realizaron 3 grupos, oido derecho

25(17.40%), oido izquierdo 22(15.30%), ambos oidos 25 (17.40%).

El método de obtencién del neonato se dividié en obtenido por parto 77(53.50%),
obtenido por cesarea 67(46.50%). Un neonato obtenido por parto tiene 1.8 el
riesgo de presentar hipoacusia que un neonato obtenido via cesarea, con un

intervalo de confianza (0.86-0.96) y Chi squart (3.38).

DISCUSION

Este estudio permiti6 conocer cudles son los factores de riesgo asociados a

hipoacusia en neonatos del hospital general de Acapulco.

Entre estos factores encontramos algunos que tienen un importante riesgo e

intervalo de confianza.

Se asocia importantemente a la hipoacusia factores maternos como son la edad
materna, su escolaridad, si durante su embarazo acude adecuadamente a su

control prenatal , si presenta infecciones durante su embarazo en especial en el
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tercer trimestre asi como el uso de antibidticos, influye ademas si tiene alguna
adiccion . Por lo que es de necesario continuar con la promocion de un control
prenatal en el que se pueden detectar a tiempo complicaciones que pongan de

cualquier forma en riesgo el bienestar del producto y posteriormente el neonato.

El trauma obstétrico fue en este estudio una factor con un importante peso en el
intervalo de confianza, encontrando un fuerte riesgo de que un neonato con
trauma obstétrico presente hipoacusia, por lo que es de suma importancia trabajar
en equipo con el servicio de ginecologia y reafirmar que maniobras como kristeller
no realizadas correctamente son factor de riesgo para nuestros neonatos, entre

otras variables de trauma obstétrico.

Los factores neonatales con mayor riesgo asociado a hipoacusia son la edad, un
neonato de pretermito por su inmadurez es mas propenso a multiples
padecimientos, es ademas importante el peso para la edad, ya que un peso bajo y

elevado convierte al neonato en vulnerable.

Un APGAR bajo condiciona al neonato a muchos padecimientos y se relaciona
con hipoacusia aun gque en este estudio no se obtuvo una confianza estadistica,

esta descrito en la literatura como un factor asociado importante.

La presencia de hiperbilirrubinemia se asocia a hipoacusia, aun que en este
estudio no se obtuvo una confianza estadistica, debido a la muestra pequefia, esta
descrito en la literatura que es un factor importante, por lo que es necesario el

tratamiento oportuno ya sea con fototerapia o exanguinotransfucion.
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La sepsis temprana también se encuentra asociada a hipoacusia y muy
relacionada con el uso de antibiéticos , en este estudio encontramos que el 100%
de los neonatos que ingresan a la UCIN tienen durante su estancia antibiéticos, y
en el servicio de neonatos en cerca del 55% se utiliza antibi6ticos, nos llama la
atencion que permanecer hospitalizado en el servicio de UCIN y neonatos por mas
de 4 dias incrementa el riesgo de tener hipoacusia en un 80% que en quienes solo
se encuentran en alojamiento conjunto . El uso de antibiéticos en neonatos
incrementa el riesgo de hipoacusia en un 60%, los antibioticos usados se
agruparon en primer esquema (ampicilina, amikacina) y segundo esquema
(cefotaxima, vancomicina). Estando relacionado el primer esquema con un 30% de
padecer hipoacusia. Es necesario entonces poner atencion en el manejo integral

de nuestros neonatos Yy disminuir en lo posible el uso de antibidticos.

El uso de oxigenoterapia también se asocio a hipoacusia aunque no alcanzo6

confianza estadistica.

No se encontré diferencia significativa entre el oido afectado, los tres grupos se

comportaron de forma similar.

Este estudio aun cuando se presenta solo una muestra de 144 pacientes nos
permite conocer los factores mas fuertemente asociados a hipoacusia y por lo

tanto identificarlos, para posteriormente modificarlos en lo posible.
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CONCLUSIONES

El tamiz auditivo es una herramienta util para la deteccion temprana de hipoacusia
en neonatos. Este estudio nos permitié conocer cuales son los factores asociados

a hipoacusia detectada por este método. Por lo que se cumple el objetivo.

El periodo neonatal es una etapa muy importante y muy corta, sin embargo, en
ella suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias

importantes para el resto de la vida del recién nacido.

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a
numerosos factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Asi como

factores posnatales. Por lo que se requiere un manejo integral.

Como ya se comento son muchos los factores relacionaos a hipoacusia, es

necesario detectarlos oportunamente y en lo posible tratar de evitarlos.

