
Resumen

Introducción: La hipoacusia congénita es una de las alteraciones sensoriales más comunes en neona-
tos, con una mayor incidencia en aquellos ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales 
(UCIN). La detección temprana es crucial para prevenir alteraciones en el desarrollo del lenguaje.

Objetivo del manuscrito: Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de hipoacusia 
congénita en neonatos ingresados en la UCIN del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, Ciu-
dad de México y explorar las asociaciones clínicas relacionadas con esta condición.

Diseño metodológico: Se realizó un estudio de prevalencia retrospectivo recolectando datos de expe-
dientes clínicos de neonatos ingresados a la UCIN y sometidos a tamizaje auditivo entre el 1 de enero 
de 2020 y el 31 de diciembre de 2021. Se utilizó estadística descriptiva para analizar la prevalencia y 
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asociaciones con la hipoacusia, empleando pruebas de chi cuadrada de Pearson y U de Mann Whitney 
para comparaciones entre grupos.

Resultados: De los 210 neonatos incluidos, la prevalencia de hipoacusia congénita fue del 1.43%. Se 
identificaron como factores asociados la asfixia neonatal (OR: 136, IC95%: 9.5-1939) y bajos puntajes 
de Apgar a los 5 minutos (OR: 14.3, IC95%: 1.2-176.8).

Limitaciones o implicaciones del estudio: El tamaño moderado de la muestra y la naturaleza unicén-
trica del estudio sugieren la necesidad de investigaciones futuras más amplias y multicéntricas para 
confirmar estos hallazgos.

Originalidad o valor de la investigación: Este estudio contribuye a la escasa literatura sobre la preva-
lencia y factores asociados a la hipoacusia congénita en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales en México, subrayando la importancia de la detección oportuna y el manejo adecuado.

Conclusiones: La prevalencia identificada y los factores de riesgo asociados resaltan la necesidad de 
vigilancia auditiva meticulosa en neonatos de alto riesgo, especialmente aquellos neonatos con asfixia 
neonatal y bajos puntajes de Apgar, para facilitar intervenciones tempranas que puedan mejorar los 
desenlaces.
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Abstract

Introduction: Congenital hearing loss is one of the most common sensory disorders in neonates, with 
a higher incidence among those admitted to neonatal intensive care units. Early detection is crucial to 
prevent impairments in language development.

Objective of the manuscript: This study aims to assess the prevalence of congenital hearing loss among 
neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit at the General Regional Hospital Ignacio Zarago-
za, Mexico City, and to explore the clinical associations related to this condition.

Design, methodology, or approach: An observational, retrospective study was conducted by collecting 
data from medical records of neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and subjected to 
hearing screening between January 1, 2020, and December 31, 2021. Descriptive statistics were used to 
analyze the prevalence and associations of hearing loss, with Pearson's chi-squared and Mann-Whitney 
U tests for comparisons.

Most important results: Among 210 included neonates, the prevalence of congenital hearing loss was 
1.43%. Significant associated factors were neonatal asphyxia (OR: 136, 95% CI: 9.5-1939) and low Ap-
gar scores at 5 minutes (OR: 14.3, 95% CI: 1.2-176.8).

Limitations or implications of the study: The moderate sample size and the study's unicentric nature 
suggest the need for broader and multicentric future research to confirm these findings.

Originality or value of the research: This study contributes to the limited literature on the prevalence 
and associated factors of congenital hearing loss in Neonatal Intensive Care Unit neonates in Mexico, 
emphasizing the importance of early detection and proper management.

Findings or conclusions: The identified prevalence and associated risk factors highlight the need for 
meticulous auditory surveillance in high-risk neonates, particularly those with neonatal asphyxia and low 
Apgar scores, to facilitate early interventions that may improve outcomes.

Keywords: Congenital hearing loss; Neonates; Neonatal Intensive Care Unit; Prevalence; Risk factors.
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Introducción

La hipoacusia representa la alteración sensorial más prevalente a nivel mundial, afectando a más de 360 
millones de personas. En lo que respecta a la hipoacusia congénita, su incidencia fluctúa, aunque investi-
gaciones recientes indican que oscila entre 1 y 3 casos por cada 1,000 recién nacidos vivos. Los neonatos, 
especialmente aquellos que están internados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), 
son especialmente vulnerables a esta condición. Este grupo tiene un riesgo significativamente mayor de 
desarrollar hipoacusia congénita (Haile et al., 2021).

