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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia neonatal afecta el desarrollo del lenguaje, la comuni-
cacion y la calidad de vida. Aunque la deteccion temprana mejora el pronostico, en
Colombia existe informacion limitada sobre los factores asociados con la falla en el
tamizaje auditivo neonatal. Objetivo: identificar factores asociados con la falla en el
tamizaje auditivo neonatal mediante potenciales evocados auditivos automatizados
(PEAA) en recién nacidos del Hospital San José de Bogota entre septiembre de
2022y febrero de 2024. Diserio del estudio: estudio observacional analitico de casos
y controles pareado 1:2. Métodos: se incluyeron 31 casos (FALLA) y 62 controles
(PASA), pareados por sexo y fecha de nacimiento. Las asociaciones se estimaron
mediante regresion logistica condicional, obteniendo OR crudos y ajustados con
IC del 95%. Ademas, se realizo un analisis exploratorio de correspondencias mul-
tiples. Resultados: en el analisis bivariado, la prematuridad (OR 3,24; IC del 95%
1,17-8,98), bajo peso al nacer (OR 4,26; IC del 95% 1,51-12,00) y hospitalizacion
en UCIN (OR 7,98; IC del 95% 2,28-27,90) se asociaron con mayor probabilidad
de FALLA. En el modelo ajustado, unicamente la hospitalizacion en UCIN mantu-
vo una asociacion independiente (ORa 18,26; IC del 95% 1,26-263,55; p=0,033).
Discusion: la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
se confirm6 como el principal factor asociado con la falla en PEAA. Aunque el
intervalo de confianza fue amplio, la asociacion permanecio significativa tras el
ajuste. Conclusiones: la hospitalizacion en la UCIN fue el tinico factor independien-
temente asociado con la FALLA en PEAA. Estos hallazgos respaldan priorizar el
seguimiento audiologico de neonatos con factores perinatales de riesgo y requieren
confirmacion en estudios multicéntricos.

ABSTRACT

Key words (MeSH):

Neonatal screening, infant, newborn,
evoked potentials, auditory, intensive
care units, neonatal, mass screening.

Introduction: Neonatal hearing loss affects language development, communica-
tion, and quality of life. Although early detection improves outcomes, evidence
on factors associated with neonatal hearing screening failure in Colombia remains
limited. Objective: To identify factors associated with neonatal hearing screening
failure using automated auditory brainstem response (AABR) in newborns at Hos-
pital San José, Bogota, between September 2022 and February 2024. Study design:
Analytical 1:2 matched case-control study. Methods: Thirty-one cases (FAIL) and
62 controls (PASS), matched by sex and date of birth, were included. Associations
were estimated using conditional logistic regression, reporting crude and adjusted
odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (95% CIs). An exploratory multi-
ple correspondence analysis was also performed. Results: In the bivariate analysis,
prematurity (OR 3.24; 95% CI 1.17-8.98), low birth weight (OR 4.26; 95% CI
1.51-12.00), and neonatal intensive care unit (NICU) admission (OR 7.98; 95%
CI 2.28-27.90) were associated with a higher likelihood of a FAIL result. In the
adjusted model, only NICU admission remained independently associated with the
outcome (aOR 18.26; 95% CI 1.26-263.55; p=0.033). Discussion: NICU admis-
sion was confirmed as the main factor associated with AABR screening failure.
Although the confidence interval was wide, the association remained statistically
significant after adjustment. Conclusions: NICU admission was the only factor
independently associated with AABR screening failure. These findings support
prioritizing audiological follow-up for neonates with perinatal risk factors and re-
quire confirmation in larger multicenter studies.

Introduccién

La hipoacusia neonatal es una condicion cronica con impac-
to sustancial en el desarrollo del lenguaje, la comunicacion

y la calidad de vida (1). La deteccion e intervencion tem-
pranas reducen la carga individual y social. Los retrasos en
la confirmacion diagndstica se asocian con un peor rendi-
miento en lectoescritura, desarrollo cognitivo y adaptacion
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socioemocional frente a nifios normoyentes (2, 3). El estudio
DECIBEL (Developmental Evaluation of Children: Impacts
and Benefits of Early hearing screening, Leiden) mostro que
un diagnoéstico oportuno mediante tamizaje en las primeras
semanas de vida se traduce en una mejor calidad de vida a
los 3-5 afios respecto de diagndsticos diferidos (4).