La deteccion temprana de hipoacusia es de suma importancia ya que un
diagnostico oportuno puede evitar grandes rezagos en un nifilo con esta
discapacidad ya q origina impacto sobre el lenguaje, el habla, la educacién, y su

integracién social.
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tablal . de frecuencia de factores asociados a hipoacusia en neonatos del Hospital General de Acapulco. 2010-2011

factores asociados a hipoacusia

variable
n=144 % promedio mediana moda minimo maximo varianza  desv est.
sexo
femenino 73 50.70%
masculino 71 49.30%
edad(sdg) 38.4sdg 39sdg 38sdg 30sdg 43sdg 5.9 2.4
pretermino 24 16.70%
termino 114 79.20%
postermino 6 4.20%
peso(kg) 3059gr  3200gr  3200gr 1120gr 5000grs 50927.4  713.635
peso bajo 8 5.60%
peso normal 131 91%
peso alto 5 3.50%
numero de gesta 2 3 1 8
primigesta 56 38.90%
2y 3gesta 68 47.20%
multigetas(4 56 7 8) 20 13.90%
control prenatal 5 3 0 9
adecuao mas de 7 39 27.10%
regular 6 - 4 63 45.80%
malo 3 a cero 42 26.40%
infec. En embarazo
infec vaginal 63 43.80%
infecc. Vias urinarias 50 34.70%
ambas 31 21.50%
habitos toxico mat.
tabaquismo 5 3.50%
alcoholismo 2 1.04%
drogas 1 0.70%
med. En embarazo
ninguno 82 56.90%
ampicilina 35 24.30%
amikacina 6 4.20%
cefotaxima 11 7.60%
ovulos metro 10 6.90%
edad materna (afios) 22.8a 18 14 40 6.3 40.1
15 -18 51 35.40%
19 -29 68 47.20%
30-39 24 16.70%
40 - 50 1 70.00%
escolaridad materna 0.846 0.92
primaria 41 28.50%
secundaria 64 44.40%
preparatoria 25 17.40%
licenciatura 14 9.70%
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n=144 % promedio mediana moda minimo maximo varianza  desv est.
apgar asfixia leve

asfixia leve 137 95.10%

asfixia moderada 7 4.90%

asfixia severa 0 0.00%

trauma obstetrico
Si 24 16.70%
no 120 83.30%
hiperbilirrubinemia
Si 13 9%
no 131 91%
RPM

Si 12 8.30%

no 131 91.70%
sepsis temprana

Si 20 13.90%

no 124 86.10%

HIV

Si 6 4.10%

no 138 95.80%
oxigenoterapia

no 126 87.50%

fase 1 13 9%

fase 2 5 35%
hospitalizacion

alojamiento conj 106 73.60%

neonatos 32 22.20%

ucin 6 4.20%
tiempo de hosp.

1-3 dias 5 3.50%
4-10 dias 21 14.60%
11 a 14 dias 2 1.40%

15 a 28 dias 9 6.30%

med. En neonatos

Si 17 53.10%

no 15 46.90%
med. En UCIN

Si 6 100%

no 0 0%
oido afectado

ninguno 72 50%

derecho 25 17.40%

izquierdo 22 15.30%

ambos 25 17.40%
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n=144 % promedio mediana moda minimo maximo varianza  desv est,

obtenido por parto
Si 77 53.50%
no 67  46.50%
obtenido por cesarea
Si 67  46.50%
no 77 53.50%

pasos iniciales
Si 144 100.00%
no 0 0%

ciclos PPI

Si 7 480%  4.80%
no 137 95.10%

masaje cardiaco
Si 0 0%
no 144 0%

n=144 % promedio mediana moda minimo maximo varianza  desv est,

obtenido por parto
Si 77 53.50%
no 67  46.50%
obtenido por cesarea
Si 67  46.50%
no 77 53.50%

pasos iniciales
Si 144 100.00%
no 0 0%

ciclos PPI

Si 7 480%  4.80%
no 137 95.10%

masaje cardiaco
Si 0 0%
no 144 0%
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tabla2. analisis bivariado de los factores asociados a hipoacusia en neonatos del Hospital General de Acapulco.