Diversos estudios han identificado varios factores de riesgo independientes para la hipoacusia con-
génita, muchos de los cuales son comunes en neonatos internados en UCIN. Entre estos se incluyen la 
ventilación mecánica prolongada (más de cinco días), la administración de medicamentos ototóxicos, el 
parto prematuro, el bajo peso al nacer, una estancia extendida en UCIN (más de 7 días), bajas puntuacio-
nes de APGAR, entre otros (Bussé et al., 2020; Zhou et al, 2022). 

El tamizaje auditivo neonatal es fundamental para identificar precozmente la hipoacusia, permitiendo 
intervenciones tempranas que mitiguen su impacto en el desarrollo global del neonato (Rodríguez et al., 
2022). Se emplean principalmente dos pruebas diagnósticas: las emisiones otoacústicas evocadas por su 
alta sensibilidad para el cribado inicial, y los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral para la con-
firmación diagnóstica debido a su mayor especificidad. Esta combinación de pruebas busca optimizar el 
balance costo-beneficio del tamizaje auditivo universal en recién nacidos (Treviño-González et al., 2011).

En México, la investigación sobre la prevalencia de hipoacusia congénita en unidades de cuidados 
intensivos neonatales es limitada. En el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ubicado en la 
Ciudad de México, la prevalencia específica de esta afección aún no se ha establecido. Por lo tanto, el 
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de hipoacusia congénita en dicho hospital y explorar 
las posibles asociaciones clínicas relacionadas con esta condición.

1. Materiales y métodos

1.1. Descripción del estudio y criterios de selección

Se realizó un estudio de prevalencia retrospectivo de recolección de datos en expedientes clínicos. In-
cluimos de forma consecutiva a todos los recién nacidos que fueron ingresados a la UCIN del HRGIZ 
y que se les realizó un tamiz auditivo durante un periodo de tiempo de dos años (1º de enero de 2020 al 
31 de diciembre de 2021). Excluimos a los pacientes que fueron trasladados a otra institución durante su 
internamiento y los que tuvieran información perdida en el expediente clínico.
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1.2. Extracción de información

Recolectamos información clínica como edad gestacional, sexo, peso, talla, Apgar al minuto y a los 
5 minutos, antecedentes familiares de hipoacusia congénita, presencia de infecciones intrauterinas y 
anomalías craneofaciales. También recolectamos los resultados del tamiz auditivo neonatal y de estar 
disponibles, los estudios auditivos de seguimiento. Todos los estudios de tamizaje auditivo se realizaron 
usando un equipo portátil de emisiones otoacústicas. Definimos los tamices auditivos anormales como 
aquellos con un umbral de audición inferior a 40 dB (Ortiz et al., 2023). También se obtuvieron los resul-
tados de los potenciales evocados, en caso de contar con los resultados.

1.3. Análisis estadístico

Describimos a la población incluida en el estudio usando estadística descriptiva clásica. La distribución 
de las variables numéricas se exploró usando la prueba de KS. Calculamos la prevalencia de resultados 
anormales de tamiz en la muestra, así como los resultados del tamiz auditivo de seguimiento y los poten-
ciales auditivos evocados. 

Dicotomizamos la muestra de acuerdo con el resultado del tamiz neonatal (hipoacusia presente vs 
resultado normal). Comparamos las características de los neonatos, complicaciones, comorbilidades, 
entre otras variables usando chi cuadrada de Pearson y U de Mann Whitney, según fue necesario. Tam-
bién, calculamos OR e intervalos de confianza del 95% entre las variables recolectadas y la presencia 
de tamiz neonatal anormal.

