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RESUMEN

“GRADO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y CARACTERISTICAS
AUDIOMETRIAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO 2019~

Ccarita Yucra, Katerin S.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia crénica prevalente que
representa una carga importante de enfermedad en términos de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, asi mismo dicha patologia es un factor asociado al desarrollo de hipoacusia
neurosensorial en pacientes mal controlados. El objetivo del estudio es determinar el grado
de hipoacusia neurosensorial y las caracteristicas audiométricas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, se
estudiaron a pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 que fueron
diagnosticados con Hipoacusia Neurosensorial por audiometria en el periodo enero -
diciembre del 2019, se exceptuaron a pacientes con patologia previa de hipoacusia
asociada a otras causas. El tipo de muestreo fue censal. Se utilizé una ficha de recoleccion
de datos a partir de las historias clinicas. Se hizo uso de estadistica descriptiva con medias,
tendencia central, frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: De la poblacion estudiada, la edad media al diagnoéstico de hipoacusia
neurosensorial fue de 56,24 + 6,1 afios, con predominio del sexo masculino (58,54%). El
45,7% presentd hipoacusia neurosensorial de grado moderado, el 80,5% presentd
afectacién auditiva bilateral con tendencia de la curva audiométrica a tonos agudos en un
88,6%. EIl 43,9% de los pacientes presentd un nivel elevado de hemoglobina glicosilada.
El 61,0% de los pacientes presentd hipertension arterial y el 39,7% presentd nefropatia. El
51,2% de los pacientes tuvo un tiempo de enfermedad menor a 10 afos, el tipo de
antidiabético mas utilizado fue la insulina mas antidiabético oral en un 26,8%.

Conclusiones: En nuestra poblacion el grado de hipoacusia neurosensorial fue de grado
moderado, con afectacion auditiva bilateral y tendencia a tonos agudos, el nivel de
hemoglobina glicosilada fue elevado, la patologia asociada fue hipertension arterial y
nefropatia, el tiempo de enfermedad que presentaron estos pacientes fue menor de 10
afios, y el tipo de antidiabético mas utilizado fue insulina mas otro antidiabético oral.

Palabras clave: Hipoacusia neurosensorial; Diabetes Mellitus Tipo 2; Audiometria de tonos
puros; Prevalencia; (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

“DEGREE OF HEARING LOSS SENSORINEURAL AND AUDIMETRIC
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2, HOSPITAL
NATIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO 2019~

Ccarita Yucra, Katerin S.

Introduction: Type 2 diabetes mellitus represents a significant disease burden in terms of
morbidity, mortality and disability, likewise said pathology is a factor associated with the
development of sensorineural hearing loss in poorly controlled patients. The objective of the
study is to determine the degree of hearing loss sensorineural and audiometric
characteristics of patients with diabetes mellitus type 2, Hospital National Adolfo Guevara
Velasco, Cusco 2019”

Study methods: The present study is of the observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective, that is intended to be carried out in patients with a confirmed diagnosis of
Type 2 Diabetes Mellitus who are diagnosed with Sensorineural Hearing Loss by audiometry
in the period January - December 2019, except patients with previous pathology of hearing
loss associated with other causes. The type of sampling was census type. A data collection
sheet was used from the medical records. Descriptive statistics with frequencies, means and
central tendency were used.

Results: Of the studied population, the mean age at the diagnosis of sensorineural hearing
loss was 56.24 *+ 6.1 years, with a predominance of males (58.54%). 45.7% presented
moderate degree of sensorineural hearing loss, 80.5% presented bilateral hearing
impairment with a trend of the audiometric curve to high tones in 88.6%. 43.9% of the
patients had very poor glycosylated hemoglobin control, and 34.1% had poor glycemic
control. 61.0% of the patients presented arterial hypertension and 39.7% presented
nephropathy. 51.2% of the patients had a time of illness of less than 10 years, the type of
antidiabetic most used was insulin plus oral antidiabetic in 26.8%.

Conclusions: In our population, the degree of sensorineural hearing loss was moderate,
with bilateral hearing impairment and a tendency to high-pitched tones, glycemic control and
glycosylated hemoglobin were poorly controlled and very poorly controlled respectively, the
associated pathology was arterial hypertension and nephropathy , the time of illness that
these patients presented was less than 10 years, and the type of antidiabetic most used was
insulin plus another oral antidiabetic.

Keywords: Hearing Loss, Sensorineural; Diabetes Mellitus, Type 2; Audiometry, Pure-
Tone; Prevalence; (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible prevalente en nuestro
medio y representa una enfermedad importante en términos de morbilidad, mortalidad y
discapacidad(1). Actualmente hay mas de 425 millones de personas con diabetes mellitus
a nivel mundial, En el Peru la prevalencia de diabetes ha aumentado y se registran

aproximadamente dos casos nuevos por cada cien habitantes al ano(1).

La hipoacusia neurosensorial es una patologia caracterizado por afectacién del oido
interno. En la literatura se describe que la hipoacusia neurosensorial es mayor en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 debido a sus complicaciones a nivel macrovascular y
microvascular; asi mismo se describe que los pacientes diabéticos presentan pérdida
auditiva en frecuencias mas altas, ademas que el mal control de su enfermedad estaria
relacionado con un grado hipoacusia severo, lo cual repercute en su calidad de vida y
percepcidn social, esta complicacion colateral de la diabetes mellitus tipo 2 es una de las
menos estudiadas y atendidas por parte del personal de salud y consecuentemente

desconocida para los pacientes.

En la region del Cusco los casos de pacientes con hipoacusia neurosensorial y diabetes
mellitus tipo 2 vienen aumentando, llevando consigo comorbilidades que hacen dificil el
manejo de dichos pacientes, generando un impacto econdmico, social y familiar. El estudio
permitira conocer el grado de hipoacusia y las caracteristicas audiométricas de los
pacientes, ademas permitira tener un mejor paradigma de la enfermedad y poder realizar
de manera temprana examenes diagnésticos y evitar que afecte de manera significativa su

calidad de vida.
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. Descripcidén de la realidad problematica

Segun la octava edicion del Atlas de Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes
se estimd que 425 millones de personas tenian diabetes mellitus a nivel mundial en el afio
2017 (2). En Peru la prevalencia general estimada de diabetes es del 7,0%, distribuidos
geograficamente en cada regién natural: Costa, Sierra y Selva, con prevalencias de 8,2; 4,5
y 3,5% respectivamente y las prevalencias entre hombres y mujeres no son diferentes (3),
estudios similares mencionan que la incidencia de diabetes en Peru se encuentra entre las
mas altas reportadas a nivel mundial (4). Segun ENDES 2018, el 3,6% de la poblacién de
15 y mas anos de edad informd que fue diagnosticada con diabetes mellitus, y la poblacion

femenina fue mas afectada (5).

La diabetes mellitus tipo 2 representa una carga de enfermedad importante en términos de
morbilidad, mortalidad y discapacidad (1,6,7). La guia practica para el diagndstico,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2 publicada por la Direccién General de
Intervenciones estratégicas en Salud Publica con el objetivo de la busqueda de
complicaciones o comorbilidades detalla especialidades que también debe visitar el
paciente, en la que no figura la especialidad de otorrinolaringologia(8), pese a que la
literatura menciona que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen una incidencia
significativamente mayor de hipoacusia neurosensorial (9,10), ademas se menciona que
dichos pacientes tienen pérdida auditiva generalmente en frecuencias altas (11), esto se
deberia porque la diabetes parece impactar el sistema auditivo a nivel coclear al afectar las
funciones de las células ciliadas externas, y resulta en la elevacion de los umbrales de
audiometria y una disminucion en las amplitudes de las emisiones otoacusticas (12). Con
respecto a la duracion de la diabetes, tener diabetes durante 8 afios 0 mas se asocia con

un riesgo mas alto de pérdida auditiva (13).

No existen estudios en el Perl que reporten de forma general la prevalencia de hipoacusia
neurosensorial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un estudio hecho por, Fanzo-
Gonzales et al. en la ciudad de Chiclayo, describen una prevalencia de 49.2% de hipoacusia
en pacientes con diabetes mellitus, el cual representa un porcentaje mayor a los reportados

en otros paises (14). En Cusco, en un estudio que relaciona la presbiacusia con depresion



en el adulto mayor, encontré6 que en relacion presbiacusia y diabetes el 12.5% de los

pacientes presentaron grado severo de presbiacusia (15).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el grado de hipoacusia neurosensorial y las caracteristicas audiométricas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco
20197

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco 2019?

b) ¢Cuales son las caracteristicas Audiométricas en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 20197?

c) ¢Cual es el grado de hipoacusia neurosensorial de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019?

d) ¢ Cuales son las patologias asociadas que influyen en la aparicion de hipoacusia
neurosensorial en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el grado de hipoacusia neurosensorial y las caracteristicas audiométricas en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco
2019.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco 2019.

b) Describir las caracteristicas Audiométricas en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

c) Determinar el grado de hipoacusia neurosensorial de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

d) Identificar las patologias asociadas que influyen en la aparicién de hipoacusia
neurosensorial en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.



1.4. Justificacion de la investigacion

Trascendencia. La hipoacusia neurosensorial es una de las enfermedades mas prevalente
del servicio de otorrinolaringologia, siendo un factor primordial la diabetes mellitus tipo 2,
por esta razdn es necesario estudiar estas dos enfermedades en forma conjuntas, los
resultados seran utiles para establecer estrategias a fin de evaluar la agudeza auditiva y

realizar un diagnéstico oportuno y manejo precoz, y asi evitar complicaciones.

Rigor cientifico. Al determinar el grado de hipoacusia neurosensorial y caracteristicas
audiométricas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, podremos obtener informacion
confiable y comparar los resultados con otros estudios previos descritos en la literatura

médica nacional e internacional.

Salud publica. Los casos de pacientes con hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus
tipo 2 vienen aumentando en el Peru, al igual que en la region del Cusco, generando un
impacto social, familiar y econémico. Por ello, que el estudio de la severidad de la
hipoacusia neurosensorial en pacientes diabéticos, permitira tener un mejor panorama de
la enfermedad. A su vez, permitira evaluar de manera precoz y oportuna, realizando
examenes de diagnostico y screening en la poblacién de diabéticos de nuestra region.
Ademas, que estas acciones de prevencion primaria y secundaria en pacientes diabéticos
podrian reducir potencialmente la pérdida auditiva posterior y evitar que afecte la calidad

de vida de dichas personas.

