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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A  DISFUNCIÓN 
AUDITIVA EN PREMATUROS DE MUY BAJO PESO 

AL NACER EN EL INMP.  2009-2011

María Mercedes Morillo Acuña 1  Paredes Quiliche2 

RESUMEN:

Objetivos. Determinar la prevalencia y los principales factores asociados a disfunción auditiva en prematuros de muy 
bajo peso al nacer atendidos en el  INMP desde Octubre 2009 a diciembre 2010. Materiales y métodos. Estudio analítico  
prospectivo. Incluyó a todos  los  prematuros de muy bajo peso al nacer ingresados al  INMP de octubre del  2009 a 

Resultados. Se encontró una 

EOA debido a la deserción al control. Conclusiones. La  prevalencia de disfunción auditiva en prematuros de muy bajo 

un  programa de tamizaje auditivo universal  en este grupo poblacional del  INMP debido a  las consecuencias sociales y en 
el neurodesarrollo.
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INTRODUCCION

Con la implementación tecnológica de las Unidades de 
Cuidados Intensivos  neonatales (UCIN) ocurrida en las 

los recién nacidos prematuros especialmente del grupo 

la  sobrevida tiene niveles variables dependiendo del 
mayor o menor desarrollo tecnológico de los países.

año 2004  se fortalece el Servicio de Cuidados Intensivos 

de la atención y los resultados.   El INMP se  convierte en 
un centro de referencia nacional para el cuidado intensivo 

progresivamente incrementar la sobrevida de prematuros 

prematuros de MBPN fue 85% y de los RN de extremo bajo 
peso al nacer (EBPN) de 45%; y en el año 2011 la sobrevida 
en el grupo de RN de extremo bajo peso subió a 58%.

Con la mejoría en la sobrevida en el grupo de prematuros 

mayor riesgo de discapacidad entre los sobrevivientes; 
la cual está relacionada con factores biológicos y al 

evolución1. 
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disfunción auditiva  en  el grupo de prematuros es muy 

forma permanente la calidad de vida de los pacientes2. 
Trabajos sobre neurodesarrollo realizados en México8 

de salud general; así como la alteración en el sistema 

calidad de vida. 

La audición es un factor poco estudiado en nuestro 
medio de manera sistematizada dentro del periodo de 

el lenguaje por ello es necesario la  detección oportuna 

la etapa neonatal hasta antes de los seis meses de 
edad postnatal para  mejorar las expectativas . La 
hipoacusia neurosensorial o disminución de la percepción 
auditiva es un problema de especial importancia durante 

niño está íntimamente ligado a las aferencias auditivas 

discapacitante y minusvalidante depende de la precocidad 
en el diagnostico y de su tratamiento oportuno así como 

a lo largo de la etapa pre lingüística ya sea congénita o 

meses de edad postnatal .

los lugares donde no existe un Programa de  Screening 
auditivo es de 14 a 30 meses o más tardío. Debido a esta 

Hipoacusia neurosensorial antes de los 3 meses de vida 

EEUU se aplica bajo forma de ley desde el año 2000.

aproximen a conocer la magnitud  y severidad de la  

también desconocemos la relación entre las intervenciones 

expuestos durante la hospitalización en las Unidades 

situación resulta muy preocupante por las implicancias 

los principales factores asociados a disfunción auditiva en 
prematuros de muy bajo peso al nacer atendidos en el 
INMP. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Servicio de Cuidados Intermedios y en el Consultorio de 
seguimiento  de  niños de alto riesgo del Departamento 
de Neonatología del  Instituto Nacional Materno Perinatal. 
Ingresaron al  estudio  los recién nacidos de muy bajo 
peso al nacer (RN < 1500 gramos) hospitalizados en el 

egresaron vivos.  

La evaluación auditiva fue realizada mediante Emisiones 

realizadas por  un Otorrinolaringólogo entrenado y una 

el instrumento de recolección de datos previamente 
diseñado y también en la historia clínica del recién nacido. 

•

•
de Seguimiento del niño de alto riesgo del INMP. 

Los controles de seguimiento fueron realizados hasta 

Para efectos del análisis estadístico a  la población de 

•
de 1500 g  nacidos en el INMP durante el periodo de 

meses de edad corregida. 

