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RE SUMEN

Introducción: El tamizaje auditivo neonatal es esencial para la detección temprana 
de la hipoacusia en población pediátrica. Este estudio aborda los desafíos y factores 
que influyen en su precisión diagnóstica en entornos de ingresos bajos y medianos. 
Objetivo: describir las características clínicas y demográficas de neonatos con alto 
riesgo de hipoacusia neurosensorial congénita identificados mediante tamizaje en 
un hospital de cuarto nivel. Metodología: se realizó un estudio transversal que 
incluyó 87 neonatos con alto riesgo de hipoacusia neurosensorial congénita, tami-
zados entre 2021 y 2023 en un hospital de cuarto nivel en Colombia. Resultados: 
se evaluaron 87 pacientes (56% hombres). La mediana de edad materna fue de 31 
años (rango intercuartílico [RIC]: 27-35). El peso y la talla al nacer promediaron 
2.686 g (desviación estándar [DE]: 664) y 47,2 cm (DE: 4,2), respectivamente. 
La edad gestacional media fue de 37.1 semanas (DE: 2.9). Un 34% (28/82) de los 
pacientes requirió cuidado crítico. Se observó ictericia en el 32% (24/75), trisomía 
21 en 8 casos (10%) y fisura labio-palatina en 8 casos (10%). Conclusión: este 
estudio proporciona una visión detallada de las características clínicas y demo-
gráficas de pacientes con alto riesgo de hipoacusia neurosensorial congénita en un 
hospital de alta complejidad en Colombia. 

ABSTR ACT

Introduction: Neonatal hearing screening is fundamental for the early and accurate 
detection of hearing impairment in the pediatric population. This study addresses the 
challenges and factors that influence its diagnostic accuracy in low- and middle-income 
settings. Objective: To describe the clinical and demographic characteristics of new-
borns with a high risk of congenital sensorineural hearing loss, as identified through 
neonatal hearing screening at a tertiary care hospital. Methodology: A cross-sectional 
study was conducted, including 87 newborns at high risk of congenital sensorineural 
hearing loss, who were screened between 2021 and 2023 at a tertiary care hospital in 
Colombia. Results: A total of 87 patients were evaluated (56% male). The median ma-
ternal age was 31 years (IQR: 27-35). Mean birth weight and length were 2686 g (SD: 
664) and 47.2 cm (SD: 4.2), respectively. Mean gestational age was 37.1 weeks (SD: 
2.9). A total of 34% (28/82) of patients required critical care. Jaundice was observed in 
32% (24/75), Trisomy 21 in 8 cases (10%), and cleft lip and palate in 8 cases (10%). 
Conclusion: This study provides a comprehensive overview of the clinical and demo-
graphic characteristics of patients with a high risk of congenital sensorineural hearing 
loss in a high-complexity hospital setting in Colombia. 

Introducción

La hipoacusia neurosensorial congénita (HNC) es un pro-
blema de salud pública global que afecta a una de cada 1000 
a 3000 nacidos vivos en países desarrollados (1, 2). En el 
mundo, se estima que más de 34 millones de niños menores 
de 5 años padecen de hipoacusia incapacitante (3).
	 En Latinoamérica, la prevalencia de la HNC es signi-
ficativamente mayor, con cifras que pueden alcanzar hasta 
3 a 5 por cada 1000 nacidos vivos (4). Particularmente en 
Colombia, aunque los datos son limitados, se estima una pre-
valencia de 1 y 6 casos por cada 1000 nacidos vivos (5), lo 
que representa un desafío importante para el sistema de salud 
pediátrico. La detección temprana y el tratamiento adecua-
do de esta afección son esenciales, ya que una intervención 
oportuna puede mitigar sus efectos negativos en el desarrollo 