Aporte de conocimiento: El presente trabajo tiene aplicacién académica porque no se han
realizado ni publicado estudios similares en nuestra region, ademas existe escasa literatura
en el pais que investiguen la relacion entre ambas patologias. Los resultados obtenidos
permitiran enriquecer el conocimiento de los profesionales involucrados en estas
especialidades; y permitir su “participacion activa en la implementacién de acciones
preventivas para el manejo de la hipoacusia neurosensorial en los establecimientos de

salud de nuestra region.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Los resultados estan limitados a la informacion obtenida de las historias clinicas de los

pacientes.

Viabilidad: el presente trabajo de investigacion fue viable debido a que las variables de
estudio se encontraron en los registros de los pacientes, no hubo limitaciones econémicas
para realizar este estudio. Ademas, se dispuso de la accesibilidad y recurso humano para
la realizacion de este estudio, ademas el periodo elegido para el estudio fue adecuado para

la realizacion de la investigacion.
1.6. Aspectos éticos

En el presente estudio se aplicé los principios consignados en el Reporte Belmont y la
Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. La investigacion contd con la
autorizacion del comité de ética e investigacion del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco (Ver anexo 03).

La informaciéon obtenida de las historias clinicas se utilizé con fines estrictos de
investigacion y se aplicé solo para el presente trabajo, se mantuvo en confidencialidad la

identidad de los pacientes incluidos en el presente trabajo de investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO - REFERENCIAL
2.1. Marco teérico
DIABETES MELLITUS TIPO 2:
Definicién

Diabetes mellitus tipo 2, referida anteriormente como "diabetes no insulinodependiente” o
"Diabetes de inicio en adultos”, representa 90 al 95% de todas las diabetes. Se define como
la pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células 3 con frecuencia en el fondo
de la resistencia a la insulina. La mayoria pero no todos los pacientes con diabetes tipo 2

tienen sobrepeso y obesidad (16).

La diabetes tipo 2 con frecuencia se diagnostica muchos afios después porque se desarrolla
una hiperglucemia gradual, y en las primeras etapas, a menudo no es lo suficientemente
grave como para que el paciente observe los sintomas clasicos de la diabetes. Sin embargo,
incluso los pacientes no diagnosticados tienen un mayor riesgo de desarrollar

complicaciones macrovascular y microvascular.
Factores de riesgo

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad, la obesidad y la falta de
actividad fisica. Ocurre con mayor frecuencia en mujeres con DMG (Diabetes Gestacional)
previa, en aquellos con hipertension o dislipidemia, y en ciertos subgrupos raciales / étnicos
(Afroamericanos, indios americanos, Hispano / latino y asiatico-americano). Eso a menudo
se asocia con una fuerte predisposicidn genética o antecedentes familiares de primer grado,

mas que en la diabetes tipo 1 (16).

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

Definicion

La hipoacusia neurosensorial (SNHL) es un trastorno clinico comun caracterizado por
umbrales elevados de conduccion osea en las pruebas audiométricas. Se han propuesto

varias clasificaciones para SNHL, y la descripcion clasica de Schucknecht [1993] incluye

tipos conductivos sensoriales, neurales, estriales y cocleares (17).



En la hipoacusia neurosensorial hay interferencia (bloqueo, problema o dafio) en la céclea,
nervio auditivo, o vias que llegan a la corteza cerebral. La transmision o conduccién del
sonido al oido interno esta normal. Si el bloqueo ocurre en la céclea también se llama
coclear o sensorial. Si ocurre en el nervio auditivo o vias de transmision superiores hacia la

corteza cerebral se llama neural (18).
La evaluacién de la pérdida auditiva se describe de la siguiente manera:

- Normal (= 25 db)

- Leve (26-40db)

- Moderada (41-55 db),
- Severa (56—70 db),

- Muy severa (71-90 db)
- Profunda (91-120 db)

RELACION ENTRE HIPOACUSIA Y DIABETES MELLITUS

La asociacion entre pérdida auditiva y diabetes Mellitus fue mencionado por primera vez en
1857 por Jardao, que sali6 a la luz debido a la presencia de pérdida auditiva en un paciente

de coma diabético(19).

Estudios histolégicos postmortem de hueso temporal de personas con DM comparadas con
personas normales para la edad y sexo, evidenciaron que los pacientes con diabetes
mellitus tenian microangiopatia; y que los pacientes con afectacion del saco endolinfatico
tenian una pérdida auditiva significativa mayor, también se observé que la microangiopatia
en la estria vascular fue muy significativa en diabéticos; asi mismo los pacientes diabéticos
con microangiopatia de membrana basilar tenian porcentajes significativamente mas bajos
de células ciliadas histologicamente normales. Estos resultados sugieren que el factor
vascular (microangiopatia) en el saco endolinfatico y la membrana basilar juega un papel
importante en la pérdida auditiva neurosensorial(20). En segundo lugar se sugiere que,
podria haber neuropatia primaria del nervio coclear que conduce a la pérdida de audicion

retrococlear(21).

Estudios han demostrado que el patrén de pérdida auditiva en la diabetes es de magnitud
moderadamente severa, de naturaleza progresiva y de ocurrencia bilateral y puede ser

irreversible(22).



Algunos estudios previos no han identificado ninguna relacién entre la duracién de la

diabetes, la presencia y el grado de pérdida auditiva(23).

Duck et al. menciona que la discapacidad auditiva en pacientes con DM2 se ve agravada
por la hipertension coexistente y el control glucémico deficiente, ya que el dafio en los

6rganos terminales en los diabéticos tiende a exacerbarse en la hipertension(24).

Resultados de otros estudios menciona que los pacientes diabéticos con pérdida auditiva
tenian probabilidades de tener glucosa en sangre alta y otros factores de riesgo

como hipertension, retinopatia , nefropatia y neuropatia(25).
FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS E HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

Investigaciones recientes de los mecanismos subyacentes a la asociacion entre la
hipoacusia y la DM sugieren contribuciones complejas combinadas de hiperglucemia,

estrés oxidativo que resulta en microangiopatia coclear y neuropatia auditiva.
Papel de la glucosa y la insulina en la céclea

La glucosa es la principal fuente de energia de la cdclea. Esta energia es necesaria para
mantener el gran gradiente de voltaje entre los receptores sensoriales del oido interno y los
fluidos cocleares, llamado potencial endococlear. Los experimentos que crean
hipoglucemia reducen el potencial endococlear y el microfénico coclear, un potencial

receptor generado principalmente por las células ciliadas externas(26).
Hipétesis bioquimicas:

La literatura menciona que la diabetes mellitus 0 mas especificamente la hiperglucemia,

inicia una cascada compleja de consecuencias bioquimicas. Tres efectos principales son:

e La glicacién no enzimatica
e La activacion de la via del poliol

e La generacion de especies reactivas de oxigeno / nitrégeno.

Los procesos metabdlicos interrumpidos incluyen produccion de energia, acumulacion
anormal de subproductos metabdlicos, desregulacion de oxido nitrico y glutation, glicacion
(productos finales de glicacién avanzada), anomalias en el equilibrio de lipidos y disfuncién
de la sintesis de proteinas. El dafio tisular asociado con la diabetes mellitus incluye

compromiso endotelial, neural, extracelular y colageno. Se ha demostrado la regulacién al
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alza del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y las isoformas de 6xido nitrico en

la céclea de ratas de experimento(26).

El aumento del estrés oxidativo también se ha relacionado con la patogénesis de la diabetes
mellitus y las comorbilidades asociadas de la enfermedad, incluida la pérdida de
audicién(27).

Efectos anatémicos y fisiolégicos de la diabetes mellitus
Estudios del hueso temporal humano

Los analisis microscoépicos del hueso temporal de cadaveres de personas con diabetes
mellitus sugieren un espectro de mecanismos patogénicos en el sistema auditivo periférico

en la diabetes de la larga duracién como:

e El engrosamiento de los capilares en la estria vascular
e desmielinizacidn del nervio vestibulococlear

e Estrechamiento de la arteria auditiva interna

o El engrosamiento de la membrana basilar

o Degeneracion de las células ciliadas internas y externas de la céclea

Las células ciliadas externas, particularmente en el giro basal de la céclea, son mas
susceptibles al dano que las células ciliadas internas de individuos con diabetes mellitus

tipo 1 de larga duracion (> 15 afios)(28).

Las investigaciones histoldgicas de los huesos temporales de los pacientes con diabetes
mellitus revelan cambios patolégicos en diferentes tipos de células cocleares, en particular
en las regiones densamente vasculares de la estria vascular, el ganglio espiral y el

ligamento espiral a lo largo del giro basal de la coclea(29).
Fisiologia del sistema periférico

Los hallazgos histopatolégicos mas comunes en el oido interno de las personas con
diabetes mellitus estan relacionados con la microangiopatia caracterizada por cambios
atréficos en las membranas vasculares de la estria vascular, la membrana basilar y el saco
endolinfatico. La generacion del potencial endococlear, que impulsa el proceso de
transduccion coclear, depende de un metabolismo continuo del oxigeno y la glucosa de la

estria vascular. Por lo tanto, cualquier interrupcién o insuficiencia en estas redes vasculares



puede ser la base de algunas de las complicaciones auditivas periféricas (es decir, pérdida

auditiva sensorial) relacionadas con la diabetes(29).

Otro mecanismo fisiopatolégico relacionado con la microangiopatia diabética es la actividad
macrofagica comprometida que es responsable de la migracion de productos de desecho
de areas como el saco endolinfatico. La remocién inadecuada puede resultar en la
acumulacion de desechos y desechos de alto peso molecular que tendran efectos toxicos
en las células ciliadas del oido interno y provocaran una disfuncién de las células ciliadas.
Por tanto, los efectos perjudiciales de la acumulacion de desechos téxicos pueden estar

relacionados a pérdida auditiva y los cambios microvasculares en el saco endolinfatico(20).
Fisiologia del sistema central

Las anomalias vasculares y los niveles elevados sostenidos de glucosa secundarios a la
diabetes mellitus también afectan los nervios craneales comenzando con desnutricion y
progresando a displasia y necrosis de la membrana de las células nerviosas y
desmielinizacion. Se cree que estos cambios dan como resultado una reduccion de la
eficiencia de la conduccion, que es el sello distintivo de la neuropatia periférica diabética.
Otros cambios degenerativos en la via auditiva del tronco encefalico incluyen isquemia y
esclerosis en los nucleos cocleares ventral y dorsal, coliculo inferior y cuerpo geniculado
medial(30).

