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El objetivo fue determinar la prevalencia de hipoacusia en pacientes con 

diabetes mellitus 2 a través de un estudio retrospectivo observacional a partir 

de 2713 pacientes con hipoacusia, mediante sus historias clínicas 

encontradas en el sistema AS 400 del H. Teodoro Maldonado Carbo. Se 

tomó una muestra aleatoria de 324 pacientes, donde 115 cumplieron los 

criterios de inclusión (diabetes mellitus tipo 2, hipoacusia, de ambos sexos, 

entre 45 y 75 años de edad).  

 

En los resultados, la prevalencia fue de 35.49% de pacientes diabéticos, que 

desarrollaron hipoacusia del tipo neurosensorial (63.37%), de grado 

moderado (33.04%) y de localización bilateral (84.3%). Además, la patología 

asociada más común en esta investigación fue la hipertensión arterial con el 

25.21%. 

 

Por otro lado, el sexo masculino y grupo etario entre 67 y 75 años fueron los 

más frecuentes con el 63.46% y 45.22% respectivamente. 

 

Palabras clave:  hipoacusia, diabetes mellitus tipo 2, neurosensorial 

RReessuummeenn  
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The objective was to determine the prevalence of hearing loss in patients 

with diabetes mellitus 2 through a retrospective observational study from 

2713 patients with hearing loss, through their clinical histories found in the 

AS 400 system of H. Teodoro Maldonado Carbo. A random sample of 324 

patients was taken, where 115 met the inclusion criteria (diabetes mellitus 

type 2, hearing loss, of both sexes, between 45 and 75 years of age). 

In the results, the prevalence was 35.49% of diabetic patients who developed 

sensorineural hearing loss (63.37%), moderate degree (33.04%) and bilateral 

localization (84.3%). In addition, the most common associated pathology in 

this investigation was arterial hypertension with 25.21%. 

On the other hand, the male sex and age group between 67 and 75 years 

were the most frequent with 63.46% and 45.22% respectively. 

 

Key words:  hearing loss, diabetes mellitus type 2, sensorineural 
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En Ecuador, hasta el 2017 se han reportado a nivel nacional 55.020 

personas con discapacidad auditiva. De ellos, 54,34% son hombres, 45,65%, 

mujeres. Además, hasta el 2017 se reportaron casos de 55.020 con diabetes 

mellitus tipo 2, sobre todo en la zona 8 y mayores de 65 años.  (1) 

Se ha descrito a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como causa de hipoacusia 

progresiva, bilateral y neurosensorial, sobre todo en frecuencias altas, pero 

en raras ocasiones suele ser súbita y unilateral. (2,3) 

A pesar de otros factores asociados, se ha relacionado con sordera debido 

mayormente a la microangiopatía diabética. Existen estudios que plantean la 

posibilidad de encontrar lesiones en diferentes puntos de la vía auditiva, 

principalmente en la cóclea, más específicamente en la stria vascularis y la 

membrana basilar; aunque también se ha asociado a la neuropatía diabética 

como causa de sordera. (3,4) 

Actualmente existe la discusión si es que la diabetes, es la causa real de la 

hipoacusia, sobre todo en los pacientes que no son controlados; mas no la 

degeneración auditiva al pasar de los años, además existen escasos 

estudios en el país que aporten correlación entre ambas patologías. (4-7) 

 

 

 

 

IInnttrroodduucccciióónn  
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1.1 Objetivo general 

 

Evaluar la influencia de diabetes mellitus como factor de riesgo en el 

desarrollo de hipoacusia. 

1.2 Objetivo especifico 

• Determinar la prevalencia de hipoacusia en pacientes diabéticos tipo 

2. 

• Determinar patologías asociadas que influyan a la aparición de 

hipoacusia en paciente con diabetes mellitus tipo 2. 