En términos epidemiolégicos, la hipoacusia afecta apro-
ximadamente a 1-3 por cada 1000 recién nacidos vivos (5).
En Colombia, se han reportado prevalencias de hipoacusia
neurosensorial congénita de 0,31% bilateral y 0,11% unila-
teral, con un incremento de hasta 2%-5% en la poblacion de
unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) (6-9). Aun
asi, existe subregistro: cerca del 46% de los neonatos reciben
tamizaje auditivo, lo que dificulta dimensionar el problema y
orientar politicas publicas (6, 10).

Las etiologias son diversas y comprenden causas he-
reditarias (con y sin sindrome) y adquiridas (infecciones
STORCH) (1, 4, 10, 11). El citomegalovirus congénito es la
principal causa adquirida al nacimiento; también contribuyen
rubéola, sifilis y toxoplasmosis, entre otras (12). Los factores
de riesgo reconocidos incluyen historia familiar de pérdida
auditiva, hospitalizacion en UCIN, bajo peso al nacer, pre-
maturidad, uso de aminoglucdsidos, ventilacion asistida y
exposicion a farmacos ototoxicos (4, 7, 12-14). Los poten-
ciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) evaltian
la conduccion neural de la via auditiva hasta el tronco en-
cefalico, lo que permite detectar alteraciones retrococleares
mediante el registro de la actividad eléctrica generada en
respuesta a estimulos sonoros. En los programas de tamizaje
poblacional se emplean con frecuencia potenciales evocados
auditivos automatizados (PEAA). Esta técnica registra la
actividad eléctrica de la via auditiva hasta el tallo cerebral
en respuesta a estimulos auditivos tipo clic o CE-chirp pre-
sentados a través de auriculares (7, 15-17). Las emisiones
otoacusticas (EOA) informan la integridad de las células ci-
liadas externas y son rapidas de aplicar, aunque susceptibles
al ruido ambiental y a la patologia del oido medio (18-20).
Historicamente, los programas de tamizaje neonatal han evo-
lucionado desde iniciativas pioneras en la década de 1960
hasta algoritmos estandarizados basados en PEAA y EOA
(21, 22).

En Colombia, la Ley 1980 de 2019 cre6 el programa de
tamizaje neonatal universal —incluido el auditivo— como
derecho obligatorio y gratuito (23). El Ministerio de Salud
recomienda el PEAA de inicio en neonatos de bajo riesgo
y tamizaje combinado (EOA + PEAA) en neonatos de alto
riesgo, antes del egreso o en los primeros 7 dias de vida. En
concordancia, el Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)
mantiene los objetivos del Early Hearing Detection and In-
tervention (EHDI) 1-3-6 (tamizaje <l mes, diagndstico <3
meses e intervencion <6 meses) y, desde su Posicion 2019,
sugiere que los sistemas que ya cumplen 1-3-6 avancen ha-
cia 1-2-3 (diagnostico <2 meses e intervencion <3 meses)
cuando sea factible (24, 25). Pese a estos avances, persisten
vacios locales; la caracterizacion clinica y demografica de
los recién nacidos tamizados en nuestro medio es limitada, y

se desconoce qué factores se asocian con resultados altera-
dos del PEAA en entornos reales de atencion (6).

Con base en lo anterior, se planted el presente estu-
dio con el objetivo de identificar factores asociados con
la falla en el tamizaje auditivo neonatal mediante PEAA
en recién nacidos evaluados en el Hospital San José de
Bogota entre septiembre de 2022 y febrero de 2024. Este
estudio de casos y controles pareado busca aportar evi-
dencia local que complemente la literatura existente y
contribuya a la toma de decisiones clinicas y de salud pu-
blica en programas de deteccion temprana de hipoacusia
neonatal (4, 6, 7, 10, 16, 18).

Métodos
Diseno del estudio y escenario

Estudio observacional analitico de casos y controles pareado
1:2, realizado en el Hospital San José (Bogotd, Colombia)
durante el periodo del 1 de septiembre de 2022 al 29 de
febrero de 2024. El protocolo siguié las recomendaciones
internacionales para el tamizaje auditivo neonatal y diag-
noéstico oportuno (24) y el marco normativo colombiano
aplicable (23).

Poblacién, seleccién y asignacion

La cohorte fuente estuvo conformada por todos los recién na-
cidos tamizados mediante PEAA en el programa institucional
de tamizaje auditivo neonatal del Hospital de San José de Bo-
gota entre el 1 de septiembre de 2022 y el 29 de febrero de
2024 (n=1841). El tamizaje fue realizado durante la hospita-
lizacion neonatal o dentro de los primeros tres meses de vida.
Se excluyeron los recién nacidos en la institucion cuyo tami-
zaje auditivo fue realizado en otro hospital, asi como aquellos
con informacién incompleta en las variables de interés.