Las complicaciones neuropaticas auditivas también pueden ser responsables de la
codificacién temporal neuronal degradada en la parte superior del tronco del encéfalo, lo

que da como resultado deficiencias en el procesamiento auditivo central(31).
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2.2. Antecedentes de la investigacion
2.2.1. Antecedentes internacionales:

Akinpelu O V, Mujica-Mota M, Daniel SJ. (Montreal - Canada, 2014). “Is type 2 diabetes
mellitus associated with alterations in hearing? A systematic review and meta-
analysis”. El objetivo fue revisar sistematica y cuantitativamente la evidencia disponible
sobre los efectos de la diabetes mellitus tipo 2 en la funcion auditiva. Metodologia: Se
realizé un metaanalisis en datos agrupados utilizando el Administrador de revision de
Cochrane. Los estudios elegibles se identificaron mediante busquedas en ocho bases de
datos electrénicas diferentes y busquedas manuales de referencias. Se eligieron 18
articulos de acuerdo a los criterios de inclusién. Resultados: Se determiné que la pérdida
de audiciéon (HL) se definié en todos los estudios como un promedio de tono puro mayor de
25 dB en el peor oido. La incidencia de HL oscil6 entre 44% y 69,7% para pacientes con
diabetes tipo 2, significativamente mas altos que en los controles (OR 1,91; 95% intervalo
de confianza 1,47- 2 0,49). Los umbrales medios de PTA (audiometria de tono puro) fueron
mayores en los diabéticos que en los controles para todas las frecuencias [prueba o efecto
general Z = 3.68, P = 0.0002]. Las latencias auditivas de la onda V de la respuesta del
tronco encefalico (ABR) también fueron estadisticamente significativamente mas largas en
los diabéticos en comparacion con los grupos de control [OR 3, 09; IC 95% 1,82-4,37; P
<0.00001](32).

Chen MY, Du YL, Zhu QR, Xie WQ, Zhang BD, Xu LW. (Hangzhou - China, 2017). “The
relationship between type Il diabetes mellitus and hearing loss: a Meta-analysis”. El
objetivo fue analizar la relacion entre diabetes tipo 2 y pérdida auditiva a través de la
literatura disponible. Metodologia: Se realizé6 un estudio tipo metaanalisis, en la que se
busco en las principales bases de datos de literarua médica las palabras claves de acuerdo
con los criterios de inclusién y exclusion. Segun los criterios de inclusion y exclusion, fueron
17 los articulos seleccionados. Resultados: La prevalencia de hipoacusia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue de 21,0% - 74,6%, que es 20,54 veces mayor que el del grupo
control. La diferencia fue estadisticamente significativa entre los dos grupos (OR = 2,54; IC
95%: 1,85-3,49; P <0,00001). Ademas, el umbral de audicién de todas las frecuencias en
el grupo de diabetes mellitustipo 2 fue mayor que el del grupo control
(Z=5,03; P<0,00001). Conclusiones: este estudio concluy6é que Ila diabetes
mellitus tipo 2 puede afectar la pérdida auditiva, especialmente en las frecuencias
altas(11).
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Samelli AG, Santos IS, Moreira RR, Rabelo CM, Rolim LP, Bensenor IJ, et al. (Sao
Paulo — Brasil, 2017). “Diabetes mellitus and sensorineural hearing loss: is there an
association? Baseline of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-
Brasil)”. El objetivo fue investigar la asociacion entre diabetes y la hipoacusia
neurosensorial. Metodologia: Se realizé un estudio tipo cohorte prospectivo, se evalu6 a
901 participantes de ELSA-Brasil de Sdo Paulo entre adultos y ancianos, los cuales se
sometieron a pruebas de audiometria como parte de la evaluacion de referencia de ELSA-
Brasil. Resultados. Se determin6é que los umbrales de audicién y los resultados de las
pruebas de habla fueron significativamente peores en el grupo con diabetes que en el grupo
sin diabetes. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los
participantes con y sin diabetes después de ajustar por edad, sexo y la presencia de
hipertensién, ademas, no se observé asociacion entre la duracién de la diabetes y los

umbrales auditivos después de ajustar por edad, género e hipertension(33).

LiJ,Zhang Y, Fu X, Bi J, Li Y, Liu B, et al. (Beijing — China, 2018), “Alteration of auditory
function in type 2 diabetic and pre-diabetic patients”. El objetivo fue determinar la
asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la pérdida auditiva. Metodologia: En
este estudio se reclutdé a 51 pacientes con DM2, 55 pacientes con prediabetes y 43 sujetos
de control. se evalud la funcién auditiva mediante pruebas de audiometria de tono puro
(PTA) y producto de distorsion de emisiones otoacusticas (DPOAEs), los sintomas de
tinnitus se registraron mediante un cuestionario de historia clinica. Resultados: Segun lo
evaluado por la PTA, se determind que los pacientes con DM2 tuvieron un numero
significativamente mayor (45,1%) de pérdida de audicién, en comparaciéon con los
pacientes con pre-diabetes (23,6%; p = 0,04) y sujetos de control (25,6%; p = 0,02), asi
mismo no hubo diferencias significativas en la PTA entre el nuUmero de pacientes con
prediabetes y los sujetos de control. Por el contrario, las amplitudes medias de DPOAE de
los pacientes con prediabetes fueron significativamente mas bajas que las de los sujetos
de control, en todas las frecuencias investigadas, excepto 0,75 kHz. Conclusion: Este
estudio concluye que la diabetes esta asociada con la pérdida auditiva neurosensorial

bilateral, especialmente a altas frecuencias(10).
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Nemati S, Hassanzadeh R, Mehrdad M, Sajedi Kia S.(Guilan - Iran, 2018). “Hearing
Status in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus According to Blood-Sugar Control”.
El objetivo fue comparar el estado de audicién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) segun su estado de control de azucar en la sangre. Metodologia: Se realizé un
estudio transversal en 104 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Un grupo consistio en
52 pacientes con control deficiente y el otro grupo pacientes con control de moderado a
bueno (segun el nivel de hemoglobina glucosilada). Todos los sujetos se sometieron a
audiometria de tono puro (PTA) y DPOAEs. Resultados: Se determind que los pacientes
mal controlados mostraron una pérdida auditiva mas frecuente en comparacién con el grupo
bien controlado, especialmente a frecuencias mas altas (8 kHz: 67,3% frente a 46,2%
[p=0,029]; 10 kHz: 46,2% frente a 21,2% [p = 0,025]). Ademas, los pacientes en el grupo
mal controlado tenian peor funcién coclear segun la prueba DPOAE (4 kHz: 32,7% vs 17.3%
[P =0,002] y 8 kHz: 70,6% vs 40,4% [p= 0,006]). Conclusiones: Este estudio sugiere que
los pacientes mal controlados o los pacientes con comorbilidades deben someterse a un
seguimiento audiolégico y endocrino para prevenir una mayor pérdida auditiva neuronal

sensorial(9).

Dosemane D, Bahniwal RK, Manisha N, Khadilkar MN. (Mangalore — India, 2018).
Association Between Type 2 Diabetes Mellitus and Hearing Loss Among Patients in
a Coastal City of South India. El objetivo fue evaluar la hipoacusia (LH) en pacientes con
diabetes mellitus (DM2) y evaluar la relacion entre la gravedad de la LH, los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la duracién de la DM2. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal descriptivo, se incluyeron sujetos con DM2, de 40 a 60 anos (excluyendo
hipertensién, exposicion cronica al ruido y antecedentes de tabaquismo u ototoxicidad), las
variables se recopilaron mediante un cuestionario semiestructurado autoadministrado y la
audicion se evalu6 mediante audiometria de tonos puros. Resultados: La mayoria eran
hombres y tenian entre 40 y 50 anos, el 76,8% de pacientes con hipoacusia modera y el
7,1% recibian insulina, el 90,2% tenia una distribucion bilateral de LH; sin embargo, solo el
39% de los pacientes informaron tener molestias auditivas asociadas. No se obtuvieron
asociaciones estadisticamente significativas entre la gravedad del LH, el control glucémico,
la duracién de la diabetes o el sexo. Conclusiones: La hipoacusia neurosensorial bilateral
es una complicacion asociada con la DM2, |la duracién de la diabetes y el control glicémico
son variables independientes y no influyen estadisticamente en la gravedad de la

hipoacusia, ademas que muchos de los pacientes no presentaron sintomas auditivos(34).
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Al-Rubeann K. Aimomani M, AlGhetami AK, Darandari J, Alsalhi A, AINageeb D, et al.
(Arabia - Saudita, 2021). “Hearing loss among patients with type 2 diabetes mellitus:
a cross-sectional study”. El objetivo fue Investigar la hipoacusia como comorbilidad
asociada a la diabetes mellitus tipo 2 y evaluar los factores asociados a la hipoacusia.
Metodologia: se realizé un estudio transversal en 157 con diabetes tipo 2, de 30 a 60 anos,
todos los pacientes se sometieron a examen clinico de oido, se realizé audiometria de tono
puro, los factores de riesgo de hipoacusia se evaluaron por regresion logistica. Resultados:
77 tenian hipoacusia en ambos oidos (49,0%), 13 s6lo en el oido derecho (8,3%), 14 s6lo
en el oido izquierdo (8,9%) y 53 (33,8%) tenian audicion normal. En los 181 oidos con
hipoacusia neurosensorial, 90 tenian pérdida leve (49,7%), 69 moderada (38,2%), 16 grave
(8,8%) y 6 profunda (3,3%). Se observd hipoacusia discapacitante en 46 (29%)
pacientes. Se presenté una mayor frecuencia de pérdida auditiva en pacientes con niveles
de hemoglobina glucosilada 28%. En el analisis de regresion logistica multivariante, los
factores mas importantes asociados con la hipoacusia fueron una mayor duracion de la
diabetes, un mal control glucémico y la presencia de hipertension. Conclusiones: La
hipoacusia en una condicién comérbida subestimada en pacientes con diabetes, que
justifica evaluacién frecuente y manejo de la audicion, el control de glicemia e hipertension

es esencial para minimizar los efectos de la diabetes en la audicidon(35).
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2.2.2. Antecedentes nacionales:

Fanzo-Gonzaleza PM, Cornetero-Mendoza DR, Ponce-Linares RA, Pena-Sanchezc ER.
(Chiclayo — Peru, 2015). “Frecuencia de hipoacusia y caracteristicas audiométricas
en pacientes con diabetes de un hospital de la ciudad de Chiclayo, Peru, 2015”. El
objetivo fue determinar la frecuencia de hipoacusia y las caracteristicas audiométricas en
pacientes con diabetes de un hospital nivel Il de la Ciudad de Chiclayo durante el afio 2015.
Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el que se realizaron
audiometrias a 185 pacientes con diabetes confirmada entre los 18 y 70 afios atendidos en
el servicio de Endocrinologia. Resultados: Se determind que el 49% de los pacientes
diabéticos presentaron hipoacusia, destacando la hipoacusia leve (35%), bilateral (41%) de
tipo neurosensorial (45%) y con una tendencia a tonos agudos (42%). La mayoria de los

pacientes con hipoacusia tuvo un tiempo de enfermedad mayor o igual a 10 afos(14).