• Determinar el tipo y grado de hipoacusia en paciente con diabetes 

mellitus tipo 2 

• Identificar localización de la afección de hipoacusia en paciente con 

diabetes mellitus tipo 2 

• Identificar el sexo y la edad con mayor prevalencia a desarrollar 

hipoacusia en paciente con diabetes mellitus tipo 2 

 

 

 

 

 

OObbjjeett iivvooss
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Capítulo I: Diabetes 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) consiste en una disfunción caracterizada 

por la presencia de hiperglucemia, el cual es el resultado de una resistencia 

incrementada a la insulina, inadecuada secreción de insulina y una elevada 

secreción de glucagón. (8,9) 

De acuerdo con las Organización mundial de la salud, se estima que 422 

millones de adultos alrededor del mundo presentaron diabetes en el 2014, 

una cifra que supera por mucho a los 108 millones que la padecían para 

1980. Estos valores epidemiológicos van en aumento cada vez y con ellos 

los problemas que conlleva vivir con esta enfermedad. (9) 

Es bien conocido que los países donde la presencia de DM es mayor son en 

aquellos cuyos ingresos económicos son bajos, a diferencia de aquellos con 

ingresos altos. Esto va de la mano con las muertes en personas menores a 

70 años con presencia de hiperglucemia, ya que los mismos son mayores en 

personas con ingresos bajos y medianos. (10) 

No se puede establecer concretamente la epidemiología de los pacientes 

que presentan DM1 y DM2, pero lo que si se puede dar por cierto es que el 

principal tipo es la DM2 que anteriormente se consideraba una enfermedad 

sólo del adulto, pero actualmente se ve con más frecuencia en pacientes 

jóvenes. (11) 

MMaarrccoo  tteeóórr iiccoo  
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1.1 Clínica 

La clásica tétrada de las P’s: Poliuria, Polifagia, Polidipsia y Pérdida de peso, 

además se encuentran otras manifestaciones como visión borrosa, 

parestesia de extremidades inferiores, infecciones micóticas, entre otras 

(10,11) 

1.2 Diagnostico  

La Asociación Americana de Diabetes (ADA), indica que dentro de los 

procedimientos de screening para diagnóstico temprano de DM2 está 

empezar a hacer exámenes a partir de los 45 años de edad, principalmente 

en pacientes que presenten factores de riesgo, como antecedentes 

familiares de DM, en cambio, a los pacientes que no presentan antecedentes 

familiares de DM no se recomienda hacer exámenes rutinarios, solamente 

está recomendado cuando presenta una presión arterial mayor a 135/80 mm 

HG, ovario poliquístico, diabetes gestacional con productos mayores a 9 lb, 

sedentarismo, personas de negras, asiáticos, nativos americanos e hispanos 

(11), sobrepeso y uno o más factores de riesgo para la diabetes, por ejemplo 

HDL <35 mg / dL y / o nivel de triglicéridos> 250 mg / dL (8,11). 

De acuerdo a la ADA, existen 4 parámetros para poder diagnosticar DM en 

un paciente (12): 

1. Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl. 

2. Niveles de glucosa igual o mayor a 200 mg/dl posterior a una prueba de 

tolerancia oral a la glucosa (75 g) 

3.  Pruebas aleatorias y esporádicas de glucosa mayor o igual a 200 mg/dl. 
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4.  Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor o igual a 6.5 % 

 

1.3 Objetivo terapéutico  

 

El objetivo del tratamiento de la DM2 es la disminución de las 

concentraciones de glucosa en la sangre, este puede ser alcanzado con 

ejercicio, pérdida de peso y modificaciones en la dieta las cuales ayudan a 

un porcentaje de pacientes a que disminuya la resistencia a la insulina. Sin 

embargo, la gran mayoría de los pacientes terminan necesitando 

hipoglicemiantes que le permitan llegar a un nivel de glucosa sérica óptimo 

(12). 

Existen varios medicamentos que se pueden usar para el tratamiento de la 

DM2, están los secretagogos de insulina como las sulfonilureas y glinidas, 

los sensibilizadores a la insulina como las biguanidas (metformina) y 

tiazolidinedionas o glitazonas, los inhibidores de la alfa glucosidasa, 

inhibidores de la dipeptidil peptidasa IV y análogos de la incretina (13). 

La terapéutica para la DM es llegar a un objetivo, el mismo ha sido 

establecido por la ADA como el siguiente (ver tabla 1) 
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  NO 

DIABÉTICO 

OBJETIVO 

TERAPÉUTICO 

MODIFICAR EL 

TRATAMIENTO 

GLUCEMIA 

PREPRANDIAL 

< 110 mg/dl 80-120 

mg/dl 

< 80 mg/dl ó > 140 

mg/dl 

GLUCEMIA AL 

ACOSTARSE 

< 120 mg/dl 100-140 mg/dl < 100 mg/dl 

ó > 160 mg/d 

HEMOGLOBINA 

GLUCOSILADA 

< 6% < 7% > 8% 

Tabla 1: objetivos terapéuticos para la diabetes mellitus tipo 2 

 

Capitulo II: Hipoacusia  

La hipoacusia se define como la disminución de la sensibilidad auditiva. 