1.4. Consideraciones éticas

Este estudio se alinea con la Declaración de Helsinki y siguió los lineamientos éticos del Comité de In-
vestigación y Bioética del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, garantizando la protección de 
los derechos de los participantes. Clasificado como investigación “sin riesgo” por su enfoque retrospec-
tivo y el uso de datos no sensibles para fines académicos, el estudio fue sido aprobado por los comités de 
ética e investigación 

2. Resultados

2.1. Descripción general de la población estudiada

Se incluyeron a un total de 210 pacientes en el estudio. La distribución por año de inclusión fue de un 
33.3% (70 pacientes) incluidos en 2020 y un 66.7% (140 pacientes) en 2021. La mayoría de los neonatos 
(52.9%, 111 pacientes) eran masculinos y el 47.1% (99 pacientes) femeninos (Tabla 1). La mediana de 
SDG fue de 36 (23-42 semanas). Se observó que la mayoría de los pacientes (61.9%) nacieron a térmi-
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no, en contraste con el 38.1% que fueron prematuros. A su vez, la mediana de la puntuación de Apgar al 
primer minuto fue de 8 puntos (rango, 0-9). Las comorbilidades más comunes de los pacientes fueron el 
síndrome de distrés respiratorio (34.3%) y la taquipnea transitoria del recién nacido (11%) (Tabla 1). La 
mayoría de los neonatos (97.6%) no tuvo complicaciones, aunque se reportaron casos aislados de trauma 
obstétrico (1.4%), asfixia (2.4%), cefalohematoma (0.5%), entre otras complicaciones menos habituales.

Tabla 1

Resumen de las principales características de los pacientes incluidos en el estudio.

Total (210, 100%) 
  n %
Año de inclusión    
2020 70 33.3%
2021 140 66.7%
Sexo    
Masculino 111 52.9%
Femenino 99 47.1%
SDG 36 23-42
Peso al nacer (gr) 2285 800-4385
Nacimiento    
Término 130 61.9%
Pretérmino 80 38.1%
Apgar 1 min (puntos) (mediana, rango) 8 0-9
Apgar 5 min (puntos) (mediana, rango) 9 1--9
Diagnóstico    
Síndrome de distress respiratorio 72 34.3%
Cardiopatía 7 3.3%
Sepsis 11 5.2%
Patología genética 4 1.9%
Hiperbilirrubinemia 4 1.9%
Hipotiroidismo 4 1.9%
Taquipnea transitoria del recién nacido 23 11.0%
Hipoglucemia 7 3.3%
Otras 78 37.1%
Anomalías craneofaciales    
Ninguna 209 99.5%
Anormalidad en oreja 1 0.5%
Ausencia de conducto externo 0 0.0%
Complicaciones    
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Ninguna 205 97.6%
Trauma obstétrico 3 1.4%
Cefalohematoma 1 0.5%
Uso de fórceps 1 0.5%
Asfixia 5 2.4%
Días de ventilación (mediana, rango) 0 0-35
Tamiz auditivo anormal 39 18.6%
Tamiz auditivo anormal (2do) 10 4.8%
Potenciales auditivos anormales anorma-
normales 3 1.43%

En cuanto al tamiz auditivo con emisiones otoacústicas evocadas, el 18.6% de los pacientes (39 pacien-
tes) tuvieron un resultado anormal en la primera prueba, el 4.8% (10 pacientes) en la segunda prueba, y 
únicamente el 1.43% (3 pacientes) presentaron potenciales auditivos evocados anormales (Tabla 1). La 
prevalencia de hipoacusia congénita en nuestra muestra fue de 1.43%.

2.2. Descripción y comparación entre el grupo con y sin hipoacusia congénita

El grupo de pacientes con hipoacusia congénita fue similar con el grupo control en múltiples aspectos 
como el año de inclusión, el sexo, las semanas de gestación y la proporción de prematurez (p>0.05 para 
todas). Sin embargo, el peso al nacer fue considerablemente menor en el grupo de neonatos con hipoacu-
sia congénita (1270 gramos vs 2295 gramos, p=0.016)(Tabla 2). Además, las puntuaciones de Apgar al 
primer y quinto minuto fueron menores en los neonatos con hipoacusia congénita, con medianas de de 7 
y 8 respectivamente, frente a medianas de 8 y 9 en aquellos sin hipoacusia congénita (p=0.045 y p=0.019, 
respectivamente) (Figura 1). La incidencia de asfixia también fue significativamente mayor en el grupo 
de neonatos con hipoacusia congénita, afectando al 66.7% de estos pacientes en comparación con solo el 
1.43% del grupo sin hipoacusia congénita (p=0.0001) (Figura 2).