Definicion de casos y controles:

» Casos: recién nacidos clasificados como FALLA en el
primer PEAA registrado durante la hospitalizacion o
dentro de los primeros tres meses de vida, independien-
temente de la lateralidad del resultado.

» Controles: recién nacidos clasificados como PASA en el
primer PEAA realizado durante el mismo periodo de es-
tudio.

Pareamiento y seleccion de controles

Para cada caso se construyd un conjunto de controles elegi-
bles conformado por recién nacidos del mismo sexo y con
igual fecha de nacimiento (dia/mes/afio). Cuando no fue
posible obtener dos controles con coincidencia exacta en la
fecha de nacimiento, se aplico una ventana de rescate de £7
dias manteniendo el mismo sexo. De los 31 trios conforma-
dos, 13 (41,9%) fueron pareados exactamente por fecha de
nacimiento y 18 (58,1%) requirieron la aplicacion de la ven-
tana de rescate. A partir de cada conjunto de elegibles, los
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controles fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple utilizando Stata® version 18 (StataCorp, College
Station, TX, Estados Unidos), registrando previamente una
semilla aleatoria para garantizar la reproducibilidad del pro-
ceso. Cada conjunto pareado fue identificado mediante una
variable especifica de pareamiento (id_par), utilizada poste-
riormente en el andlisis estadistico condicional.

Definiciones operativas y variables

El desenlace principal fue el resultado del tamizaje auditivo
neonatal mediante potenciales evocados auditivos automa-
tizados (PEAA), codificado como 1 = FALLA y 0 = PASA.
De acuerdo con el protocolo institucional de tamizaje auditi-
vo neonatal y las recomendaciones nacionales vigentes (17,
23, 25), el tamizaje se realiz6 mediante PEAA utilizando
un equipo Sentiero® (PATH Medical Solutions, Alemania),
con presentacion de estimulos a una intensidad fija de 35 dB
nHL. La prueba genera una clasificacion automatica binaria
(PASA/NO PASA) mediante algoritmos internos de detec-
cion de la respuesta auditiva, sin analisis manual de latencias
ni de morfologia de ondas, dado que corresponde a una prue-
ba de cribado y no a una evaluacion diagnostica audiologica.

Las variables clinicas incluyeron hospitalizacion en la
UCIN, definida como ingreso documentado a UCIN durante el
periodo neonatal; prematuridad, definida como edad gestacio-
nal menor de 37 semanas; bajo peso al nacer, definido como
peso al nacimiento inferior a 2500 g; infeccion tipo STORCH,
considerada positiva cuando existia registro en la historia cli-
nica neonatal de infeccién congénita confirmada para sifilis,
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple u otras
infecciones congénitas; intervenciones neonatales inmediatas
(presion positiva, oxigeno suplementario, intubaciéon orotra-
queal y fototerapia); antecedentes familiares de hipoacusia y
hallazgos anormales en el examen fisico, incluyendo microtia,
retrognatia u otras anomalias craneofaciales.

Entre las variables demograficas se incluyeron la edad
materna, registrada en afios al momento del nacimiento, y el
sexo del recién nacido. El sexo fue utilizado como criterio de
pareamiento entre casos y controles y, por tanto, no se evalué
como factor asociado al desenlace.

Tamafo muestral

El tamaiio muestral estuvo determinado por el nimero de
casos disponibles con resultado FALLA en el tamizaje audi-
tivo neonatal mediante PEAA durante el periodo de estudio.
Posteriormente, se realizd una verificacion de suficiencia
muestral para un disefio de casos y controles pareado 1:2,
utilizando la aproximacion de McNemar/Dupont. Se consi-
der6 un odds ratio (OR) minimo detectable de 4,2 para la
asociacion entre hospitalizacion en la UCIN y FALLA en
PEAA, una prevalencia esperada de exposicion en controles
del 28%, un nivel de significancia o de 0,05 y un poder esta-
distico del 80%.

Bajo estos supuestos, se estimo un requerimiento aproxi-
mado de 29 casos y 58 controles. Finalmente, se incluyeron

31 casos y 62 controles, superando el tamafio minimo esti-
mado. El célculo fue realizado como verificacion posterior
de suficiencia muestral utilizando Stata® version 18.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Se construy6 una base de datos desidentificada en Microsoft
Excel® a partir de la informacidn consignada en las historias
clinicas maternas y neonatales y en los registros instituciona-
les del programa de tamizaje auditivo neonatal del Hospital
San José de Bogota. Posteriormente, se realizé doble verifi-
cacion de consistencia y control de calidad de la informacion
recolectada. Se documenté la proporcion de datos faltantes
por variable.