Dependiendo de cada patología base, se pueden distinguir entre qué tipo, 

grado y localización. Existe diferentes factores por los cuales se puede llegar 

a un estado de hipoacusia, estos son: trastornos metabólicos, congénitos, 

exposición continua al ruido, infecciones, uso de fármacos ototóxicos, 

tapones de cera y envejecimiento (14,15)  

Cifras de la misma OMS estiman que 360 millones de personas en el mundo 

viven con hipoacusia que les genera algún tipo de discapacidad (hipoacusia 

en rango moderado), siendo el 91% de estos casos en adultos y 56% en 

hombres. Esto representa el 5.3% de la población mundial. (15,16) 
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Para el diagnóstico de hipoacusia dependerá de diferentes procedimientos 

como el examen físico-clínico con el uso de diapasón, como el test de 

Schwabach, el test de Weber, el test de Rinne, el test de Gellé.(17,18). 

Además, se puede realizar la audiometría, donde se elaboran múltiples 

pruebas para corroborar qué tipo de hipoacusia existe y cuál es su magnitud, 

la timpanometría donde se evalúa la movilidad timpánica y el uso de pruebas 

imagenológicas como resonancia magnética y tomografía computarizada 

que ayudan a descarta cualquier causa física presente en el oído o el 

cerebro, así como trauma de cráneo. Mediante el uso de las herramientas 

diagnosticas, sobre todo el audiómetro, y la clínica, se lo puede clasificar en 

2 grandes grupos, de acuerdo al tipo y de acuerdo a la intensidad. (17-22) 

2.1 De acuerdo con el tipo: 

 

o Conductivo: afección en oído externo y medio, sin afección del oído 

interno, no existe la dificultad en la percepción del sonido, únicamente 

para la conducción, debido a que las vibraciones sonoras se ven 

imposibilitadas de estimular correctamente la cóclea (22-24)   

o Neurosensorial: alteración en el oído interno o en el nervio auditivo de 

carácter irreversible, que conlleva a la reducción de la sensibilidad a 

nivel coclear, en la resolución frecuencial y en la disminución del 

rango auditivo, provocando disminución en la capacidad auditiva y 

trastornos del lenguaje (22-24)   

o Mixta: combinación entre hipoacusia conductiva como neurosensorial. 

(22-24)   
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2.2 De acuerdo con la intensidad: 

o Normoaudición: no sobrepasa los 20 dB. 

o Leve: pérdidas de 20-40 dB.  

o Media: pérdidas de 40-70 dB. 

o Severa: pérdidas de 70-90 dB.  

o Profunda: Pérdida de 90 dB en adelante.  

2.3 De acuerdo con la localización: 

o Unilateral: puede ser en oído izquierdo o en el derecho.  

o Bilateral: afección en ambos oídos. 

2.4 Tratamiento  

El tratamiento de la hipoacusia consiste en tratar la enfermedad base, de 

acuerdo a la magnitud y el tipo de hipoacusia, además si existe o no la 

presencia de malformaciones el cual se realizaría procedimientos 

quirúrgicos, en el caso de personas con hipoacusia neurosensorial se 

utilizará el uso de audífono. Los individuos que han perdido totalmente la 

audición se les realizan implantes cocleares, el cual es un dispositivo que 

transforma señales sonoras en señales eléctricas para estimular al nervio 

auditivo. (24,25) 

 

Capitulo III: Relación entre hipoacusia y diabetes en adultos  

No se ha establecido el mecanismo aparente del proceso en que la diabetes 

mellitus produce hipoacusia, únicamente se han desarrollado hipótesis 

tratando de explicar dicho mecanismo. (26) 
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Se han establecido muchas hipótesis de la causa aparente de hipoacusia en 

pacientes diabéticos, como lesión vascular, por microangiopatía que afecta 

principalmente la cóclea, más específicamente la stria vascularis y la 

membrana basilar, esta hipótesis es la más apoyada ya que se han hecho 

estudios post mortem en donde se han visualizado degeneración vascular. 