Mendo Caceres, FV. (Trujillo — Perd, 2019). “Diabetes mellitus tipo 2 como factor
asociado a hipoacusia neurosensorial”. El objetivo fue Identificar si la diabetes mellitus
tipo 2 es factor asociado a hipoacusia neurosensorial en pacientes del Hospital Belén de
Truijillo entre enero 2012 y diciembre 2016. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo
tipo casos y controles en el que se incluyeron a 159 pacientes entre 30 a 70 afios de acuerdo
a los criterios de inclusién, se dividieron en 2 grupos: pacientes con hipoacusia
neurosensorial y pacientes sin esta patologia. Resultados: Se determiné que la frecuencia
de hipoacusia neurosensorial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue 26%, en
comparacion con el grupo de pacientes sin hipoacusia neurosensorial en el cual la
frecuencia fue 10%, asi mismo se determiné que la diabetes mellitus tipo 2 es factor de
riesgo para hipoacusia neurosensorial con un OR= 2,80, el cual fue significativo (p<0.05).
Mediante la regresion logistica se realiz6 el analisis multivariado en donde se corrobora la
significancia del riesgo para los factores: diabetes mellitus, dislipidemia e hipertension

arterial que representan factores de riesgo para hipoacusia neurosensorial(36).
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2.2.3. Antecedentes locales:

Huafec Villena J. (Cusco — Peru, 2019). “Relacion entre presbiacusia y depresién en
el adulto mayor, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, enero-marzo 2019”. El
objetivo fue determinar la relacion de la presbiacusia y depresion en el adulto mayor del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero-marzo del 2019.
Metodologia: Se realizé un estudio analitico, transversal y correlacional, donde participaron
una poblacion de 54 pacientes mayores a 65 afios con diagnéstico de presbiacusia. Se uso
el test para valorar el impacto de la pérdida auditiva y el test Yasavage para la depresion;
la hipertension arterial se determind con la utilizacién del tensiometro; diabetes con el
glucémetro y aspecto laboral las horas que estuvieron expuestos a ruidos mayores a 80db
mayor a 6 horas por dia. Resultados: Se determind que la relacion de presbiacusia y
depresion en el adulto mayor fue de 1,9% de grado leve, 88.5% grado moderado y severo
de 9,6%. En el caso de relacién de presbiacusia y diabetes fue de 12,5% para grado severo;
en relacién a la hipertensién la relaciéon fue de 1,9% en grado severo, en caso de aspecto
laboral los pacientes que estuvieron expuestos a ruidos mayores a 80db mas a 6 horas por
dia fue de 1,8%(15).
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2.3. Definicion de términos basicos:
Diabetes mellitus:

Es una enfermedad cronica, que requiere atencidon médica continua para reduccion de

riesgos, mas alla del control glicémico(16).
Diabetes mellitus tipo 2:

Se define como la pérdida progresiva de la secrecién de insulina de las células 3 con

frecuencia en el fondo de la resistencia a la insulina(16).
Diabetes mellitus tipo 1:

Se define como la destruccion autoinmune de células, que conduce a una deficiencia

cronica de insulina (16).
Hipoacusia neurosensorial:

La hipoacusia neurosensorial (SNHL) es un trastorno clinico comun caracterizado por

umbrales elevados de conduccion 6sea en las pruebas audiométricas(17).
PTA (Pure tone average):

El promedio de tonos puros es aquel que se calcula en base a los valores hallados en la
audiometria de tonos puros. Es un promedio de los niveles presentado en las frecuencias
de 500, 1000, 2000, y 4000 Hz; siendo estas frecuencias las que contienen los tonos de la

voz humana.
Caracteristicas epidemiolégicas

Factores observados y registrados asociados al incremento de la probabilidad de que
aparezca una determinada enfermedad. Las variables sociodemograficas corresponden a

las caracteristicas sociales de la poblacion de estudio (Edad, sexo, etc.).
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CAPITULO I
METODOS DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo y disefio de la investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacién
- Estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.
3.1.2. Disefno de la investigacion

- Lugar de estudio: Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco

- Periodo de estudio: enero - diciembre 2019.

- Sujeto de estudio: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 18 a 65 afnos, que

fueron diagnosticados con Hipoacusia Neurosensorial por audiometria tonal.

HNAGV - CUSCO

Pacientes entre 18 a 65 afios con
diagnostico confirmado de Diabetes
Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio
de Otorrinolaringologia

!

Sometidos a Audiometria
tonal

v

Diagnéstico: Hipoacusia
Neurosensorial

Enero — diciembre 2019

3.2. Poblaciéon y muestra
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3.2.3. Descripcion de la poblacion
- Universo: Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
acudan al servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco del Cusco.
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- Poblacion: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 18 a 65 anos con
diagnoéstico de Hipoacusia Neurosensorial, a quien previamente se le
realizd audiometria tonal (N=45).

- Muestra: La muestra fue de tipo censal con un tamano igual al de la
poblacion, finalmente fueron 41 pacientes entre 18 a 65 afios que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Poblacion entre 18 a 65 anos con diagnéstico de

(N=45) / hipoacusia neurosensorial, periodo
enero — diciembre 2019.

Muestra Tipo censal, con tamario igual al de la

(N=41) / poblacion que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Tamaiio por censo =41

Enero — diciembre 2019

3.2.4. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 18 a 65 afios, que acudieron al
servicio de otorrinolaringologia.
- El paciente debe contar con el informe del examen de audiometria tonal.

- Contar con el diagnéstico de hipoacusia neurosensorial.

Criterios de exclusion

- Pacientes con patologias previas como: hipoacusia congénita, sordera subita,
otitis media aguda o crénica, antecedente de consumo de farmacos ototdxicos

o con historia de tumores relacionados a hipoacusia.



3.3.

3.4.

- Pacientes con antecedente familiar de discapacidad auditiva, antecedente de
exposicion al ruido y antecedente de traumatismo acustico.
- Pacientes que utilicen algun dispositivo auditivo auxiliar.

- Pacientes con hipoacusia de conduccion e hipoacusia mixta.

Muestra: Tamaio y método de muestreo
Tipo censal, lo constituyen toda la poblacidon de pacientes con diabetes mellitus tipo
2 entre 18 a 65 anos, que tengan el diagndstico de Hipoacusia Neurosensorial,

confirmado por audiometria tonal.

Variables
3.4.1. Variables independientes
e Diabetes mellitus tipo 2
e Caracteristicas audiomeétricas
- Oido afectado
{- Tendencia de la curva audiométricas
3.4.2. Variables dependientes
¢ Grado de Hipoacusia Neurosensorial
3.4.3. Variables intervinientes
e Edad
e Sexo
o Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus
e Valor de hemoglobina glicosilada
e Glicemia
e Tipo de antidiabético utilizado
e Patologia asociada
- Dislipidemia
- Hipertensién arterial

- Nefropatia
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3.5.

Definiciones operacionales

3.5.1. Variables independientes

de audicion a diferentes

intensidades

b) A tonos graves

diferentes
intensidades

Naturaleza Escala Instrumentos y g L
. . - Expresion final de Definiciéon
Variable Definicién conceptual de la de procedimientos . .
. ., . L, la variable operacional
variable medicion de medicidén

Trastorno metabdlico La variable diabetes

Diabetes mellitus tipo ca,ra.cterlzado porhiperglicemia o . T Diabetes  mellitus mellitus ’t|po 2 se
2 cronica y trastornos  del | Cualitativa Nominal Historia clinica tino 2 expresara por la
metabolismo de los hidratos de P presencia de dicha
carbono, grasas y proteinas patologia
" . Hi ia:

» Trastorno auditivo que se Ficha de |poa9u3|a Se expresa como la
@ . . . I : ., a) Unilateral OD o
2 Oido afectado | presenta independientemente | Cualitativa Nominal recoleccion de b) Unilateral Ol localizacion de
?q',' por cada oido datos . pérdida de audicion
£ c) Bilateral
2
% Se expresa como la
@ ) Curva audiométricas, que se da _ Curya N respuesta. _ limite
% Tendencia de por el conjunto de puntos o . FICha.(lje audiométricas: (umbral~ |nfer|or)’ c!ue
2 I_a cu'rv? hallados que sefiala la pérdida Cualitativa Nominal recoleccion de nos senalq I.? pérdida
& audiométricas datos a) Atonosagudos | de  audicion  en
o
©
(&)
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3.5.2. Variable dependiente