factores asociados a hipoacusia

variable hipoacusia IC miettien IC cornfield Chi squere P
|si no
sexo 1.73-3.08 1.77-2.85 2.69 0.1
femenino 40 33
masculino 32 39 1.48
edad (sdg) 1.49-8.35 1.45-12.83 8.25 0.08
edad (pre y postermino) 8 22 3.52
termino 64 50
peso (kgrs) 1.05-13.7 1.04-43.7 4.14 0.08
peso normal 10 62
peso anormal 3 69 3.7
numero de gesta 0.48-2.09 0
primera gesta 28 44
2 0 mas gestas 28 44 1
control prenatal 0.25-1-11 0.21-1.17 2.85
control no adecuado 57 48 0.53
control adecuado 15 24
infecc. En embarazo 1.94-7.66 1.87-8.83 14.9 0
con infeccion 52 20 3.86
sin infeccion 43 29
habito toxico mat.
si 72 0 0.48
no 8 64
med. en embarazo 0.22-1.11 0.19-1.18 2.95
si uso 35 14 0.5
no uso 21 47
edad materna 1.49-8.33 1.45-12.83 8.25 0.01
14-28 8 22
29-45 64 50 3.57
escolaridad materna 1.02-4.50 0.98-5.26 4.13 0.06
primaria 26 15 2.15
sec-prepa-lic 46 57
apgar
cero-seis 7 0
siete-diez 65 72
trauma obstetrico 1.79-12.88 1.78-40.29 9.8 0
si 53 67 4.8
no 19 5
hiperbilirrubinemia 0.02-1.47 0.12-1.37 211
si 9 4 0.41
no 4 68
RPM
si 72 12
no 0 60
sepsis temprana 0.01-0.25 0.06-0.23 13 0
si 57 15 0.5
no 15 1

48



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

variable hipoacusia OR IC miettien IC cornfield Chi squere P
|si no |
HIV 0.5
Si 6 0
no 72 66
oxigenoterapia 0.4
Si 18 0
no 54 72
hospitalizacion 0.06-0.33 0.03-0.34 20.5 0
Si 31 7 0.14
no 41 65
tiempo de hospitalizacion 4.09-28.6 4.04-4.71 23 0
uno-tres 4 28 10.8
mas de tres 68 44
med. En neonatos 1.41-80.64 1.47-18.35 543 0.03
Si 16 1 10.6
no 9 6
med. UCIN
Si 6 0
no 0 0
obtenido por parto 0.86-0.96 0.92-0.97 3.38 0.08
Si 44 33 1.86
no 28 39
ciclos PPI
Si 7 0
no 65 72

tabla 3. analisis multivariado factores de riego asociados a hipoacusia en neonatos

factores asociados a hipoacusia

variable OR Cl OR95% Interv confz. p-value

edad (SDG) 1.43 1.29 1.49-8.35 8.25 0.02
peso 0.32 0.37 1.05-13.7 3.68 0.8
infecc. En emb. 0.45 0.54 1.94-7.66 2.24 0.3
edad materna 1.35 1.22 1.49-8.33 6.36 0.05
escol. Materna 0.43 0.46 1.02-4.50 3.8 0.6
trauma obst. 1.34 1.54 1.79-12.88 6.54 0.08
sepsis temp. 0.75 0.73 0.01-0.25 8.25 0.001
hospitalizacion 1.28 1.26 0.06-0.33 15 0.00001
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GRAFICAS. Factores asociados a hipoacusia.
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Medicamentos utilizados en UCIN medicamentos usados en neonatos
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Anexos

HOJAS DE REGISTROS DE DATOS.

Tabla 1

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre del neonato:

Direccion :

Edad: semanas de gestacion:
Pretermino

Termino

postermino

Sexo:
Femenino
masculino

Peso:
Bajo
Adecuado
Elevado

Antecedente padres o hermanos con
hipoacusia:

Infeccidn in Gtero:
Virales:
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Rubeola
Herpes zoster
Varicela

SIDA
Citomegalovirus
Rubeola
Sarampion
Parotiditis
hepatitis
Parésitos:
toxoplasma
Bacterias:
Sifilis
tuberculosis

Habitos toxico maternos:

Alcoholismo:

Tabaquismo:

Drogadiccion:

Medicamentos ototoxicos:

Infecciones durante el embarazo IVU y
cervicovaginis:

Edad materna:
Escolaridad materna:
Ocupacion materna:

Natales:

Malformaciones congénitas:
Hipoxia: asfixia perinatal APGAR:
Trauma obstétrico

Sx Down

Posnatales:
Hiperbillirrubinemia:
Sepsis temprana:

Sepsis tardia:

Hemorragia intraventricular:
Ventilacién mecénica:
Fase 3

Fase 2

Necesidad de UCIN:

Causa

Tiempo de estancia
Medicamentos ototoxicos:
Amikacina

gentamicina

Dia de vida en que se
realiza primera

resultado
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prueba de tamiz

auditivo

Dia de vida en que se resultado
realiza 22 prueba

Sise enviaa resultado

potenciales evocados

Tabla 2

n. | Diade | nombre |n.de Fechade | sexo | Oido | ler 20 Sospecha
la expediente | nac. Izq: estudio | estudio | de
prueba Der: hipoacusia
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