(27,28) 

Diferentes estudios apuntan a la neuropatía diabética por desmielinización 

del nervio auditivo, pérdida de las células del ganglio espiral, células ciliadas 

y adelgazamiento de las paredes vasculares de la stria vascularis por lo que 

se compromete el suplemento de oxígeno y de glucosa, retención 

endolinfática y alteraciones auditivas. (27,28) 

Otros estudios apuntan a la hipoacusia debido a diabetes mellitus tipo 2 por 

mutación en el ARNt mitocondrial en un pequeño subconjunto de pacientes 

con diabetes hereditaria materna. (28-29) 

De acuerdo a la clínica habitual y al diagnóstico establecido por la 

audiometría, es más común que los pacientes con hipoacusia y que 

presenten diabetes mellitus tipo 2 tengan alteraciones como, hipoacusia 

neurosensorial y progresiva bilateral de altas frecuencias. (29-31) 
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Capitulo IV: Patologías asociadas a la hipoacusia  

4.1 Hipertensión arterial  

La hipertensión arterial es una de las patologías más comunes a nivel 

mundial, la OMS estableció la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) de 

acuerdo con las diferentes divisiones geográficas del mundo donde la mayor 

tasa de pasa de pacientes se encontraron en los países en vía de desarrollo, 

y de estos el grupo etario con más casos comprendía entre los 40 – 50 años. 

(32) 

La prevalencia de HTA en pacientes con DM2 es 1.5 veces mayor a los 

pacientes que no presentan dicha enfermedad, por otro lado, poseer HTA es 

un factor de riesgo que aumenta 2.5 veces las posibilidades de desarrollar 

DM2, dicho factor de riesgo es directamente proporcional a la edad del 

paciente, es decir, que a medida que la persona aumenta en años, aumenta 

la posibilidad de padecer DM2. (33) 

Según estudios, se puede llegar a suponer que la posible fisiopatología por 

la cual esta asociación llega a producir hipoacusia está dada por la cadena 

de acción y reacción que el cuerpo produce. La DM2 aumenta la resistencia 

que existe a la insulina, causando hiperinsulinemia, lo cual produce 

vasodilatación con la posterior activación del sistema nervioso simpático, 

provocando así un aumento en la reabsorción de Na+ a nivel tubular, esto 

causa un aumento de la presión arterial.  

Por otro lado, la hiperglucemia causa varias alteraciones y daños a nivel 

endotelial, como: Toxicidad endotelial, fibrosis, vasoconstricción y 
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arterioesclerosis acelerada, todo esto en conjunto suma puntos para causar 

un aumento aún mayor de la presión arterial. 

Estas dos patologías asociadas son un factor riesgo que aumenta la 

arterioesclerosis, la cual puede ocurrir en los pequeños vasos que irrigan el 

sistema auditivo interno, esta arteria es la auditiva interna o laberíntica que 

es rama de la arteria cerebelosa anteroinferior, la cual da ramas cocleares 

que irrigan a diferentes porciones de la cóclea, dichas ramas cocleares son 

ramas terminales y al no anastomosarse posteriormente con ninguna otra 

arteria, su oclusión causa un rápido deterioro en las estructuras del oído 

interno y así daría paso a una hipoacusia neuro sensitiva.(34) 

4.2 Hipotiroidismo  

El proceso que se necesita para que las señales nerviosas que permite la 

audición mediante estímulos acústicos que causa excitación neural, necesita 

de fuentes que le provean energía para poder realizar de forma correcta su 

función, dichos procesos se pueden ver alterado por aquellas patologías que 

afectan diversas situaciones del cuerpo y su metabolismo, como la 

distribución de oxígeno y el metabolismo de la glucosa, principal fuente de 

energía del cuerpo humano. Si estos dos, principales elementos, se altera, 

pueden existir una disfunción del oído interno que lo afecten en su estructura 

y así provocando daños en la audición y en el equilibrio, llegando así a una 

hipoacusia de tipo metabólica. (35) 

Las hormonas tiroideas son participantes importantes en el metabolismo de 

los lípidos, ya que producen la estimulación enzimática y degradación del 

tejido adiposo, y así favoreciendo la b-oxidación de los lípidos en los 
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músculos y en el hígado. Además, favorecen la excreción del colesterol y su 

conversión a ácidos biliares y también acelerando el recambio de la LDL. Es 

por esta razón que podemos concluir que las hormonas tiroideas tienen un 

papel fundamental en el metabolismo de los lípidos, razón por la cual 

podemos visualizar que la dislipidemia coexiste junto al hipotiroidismo. (36) 