El desenlace del estudio correspondié al resultado del
tamizaje auditivo neonatal mediante potenciales evocados
auditivos automatizados (PEAA), codificado como “FA-
LLA” o “PASA”. El tamizaje fue realizado bajo el protocolo
institucional vigente, siguiendo las recomendaciones na-
cionales de tamizaje auditivo neonatal. El equipo utilizado
empled un estimulo de 35 dB nHL y emiti6 una clasificacion
automatica del tamizaje auditivo neonatal como PASA o FA-
LLA, utilizada como desenlace del estudio. Previamente a la
realizacion de la prueba, se verificd una adecuada adaptacion
auricular y la calidad del registro.

Los casos y controles fueron seleccionados de la misma
cohorte fuente y del mismo periodo de observacion, con el fin
de asegurar la comparabilidad temporal y reducir el riesgo de
sesgo de seleccion. El pareamiento por fecha de nacimiento
se realizé con el objetivo de controlar posibles variaciones
temporales en el programa institucional de tamizaje audi-
tivo neonatal. El pareamiento por sexo se defini6 a priori
para garantizar la comparabilidad entre casos y controles
y minimizar la posibilidad de confusion por caracteristicas
bioldgicas y perinatales potencialmente diferenciales segun
el sexo. Dado el nimero limitado de casos disponibles, esta
estrategia busc6 ademas reducir posibles desequilibrios en la
distribucion del sexo entre los grupos.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables clinicas y ca-
racteristicas demograficas de la poblacion segun el resultado
del tamizaje auditivo neonatal mediante PEAA. Las variables
cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se des-
cribieron mediante media y desviacion estandar o mediana y
rango, segun su distribucion. Se verifico la correcta correspon-
dencia de las variables utilizadas para el pareamiento (sexo y
fecha de nacimiento) entre casos y controles.

En el analisis bivariado se calcularon OR crudos con sus
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). El analisis
multivariado principal se realiz6 mediante regresion logisti-
ca condicional, incorporando la estructura de pareamiento a
través de la variable id_par.

El modelo ajustado incluy6 las variables hospitalizacion
en la UCIN, prematuridad (<37 semanas), bajo peso al nacer
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(<2500 g), infeccion tipo STORCH y edad materna, selec-
cionadas a priori por su plausibilidad biologica, relevancia
clinica y potencial papel como factores de confusion en la
asociacion entre hospitalizacion en UCIN y resultado FA-
LLA en el tamizaje auditivo neonatal.

Dado el numero limitado de eventos disponibles (31 ca-
sos con resultado FALLA), se procur6 mantener un modelo
parsimonioso y clinicamente fundamentado.

Aungque el nimero de eventos por variable fue inferior al
criterio convencional de aproximadamente 10 eventos por
variable (EPV=10), se considero que el ajuste por las cova-
riables preespecificadas era metodologicamente pertinente
por su relevancia clinica y epidemioldgica para el control
de confusion. La interpretacion de los estimadores ajustados
considero la amplitud de los IC del 95% como indicador de
la precision de las estimaciones.

Adicionalmente, se realizé un analisis exploratorio me-
diante analisis de correspondencias multiples (ACM) con
fines exclusivamente descriptivos para visualizar patrones
de agrupacion entre las principales variables clinicas y el
desenlace (PEAA: FALLA/PASA), sin realizar inferencia
estadistica. No fue necesaria la imputaciéon multiple, dado
que la proporcién de datos faltantes fue inferior al 5% en las
variables principales.

Resultados
Poblaciéon y pareamiento

Durante el periodo comprendido entre septiembre de 2022
y febrero de 2024, un total de 1841 recién nacidos fueron
tamizados auditivamente mediante PEAA en el Hospital San
José. De ellos, 31 neonatos obtuvieron un resultado FALLA,
lo que corresponde a una incidencia de 1,68% de este desen-
lace en la poblacion tamizada.

A partir de estos 31 casos (PEAA=FALLA) que cumplie-
ron los criterios de inclusion, se seleccionaron dos controles
validos para cada caso (62 en total), conformandose 31 trios
(1 caso + 2 controles). En total se incluyeron 93 recién naci-
dos en el analisis. De los 31 trios conformados, 13 (41,9%)
presentaron pareamiento exacto por fecha de nacimiento y

18 (58,1%) requirieron la aplicacion de la ventana de rescate
de +£7 dias, manteniendo el mismo sexo. No se presentaron
pérdidas durante el proceso de pareamiento y todos los casos
elegibles lograron obtener dos controles validos bajo los cri-
terios previamente definidos.