del lenguaje, la comunicación y el aprendizaje de los niños 
afectados (6).
	 Los programas de tamizaje auditivo neonatal (TAN) se 
han consolidado como la herramienta más eficaz para la 
detección precoz de la HNC (6, 7). Estos programas, que 
se han implementado con éxito a nivel mundial, permiten 
identificar a los recién nacidos con alto riesgo de padecer la 
enfermedad, lo que facilita la atención médica posterior y 
mejora los resultados de salud (8, 9).
	 Sin embargo, en países de bajos y medianos ingresos, 
como Colombia, la implementación y la efectividad de los 
programas de tamizaje enfrentan diversos desafíos (10). La 
disponibilidad de recursos, las barreras culturales y la falta 
de seguimiento pueden llevar a una alta tasa de falsos positi-
vos, lo que limita su capacidad predictiva y la oportunidad de 
intervención (11). Además, una variedad de factores, como 
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el parto prematuro, el bajo peso al nacer, la admisión a cui-
dados críticos, la ictericia o las malformaciones congénitas, 
pueden influir directamente en la precisión del TAN y en el 
riesgo de HNC (12-14).
	 El presente estudio tiene como objetivo describir las ca-
racterísticas clínicas y demográficas de los pacientes con alto 
riesgo de HNC, identificados a través del tamizaje auditivo 
neonatal en un hospital de cuarto nivel en Colombia. Esta 
investigación busca proporcionar una visión integral de la 
capacidad predictiva del tamizaje en una población local y 
contribuir al conocimiento global sobre la detección tempra-
na de la discapacidad auditiva neonatal y sus implicaciones 
en la salud infantil.

Metodología

Se realizó un estudio transversal en el que se incluyeron to-
dos los pacientes atendidos en un hospital de cuarto nivel 
de Colombia entre los años 2021 y 2023, quienes se consi-
deraron con alto riesgo de sufrir hipoacusia neurosensorial 
congénita según el tamizaje auditivo neonatal realizado 
mediante otoemisiones acústicas. Se incluyeron pacientes 
sometidos a tamizaje neonatal antes de cumplir un mes de 
nacimiento. Se excluyeron los pacientes con datos incom-
pletos en su historia clínica y aquellos sin autorización de los 
padres para ingresar al estudio.

Variables clínicas y tamaño de muestra

Se detallaron las características generales de la población, 
incluyendo la edad materna, el sexo, el peso y la talla al na-
cer, la edad gestacional, la hemoclasificación, la necesidad 
de cuidados críticos, la presencia de ictericia a las 24 horas 
de nacimiento, el historial de sífilis, la infección materna por 
citomegalovirus, rubéola, virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) y toxoplasmosis.
	 Todos los sujetos que cumplieran los criterios de selec-
ción del período de estudio fueron incluidos en el estudio. 
La información se ingresó de manera consecutiva y la reco-
lección de datos fue realizada por integrantes del grupo de 
investigación previamente capacitados en el protocolo y en 
los procedimientos de recolección. Además, se llevó a cabo 
un proceso de doble verificación al momento de transcribir 
los datos a la base electrónica para disminuir la posibilidad 
de sesgo de transcripción.

Análisis de los datos

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables 
del estudio. Las variables categóricas se presentaron como 
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables 
continuas se reportaron con medias y desviación estándar (DE) 
si tuvieron una distribución normal, o con medianas y rango 
intercuartílico (RIC: percentil 25 a 75), en caso contrario. Los 
análisis estadísticos se llevaron a cabo en Microsoft Excel 2013 
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE. UU.) y Stata ver-
sión 17.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas, EE. UU.).

Resultados

El estudio incluyó un total de 87 pacientes, con una mediana 
de edad materna de 31 años (RIC: 27-35) (Tabla 1). El 63% de 
las madres tenía más de 30 años. En la población del estudio, 
el 56% correspondió a hombres y el 44% a mujeres. El peso al 
nacer tuvo una media de 2686 gramos (DE: 664), mientras que 
la talla al nacer promedió 47,2 centímetros (DE: 4,2). La edad 
gestacional media fue de 37,1 semanas (DE: 2,9).

Tabla 1. Características generales de la población

Total población, n (%) 87 (100)

Edad materna, mediana (RIC) 31 (27-35)

Edad materna >30 años, n (%) 32 (63)

Hombres, n (%) 49 (56)

Mujeres, n (%) 38 (44)

Peso al nacer, media (DE) 2686 (664)

Talla al nacer, media (DE) 47,2 (4,2)

Edad gestacional, media (DE) 37,1 (2,9)

RIC: rango intercuartílico; DS: desviación estándar. Tabla elaborada 
por los autores. 