Tabla 2

Comparación entre los pacientes con hipoacusia congénita y los pacientes sin hipoacusia congénita

 
Sin hipoacusia congénita 

(207,98.57%)
Hipoacusia congénita 

(3, 1.43%)  
  n % n % p
Año de inclusión          
2020 69 33.3% 1 33.3% 1
2021 138 66.7% 2 66.7%  
Sexo          
Masculino 109 52.7% 2 66.7% 0.62
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Femenino 98 47.3% 1 33.3%  
SDG (mediana, rango) 36 23-42 32 29-37 0.129

Peso al nacer (gr) (mediana, rango) 2295 800-4385 1270 1050-1470 0.016
Nacimiento          
Término 128 61.8% 2 66.7% 0.86
Pretérmino 79 38.2% 1 33.3%  
Apgar 1 min (puntos) (mediana, rango) 8 0-9 7 6-7 0.045
Apgar 5 min (puntos) (mediana, rango) 9 1-9 8 6-9 0.019
Diagnóstico          
Síndrome de distress respiratorio 70 33.8% 2 66.7% 0.86
Cardiopatía 7 3.4% 0 0.0%  
Sepsis 11 5.3% 0 0.0%  
Patología genética 4 1.9% 0 0.0%  
Hiperbilirrubinemia 4 1.9% 0 0.0%  
Hipotiroidismo 4 1.9% 0 0.0%  
Taquipnea transitoria del recién nacido 22 10.6% 1 33.3%  
Hipoglucemia 7 3.4% 0 0.0%  
Otras 78 37.7% 0 0.0%  
Anomalías craneofaciales          
Ninguna 206 99.5% 3 100.0% 0.9
Anormalidad en oreja 1 0.5% 0 0.0%  
Ausencia de conducto externo 0 0.0% 0 0.0%  
Complicaciones          
Ninguna 202 97.6% 3 100.0% 0.995
Trauma obstétrico 3 1.4% 0 0.0%  
Cefalohematoma 1 0.5% 0 0.0%  
Uso de fórceps 1 0.5% 0 0.0%  
Asfixia 3 1.4% 2 66.7% 0.0001
Días de ventilación (mediana, rango) 0 0-35 0 0-0 0.618
Tamiz auditivo anormal 36 17.4% 3 100.0% 0.0001
Tamiz auditivo anormal (2do) 7 3.4% 3 100.0% 0.0001
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Figura 1

Comparación del puntaje de Apgar a 5 minutos entre los pacientes con y sin hipoacusia congénita

Figura 2

Proporción de pacientes con hipoacusia congénita y asfixia neonatal
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La asfixia neonatal se destacó con un OR de 136 (IC95%: 9.5-1939), lo que indica una fuerte asociación 
con la presencia de hipoacusia congénita. Otra variable con una asociación notable fue la puntuación de 
Apgar a los 5 minutos, con un OR de 14.3 (IC95%: 1.2-176.8), lo que implica que puntaciones bajas, es-
tán relacionadas con un aumento en el riesgo de hipoacusia congénita (Tabla 3). Sin embargo, los IC95% 
amplios sugieren incertidumbre en la estimación del efecto, lo que indica la necesidad de estudios con 
mayores tamaños de muestra para obtener estimaciones más precisas. Por otro lado, las variables como 
el sexo, nacimiento pretérmino, y un peso al nacer menor a 2000 gramos, así como el Apgar al primer 
minuto, muestran asociaciones más débiles e inciertas con la hipoacusia congénita.

Tabla 3

Asociaciones entre las variables estudiadas y la presencia de hipoacusia congénita

  OR IC95%

Sexo 0.55 0.05-6.2

Asfixia neonatal 136 9.5-1939

Pretérmino 0.81 0.07-9.1

Peso (<1500gr) 1.02 0.99-1.1

Apgar (1 minuto) 1.04 0.99-1.086

Apgar (5 minuto) 14.3 1.2-176.8

3. Discusión

Nuestros hallazgos muestran que la hipoacusia congénita es una condición poco frecuente en esta población, 
aunque sigue siendo clínicamente relevante. Si bien la prevalencia identificada es baja, el impacto en el desa-
rrollo del lenguaje y la comunicación justifica una vigilancia auditiva estricta en los neonatos de alto riesgo. 
De manera significativa, nuestros hallazgos destacan la asfixia neonatal y los bajos puntajes de Apgar a los 
5 minutos como factores asociados con la presencia de hipoacusia congénita. Estos resultados coinciden con 
estudios previos que sugieren que la hipoxia-isquemia perinatal podría desempeñar un papel clave en el desa-
rrollo del daño auditivo, lo que refuerza la necesidad de tamizaje temprano en esta población.