Descripcion demografica

La edad materna fue similar entre grupos: las madres de los
casos presentaron una media de 27,77 + 5,64 afios, mientras
que las de los controles mostraron una media de 28,73 + 4,86
aflos (p=0,426). La distribucion por sexo del recién nacido
no se compar6 estadisticamente, dado que fue controlada
mediante el pareamiento del disefio; en consecuencia, ambos
grupos conservaron una distribucion idéntica (29,0% feme-
nino y 71,0% masculino) (Tabla 1).

Descripcion de antecedentes

La hospitalizaciéon en UCIN fue mas frecuente en los casos
que en los controles: 11/31 casos (35,5%) la requirieron,
frente a 4 de 62 controles (6,5%) (Tabla 2). La prematuridad
(<37 semanas) también mostr6é una mayor proporcion en los
casos (11/31; 35,5%) que en los controles (9/62; 14,5%). De
forma similar, el bajo peso al nacer (<2500 g) estuvo pre-
sente en 12 de 31 casos (38,7%) y en solo 8 de 62 controles
(12,9%).

La infeccion congénita tipo STORCH estuvo presente en
5 casos (16,1%) y 9 controles (14,5%), sin diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos (Tabla 2).

Los datos se presentan como n (%). Los valores de p
se obtuvieron mediante la prueba exacta de Fisher. UCIN:
unidad de cuidados intensivos neonatales; STORCH: sifilis,
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y herpes simple.
Tabla elaborada por los autores.

Los antecedentes familiares de hipoacusia fueron infre-
cuentes y no mostraron diferencias significativas entre casos
y controles. Las intervenciones neonatales inmediatas —pre-
sion positiva, oxigeno suplementario, intubacion orotraqueal
y fototerapia— presentaron una frecuencia baja y distribu-
cion similar entre los grupos, sin evidencia de asociacion con
la FALLA en PEAA.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio segun el resultado de PEAA

Variable Casos (:’nE;:A; ?)FALLA) Controle(':;n (:I;Z\zl; = PASA) Total (n = 93) p
Sexo del recién nacido*
Femenino, n (%) 9 (29,0%) 18 (29,0%) 27 (29,0%)
Masculino, n (%) 22 (71,0%) 44 (71,0%) 66 (71,0%)
Edad materna (anos)
Media + DE 27,77 + 5,64 28,73 + 4,86 28,41 + 5,12 0,426
Mediana (rango) 26 (17-41) 28 (20-40) 28 (17-41)

*

Los datos se presentan como n (%) para variables categoricas y como media + desviacion estandar o mediana (rango) para variables

continuas. El sexo no se compard estadisticamente debido al pareamiento por disefio (misma distribucion en casos y controles). DE:
desviacion estandar; PEAA: potenciales evocados auditivos automatizados. Tabla elaborada por los autores.
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Tabla 2. Factores clinicos perinatales asociados con la falla en el tamizaje auditivo neonatal (PEAA)

3 2 Casos PEAA = FALLA | Controles PEAA = _ o
Variable Categoria (n = 31)n (%) PASA (n = 62) n (%) Total (n = 93) n (%) p
i Si 11 (35,5) 4 (6,5) 15 (16,1) 0,001
Hospitalizacion en UCIN
No 20 (64,5) 58 (93,5) 78 (83,9)
. <37 semanas 11 (35,5) 9 (14,5) 20 (21,5) 0,031
Prematuridad (<37 semanas)
>37 semanas 20 (64,5) 53 (85,5) 73 (78,5)
. <2500 g 12 (38,7) 8(12,9) 20 (21,5) 0,007
Bajo peso al nacer (<2500 g)
>2500 g 19 (61,3) 54 (87,1) 73 (78,5)
o Positivo 5(16,1) 9 (14,5) 14 (15,1) 1,000
Negativo 26 (83,9) 53 (85,5) 79 (84,9)

Los datos se presentan como n (%). Los valores de p se obtuvieron mediante la prueba exacta de Fisher. UCIN: unidad de cuidados

intensivos neonatales; STORCH: sifilis, toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y herpes simple. Tabla elaborada por los autores.

Los hallazgos anormales en el examen fisico (microtia,
retrognatia u otras anomalias craneofaciales) también fue-
ron poco frecuentes y no mostraron variaciones relevantes
entre los grupos. Del mismo modo, la presencia de factores
de riesgo clinicos registrados en la historia neonatal y el re-
sultado del tamizaje con emisiones otoactsticas (EOA) no
evidenciaron patrones diferenciales entre casos y controles.
Debido a su baja prevalencia y a la ausencia de relacion con
el desenlace, estas variables no fueron incluidas en los mo-
delos de regresion.