Este trastorno del metabolismo de los lípidos causado por el hipotiroidismo, 

más  la dislipidemia que viene coexistiendo junto a la diabetes mellitus, se 

suman para causar un aumento en la concentración de lípidos libres en la 

sangre, produciendo una elevación de la viscosidad e hipercoagulabilidad, 

agregación plaquetaria y oclusión de vasos cocleares, trastornos que en 

conjuntos se suman como factor de riesgo para realizar eventos de 

obstrucciones vasculares transitorias o permanentes, situaciones que 

causan daños irreversibles al sistema auditivo llevando finalmente a una 

hipoacusia neurosensorial.(35,36) 

4.3 Arteriopatías 

 Este evento con poca incidencia, un porcentaje entre 0,44 al 3,4 % de los 

casos de sordera súbita, se relaciona más bien con el Síndrome de 

obstrucción de la Arteria Cerebelosa Antero Inferior, que da la arteria 

auditiva interna o laberíntica, la misma que es encargada de irrigar la cóclea. 

Su obstrucción súbita se caracteriza por síntomas como vértigo, vómitos, 

acúfenos y disartria, y signos como parálisis facial, hipoacusia, pérdida de 

sensibilidad trigéminal, síndrome de Horner y dismetría apendicular 

homolaterales, y termoanalgesia contralateral. (37) 
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4.4 Acromegalia  

La acromegalia, que principalmente se debe a un exceso de secreción de 

hormona del crecimiento debido a un adenoma pituitario, puede llevar a los 

pacientes que la padecen a terminar coexistiendo con DM2 debido a que 

esta hormona afecta a la sensibilidad de la insulina y la gluconeogénesis, 

alterando las células B pancreáticas causando una alteración en el 

metabolismo de la glucosa. Se realizaron estudios aislados y posteriormente 

una revisión de casos, en donde los resultados no fueron totalmente 

concluyentes acerca de si esta enfermedad se relaciona o no con la 

hipoacusia, pero dan una sospecha que quizás con una población mayor de 

pacientes en un estudio longitudinal a largo plazo, pueda finalmente proveer 

más información y clarecer las sospechas generadas tras esta revisión de 

casos. (38) 

4.5 Anemia crónica 

La presencia de DM2 es un factor predisponente para el desarrollo de 

anemia microcítica o normocítica, ya que causa trastornos inflamatorios 

generalizados provocando la liberación de interleucinas, las cuales son el 

predisponente para que se libere hepcidina en cantidades aumentadas, esta 

hormona que es producida por el hígado, cuya función es la de regular el 

metabolismo y absorción del hierro a nivel intestinal, y va a conducir a una 

anemia por enfermedades crónicas de tipo microcítica (39). A la vez, esta 

anemia es un factor de riesgo asociado a la hipoacusia de tipo 

principalmente neurosensorial, como lo ha determinados el estudio 

“Association of Iron Deficiency Anemia With Hearing Loss in US Adults”, sin 

embargo, si bien existe una asociación, no se ha podido determinar todavía 
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el mecanismo como este produce la hipoacusia, pero existen discusiones y 

sospechas de que puede ser producido por la falta de oxigenación y de 

irrigación sanguínea que la cóclea reciba, causando eventos isquémicos 

irremediables, ya que dicha estructura solo se encuentra irrigada por una 

arteria, la arteria laberíntica, cuyas ramificaciones cocleares son terminales. 

(40) 

4.6 Cáncer de mama con metástasis 

No es muy común que el cáncer de mama produzca hipoacusia sola, pero se 

ha identificado una asociación con el síndrome HDR (hypoparathyroidism 

with sensorineural deafness and renal dysplasia) por alteración del GATA3, 

el cual es un factor de transcripción involucrado en el desarrollo embrionario 

del sistema nervioso central, oídos, riñones, timo y glándulas paratiroides. 