Algunos estudios latinoamericanos han explorado la prevalencia y factores asociados a la hipoacu-
sia congénita en el contexto de neonatos que son ingresados a UCIN. Por ejemplo, un estudio en Costa 
Rica demostró que hasta la mitad de los recién nacidos por cada año tienen uno o más factores de riesgo 
para hipoacusia congénita (ej., hiperbilirrubinemia, prematuridad, ototoxicidad por medicamentos) (Sa-
ravia et al., 2023). Similar a nuestro estudio, un estudio mexicano del Hospital Regional General Ignacio 
Zaragoza, que incluyó 316 neonatos sanos de un hospital de tercer nivel y que definió hipoacusia como 
una capacidad de detección menor a 70 dB, reportó que 11 pacientes tuvieron tamiz neonatal anormal, 
con una prevalencia de 0.3%, y de los cuales solo uno pudo confirmarse por potenciales evocados audi-
tivos de tallo cerebral (Peña-Alejandro et al., 2018).
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Otro estudio del Hospital Infantil de México demostró que un peso menor a 1500 g, historia neonatal 
complicada, exposición a aminoglucósidos e hiperbilirrubinemia fueron factores asociados a hipoacusia 
congénita en neonatos internados en UCIN (Martínez et al., 2000). Además, el promedio de factores de ries-
go por neonato era de cinco (Martínez et al., 2000). Similar a otros estudios, la asfixia neonatal mostró una 
asociación significativa con la hipoacusia congénita (Pont Colomer et al., 2012). En un estudio de cohorte 
transversal que incluyó a 50 niños egresados de UCIN de un hospital de México, se reportó que, en orden 
de frecuencia, la hiperbilirrubinemia, la asfixia al nacimiento y el uso de ototóxicos fueron los factores de 
riesgo más comunes en su muestra (Martínez-Cruz et al., 1995). A diferencia de estos estudios, en nuestra 
población la asfixia neonatal mostró la asociación más fuerte con la hipoacusia, lo que sugiere que el daño 
hipóxico-isquémico podría ser un mecanismo central en la patogénesis de esta condición.

Más recientemente, un estudio que exploró la asociación entre hipoacusia congénita, encefalopatía y 
asfixia neonatal en un total de 866,232 niños reportó un aumento en el riesgo de hipoacusia en neonatos 
con asfixia moderada (aOR 2.2, IC95%: 1.7–2.9) y severa (aOR 5.2, IC95%: 3.6–7.5), alcanzando un 
aOR de 13.6 (IC95%: 5.9–31.3) en aquellos con Apgar de 0 a los 5 minutos (Hemmingsen et al., 2024). 
Otro estudio prospectivo identificó el bajo peso al nacer (RR: 1.6) y puntajes de Apgar bajos a los 5 minu-
tos (RR: 2.2) como factores de riesgo (Poonual et al., 2015). Nuestros hallazgos refuerzan esta relación, 
ya que la asfixia neonatal y los puntajes bajos de Apgar se asociaron significativamente con la hipoacusia, 
sugiriendo que la severidad de la hipoxia puede influir en el daño auditivo de manera proporcional.

La asfixia neonatal puede provocar hipoxia en diversos órganos, incluyendo el sistema auditivo. 
El daño hipóxico-isquémico puede afectar tanto las células ciliadas de la cóclea como las vías auditivas 
centrales, lo que explicaría la fuerte asociación observada en nuestro estudio. Además, la hipoxia puede 
afectar las vías auditivas centrales (Antonio CVR, 2009). En este contexto, las guías del Joint Committee 
on Infant Hearing (JCIH) han enfatizado la importancia del diagnóstico temprano y la intervención en 
los primeros seis meses de vida para minimizar el impacto en el desarrollo lingüístico y la comunicación 
(JCIH, 2019). También, la CODEPEH (Comisión para la detección precoz de la Hipoacusia) ha señalado 
la necesidad de actualizar los programas de tamizaje para reducir la pérdida de seguimiento y optimizar 
la identificación de casos de hipoacusia congénita (Núñez-Batalla et al., 2021).