	 La tabla presenta la distribución de las principales va-
riables demográficas y clínicas de la población incluida en 
el estudio. Se observa una mediana de edad materna de 31 
años, con predominio de madres mayores de 30 años. El 
56% de los recién nacidos fueron de sexo masculino. El peso 
y la talla al nacer, así como la edad gestacional, se presentan 
con sus medias y desviaciones estándar
	 La hemoclasificación reveló que, de las 74 madres eva-
luadas, el 26% tenía tipo sanguíneo A+, el 1% A-, el 4% B+, 
el 1% B-, el 64% O+, el 3% O- y el 1% AB+ (Tabla 2). Por 
otro lado, entre los 61 recién nacidos estudiados, el 33% te-
nía tipo sanguíneo A+, el 3% A-, el 8% B+, el 2% B-, el 49% 
O+, el 3% O- y el 2% AB+.

Tabla 2. Hemoclasificación materna y del recién nacido
Hemoclasificación

N (%) Madre n=74 recién nacido n=61

A+ 19 (26) 20 (33)

A- 1 (1) 2 (3)

B+ 3 (4) 5 (8)

B- 1(1) 1 (2)

O+ 47 (64) 30 (49)

O- 2 (3) 2(3)

AB+ 1(1) 1(2)

	 Un total de 28 de 82 pacientes (34%) requirió cuidado 
crítico (Tabla 3). Se observó ictericia en el 32% de los 75 
pacientes evaluados a las 24 horas del nacimiento. No se re-
gistraron casos de sífilis, VIH ni citomegalovirus materno 

Tabla elaborada por los autores. 
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entre las 77 mujeres evaluadas. Sin embargo, se reportaron 
dos casos de rubéola materna (3%) y tres casos de toxoplas-
mosis materna (4%) entre las 77 madres examinadas.

pacientes (Tabla 4). Otros dos casos (2%) se clasificaron en 
una categoría general de “otros”. Además, se identificaron 
dos pacientes (2%) con cardiopatías congénitas y cuatro 
pacientes (5%) con malformaciones del cráneo y sistema 
nervioso central.Tabla 3. Carga de infección materno fetal

Requerimiento de cuidado crítico, n (%) 28/82 (34)

Ictericia 24 horas, n (%) 24/75 (32)

Sífilis materno, n (%) 0/77(0)

Citomegalovirus materno, n (%) 0/77(0)

Rubeola materno, n (%) 2/77(3)

VIH materno, n (%) 0/77(0)

Toxoplasma materno, n (%) 3/78(4)

VIH: virus de inmunodeficiencia humana. Tabla elaborada por los 
autores.

	 Se observó trisomía 21 en 8 pacientes, lo que representa 
un 10% del total. De igual forma, se registraron 8 casos 
de fisura labio-palatina, equivalente al 10% del total de 

Tabla elaborada por los autores. 

Tabla 4. Síndrome y enfermedades congénitas

Trisomía 21, n (%) 8(10)

Fisura labio-palatina, n (%) 8(10)

Otros, n (%) 2 (2)

Cardiopatías congénitas, n (%) 2 (2)

Malformaciones del cráneo y sistema nervioso central, n (%) 4 (5)

	 La dispersión entre la edad materna y variables como el 
peso a nacer, edad gestacional y talla al nacer se describen en 
las Figuras 1, 2 y 3.

Figura 1. Diagrama de dispersión entre edad materna y peso al nacer. La mayoría de las madres tienen entre 25-40 años y los recién nacidos 
pesan entre 2500-3500 g, sin tendencia clara entre ambas variables. Figura elaborada por los autores. 
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Discusión

La HNC es un problema de salud pública de difícil diag-
nóstico (9). En Colombia, su prevalencia es de 0,42% (10), 
lo que destaca la importancia del tamizaje auditivo neonatal 
como herramienta fundamental para la detección temprana 

de la hipoacusia neurosensorial congénita (9). Los resultados 
de estudio refuerzan la necesidad de considerar una amplia 
variedad de factores clínicos y demográficos que pueden in-
fluir en la precisión del tamizaje auditivo, especialmente en 
contextos de ingresos bajos y medianos.

 

Figura 2. Diagrama de dispersión entre edad materna y la edad gestacional. La mayoría de los nacimientos ocurrieron entre 37-40 semanas de 
gestación, con edades maternas de 25 a 40 años, sin evidencia de correlación definida entre ambas variables. Figura elaborada por los autores.