Naturaleza Escala de Instrumentos y Definicién
Variable Definicién conceptual de la medicién procedimientos | Expresion final de operacional
variable de medicién la variable P
Grado de HNS:
Grad d disminucic a) Hipoacusia leve
rado e isminucion . ; : .
Grado de Hipoacusia | auditiva por afectacion del Ficha de b) Hipoacusia Se expresa como nivel
P . . ; P ) Cualitativa Ordinal recoleccion de moderada de Hipoacusia que
Neurosensorial oido interno o nervio Hi ‘ :
dit datos c) Hipoacusia presenta el paciente
auditivo severa
d) Hipoacusia
profunda
3.5.3. Variable interviniente
Naturaleza Instrumentos . s
. . Escala de - y Expresién final de Definiciéon
Variable Definicién conceptual de la s procedimientos . .
. medicion s, la variable operacional
variable de medicion
La variable “edad” se
Tiempo que ha vivido una Ficha de expresara con el
Edad persona desde su | Cuantitativa | De razén recoleccién de | Edad: anos. nimero de  afos
nacimiento datos cumplidos, de acuerdo
a lo registrado en la
historia clinica.
Caracteristica de una . Sexo: La variable se
Ficha de .
S persona con la que se Cualitati Nominal recoleccion d expresara como
exo identifica dentro de wuna ualitativa omina ecoc(jecmo € a) Femenino masculino o femenino
estructura social atos b) Masculino de acuerdo al registro

en la Historia clinica
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] Tiempo que transcurre Ficha de Tiempo de DM: Periodo de. tu’em.po
Tiempo de enfermedad o . ] desde el diagnostico
. ) desde la fecha del | Cualitativa | Ordinal recoleccion de «
de Diabetes mellitus . i ; a) <10 anos de la enfermedad
diagnoéstico de Diabetes datos ~ ,
. b) = 10 afios hasta el ingreso al
mellitus 2 .
estudio
Valor de glucosa:
a) Controlado Se expresa como el
Ficha de (= 130 mg/dl) valor de la ultima
Glicemia Nivel de glucosa en sangre | Cualitativa Ordinal recoleccion de b) No controlado glicemia en ayunas
datos (131 — 180 mg/dl) | registrada en la historia
c) Mal Control clinica
(>180 mg/dl)
Valor Hemoglobina
glicosilada:
Valor de hemoglobina Valor de hemoglobina unida . . Flcha.sie b) No Controlado (7- valor de. la ultima
. . a glucosa. Cualitativa Ordinal recoleccion de o hemoglobina
glicosilada 8%) L .
datos glicosilada registrada
¢) Mal controlado en la historia clinica
(8.1 - 9%)
d) Muy mal control
(>9%)
Antidiabético:
a) Insulina Se expresa por el
Ficha d b) Insulina mas | tratamiento recibido en
L . Medicamento utilizado para o ) Ic a”e medicamento los ultimos 6 ultimos
Antidiabético utilizado reducir  los niveles de Cualitativa Nominal recol((jectczlon de via oral meses por el paciente
atos

glucosa en sangre

Antidiabético oral

c) Metformina

d) Metf/glibenclamid
a

registrado en la historia
clinica
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enfermedad del paciente

b) No presenta

Variabl Nat;“;'eza Escala de '"s"”:_'e'_'mfy Expresion final de Definicion
ariable Definicion conceptual var?at?le medicién pl::?n::ilfig:s la variable operacional
Se expresa por la
Presencia de dislipidemia Ficha de Dislipidemia presencia de
Dislipidemia asociada directa © Cualitativa Nominal recoleccion de dislipidemia
P indirectamente  con  la datos a) Presenta concomitante
enfermedad del paciente b) No presenta registrado en la historia
© clinica
kS
= . . .. Se expresa por la
o . o
o . s Presgnma de h|penen3|on Ficha de Hipertension: presencia hipertension
(7] Hipertension asociada directa e I . L . .
© . o Cualitativa Nominal recoleccion de arterial concomitante
© arterial indirectamente  con la dat a) Presenta ‘<trado en la histori
ko) enfermedad del paciente atos b) No presenta registrado en fa historia
o clinica
[e]
i)
E Se expresa por la
Presencia de nefropatia Ficha de Nefropatia: presencia de
Nefropatia asociada directa © Cualitativa Nominal recoleccion de nefropatia
P indirectamente  con la datos a) Presenta concomitante

registrado en la historia
clinica
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3.6.

Secuencia metodologica, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Los datos fueron recogidos por la tesista a partir de la historia clinica, informe de
atencion en la especialidad de Otorrinolaringologia y datos del examen de
audiometria, datos que se recabaron en el instrumento de recoleccion elaborado
para el presente trabajo (consignada en los anexos). La ficha de recoleccién de
datos fue validada previamente mediante el juicio de expertos, utilizando el método

DPP (Distancia del punto medio). Para lo cual:

- Primero: Se llevd a cabo la elaboracion de la ficha de recoleccion de datos,
que consta de datos de identificacion como el niumero de la ficha, ademas

de los datos sociodemograficos.

- Segundo: Se llevo el instrumento ya elaborado frente a un comité de
especialistas para que den el visto bueno para su aplicacion. Es decir, para
que tenga validez tanto interna como externa y se mejoré de acuerdo a las

observaciones para su aplicacién.

- Tercero: Se procedio a realizar una tabla, donde se coloco los puntajes por
items y sus respectivos promedios, posteriormente se hall6 el DPP, para el
presente estudio fue de 0.829 cayendo en la zona A, lo cual significa
adecuacion total del instrumento, lo que permite su aplicacion en la presente

investigacion (Ver anexo 02).

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento para el presente trabajo es una ficha de recoleccién de datos validada
para su aplicacion en la investigacion, que consta de 12 preguntas, donde se

desarrolla cada una de las variables incluidas en el presente trabajo (Ver anexo 01).

3.6.3. Procedimientos para la recoleccién de la informacién

- En un primer momento, se solicité la aprobacion del tema de investigacion y
asesor de tesis al INIME de la E.P de Medicina Humana de la UNSAAC y se
presento el proyecto de tesis.

- Se solicitdé la designacion de 3 jurados A, se presentd el proyecto de tesis

(presentacion al 50%) ante estos.
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3.7.

- Se solicité permiso al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco y al comité de
ética e investigacion de dicho hospital para la aprobacién del proyecto de tesis

para su aplicacion y ejecucion.

Previa autorizacion y aprobacion por el comité de ética del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco se procedio a la recoleccién de informacion:

- En un primer momento se hizo una seleccion de datos del registro hospitalario
durante el afio 2019, considerando los dos diagnostico principales (Diabetes
mellitus tipo 2 e Hipoacusia neurosensorial).

- Se procedi6 a realizar el filtrado de la base de datos de pacientes con dichos
diagnosticos, considerandose los criterios de inclusion y exclusion.

- Finalmente se identificd la historia clinica de pacientes menores de 65 afios con
los dos diagndsticos principales, posteriormente se acude al area de registro de
historias clinicas, donde se realiza la busqueda de las historias clinicas y procede
a la recoleccién de datos mediante el instrumento.

- Con los datos obtenidos por el instrumento se elaboré una base de datos en el

programa Microsoft Excel 2016.

Plan de analisis de datos

Con los datos obtenidos se procedié a elaborar una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2016, y posteriormente fue transferido al programa estadistico SPSS
version 26.0 para su analisis estadistico.

Se utilizé estadistica descriptiva: Se procedid a determinar la distribucién de
frecuencias (absolutas y relativas) de las variables cualitativas y de tendencia central
(media y mediana) y de dispersioén (rango intercuartilico y desviacion estandar) para

las variables cuantitativas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se realizé el estudio “Grado de hipoacusia neurosensorial y caracteristicas audiométricas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco
20197, se recolectd 45 historias clinicas de pacientes con diagnéstico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia neurosensorial, de las cuales 41 historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé6 un estudio de tipo
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Los resultados del estudio se

presentan a continuacion:
4.1. Analisis descriptivo:

Distribucion por sexo de los pacientes con hipoacusia neurosensorial con diabetes
mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019: Se analizaron
41 casos de pacientes con hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, de los

cuales el 58,54% (24) pertenecen al sexo masculino y el 41,46% (17) al sexo femenino.

Media de la edad de los pacientes con hipoacusia neurosensorial con diabetes
mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019. Se analizaron
41 casos de pacientes con hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, de los
cuales se tiene que la media de edad fue: 56,24 + 6,1 afios, una mediana de 57 afios, una

edad minima de 38 afos y una maxima de 64 afos. y la moda fue de 61 afios.
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Tabla 1.- Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con hipoacusia

neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, Cusco 2019. (N=41)

Media N % de N
Edad (afios)* 56,24 + 6,1
FEMENINO 17 41,5%
Sexo
MASCULINO 24 58,5%
<10 ANOS 21 51,2%
Tiempo de enfermedad
> 10 ANOS 20 48,8%
UNILATERAL OD 6 14,6%
Oido Afectado UNILATERAL Ol 2 4,9%

BILATERAL 33 80,5%

* Media + desviacion estandar.

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

En la Tabla N°1 se analizaron las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes

diagnosticados con Hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, durante el ano 2019, se evidencié que el 80.5% de pacientes

presento afectacion auditiva bilateral.
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Grafico N° 1.- Distribucion de acuerdo a la afectaciéon auditiva en pacientes con
hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Cusco 2019.

40

Recuento

UNILATERAL OD LUNILATERAL OI BILATERAL
Qido Afectado

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

El Grafico N° 1 se muestra la distribucion de acuerdo a la afectacién auditiva de los
pacientes diagnosticados con Hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus tipo 2, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, durante el afio 2019, donde se evidencia que el 4,88%

de pacientes present6 hipoacusia unilateral izquierda y 14,63% unilateral derecha.
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Tabla 2.- Caracteristicas del control de glicemia y hemoglobina glicosilada en
pacientes con hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

N % de N
CONTROLADA 14 34,1%
NO CONTROLADA 13 31,7%
Glicemia
MAL CONTROL 14 34,1%
Subtotal 41 100,0%
CONTROLADA 9 22,0%
9 22,0%
PARCIALMENTE CONTROLADA
HbA1C
MAL CONTROLADO 5 12,2%
MUY MAL CONTROL 18 43,9%
Subtotal 41 100,0%

HbA1C: Hemoglobina glicosilada.
Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

En la Tabla N°2 se muestra las caracteristicas del control de glicemia y hemoglobina
glicosilada de los pacientes diagnosticados con Hipoacusia neurosensorial y diabetes
mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, durante el afio 2019, el 43.9%
de los pacientes tenia un mal control de la glicemia, el 43,9% de los pacientes presento un

muy mal control de hemoglobina glicosilada.
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Grafico N° 2.- Distribucion de acuerdo al control de hemoglobina glicosilada de los
pacientes con hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

20

Recuento

CONTROLADA PARCIALMENTE WMAL CONTROLADO MUY MAL CONTROL
CONTROLADA

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccién de datos.

El Grafico N° 2 se muestra la distribucion de acuerdo al nivel de la hemoglobina glicosilada,
de los pacientes diagnosticados con Hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus tipo 2,
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, durante el afio 2019, donde se evidencia que el
21,95% tiene un nivel de hemoglobina glicosilada controlada, lo que indica que el resto de

pacientes presenta un mal control de glicemia.
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Grafico N° 3.- Caracteristicas del tipo de antidiabético utilizado en pacientes con
hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Cusco 2019.