Además, en diversos estudios se han encontrado variantes del GATA3 como 

contribuidor en la génesis tumoral en los receptores 1 estrogénicos en el 

cáncer de mama. (41,42) 

4.7 Insuficiencia renal crónica 

Si bien no existe un mecanismo claro de como la enfermedad renal crónica 

pudiese desarrollar hipoacusia, se lo tiende a asociar a la anemia crónica 

que esta provoca (38,40). En el síndrome de MIDD (diabetes y sordera de 

herencia materna), caracterizado por lesión renal por glomeruloesclerosis 

focal y segmentaria, hipoacusia y diabetes, no se conoce el mecanismo 

exacto, pero se lo ha asociado al elevado número de mitocondrias 

anormales. (43) 
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4.8 Otitis externa  

Tiende a provocar hipoacusia conductiva normal o leve debido a la 

inflamación del conducto auditivo externo. (44) 

 

 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional de prevalencia, con una 

base de datos con los CIE-10: (E11- H90) correspondientes recolectados 

previamente en el sistema AS-400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

desde el año 2012 al 2017, con una población de 2713 pacientes, se tomó 

una muestra de 324 por formula de muestreo aleatorio, a quienes se le 

aplico los criterios de inclusión y exclusión (pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2, hipoacusia, de ambos sexos, entre 45 y 75 años de edad; y se 

excluyó a los  pacientes tratados previamente por algún fármaco que haya 

producido ototoxicidad, traumatismos previos que hayan originado 

hipoacusia y pacientes con hipoacusia causada por enfermedad ya 

establecida que no incluya diabetes mellitus tipo 2), tras esto, solo un total 

de 115 pacientes cumplieron los criterios del estudio. 

Se almacenaron los datos en una hoja de Excel con las variables que se 

exponen a continuación y se realizó la tabulación, análisis y la validación de 

datos con el programa SPSS versión 22. Con un nivel de confianza del 95% 

con un error del 5 %. 

 

MMaatteerr iiaalleess  yy  mmééttooddooss  
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Operatización de variables (ver tabla 2): 

Variables Indicador 

(dimensiones) 

Valor final Tipo de variable 

Edad  Historia clínica 

 

Años cumplidos  Numérica 

Cuantitativa 

Razón 

Discreta 

Sexo  Historia clínica 

  

Masculino 

Femenino 

Categórica 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómicas  

Diabetes  

 

Uso de historia 

clínica 

Presenta 

No presenta 

Categórica 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómicas 

Presencia 

de 

hipoacusia   

Por audiometría 

en historias 

clínicas 

Hubo hipoacusia 

 

No hubo hipoacusia 

Categórica 

Cualitativa 

Nominal 
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 Dicotómicas 

Tipo de 

hipoacusia 

Por audiometría 

en historias 

clínicas 

 

Normal  

Conductiva 

Neurosensorial 

Mixta 

Cofosis  

Categórica 

Cualitativa 

Nominal 

Politómicas 

Grado de 

hipoacusia 

Por audiometría 

en historias 

clínicas 

Normal  

Leve  

Moderada 

Severa 

Profunda  

Numérica 

Cuantitativa  

Continua 

Razón  

Localizació

n de la 

hipoacusia  

Por audiometría 

en historias 

clínicas 

Bilateral 

Unilateral OI 

Unilateral OD 

Categórica 

Cualitativa 

Nominal 

Politómicas 

Patologías 

asociadas  

Historia clínica 
• No indicada 

• HTA+DM 

• DM+Arteriopatías 
periféricas 
 

• DM+CA de mama 
con metastasis  

Categórica 

Cualitativa 

Nominal 
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cerebral 
 

• DM+HTA+ 
Acromegalia 
 

• Hipotiroidismo +  
DM 
 

• Hipotiroidismo + 
DM +HTA 
 

• HTA+DM+ 
Otitis externa 
 

• Anemia crónica+ 
HTA+DM 
 

• DM+Dislipidemia 

 
• DM+Dislipidemia+ 

HTA 
 

• HTA+IRC+DM 
 

Politómicas 

Tabla 2: resumen de variables con indicador, valor final y tipo de 

variable 

 

 

La muestra de este estudio está conformada por 115 pacientes con una 

edad media de 63.93 años, una mediana de 64 años y una moda de 68 

años, con una desviación estándar de 7.68 años, con una edad mínima de 

47 años y una máxima de 75 años. Lo que nos da una curva normal de la 

muestra para las pruebas estadísticas posteriores. 