En el analisis bivariado pareado se estimaron los OR
crudos (Tabla 3). La hospitalizacion en UCIN mostré una
asociacion marcadamente positiva con la FALLA en PEAA
(OR =17,98; IC del 95% 2,28-27,90). La prematuridad (<37
semanas) también se asocidé de manera significativa con el
desenlace (OR = 3,24; IC del 95% 1,17-8,98), al igual que
el bajo peso al nacer (<2500 g), que present6d un incremento

importante en la probabilidad de FALLA (OR = 4,26; IC del
95% 1,51-12,00).

En el analisis multivariado condicional (Tabla 4), ajus-
tado por pareamiento, prematuridad, bajo peso al nacer,
infeccion tipo STORCH y edad materna, la hospitalizacion
en la UCIN mantuvo una asociacion estadisticamente signi-
ficativa con la FALLA en PEAA (ORa = 18,26; IC del 95%
1,26-263,55; p=0,033). Sin embargo, la amplitud del IC in-
dica una precision limitada en la estimacion de la magnitud
del efecto.

Anélisis de correspondencias multiples

E1 ACM mostro que la categoria FALLA en PEAA se agrupa
espacialmente con la “UCIN Si”, prematuridad y bajo peso
al nacer, mientras que PASA se agrupé con “UCIN No”,
recién nacidos a término y peso adecuado (Figura 1). Este

Tabla 3. Asociacion bivariada entre factores clinicos perinatales y la falla en el tamizaje auditivo neonatal (PEAA)

Variable OR crudo IC del 95% p
Hospitalizacion en UCIN 7,98 2,28-27,90 0,001
Prematuridad (<37 semanas) 3,24 1,17-8,98 0,031
Bajo peso al nacer (<2500 g) 4,26 1,51-12,00 0,007
STORCH positivo 1,13 0,35-3,72 1,000

OR: odds ratio; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%. Los OR corresponden a un analisis bivariado mediante regresion logistica

condicional. Tabla elaborada por los autores.

Tabla 4. Analisis multivariado mediante regresion logistica condicional

Variable ORa IC del 95% p
Hospitalizacion en UCIN 18,26 1,26-263,55 0,033
Prematuridad (<37 semanas) 1,84 0,41-8,29 0,425
Bajo peso al nacer (<2500 g) 1,67 0,34-8,04 0,527
STORCH 1,12 0,28-4,54 0,871
Edad materna 0,97 0,88-1,07 0,573

ORa: odds ratio ajustado; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%. Modelo de regresion logistica condicional ajustado por
prematuridad, bajo peso al nacer, infeccion STORCH y edad materna. Tabla elaborada por los autores.
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Figura 1. Analisis de correspondencias multiples (MCA). Las
categorias proximas a “FALLA” en el tamizaje auditivo neonatal
(UCIN “Si”, prematuridad y bajo peso al nacer) se agrupan
espacialmente. Mientras que el resultado “PASA” se ubica préximo
a UCIN “No”, recién nacido a término y peso adecuado. Este analisis
tiene caracter descriptivo y su interpretacion debe limitarse a la
visualizacion exploratoria de las relaciones entre categorias. Figura
elaborada por los autores.

analisis es exclusivamente descriptivo y permite visualizar
patrones de agrupacién entre las categorias evaluadas, sin
aportar inferencia estadistica ni estimaciones de asociacion.

Discusion
La hipoacusia neonatal contintia siendo un importante pro-
blema de salud publica debido a su impacto en el desarrollo
del lenguaje, la adquisicion de habilidades cognitivas y el
desempeiio académico posterior. En este contexto, la iden-
tificacion de factores asociados con resultados anormales
en el tamizaje auditivo neonatal constituye una herramienta
fundamental para optimizar las estrategias de seguimiento
diagnostico e intervencion temprana (1, 4, 10).

En este estudio de casos y controles pareado por sexo
y fecha de nacimiento, la hospitalizacién en la UCIN
fue la Unica variable que mantuvo una asociacion esta-
disticamente significativa con la FALLA en el tamizaje
auditivo neonatal mediante PEAA después del ajuste por
las covariables preespecificadas. En el analisis bivariado,
la hospitalizacion en UCIN, la prematuridad y el bajo peso
al nacer mostraron asociaciones positivas con el desenla-
ce. Sin embargo, tras el ajuste mediante regresion logistica
condicional, Unicamente la hospitalizacion en la UCIN
conservé una asociacion independiente con la FALLA en
PEAA. Aunque esta asociacion fue estadisticamente signi-
ficativa, la amplitud del IC del estimador ajustado indica
una precision limitada en la estimacioén de la magnitud del
efecto. Por lo tanto, los resultados deben interpretarse prin-

cipalmente en términos de direccion de la asociacién y no
como una estimacion precisa de su tamaio.