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccién de datos

En el Grafico N°3 se muestra las caracteristicas del tipo de antidiabético utilizado en los
pacientes diagnosticados con Hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus tipo 2, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, durante el ano 2019, el 26.8% de los pacientes uso6 solo

insulina, el 26.8% uso metformina mas glibenclamida.
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Tabla 3- Patologias asociadas en pacientes con hipoacusia neurosensorial con

diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

PATOLOGIA ASOCIADA N % de N
PRESENTA 21 51,2%

Dislipidemia ~ NO PRESENTA 20 48,8%
Subtotal 41 100,0%

PRESENTA 25 61,0%

Hipertension ~ NO PRESENTA 16 39,0%
Subtotal 41 100,0%

PRESENTA 13 31,7%

Nefropatia NO PRESENTA 28 68,3%
Subtotal 41 100,0%

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

En la Tabla N°3 se muestra las patologias asociadas en los pacientes diagnosticados con
Hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, durante el ano 2019, el 51.2% de los pacientes presenta dislipidemia, el 61%

presenta hipertensién, el 31.7% presenta nefropatia.
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Grafico N° 4.- Grado de hipoacusia neurosensorial derecha en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

20

Recuento

HIPOACUSIA LEVE HIPOACUSIA HIPOACUSIA SEVERA HIPOACUSIA
MODERADA PROFUNDA

Grado de Hipoacusia OD

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

En el Grafico N°4 se muestra el grado de hipoacusia neurosensorial en el oido derecho en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco

2019, el 41% de los pacientes presenté hipoacusia moderada y leve del lado derecho.
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Grafico N° 5.- Grado de hipoacusia neurosensorial izquierda en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

20

Recuento

HIPOACUSIA LEVE HIPOACUSIA HIPOACUSIA SEVERA HIPOACUSIA
MODERADA PROFUNDA

Grado de Hipoacusia Ol

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

En el Grafico N°5 se muestra el grado de hipoacusia neurosensorial en el oido izquierdo en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco

2019, el 45,7% presenta hipoacusia moderada del lado izquierdo.
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Tabla 4.- Tendencia de la curva audiométrica en pacientes con hipoacusia

neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, Cusco 2019.

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
Tendencia de la curva N % de N N % de N
A TONOS GRAVES 2 51% 4 11,4%
A TONOS AGUDOS 37 94,9% 31 88,6%
Total 39 100,0% 35 100,0%

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccién de datos.

En la Tabla N°4 se muestra que la tendencia de la curva audiométrica en pacientes con
hipoacusia neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, Cusco 2019, es en su mayoria a tonos agudos en ambos oidos.
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TABLA 5: Distribucion segun tiempo de enfermedad y grado de hipoacusia
neurosensorial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Cusco 2019.

Grado de Hipoacusia OD

HIPOACUSIA HIPOACUSIA HIPOACUSIA HIPOACUSIA

LEVE MODERADA  SEVERA  PROFUNDA
N 0, 0, [ ()
Tiempo de Enformedad  <10ANOS  11(2820%)  6(1538%)  2(5.12%) 1(2,56%)
de diabetes mellitus 5 15 AROS  5(12,82%) 10 (25,64%) 4 (10,25%) 0 (0,0%)
Total 16 16 6 1

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccion de datos.

En la Tabla N°5 En el total de participantes del estudio, el 28.20% de pacientes con
hipoacusia leve derecha presenté un tiempo de enfermedad menor de 10 afios, asi mismo
que el 25.64% de pacientes con hipoacusia moderada derecha presentd un tiempo de

enfermedad mayor a 10 anos.
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TABLA 6.- Distribucién segun edad, sexo, control de glicemia, hemoglobina glicosilada, patologia asociada con respecto al grado de

hipoacusia neurosensorial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
HIPOACUSIA | HIPOACUSIA | HIPOACUSIA | HIPOACUSIA | HIPOACUSIA | HIPOACUSIA | HIPOACUSIA | HIPOACUSIA
LEVE MODERADA SEVERA | PROFUNDA LEVE MODERADA SEVERA | PROFUNDA
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Edad (Media) 54.50 56.75 59.83 49.00 56.80 56.69 60.67 49.00
. FEMENINO 8 ( 2051% )| 5 ( 1282% )|2 ( 513% )|1 ( 256% )| 6 ( 17.14% )| 5 ( 14.29% )|1 ( 2.86% )|1 ( 2.86% )
exo
MASCULINO 8 ( 2051% )|11 ( 2821% )|4 ( 10.26% )|0 ( 000% )| 9 ( 25.71% )[11 ( 3143% )|2 ( 5.71% )|0 ( 0.00% )
CONTROLADA | 8 ( 2051% )| 5 ( 12.82% )|1 ( 2.56% )|0 ( 0.00% )| 7 ( 2000% )| 4 ( 1143% )|0 ( 0.00% )|0 ( 0.00% )
Glicemia ggNTROLADA 1 ( 256% )| 9 ( 23.08% )|1 ( 256% )|0 ( 0.00% )| 4 ( 1143% )| 7 ( 2000% )|2 ( 571% )|0 ( 0.00% )
MAL CONTROL | 7 ( 17.95% )| 2 ( 513% )|4 ( 10.26% )|1 ( 256% )| 4 ( 1143% )| 5 ( 1429% )|1 ( 2.86% )|1 ( 2.86% )
CONTROLADA | 7 ( 17.95% )| 2 ( 513% )|0 ( 000% )|0 ( 0.00% )|5 ( 1429% )| 2 ( 571% )|0 ( 0.00% )|0 ( 0.00% )
CONTROLADA |2 513% )| 6 ( 1538% )[0 ( 000% )[0 ( 0.00% )| 3 ( 857% )[4 ( 1143% )|1 ( 2:86% )[0 ( 0.00% |
Hb.Glicosilada MAL
EONTROLADG | 1 ( 256% )| 4 ( 10.26% )|0 ( 000% )|0 ( 0.00% )|2 ( 571% )| 3 ( 857% )|0 ( 0.00% )|0 ( 0.00% )
el 6 ( 1538% )| 4 ( 1026% )|6 ( 1538% )|1 ( 2.56% )| 5 ( 1429% )| 7 ( 20.00% )|2 ( 571% )|1 ( 2.86% )
CONTROL
INSULINA 3 ( 769% )| 6 ( 1538% )|1 ( 256% )|0 ( 0.00% )|3 ( 857% )|6 ( 17.14% )|0 ( 0.00% )|0 ( 0.00% )
INSULINA+
. ANTIDIABETICO | 4 ( 1026% )| 2 ( 513% )|3 ( 7.69% )|1 ( 256% )| 4 ( 1143% )| 3 ( 857% )|2 ( 571% )|1 ( 2.86% )
ipo de ORAL
Antidiabético  \ereormiNg | 5 , , , , , , , .
( 12.82% )| 2 ( 513% )|1 ( 256% )|0 ( 0.00% )|5 ( 1429% )| 1 ( 2.86% )|1 ( 2.86% )|0 ( 0.00% )
'\G/'EIEFE%%'\SL\’\,'\;;SA 4 ( 1026% )| 6 ( 1538% )[1 ( 2.56% )|0 ( 0.00% )| 3 ( 857% )| 6 ( 17.14% )|0 ( 0.00% )|0 ( 0.00% )
Ccioiomy | PRESENTA 9 ( 2308% )| 5 ( 1282% )|5 ( 12.82% )|1 ( 2.56% )| 7 ( 20.00% )| 7 ( 20.00% )|3 ( 857% )|1 ( 2.86% )
Islipidemia
2 NOPRESENTA | 7 ( 17.95% )|11 ( 28.21% )|1 ( 2.56% )|0 ( 0.00% )| 8 ( 22.86% )| 9 ( 2571% )|0 ( 0.00% )|0 ( 0.00% )
o, PRESENTA 7 ( 17.95% )|10 ( 2564% )|6 ( 1538% )|0 ( 0.00% )| 9 ( 25.71% )|11 ( 31.43% )|2 ( 5.71% )|0 ( 0.00% )
pertension
& NO PRESENTA | 9 ( 23.08% )| 6 ( 1538% )|0 ( 0.00% )|1 ( 256% )| 6 ( 1714% )| 5 ( 1429% )|1 ( 2.86% )|1 ( 2.86% )
\efronat PRESENTA 2 ( 513% )| 6 ( 1538% )|4 ( 10.26% )|0 ( 0.00% )| 5 ( 1429% )| 6 ( 17.14% )|2 ( 5.71% )|0 ( 0.00% )
elropatia
. NO PRESENTA |14 ( 35.90% )|10 ( 2564% )|2 ( 513% )|1 ( 256% )|10 ( 2857% )|10 ( 2857% )|1 ( 2.86% )|1 ( 2.86% )

Fuente: Registro de Historias Clinicas / Ficha de Recoleccién de datos.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el estudio que se realizé se revisé 41 historias clinicas, con sus respectivas
audiometrias de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, que acudieron
al servicio de otorrinolaringologia y fueron diagnosticados de hipoacusia
neurosensorial que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, la media de la edad fue de 56,24 +
6,1 anos, resultados similares descrito por Fanzo-Gonzales P., donde los pacientes
tenian edades entre 51 y 60 afios(14), para Samelli AG., una media de 57,4 + 9,0
anos(33), y Nemati S., con una media de 54.25 + 5,85(9). Con respecto al sexo se
evidencid que fue el sexo masculino con mayor frecuencia de hipoacusia
neurosensorial (58,5%), como en el caso del estudio de Mirshra A.,
SamelliAG.,(31,33).

Con respecto al tiempo de enfermedad en nuestro estudio se considerd 10 afios
como punto de corte, ya que posterior a esta cantidad de afos existen
complicaciones propias de la enfermedad, En el estudio el tiempo de enfermedad
prevalente fue menor a 10 afos en un 51,2%, similar a lo mencionado por Samelli
AG., donde la mayoria de los participantes tenia una duracién menor de la
enfermedad (33), contrario a lo mencionado por Gupta S., donde los pacientes con
diabetes e hipoacusia neurosensorial tenian tiempo de enfermedad mayor a 8 afios
(13), mientras que en el estudio de Akinpelu OV, et al. no se encontr¢ diferencia en
el tiempo de enfermedad y progresion de la hipoacusia neurosensorial(32).

Con respecto al control de glicemia el estudio determiné un 34,1% y 31.7% de
glicemia no controlada y mal controlada respectivamente, similar a lo encontrado
por Nemati S., donde pacientes con un mal control presentaban una pérdida auditiva
significativa(9), contrario a lo descrito por Samelli AG., donde la mayoria de su
poblacion presenté un adecuado control glicémico, esto pudo estar relacionado con
participantes voluntarios que tenian un adecuado control de diabetes(33).