RReessuull ttaaddooss,,  ttaabbllaass  yy  ff iigguurraass  
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Gráfico 1: Curva de muestra normal 

Se realiza una selección aleatoria de pacientes que cumplían con el criterio 

de diabetes mellitus tipo 2 con o sin hipoacusia, con un total de 324 historias 

clínicas. Tras realizar su estudio y obtención de datos, se priorizo la 

investigación en la población que presentaba tanto diabetes mellitus tipo 2 

como hipoacusia, para finalmente realizar nuestra investigación en base a 

115 (35.49%) sujetos que cumplían dichos criterios y desglosarlas 

posteriormente de acuerdo con las variables de estudio, propuestas. (ver 

gráfico 2) 
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Gráfico 2: total de pacientes a estudiar. 

Se realizó una tabla cruzada donde las variables a estudiar fueron edad y 

sexo de los participantes, dividiéndolos en rangos de edad de interés para 

esta investigación. Los grupos fueron tres, el primero comprendía edad entre 

47 – 56 años, el segundo 57 – 66 años y el tercer grupo 67 – 75 años. Hubo 

predominio leve de 62 pacientes de género masculino (53.91%) en 

comparación a 53 (46.09%) pacientes de género femenino. (ver tabla 3) 

Cada grupo de edades contenía ambos sexos y el grupo donde más 

participantes hubo fue el 3er grupo, comprendido por 33 hombres y 19 

mujeres cuyas edades fueron entre 67 a 75 años representando el 45.22 %, 

y en orden descendente el segundo grupo ocupó el 2do lugar con el 34.78 % 

y el primer grupo el 3ro 20 %. (ver tabla 3) 

Finalmente, se realizó la prueba de chi cuadrado donde el valor fue de 

12.087 con una desviación de 0.002. 
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Tabla 3: tabulación cruzada de grupos edad-sexo p<0.05 

 

Se realiza la tabla con la variable de localización de hipoacusia, conformado 

por 3 diferentes subvariables 1. Bilateral, 2. Unilateral izquierda y 3. 

Unilateral derecha. Entre estas tres, se observó que la frecuencia que mayor 

porcentaje hubo fue la afectación bilateral, que ocupó el 84.3 % del total de 

las 115 personas evaluadas. (ver tabla 4) 

 

GRUPOS DE EDAD vs SEXO 

 

 

SEXO 

Total 

MASCULI

NO 

FEMENIN

O 

 

 

GRUPOS 

    DE  

  EDAD 

47-56 

AÑOS 
5 18 23 

57-66 

AÑOS 
24 16 40 

67-75 

AÑOS 
33 19 52 

Total 62 53 115 
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        Tabla 4: Resultado general localización de hipoacusia 

 

Se tomaron dos variables para realizar una tabla cruzada, las variables 

fueron edad y grado de hipoacusia, donde los grupos etarios fueron los 

mismos mencionados anteriormente y las subvariables de grado de 

hipoacusia fueron cinco: Normal, Leve, Moderada, Severa y Profunda.  

Tras analizar la tabla, se pudo establecer que el grupo que más casos de 

hipoacusia presentó fue el 3er grupo etario con 32 casos en grado de 

hipoacusia moderada (27.83%), seguido por el grupo comprendido entre 57 

y 66 años donde se presentaron 19 casos dentro del grado leve de 

hipoacusia (16.52%), y dentro del mismo grado, se ubicaron 12 casos de 

hipoacusia en el grupo etario comprendido entre los 47 y 56 años (10.43%). 

(ver tabla 5) 

Se realiza la prueba de chi cuadrado, donde existen valores de 17.638 y una 

desviación 0.024 



24 
 

 

Tabla 5: Resultado por edad y grado de hipoacusia P <0.05 

 

Al realizar la tabla cruzada para evaluar los datos obtenidos en las variables 

Tipo de hipoacusia vs patologías asociadas, se pudo observar que, entre la 

patología más asociada, que fue la HTA, donde hubo 29 casos (25.22%) y 

de ellos,  18 casos (62.07%) pertenecieron al grupo de la hipoacusia 

neurosensorial y sumando un total de 73 casos (63.48%) para este tipo de 

hipoacusia, mientras que la hipoacusia mixta ocupó el segundo lugar con el 

20% de casos totales siendo esta seguida por la hipoacusia conductiva con 

el 12.17 %. (ver gráfico 3) 
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Gráfico 3: Resultado de tipos de hipoacusia vs patologías asociadas 

 

En nuestro estudio se observó que los pacientes diabéticos desarrollaron 

hipoacusia neurosensorial (63.48%) y donde el grado de hipoacusia más 

común que se evidenció fue el moderado, con un porcentaje de 33.04%.  