Nuestro estudio identificó una prevalencia moderada en comparación con las variadas prevalencias 
reportadas en la literatura, como el 0.31% de Ospina (Ospina-García et al., 2020), el 4% que requirieron 
evaluación adicional en el estudio de Abdullah (Abdullah et al., 2020), el 1.8% reportado por Choi (Choi 
et al., 2020) y el 7.8% en el trabajo de Di Stadio A (Di Stadio et al., 2019). Esta variabilidad entre estudios 
podría deberse a diferencias en las características de la población, los criterios diagnósticos empleados y 
las estrategias de seguimiento en cada centro.

Interesantemente, mientras Abdullah A señala las anomalías craneofaciales como un factor de riesgo 
significativo para la hipoacusia, en nuestro análisis este factor no mostró una asociación significativa, 
similar a otros estudios (Deng et al., 2022). Estas diferencias destacan la variabilidad en la detección de 
hipoacusia congénita dependiendo de las poblaciones estudiadas y los métodos de evaluación. Es posible 
que algunos factores de riesgo sean más relevantes en poblaciones específicas, lo que resalta la impor-
tancia de estudios multicéntricos que permitan evaluar estas asociaciones de manera más generalizable. 
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En contraste con estos estudios que señalaron factores de riesgo como antecedentes familiares, enferme-
dades genéticas, ictericia neonatal y exposición a fármacos ototóxicos, nuestro análisis reveló la asfixia 
neonatal y los bajos puntajes de Apgar a los 5 minutos como significativamente asociados, mientras que 
condiciones como anomalías craneofaciales y sepsis, aunque presentes, no mostraron una asociación es-
tadística significativa (Choi et al., 2020; Di Stadio et al., 2019; Thornton et al., 2023). La discrepancia en 
los factores de riesgo resaltados podría reflejar diferencias en las características demográficas y clínicas 
de las poblaciones neonatales estudiadas, subrayando la necesidad de enfoques personalizados para la 
detección y manejo de la hipoacusia en UCIN.

4. Limitaciones del estudio

Nuestro estudio enfrenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. Pri-
mero, el tamaño de muestra moderado y la baja prevalencia de hipoacusia congénita observada sugie-
ren la necesidad de un muestreo más amplio y posiblemente un período de inclusión extendido para 
capturar una representación más precisa de esta condición y sus factores asociados. Dado que el grupo 
de pacientes con hipoacusia congénita es relativamente pequeño, las comparaciones entre grupos pue-
den ser limitadas y, por tanto, los hallazgos deben ser interpretados con cautela, como por ejemplo en 
el caso de los amplios IC95%. Además, la naturaleza unicéntrica del estudio limita la generalización 
de los resultados, lo que subraya la importancia de replicar esta investigación en múltiples centros para 
confirmar la validez de nuestras conclusiones. 

5. Conclusión

Nuestro estudio reveló una prevalencia de hipoacusia congénita del 1.43% en recién nacidos ingre-
sados a UCIN, destacando la importancia crítica de la detección auditiva temprana en esta población 
vulnerable. Comparativamente, nuestra prevalencia se sitúa entre los hallazgos de estudios previos, 
variando desde el 0.31% al 7.8%, reflejando la diversidad en las tasas de prevalencia y subrayando la 
necesidad de una detección y manejo personalizados. Identificamos la asfixia neonatal y los bajos pun-
tajes de Apgar a los 5 minutos como factores significativamente asociados con la hipoacusia congénita, 
diferenciándose de otros estudios que señalan desde antecedentes familiares hasta exposición a fárma-
cos ototóxicos. Sin embargo, las limitaciones como el tamaño moderado de la muestra, la naturaleza 
unicéntrico del estudio, y la necesidad de un muestreo más amplio y un período de inclusión más ex-
tenso, sugieren cautela al interpretar estos hallazgos y resaltan la necesidad de futuras investigaciones 
multicéntricas para confirmar los resultados.
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