•

periodo de estudio y sin disfunción auditiva a los 3 
meses de edad corregida.

mediante la revisión de la historia clínica materna y 

El registro de los datos se realizó en  el formato  de 
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Factores asociados a disfunción auditiva en prematuros

• Recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal de 
octubre del 2009 a diciembre del 2010. 

• Recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
vivos al alta.

•

diagnóstica.

•

•

• Antecedentes maternos de infección viral tipo 
TORCHS

•

El   procesamiento   de  los datos se realizó  utilizando el 
programa estadístico SPSS 17.0

para la determinación de los principales factores  
asociados a disfunción auditiva.

Se presentan  tablas de distribución de frecuencias para 
efectos de describir las principales características de 
la población incluida en la investigación. Las variables 
cuantitativas fueron descritas mediante medidas de 
tendencia central  como promedios y medidas de 
dispersión.

Se utilizó la prueba de X2 para cada uno de los Factores 

0.05.

Para datos cuantitativos se utilizó la prueba de la t de 

categórico dicotómica y se ingresó al análisis las variables 

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (de octubre del 2009 a 

de los cuales fueron  evaluados 175 recién nacidos (44 

pacientes) femenino. La distribución de acuerdo al peso y 
edad gestacional lo podemos ver en la tabla 1.

Tabla 1. 
al nacimiento. Recién nacidos menores de 1500 gr. 2009 
– 2010. Departamento de Neonatología INMP.

Peso No % % acumulado
Menor de 750 g 10
750 a 999 g 30
1000 a 1249 g 51
1250 a 1500 g 84

Edad gestacional No % % acumulado
3

41
30 a 33 sem 108

23

La media del peso de nacimiento fue 1180 g (DE 222 

Tabla 2. 
cinco minutos. Recién nacidos menores de 1500 gr. 2009 
– 2010. Departamento de Neonatología INMP

Puntaje Apgar al minuto No % % acumulado
1 a 3 24

48
7 a 10 103

Apgar a los 5 minutos No % % acumulado
1 a 3 3

15
7 a 10 157

Se realizaron EOA a 175 RN considerados de riesgo 

realizarles la segunda prueba (deserción al seguimiento 
en Consultorio) no se pudo completar el diagnóstico. En 
24 casos los pacientes tenían resultados de alteración 

incluyendo en algunos casos visitas domiciliares sin 
lograrse ubicar a las familias en las direcciones registradas.  
A los pacientes con resultado anormal de EOA se les 
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realizó Potenciales evocados auditivos (PEA); de ellos 5 

prenatales reportados en estudios previos obtuvo un 

el procedimiento de exsanguineotransfusión mostró una 

(Tabla 3).

Tabla 3. 
y postnatales y su relación con EOA. Recién nacidos 
menores de 1500 gr. 2009 – 2010. Departamento de 
Neonatología INMP

Factor prenatal
EOA

anormales
EAO

normales P
No % No %

No corticoides 3 51 0.7
Diabetes 0 0 2 0.9
TORCHS 1 1
Uso de Antibacterianos 4 50 84
Antecedente familiar 0 0 1 0.9
Factor natales
Peso menor de 1000 gramos 2 25 38
EG menor de 29 semanas 1 24
Sexo masculino 4 50
Apgar bajo al minuto 3
Apgar bajo a los 5 minutos 1 17
Factor postnatales
Sepsis (hemocultivo +) 0 0 32
MEC 0 0 5
Convulsión 0 0 3
ETT 2 3
Furosemida 0 0 52
ATB 8 100 153

La media de la Bilirrubina total en el grupo de EOA 

indicación de exsanguineotransfusión basada en el 

de mayor nivel de bilirrubinas y otras complicaciones 

El promedio de días de ventilación mecánica fue de 4 

DISCUSIÓN

sumado al desarrollo de la tecnología en el diagnostico 

supervivencia de los RNMBP. Pese a la asistencia 
prenatal para llevar al feto a un estado de madurez para 

ve amenazada cuando el nacimiento se produce antes 
de alcanzar el término de la  gestación cuyo resultado 
es el parto prematuro con peso debajo de lo normal 
constituyendo un grupo de alto riesgo de morbimortalidad  
con patologías como hemorragia intraventricular 

secuelas  discapacitantes  como los reporta la literatura 
internacional entre ellas la discapacidad auditiva. El 
peso es la variable antropométrica de mayor uso en la 
evaluación del recién nacido y sirve para establecer las 

neonatal sino para toda la vida 1- .