A pesar de esta limitacion, la hospitalizacion en la UCIN
present6 la asociacion mas consistente observada en el modelo
ajustado. Desde una perspectiva clinica, este hallazgo resulta
plausible debido a que el ingreso a la UCIN identifica una
poblaciéon neonatal expuesta a multiples condiciones perina-
tales potencialmente relacionadas con alteraciones auditivas,
incluyendo prematuridad, inestabilidad clinica, intervenciones
terapéuticas complejas y diversas comorbilidades neonatales
(5, 8,9). Por lo que constituye un criterio relevante para priori-
zar el seguimiento audiologico posterior al tamizaje neonatal.

Estos resultados concuerdan con hallazgos previamente
descritos en la literatura. Kang y colaboradores documen-
taron cambios persistentes en los umbrales auditivos de
lactantes que habian presentado resultados anormales en el
tamizaje neonatal y habian requerido hospitalizacion en la
UCIN (5). De manera similar, Hardani y colaboradores iden-
tificaron una prevalencia elevada de alteraciones auditivas
y factores de riesgo asociados en recién nacidos hospitali-
zados en la UCIN (8). Asimismo, Rai y Thakur destacaron
que los neonatos pertenecientes a grupos de alto riesgo pre-
sentan una mayor probabilidad de alteraciones detectables
mediante programas de tamizaje auditivo universal (9). En
conjunto, estos hallazgos respaldan la relevancia clinica del
antecedente de hospitalizacion en la UCIN como criterio
para fortalecer la vigilancia audioldgica neonatal.

La prematuridad y el bajo peso al nacer mostraron aso-
ciaciones significativas en el andlisis bivariado, pero estas
se atenuaron después del ajuste multivariado. Este com-
portamiento podria explicarse por la estrecha interrelacion
clinica existente entre prematuridad, restriccion del cre-
cimiento fetal, complicaciones neonatales y necesidad de
atencion intensiva. Debido a que estas variables forman
parte de un mismo contexto clinico perinatal, la inclusion
simultanea de todas ellas en el modelo puede modificar la
magnitud y estabilidad de los estimadores. En consecuencia,
nuestros hallazgos sugieren que la asociacion observada en-
tre prematuridad, bajo peso y FALLA en PEAA podria estar
parcialmente explicada por factores clinicos concurrentes
relacionados con la necesidad de hospitalizaciéon en UCIN,
mas que por un efecto independiente de cada variable consi-
derada de forma aislada (4, 11, 12).

En cuanto a las demas variables clinicas evaluadas, el
tamizaje STORCH positivo, los antecedentes familiares
de hipoacusia y los hallazgos anormales al examen fisico
fueron poco frecuentes y no mostraron asociaciones consis-
tentes con la FALLA en PEAA. La ausencia de asociacion
estadistica debe interpretarse con cautela debido al reducido
numero de eventos observados para estas variables. Ademas,
algunas de estas condiciones representan causas relativa-
mente infrecuentes dentro de los programas universales de
tamizaje auditivo neonatal, por lo que estudios con mayor
tamafio muestral serian necesarios para estimar con mayor
precision su posible contribucion al riesgo de alteraciones
auditivas (1, 4, 11).
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E1 ACM aport6 una representacion grafica complementa-
ria de los patrones observados en los modelos de regresion.
La proximidad espacial entre las categorias FALLA en
PEAA, hospitalizacion en la UCIN, prematuridad y bajo
peso al nacer fue coherente con los hallazgos descriptivos y
analiticos del estudio. Sin embargo, dado que el ACM cons-
tituye una herramienta exploratoria, estos resultados deben
interpretarse exclusivamente como patrones de agrupacion
entre categorias y no como evidencia de asociacion estadis-
tica o causalidad.

Nuestros hallazgos también son consistentes con las re-
comendaciones de organismos y programas internacionales
dedicados a la deteccion temprana de la hipoacusia infantil.
Tanto el JCIH como los programas EHDI reconocen a los re-
cién nacidos con antecedentes de hospitalizacion en la UCIN
como una poblacion prioritaria para la vigilancia audiologica
y el seguimiento diagndstico posterior al tamizaje (24, 25).
De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha resaltado la importancia de fortalecer las estrategias de
deteccion temprana en grupos neonatales de alto riesgo (10).