Figura 3. Diagrama de dispersión entre edad materna y talla al nacer. La mayoría de los recién nacidos presentan tallas entre 47 y 52 cm, 
con madres de 25-40 años, sin observarse una relación definida entre ambas variables. Figura elaborada por los autores.
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	 Al analizar los datos, se observó una mediana de edad 
materna de 31 años y que la mayoría de las madres tenía 
más de 30 años. Aunque estos datos son más altos que en 
la población sin riesgo de hipoacusia (10), otros autores no 
han encontrado diferencias estadísticamente significativas 
entre los pacientes con HNC y los que no la padecen (9, 11). 
Además, se destaca una distribución equilibrada en cuanto 
al sexo de los neonatos evaluados, con una ligera predomi-
nancia de hombres, lo que coincide con los resultados de 
estudios similares donde no se observó una relación entre el 
sexo y la presencia de la HNC (12, 13, 14).
	 Los resultados también revelan un peso y una talla al na-
cer promedio dentro de los rangos considerados normales, 
junto con una edad gestacional media cercana a las 37 sema-
nas. Similar a lo encontrado en otros estudios en los que el 
bajo peso para la edad gestacional o el peso menor a 2500 g 
no tienen una correlación significativa (9, 13, 15).
	 La hemoclasificación materna y neonatal mostró una 
predominancia del tipo sanguíneo O+ en la población. Es-
tos hallazgos proporcionan información relevante sobre la 
composición genética de la muestra y su posible relación con 
la hipoacusia neurosensorial congénita, teniendo en cuenta 
otros estudios realizados en lo que se han observado valores 
menores en las emisiones otoacústicas en los pacientes del 
grupo sanguíneo O independiente del Rh (16).
	 Se destaca la necesidad de los cuidados críticos en apro-
ximadamente un tercio de los pacientes, lo que sugiere la 
presencia de afecciones médicas subyacentes que pueden 
influir en el riesgo de hipoacusia neurosensorial congénita. 
Estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio 
de Ospina-García y colaboradores, en el que el factor de ries-
go asociado a la HNC fue el ingreso a la UCI (10). Además, 
se observó una incidencia notable de ictericia a las 24 horas 
del nacimiento, así como casos de enfermedades infecciosas 
maternas como rubéola y toxoplasmosis, lo que subraya la 
importancia de evaluar y tratar estas afecciones durante el 
embarazo para reducir el riesgo de complicaciones auditivas 
en el neonato (9-15).
	 Los resultados también revelan la presencia de comor-
bilidades congénitas, incluyendo trisomía 21 y fisura labio 
palatina, así como cardiopatías congénitas y malformaciones 
del cráneo y del sistema nervioso central. Estos hallazgos 
resaltan la complejidad de la población estudiada y la ne-
cesidad de un enfoque multidisciplinario en la evaluación y 
manejo de la hipoacusia neurosensorial congénita.

Limitaciones

El estudio está limitado por su diseño retrospectivo, ya que 
la calidad de la información no refleja los datos registrados 
en la historia clínica. No obstante, la recolección de los datos 
fue realizada por personal médico capacitado y con cono-
cimiento del protocolo. Se necesitan estudios poblacionales 
con un mayor número de sujetos y la inclusión de otras 
variables clínicas para evaluar otros factores asociados al 
desarrollo de la HNC.

Conclusión

Este estudio proporciona una visión integral de las caracterís-
ticas clínicas y demográficas de los pacientes con alto riesgo 
de hipoacusia neurosensorial congénita en un contexto hos-
pitalario de cuarto nivel en Colombia. Estos hallazgos son 
fundamentales para mejorar la comprensión y el abordaje de 
esta condición en la población pediátrica, así como para in-
formar futuras investigaciones y estrategias de intervención 
en salud auditiva neonatal. En este estudio se encontraron 
varias limitaciones. Si bien el diseño del estudio no es el de 
mayor poder estadístico, pocos pacientes cumplían con los 
criterios de selección. Lo anterior se pone en consideración 
para la realización de investigaciones posteriores.
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Consideraciones éticas

El estudio se realizará de acuerdo con las normas de Buena 
Práctica Clínica (BPC), bajo los lineamientos establecidos 
en la Declaración de Helsinki (versión año 2013) «principios 
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos» y 
de acuerdo con la resolución N.º 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud dado que esta se considera una investigación 
sin riesgo, por tratarse de un estudio observacional, basado 
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del servicio de otorrinolaringología.
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