La denominación de recién nacido de muy bajo peso 

1500  gramos e implica trabajar solo con la variable peso 
7. 

Trabajos sobre neurodesarrollo realizados en México 

de salud general; así como la alteración en el sistema 
nervioso central otro aspecto muy importante en este  

8. 

con pérdida auditiva y recomienda el uso de  Emisiones 

tallo cerebral para tamizaje auditivo . Las emisiones 

de espectro frecuencial. 

Su evaluación se ha utilizado como método de tamizaje 

falsos positivos se complementa con los potenciales 
evocados auditivos con lo cual la sensibilidad aumenta a 

detectar trastornos auditivos en el recién nacido 19.

La audición es un factor poco estudiado en nuestro medio de 
manera sistematizada dentro del periodo de hospitalización 
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y la hipertensión pulmonar persistente. 

anormales excepto la relacionada con hiperbilirrubinemia 

los reportados en la literatura internacional y por el Comité 

La incidencia de hipoacusia o sordera neurosensorial 

nacidos vivos; esto considerando el total de neonatos. En 
EEUU los programas de tamizaje tienen una existencia de 

10% de niños de alto riesgo cursan con pérdida auditiva. 

La literatura internacional reporta diferentes porcentajes de 

otorrinolaringología del Hospital  Dr. Sotero del Río en la 

2. Un reporte de seguimiento en el  
Instituto Perinatal de México DF  reporta de 134  niños un 
20 % presentaron alguna alteración auditiva relacionados 

alternativo de  otros antibióticos para prevenir las lesiones 
auditivas8. Un estudio realizado en el Hospital Universitario 
de Canarias – España20

RN no tenían antecedentes familiares de hipoacusia 

se observó ausencia de potenciales evocados auditivos de 
tronco cerebral en el oído problema con una estimulación 

OEAT bilateralmente se encontró ausencia de registro de 

neurosensorial. Un resultado muy importante evidenciado 

pertenecían a la población de riesgo ni tenían antecedentes 

necesidad de incluir en la evaluación auditiva a todo recién 
nacido vivo 20. En un estudio prospectivo  en recién nacidos  
internados en neonatología del Hospital Riviera Rossell en 

las descritas por el Comité Conjunto para la Audición.13 
Otro estudio realizado en Venezuela  en el 2005 en el 

con afección unilateral y 92% con afectación bilateral. Los 
factores de riesgo importantes fueron el uso de fármacos 

32%21

hipoacusia severa o profunda bilateral. En el Hospital 

hipoacusia bilateral permanente con umbral mayor de 
22 

del total de recién nacidos de muy bajo peso evaluados; 
pero con un 17.1% adicional de resultados dudosos al no 
haber completado la segunda evaluación por deserción 
de los pacientes al seguimiento en el INMP.  

(mediante la aplicación de la prueba de Potenciales 
auditivos) la prevalencia de  Disfuncion auditiva en este 
grupo de pacientes de muy bajo peso al nacer en nuestra 

El efecto de la pérdida auditiva uni o bilateral sobre el 

conductual y socio emocional así como el desempeño 
académico y las oportunidades vocacionales y de 

implementación de medidas correctivas y de rehabilitación  

un mejor desarrollo y calidad de vida para este grupo de 
pacientes de alta vulnerabilidad.

Factores asociados a disfunción auditiva en prematuros
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CONCLUSIONES

La  prevalencia de disfunción auditiva en prematuros de 

El factor de riesgo postnatal asociado fue la 

total.

RECOMENDACIONES 

Se debe ampliar el tamaño de la muestra para comparar 
los resultados de los factores postanatales asociados a 
disfunción auditiva con otros estudios.

Es necesario implementar un programa de tamizaje 
universal auditivo para detectar precozmente la disfunción 
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