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra la utiliza-
cion de un disefio de casos y controles pareado por variables
clave del nacimiento, asi como el empleo de regresion logisti-
ca condicional para preservar la estructura de emparejamiento
durante el andlisis. Adicionalmente, constituye uno de los
pocos estudios realizados en poblacién neonatal colombiana
que evalua factores asociados con resultados anormales en el
tamizaje auditivo neonatal mediante PEAA (6, 7, 18).

No obstante, deben reconocerse varias limitaciones. En
primer lugar, el disefio retrospectivo depende de la calidad y
completitud de los registros clinicos disponibles. En segun-
do lugar, el reducido nimero de eventos observados limitd
la precision de algunas estimaciones, como se evidencia en
la amplitud de los IC del modelo ajustado. Finalmente, no
fue posible caracterizar en detalle exposiciones potencial-
mente relevantes dentro de la estancia en la UCIN, tales
como duracion de la hospitalizacion, ventilacion mecanica,
hiperbilirrubinemia severa, sepsis neonatal o exposicion a
medicamentos potencialmente ototoxicos. Por esta razon, la
variable UCIN debe interpretarse como un marcador clinico
que probablemente agrupa multiples factores de riesgo con-
currentes y no como un mecanismo causal especifico.

Desde la perspectiva clinica y de salud publica, estos re-
sultados respaldan la importancia de priorizar el seguimiento
audiologico de los recién nacidos con antecedentes de hospitali-
zacion en la UCIN. Estudios multicéntricos con mayor tamafio
muestral y una caracterizacion mas detallada de las exposicio-
nes neonatales seran necesarios para precisar la contribucion
individual de los distintos factores perinatales asociados con
resultados anormales en el tamizaje auditivo neonatal.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que deben consi-
derarse al interpretar los resultados. El tamafio muestral fue
relativamente pequefio (31 casos), lo que se reflej6 en intervalos

de confianza amplios, particularmente en el analisis multiva-
riado, y limit6 la precision de las estimaciones para variables
de baja frecuencia, como STORCH positivo o malformaciones
craneofaciales. Por ello, los resultados deben interpretarse prin-
cipalmente en términos de direccion de la asociacion observada
y no como estimaciones precisas de la magnitud del efecto.

Al tratarse de un estudio realizado en un tnico centro
hospitalario, la generalizacion de los resultados puede ser li-
mitada, ya que otros entornos asistenciales podrian presentar
caracteristicas demograficas diferentes o variaciones en los
protocolos de atencién neonatal y de tamizaje auditivo.

Adicionalmente, existe la posibilidad de confusion re-
sidual por variables no registradas en las historias clinicas,
como la duracion de la hospitalizacion, ventilacion meca-
nica, oxigenoterapia, hiperbilirrubinemia severa, sepsis
neonatal o exposicion acumulada a aminoglucésidos y otros
medicamentos potencialmente ototdxicos, factores que po-
drian explicar parcialmente la asociacién observada entre
hospitalizacion en la UCIN y FALLA en el PEAA.

Asimismo, debido al disefio observacional retrospectivo,
no fue posible caracterizar con detalle la contribucién indivi-
dual de multiples exposiciones ocurridas durante la estancia
en la UCIN. Por esta razén, la variable “hospitalizacion en
la UCIN” debe interpretarse como un marcador clinico que
probablemente agrupa diversos factores de riesgo concurren-
tes y no como un mecanismo causal especifico.

A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evi-
dencia local relevante y refuerzan la necesidad de priorizar el
seguimiento audioldgico en recién nacidos que requieren hospi-
talizacion en la UCIN. Por lo tanto, respaldan la implementacion
de rutas oportunas de confirmacion diagnoéstica e intervencion
temprana, en concordancia con la Ley 1980 de 2019 y los linea-
mientos actuales de tamizaje auditivo neonatal en Colombia.

Conclusion

La hospitalizacion en la UCIN fue el unico factor que man-
tuvo una asociaciéon independiente con la FALLA en el
tamizaje auditivo neonatal mediante PEAA. Aunque el IC
del estimador ajustado fue amplio, lo que indica una pre-
cision limitada en la estimacion de la magnitud del efecto,
la direccion de la asociacion se mantuvo consistente tras el
ajuste multivariado. Estos hallazgos resaltan la importancia
de priorizar el seguimiento audioldgico en recién nacidos
con antecedentes de hospitalizacion en la UCIN y de for-
talecer las estrategias de tamizaje, confirmacion diagnoéstica
y deteccion temprana. Estudios multicéntricos con mayor
tamafio muestral y una caracterizacion mas detallada de las
exposiciones neonatales serdn necesarios para confirmar
estos hallazgos y precisar la contribucion de otros factores
perinatales asociados con la FALLA en PEAA.
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