(ver tabla 6) 

Se realizó la prueba de chi cuadrado y se obtuvo un valor de 116,694 y una 

desviación de 0.000 
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Tabla 6: Resultado de tipo de hipoacusia vs Grado de hipoacusia p<0.05 

 

Por otro lado, observando la segunda patología con mayor asociación, 

hipotiroidismo (2.61 %), se pudo establecer que tiene una mayor asociación 

a la hipoacusia de tipo neurosensorial. (ver tabla 7) 

Se realiza prueba de chi cuadrado, donde se obtienen valores de 26.383 con 

una desviación de 0.984 

 

Tabla 7: Resultado de tipos de hipoacusia vs patologías asociadas P>0.05 

 

 



27 
 

 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica, multisistémica, 

segunda causa de muerte a nivel mundial. Aunque la frecuencia de dicha 

enfermedad es más común en pacientes de tercera edad, al pasar de los 

años se va encontrando dicha patología en pacientes más jóvenes, ya sea 

por antecedentes de obesidad, así como la resistencia de insulina. (1, 4, 5, 

6, 7). 

Se desconoce el mecanismo fisiopatológico exacto de como la diabetes 

mellitus tipo 2 produce hipoacusia, las hipótesis que explicarían el 

mecanismo fisiopatológico se encuentra a destacar la lesión por micro 

lesiones vasculares en mayor medida, seguida de desmielinización del 

nervio auditivo y en menor medida por alteraciones genéticas. (28-31) 

De nuestra muestra de 324 pacientes el 35.49% (115 pacientes) presento 

tanto diabetes como hipoacusia; similar al estudio de Sachdeva y azim (34% 

de los 92 pacientes); y en mayor porcentaje en los estudios de Fanzo et al 

(49.2% de 185 pacientes); Hlayisi et al (55 % 192 pacientes); y Rajamiani et 

al (51.3% de 300 pacientes) (25-30). 

De nuestra muestra de 115 pacientes que podrían desarrollar hipoacusia con 

antecedentes diabéticos, eran pacientes de género masculino (63.46% de 

115 pacientes) y edad entre 67-75 años (45.22%), similar al resto de 

estudios (25-28). Sin embargo, nuestro estudio contrasta con el estudio 

Rajamiani et al, donde el predominio de pacientes con hipoacusia debida a 

DDiissccuussiióónn  
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diabetes mellitus tipo 2 era con predominio del género femenino (58% de 

154 pacientes). (29) 

En la mayoría de nuestros casos encontramos que el 84,3% (97 pacientes) 

de nuestra muestra de 115, con hipoacusia y diabetes era bilateral. A demás 

el 40% (46 pacientes) de nuestra muestra de 115 presentaron únicamente 

diabetes sin patologías asociadas era neurosensorial de grado leve a 

moderada similar al resto de estudios (25, 26, 28, 29, 30), pero con 

diferencias con el estudio de Hlayisi et al, de los 189 pacientes el 22% (42 

pacientes) demostraron tener hipoacusia neurosensorial; con predominio de 

hipoacusia de hipoacusia mixta con 123 pacientes de 189. (27) 

En nuestro estudio podíamos encontrar patologías asociadas a la diabetes 

mellitus tipo 2 que podrían producir hipoacusia entre la más destacada fue 

hipertensión arterial, la cual es 1.5 veces más prevalente a la asociación con 

diabetes mellitus tipo 2 que aislada, encontramos que el 24,34% (28 

pacientes) de los 115 pacientes estudiados presentaron hipoacusia asociada 

a diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial, similar al estudio de Fanzo 

et al. (25, 33, 34) 
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La prevalencia de hipoacusia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en 

pacientes con diabetes mellitus 2 fue 35.49%, donde la patología asociada 

más frecuente fue la hipertensión arterial con un 25.21%. Además, el tipo de 

hipoacusia más común fue el neurosensorial (63.67%), de grado moderado 

(33.09%) y localización bilateral (84.3%). En esta muestra el sexo masculino 

fue predominante con el 63.46% y el grupo etario comprendido entre 67 a 75 

años tuvo la mayor frecuencia de hipoacusia (45.22%) 
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