Con respecto al control de hemoglobina glicosilada nuestro estudio determiné una
mayor frecuencia de pacientes con muy mal control 43,9%, lo cual indica que el
control de hemoglobina glicosilada es inadecuado en pacientes con diabetes
mellitus e hipoacusia neurosensorial, similar a lo mencionado por Nemati S. que los

pacientes mal controlados mostraron una mayor pérdida auditiva que en el grupo
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bien controlado(9), asi mismo Fanzo-Gonzales P., mostr6 que el 69,2% de pacientes
con hipoacusia neurosensorial presentaban hemoglobina glicosilada no
controlada(14), esto sugiere que los pacientes mal controlados deberian someterse
a chequeo endocrino estricto para prevenir una mayor pérdida auditiva y acudir a
otorrinolaringologia para un examen diagnostico oportuno.

Con respecto a la presencia de hipertensién como patologia asociada en pacientes
con hipoacusia neurosensorial y diabetes, el estudio muestra un mayor porcentaje
de dicha patologia (61%), asi mismo que el 25,64% de pacientes con hipoacusia
moderada presentd hipertension como patologia concomitante, para Fanzo-
Gonzales P. encontré que el 69.2% de pacientes presento hipertensiéon(14), lo que
evidencia que la hipertension influiria en el grado de hipoacusia neurosensorial
similar a lo descrito por Rolim LP., que los pacientes con hipertension tenian
umbrales auditivos significativamente peores en comparacion con los individuos no
hipertensos(37). Asi mismo Al-Rubeaan K., describe que la hipertension se observo
con mayor frecuencia en pacientes con pérdida auditiva(35).

Con respecto a la presencia de dislipidemia como patologia asociada en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia neurosensorial, el estudio muestra que la
dislipidemia estuvo presente en (51.2%), asi mismo el 23,08% de pacientes con
hipoacusia leve presenté dislipidemia, similar a lo reportado por Nemati S. y Min-
Beom K., que una mayor pedida auditiva se evidencié en pacientes con niveles
altos de colesterol, triglicéridos y LDL(9,38), contrario a lo mencionado por Fanzo-
Gonzales P., quien encontr6 que solo el 23,1% de pacientes con hipoacusia
presento dislipidemia(14).

Con respecto a la presencia de nefropatia nuestro estudio mostré una frecuencia de
31,7% de dicha patologia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia
neurosensorial, 15,38% de pacientes con hipoacusia moderada presentaban
nefropatia, similar al estudio descrito por Ren J. que pacientes con nefropatia
diabética temprana presentan un umbral elevado a 250, 8000 Hz en el oido izquierdo
y 8000 Hz en el oido derecho en comparacién con los pacientes sanos(39). Asi
mismo Samelli AG., menciona que la creatinina fue significativamente mas alto en
pacientes con diabetes, y que sus pruebas audiométricas fueron peores en

comparacion con no diabéticos(33).
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Con respecto al tipo de antidiabético utilizado, el estudio mostré que la mayor
frecuencia de pacientes tenia medicacion doble como insulina mas antidiabético oral
(26,8%) y metformina mas glibenclamida en un 26,8%, similar a Dosemane D.,
donde la mayoria de los pacientes con hipoacusia moderada y leve recibian insulina
mas antidiabético oral(34), resultado diferente a Fanzo-Gonzales P. donde el 48.4%
utilizaba insulina y solo un 7,7% utilizaba metformina mas glibenclamida(14).

En el presente estudio las caracteristicas audiométricas se evalud por separado en
el oido derecho e izquierdo. La mayoria de los pacientes presentd afectacion de
hipoacusia neurosensorial bilateral (80,5%), similar a lo mencionado por Li J.,
Fanzo-Gonzales P., Dosemane D. (10,14,34). ElI grado de hipoacusia
neurosensorial fue de leve a moderada en el oido derecho (41%) y de moderado en
el oido izquierdo, contrario a lo mencionado por Fanzo-Gonzales P., Dosemane D.,
donde la mayoria de pacientes presentaron hipoacusia leve en ambos oidos(14,34).
Asi mismo Al-Rubeaan K., menciona que de todos los casos de hipoacusia el 50%
fue leve, y 40% fue moderado(35).

Con respecto a la variable tendencia de la curva audiométrica, el estudio mostré una
tendencia hacia tonos agudos lo que concuerda con estudios de Li J., Chen MY,
que la diabetes mellitus tipo 2 puede afectar la pérdida auditiva especialmente en
frecuencias altas (4000 — 8000hz)(10,11).

Los datos obtenidos en el presente estudio aportan evidencia a favor del control de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de nuestra poblacién, debido a que
pacientes mal controlados y con comorbilidades como hipertension, dislipidemia y
nefropatia presentaron una mayor pedida auditiva. Ademas, los resultados resaltan
la importancia de la realizacion de evaluaciones auditivas de rutina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Finalmente, este es el primer estudio de este tipo en nuestra poblacion y en
pacientes diabéticos, que hace una descripcion de las caracteristicas audiométricas
en pacientes con diabetes e hipoacusia neurosensorial, aunque el estudio fue
retrospectivo en el uso de historias clinicas, esta nos presta una vision inicial de la
condicion de hipoacusia neurosensorial en pacientes con diabetes, justificando una

mayor investigacion en esta linea.

41



CONCLUSIONES:
Primera conclusion:

Se determind que el grado de hipoacusia neurosensorial predominante en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019 fue la

hipoacusia moderada.
Segunda conclusion:

Se determind que las caracteristicas audiométricas como tendencia de la curva y oido
afectado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, Cusco 2019 fue hacia tonos agudos y afectacién bilateral respectivamente.
Tercera conclusion:

Se identificé que las patologias asociadas que influyen en la aparicion de hipoacusia
neurosensorial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Cusco 2019 fueron la nefropatia e hipertensién arterial.
Cuarta conclusién:

Dentro las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con hipoacusia neurosensorial
con diabetes mellitus tipo 2, el sexo masculino fue el mas afectado, la edad de mayor
presentacion fue de 54 afos, el tiempo de enfermedad de diabetes fue menor de 10 afos,
el control de glicemia y hemoglobina glicosilada fue de “mal control” y “muy mal control”

respectivamente, y el antidiabético mas utilizado fue insulina mas otro antidiabético oral.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
A LOS HOSPITALES:
Primera recomendacion:

Fomentar y apoyar las actividades preventivo promocionales para el control adecuado de
la diabetes mellitus y sus comorbilidades: Educar a los pacientes diabéticos acerca de la
importancia de un control adecuado de su enfermedad y la realizacién de controles

rutinarios de hemoglobina glicosilada.
Segunda recomendacion:

Fomentar e implementar la evaluacion integrada e integral de los pacientes diabéticos
durante la atencidon hospitalaria basados en el valor y calidad de la atencién, servicios
multidisciplinarios, interdisciplinarios interconectados basados en los problemas de los
pacientes y no en la especialidad. (Trabajar interconectados, por ejemplo: endocrinologia,
nefrologia, nutricion,  oftalmologia, medicina fisica-rehabilitacion, neurologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, laboratorio, servicio de imagenes etc. para la atencion de

pacientes diabéticos en una sola visita hospitalaria).
Tercera recomendacion:

Implementar la evaluacion médica de rutina de los pacientes diabéticos por la especialidad
de otorrinolaringologia, para un examen audiolégico y diagndstico temprano y oportuno, y

evitar condiciones que afecten la calidad de sus vidas.
A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:
Cuarta recomendacion:

Realizar estudios en el area de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial, obesidad, y su relacion con patologias poco estudiadas como la
hipoacusia neurosensorial, afeccién de la agudeza visual, neuropatias, disfuncién eréctil

etc.
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Quinta recomendacion:

Realizar estudios de mayor complejidad de disefio, que involucren criterios con
multicentricidad, poblaciones mayores, screenings, estudios de casos controles, estudios

explicativos, estudios predictivos en los hospitales de la regién Cusco y regiones vecinas.
A LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA:
Sexta recomendacion:

Fomentar la formacion de profesionales de salud con vision integral-integrativa de las
principales patologias que afectan nuestra region y pais, en especial en enfermedades
croénicas-degenerativas como la diabetes mellitus. Erradicar la visiéon focalizada de la

enfermedad la diabetes, que es una enfermedad sistémica y un problema de salud publica
Séptima recomendacion:

Fomentar la realizacion de trabajos de investigacion de diversos disefios de mayor
complejidad, que involucren criterios con multicentricidad, poblaciones mayores,
screenings, estudios de casos controles, estudios explicativos, estudios predictivos de
enfermedades crénicas y sus complicaciones, en los hospitales de la region Cusco y

regiones vecinas.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo: Fecha / /
DATOS OBTENIDOS DE HISTORIA CLINICA

1 | Edad 2 Sexo F (1) M (2)
Tiempo de diabetes <10 afos = 10 afnos

4 | Glicemia mg/dl| 5 Hb glicosilada %
Tipo de Insulina + Metfor. /

Metformina

6 | antidiabético Insulina (1) antidiabético 3) Glibenclamida
utilizado oral (2) (4)

7 | Dislipidemia Presenta (1) No presenta (2)
Hipertension Presenta (1) No presenta (2)
Nefropatia Presenta (1) No presenta (2)

DATOS OBTENIDOS DE LA AUDIOMETRIA
125 250 500 1000 2000 4000 8000
a
10 |
20 -
30 A
40 o
50 s
50 z
70 3
80 =
90 5
[«
100 |
110
120 ;
Frecuencia (en Hertz)
10 | Oido afectado oD (1) Ol (2) Bilateral (3)
oD A tonos grave (1) A tonos agudos (2)
11 | Tendencia de curva
Ol A tonos grave (1) A tonos agudos (2)
oh Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia

- Grado de hipoacusia leve (1) moderada (2) | severa (3) profunda (4)

neurosensorial A Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
leve (1) moderada (2) | severa (3) profunda (4)
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ANEXO 02: VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion atil de personas

especializadas acerca del tema:

“GRADO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y CARACTERISTICAS
AUDIOMETRICAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO 2019”, para la validez, construccién

y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompanadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

e 5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una
manera totalmente suficiente.

e 4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

e 3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la
interrogante planteada.

e 2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

e 1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figurara a la derecha de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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“GRADO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y CARACTERISTICAS

AUDIOMETRICAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL

NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO 2019

PRESENTADO POR:

Ccarita Yucra, Katerin Susan

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el grado de hipoacusia neurosensorial y las caracteristicas audiométricas en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco

20197

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1.

1.1.2.

Objetivo general
Determinar el grado de hipoacusia neurosensorial y las caracteristicas
audiométricas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco 2019.
Describir las caracteristicas Audiométricas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.
Determinar el grado de hipoacusia neurosensorial de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.
Identificar las patologias asociadas que influyen en la aparicién de hipoacusia
neurosensorial en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha

Cédigo: Fecha / /
DATOS OBTENIDOS DE HISTORIA CLINICA

1 | Edad 2 Sexo F (1) M (2)
Tiempo de diabetes < 10 anos = 10 anos
Glicemia mg/dl 5 Hb glicosilada %
Tipo de Insulina + Metfor. /

Metformina

6 | antidiabético Insulina (1) antidiabético 3) Glibenclamida
utilizado oral (2) (4)

7 | Dislipidemia Presenta (1) No presenta (2)
Hipertension Presenta (1) No presenta (2)
Nefropatia Presenta (1) No presenta (2)

DATOS OBTENIDOS DE LA AUDIOMETRIA
125 250 500 1000 2000 4000 8000
a0
10 |
20 -
30 A
i
40 o
50 s
:
70 E
80 )
90 3
8
100 |
110
120 ;
Frecuencia (en Hertz)
10 | Oido afectado oD (1) Ol (2) Bilateral (3)
oD A tonos grave (1) A tonos agudos (2)
11 | Tendencia de curva
Ol A tonos grave (1) A tonos agudos (2)
oh Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia

- Grado de hipoacusia leve (1) moderada (2) | severa (3) profunda (4)

neurosensorial o Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
leve (1) moderada (2) | severa (3) profunda (4)
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE “GRADO DX
MPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y CARACTERISTICAS AUDIOETRICAS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO

CUSCO 2019"

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 g}

5
X
2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esla version son suficiente para
tener comprensién de la materia de estudio?

1 2 3 4 5)<

3. iConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

7

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reileradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

Fzsat)(s

5. ,Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

[ PP [P

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento tienen

los mismos objetivos?
PP E F=l

7. ¢Considera Ud. que el lenguaije ulilizado en el presente instrumento es claro, sencillc y no da
lugares a diversas interpretaciones?

[ FPE PF~

8. Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

PP E Ex]

9. ¢Estima Ud qa.;le las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de

estudio?
FF F-]

10. ;Qué aspecto habria que modificar o que aspeclos tendrian que incrementarse 0 suprimirse?
&

o o S _l".JJ!, <ty Lo

'Iwﬂ}‘l‘ (=7 Lo, -&{W:’} d?.‘H.{‘LLL..,“.&‘:%‘... A FeY oVl KV 3 2 NN s _.'\-.‘....

.‘l ‘ ,\{ ”“”“F’ Ir: i* o“ll:\-h-ﬁ"lhv—‘ '.D.‘.1b ﬂ.Hr!-Q“ ar .P..‘.f,&-b':. NG, - .éjbt-{'l'l P L2
o=k .11.,... ekl b .l . g f R + B Lo

Fe 0o ! omw
AGRA‘E!EZCO ANQI'{ICILIS‘ZDAMENTE suU COLABORACION

Bach, KATERIN SUSAN CCARITA YUCRA [ﬂ/g;(
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez por Juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio).

PROCEDIMIENTO

1. Se constituyd la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios.

EXPERTOS
N° ITEMS PROMEDIO

4.5
4.5
4.75
4.75
5
5
4.75

©| o N o ;O] | W N =
N oo ol o] ;] ;o | | g >
ol ol ol ;l ;] | G| | | W
o gl ;| ;] B | ] g ] O
ol ol ;o & o] g | 0| ;| O

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = [(x = y)? + (x = y2)? + -+ (x = y)?

Doénde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP=,/(5-5)2+(5—5)2+ (5 —450)2+ (5 —450)2 + (5 — 4.75)2 + (5— 475)2 + (5—5)2+ (5 — 5) + (5 — 4.75)2
DPP = 0.829

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que
pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.
3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max.) = \/(x; — D2+(x, — D2 + -+ (x, — 1)?

Dénde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

59



D(méx.) = /(5= 12+ (5 = 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2
D(max.) = 12

4. La D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5 = 2.40

5. Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados
de la siguiente manera:

A= Adecuacion total

B= Adecuacion en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

0 240

6. Si el punto DPP se localizé en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracién y/o modificacion; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en el presente estudio fue de 0.829 cayendo en la zona A, lo

cual significa adecuacion total del instrumento, lo que habilita para su aplicacion en la

investigacion.
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ANEXO 03: APROBACION POR EL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
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ADOLFO GUEVARA VELASCO
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Grado de Hipoacusia Neurosensorial y Caracteristicas Audiometrias en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019”.

PROBLEMA OBJETIVO
VARIABLES

Problema general Objetivo general

¢Cuadl es el grado de hipoacusia | Determinar el grado de hipoacusia

neurosensorial 'y las caracteristicas | neurosensorial y las caracteristicas . . .
. ) ] . ) Variable independiente:
audiometricas en pacientes con diabetes | audiométricas en pacientes con

mellitus tipo 2 del Hospital Nacional | diabetes mellitus tipo 2 del Hospital e Diabetes mellitus tipo 2
Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019? Nacional Adolfo Guevara Velasco, e Caracteristicas audiométricas:
Cusco 2019 - Oido afectado
- Tendencia de la curva
Problemas especificos Objetivos especificos audiométricas
¢(Cudles son las caracteristicas | Describir las caracteristicas

epidemiolégicas de los pacientes con | epidemioldgicas de los pacientes con | Variable dependiente:

hipoacusia neurosensorial con diabetes | hipoacusia neurosensorial con . . :

e Grado de Hipoacusia neurosensorial
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional | diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019? Nacional Adolfo Guevara Velasco,

Cusco 2019.




¢.Cuales son las caracteristicas
Audiométricas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019?

Describir las caracteristicas

Audiométricas en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco,

Cusco 2019.

(Cual es el grado de hipoacusia
de

diabetes mellitus tipo 2 del

neurosensorial los pacientes con
Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco

20197

Determinar el grado de hipoacusia
neurosensorial de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco,

Cusco 2019.

¢ Cuales son las patologias asociadas
que influyen en la aparicion de hipoacusia
neurosensorial en pacientes con diabetes
Nacional

mellitus tipo 2 del Hospital

Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019?

Identificar las patologias asociadas

que influyen en la aparicion de

hipoacusia neurosensorial en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, Cusco 2019.

Variable Interviniente:

e Edad
e Sexo
e Tiempo de enfermedad de diabetes
mellitus
e Valor de Hemoglobina glicosilada
e Glicemia
o Tipo de antidiabético utilizado
e Patologia asociada
- Hipertension arterial
- Dislipidemia

- Nefropatia
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JUSTIFICACION

METODO

UNIVERSO POBLACION
MUESTRA

ESTADISTICA TECNICAS
INSTRUMENTOS

UNIVERSO

TECNICAS

La diabetes mellitus se ha
asociado como un factor de
riesgo de hipoacusia
neurosensorial.

La prevalencia de hipoacusia
neurosensorial en pacientes
con diabetes mellitus 2 es
considerable.

Empeorando la calidad de vida
de estos pacientes, e
influyendo en su entorno
social.

Por esta razén es necesario
evaluar la agudeza auditiva de
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; para realizar un
diagnéstico oportuno y manejo
futuras

precoz, asi evitar

complicaciones.

Estudio observacional,
retrospectivo,

transversal descriptivo

Estara conformada por pacientes

con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que acudan al
servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco del Cusco.

a) Se realizara a partir de la
revision de la historia clinica
b) Revision del informe del

examen de audiometria

POBLACION

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Pacientes con diabetes mellitus tipo
2 con sospecha de Hipoacusia
Neurosensorial, a quien se le

realizé prueba de audiometria tonal

Para este estudio se utilizara:
ficha de recoleccion de datos
elaborado por la Tesista,
previamente validado mediante el
criterio de expertos y método de

distancia de punto medio.

METODO ESTADISTICO

MUESTRA
Porcion de la poblacion que tenga
diagnostico confirmado de
Hipoacusia neurosensorial por

audiometria tonal

Estadistica descriptiva, se

determinara la distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas)

de las variables cualitativas
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ANEXO 05: MATRIZ DE INSTRUMENTO

TITULO: “Grado de Hipoacusia Neurosensorial y Caracteristicas Audiométricas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019”.

paciente

N° VARIABLE INDICADOR ITr‘IlEM ITEMS O REACTIVOS CATEGORIAS
1 | Edad Edad del paciente 1 ¢ Qué edad tiene el paciente? Edad en afios
1: Femenino
2 | Sexo Sexo del paciente 2 ¢, Cual es el sexo del paciente?
2: Masculino
Ti f 1: <10 afios
3 dleg‘&o de enfermedad Tiempo de DM 3 ¢,Cuantos anos tiene la DM?
e 2: 210 afios
, , Valor de glucosa en miligramos ,
4 | Glicemia " 4 | ¢Cual es el valor de glucosa? Glucosa en mg/dl
por decilitro
Hemoglobina Valor de Hb glicosilada en ¢, Cual es el valor de o
5 o . 5 . . Hb glicosilada en %
glicosilada porcentaje hemoglobina glicosilada?
1: Insulina
Antidiabati lizad I 2: Insulina mas
6 | Antidiabético utilizado | /o apetico Utiizado por € 6 | ;Qué antidiabético utiliza? antidiabético oral

3: Metformina

4: Metf/ glibenclamida
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1: Presenta

7 | Dislipidemia Presencia de dislipidemia 7 s presenta dislipidemia?
2: No presenta
1: Presenta
8 | Hipertension arterial Presencia de hipertension 8 spresenta hipertension?
2: No presenta
1: Presenta
9 | Nefropatia Presencia de nefropatia 9 s presenta nefropatia?
2: No presenta
1: Unilateral OD
10 | Oido afectado Oido afectado 10 | ¢Cual es el oido afectado? 2: Unilateral Ol
3: Bilateral
11 | Tendencia de la curva | Tendencia de la curva 11 | ¢Cuéles latendencia de la 1: A tonos graves
audiométrica audiométrica curva audiométrica? 2: A tonos agudos
1: Hipoacusia leve
2: Hipoacusia
1o | Grado de hipoacusia Grado de hipoacusia 1o | ¢Qué grado de hipoacusia moderada

neurosensorial

neurosensorial

presenta?

3: Hipoacusia severa

4: Hipoacusia
profunda
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