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RESUMEN

Introduccion: Diabetes Mellitus es un problema de salud publica. Una de las
consecuencias de su presencia es la hipoacusia. Objetivos: Estimar la frecuencia
de hipoacusia y las caracteristicas audiométricas en pacientes con diabetes de un
Hospital Nivel Il de Chiclayo durante el 2015. Materiales y Métodos: Estudio
transversal descriptivo en el que se realizaron audiometrias a 185 pacientes con
diabetes atendidos por Endocrinologia. EI muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. Se excluyeron pacientes con sordera subita, otitis media aguda/crénica,
antecedente o presencia de perforacion timpanica, uso de material auxiliar auditivo,
consumo de ototoxicos, antecedente de hipoacusia y de exposicion laboral a ruido.
Los datos se registraron en una ficha de audiometria convencional. Se describieron
medidas de tendencia central y de dispersion. Resultados: 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%);
57,1% de pacientes con hipoacusia tuvo un tiempo de enfermedad mayor o igual a
10 afios, e hipertension arterial (p=0,036). No hubo diferencias en los valores de
glicosilada entre hipoacusicos y no hipoacusicos. Conclusiones: La frecuencia de
hipoacusia en pacientes con diabetes es elevada en nuestro medio, a predominio
leve, neurosensorial, bilateral y con tendencia a tonos agudos. Los pacientes son

mas hipertensos y tienen méas de 10 afios de enfermedad.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipoacusia, audiometria de tonos puros.



ABSTRACT:

Introduction: Diabetes Mellitus is a public health problem. One of the
consequences of its presence is hearing loss. Objective: Estimate the frequency of
hearing loss and the audiometric characteristics of diabetic patients in a Level Il
Hospital of Chiclayo City during 2015. Materials and Methods: A descriptive
cross-sectional study in which audiometry was performed on 185 patients with
diabetes treated in the Endocrinology Department. Simple random probability
sampling was used. Patients with sudden deafness, acute otitis media or chronic,
history or presence of tympanic perforation, using hearing aid materials or cytotoxic
drugs, family history of hearing loss and occupational exposure to noise were
excluded. The data was recorded on a conventional audiometry table. Measures of
central tendency and dispersion were described. Results: Almost half (49%) of
diabetic patients had hearing loss, mainly slight (35%), bilateral (41%)
sensorineural (45%) and with a tendency towards higher-pitched tones (42%);
57.1% of patients with hearing loss had a duration of disease greater than or equal
to 10 years, and arterial hypertension (p = 0.036). There were no differences in
glycosylated hemoglobin values between patients with hearing loss and non-
hearing loss. Conclusions: The frequency of hearing loss in patients with diabetes
is high in our environment, with a slight predominance, sensorineural, bilateral and
with a tendency towards higher pitched tones. Patients are more hypertensive and

have more than 10 years of disease.

Keywords: diabetes mellitus, hearing loss, pure-tone audiometry.



l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico de diversa etiologia
que se caracteriza por hiperglucemia y alteraciones de la secrecion y/o accion de la
insulina. Con el tiempo puede causar alteraciones de diversos drganos y sistemas,
especialmente dafio neuroldgico y vascular?.

En el mundo existen mas de 347 millones de personas con diabetes?.
Alrededor de 62,8 millones en las Américas® y aproximadamente 1.1 millones en
nuestro pais y la tendencia sigue en aumento®. En el 2012, la diabetes en nuestro
pais ocasiond 199,496 afios de vida saludables perdidos, que representan 6,6 afios
por mil habitantes. EI 77,1% fueron por discapacidad y el 22,9% restante por muerte
prematura®.

En el departamento de Lambayeque, la diabetes representa el 0.9% de las
causas de morbilidad y el 4.3% de las causas de mortalidad®.

Se han estudiado las complicaciones de la diabetes, como la retinopatia, la
nefropatia, la neuropatia, el pie diabético, entre otras; pero poco acerca de su efecto
sobre la audicion®.

El 6rgano de la audicion puede verse afectado por numerosas enfermedades,
que han sido descritas en detalle, aunque no ha sucedido lo mismo con la DM’.
Varias hipotesis se han planteado para explicar la relacion existente entre la DM y
la hipoacusia, entre las que se sefialan: compromiso de la microcirculacién, factores
neuropaticos y el efecto de la hiperglucemia®.

El objetivo del presente estudio fue estimar la frecuencia de esta importante

complicacién, asi como caracterizar clinicamente los casos identificados. Esta



evidencia permitira complementar el abordaje integral diagndstico y terapéutico de
este creciente grupo de pacientes.

OBJETIVOS

General:

1. Estimar la frecuencia de hipoacusia y las caracteristicas audiométricas en

pacientes diabéticos de un Hospital Nivel Il de la Ciudad de Chiclayo, 2015.

Especificos:

2. Determinar el grado de hipoacusia en pacientes diabéticos de un Hospital
Nivel Il de la Ciudad de Chiclayo, 2015.

3. Determinar el tipo de hipoacusia en pacientes diabéticos de un Hospital
Nivel Il de la Ciudad de Chiclayo, 2015.

4. Describir la tendencia de la curva audiométrica en pacientes diabéticos de

un Hospital Nivel Il de la Ciudad de Chiclayo, 2015.



. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Estudios histoldgicos postmortem de hueso temporal de personas con DM
evidencian la presencia de afectacion vascular y reduccion de la irrigacion
sanguinea de dicho hueso. Estos resultados sugieren que el factor vascular
(microangiopatia) pudiera ser causa de hipoacusia en estos pacientes, mientras que
otros opinan que el principal factor patdgeno es la neuropatia®.

Otros estudios histologicos realizados en personas con diabetes han
revelado desmielinizacion del nervio auditivo, pérdida de las células del ganglio
espiral y células ciliadas del 6rgano de Corti, degeneracion de las vias auditivas
centrales y adelgazamiento de las paredes vasculares de la estria vascular que
comprometen el suplemento de oxigeno y glucosa; condiciones que evolucionan a
estrés oxidativo, retencion endolinfatica, hidrops y alteraciones auditivas®.

2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

Se plantea que la tipica hipoacusia en las personas con DM se caracteriza
por ser: progresiva, bilateral y neurosensorial, afectando sobre todo las frecuencias
altas. Se ha descrito en algunos pacientes un debut brusco de la hipoacusia, en raras
ocasiones puede ser unilateral, y puede acompafiarse o no de sintomas vestibulares,
sin embargo, la relacién entre DM vy la hipoacusia es motivo aln de discusion en la
actualidad, algunos la defienden, mientras que otros la ponen en duda’ *°.

Ademas, otros estudios muestran que la discapacidad auditiva se asocia
significativamente con depresion, especialmente en mujerest?, asi como graves
problemas en la comunicacion verbal con otras personas y su interrelacion con el

medio sonoro que los rodea afectando su calidad de vida®?.



I1l.  MATERIALES Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal descriptivo de pacientes con diagndstico confirmado de
diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 del Hospital Nivel II “Luis Heysen Inchaustegui”
de la ciudad de Chiclayo.
2. POBLACION, MUESTRA DE ESTUDIO Y MUESTREO
2.1. POBLACION DIANA
Todos los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui de la ciudad de Chiclayo en el afio 2015
2.2. POBLACION ACCESIBLE
Todos los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Endocrinologia
del Hospital Luis Heysen Inchaustegui de la ciudad de Chiclayo en el afio 2015
2.3. POBLACION ELEGIBLE
Todos los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui de la ciudad de Chiclayo en el afio 2015 que cumplan con los
criterios de seleccidn y que acepten realizarse el estudio, previo consentimiento
informado.

Criterios de inclusién:

Hombres y mujeres entre 18 a 70 afios de edad.

Tengan diagndstico CIE 10: E10 (todos) y E11 (todos).

Tengan minimo un afio de diagndstico.

Vivan en la ciudad de Chiclayo.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con sordera subita, otitis media aguda o cronica detectada durante



a exploracion otica.
- Pacientes que utilicen material auxiliar auditivo, o con antecedente o
presencia de perforacién timpanica.
- Pacientes que consuman farmacos ototdxicos.
- Pacientes con antecedente familiar de discapacidad auditiva, antecedente
laboral de exposicién a ruido.
- Pacientes con secuela neuroldgica, ceguera y amputacién de miembros
inferiores
2.4. TAMANO DE MUESTRA
El tamafio muestral se calcul6 utilizando el software OpenEpi Version 3.03a
y estuvo constituido por 120 pacientes, resultantes de una poblacion de 1847
pacientes con diabetes atendidos en el Area de Endocrinologia del hospital (1%
semestre 2015), con una proporcion esperada de 17,3%*2, un nivel de confianza de
95% y una precision 5%.
2.5. TIPO DE MUESTREO
Muestreo aleatorio simple
2.6. VARIABLES - OPERACIONALIZACION
Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de enfermedad,
oido afectado, grado de audicion, tipo de hipoacusia y tendencia de la curva
audiométrica. Ademas se obtuvieron, de sus historias clinicas, otras variables como:
tipo de antidiabético utilizado, hemoglobina glucosilada, IMC, dislipidemia,

hipertension arterial y presencia de alguna complicacion de la diabetes.



VARIABLE TIPO DE ES%’ELA VALORES DEFINICION
VARIABLE MEDICION FINALES OPERACIONAL
Tiempo transcurrido
Edad Numérica Discreta Afos desde el nacimiento al
momento actual.
Sexo Categodrica | Dicotomica Mascul.lno Condlp lon organica,
Femenino masculina o femenina.
No hipoacusia Menor o igual de 20
Db
Hipoacusia Entre los 21 y 40 dB
leve
Hipoacusia
Grado de - . moderada Entre 41y 70 dB
audicion' Categorica Ordinal Hipoacusia
Entre 71 y 90 dB
severa
Hipoacusia Superan los 90 dB
profunda
Anacusia 0 Pérdida total de la
cofosis audicion
No hipoacusia
Hipoacusia
Conductiva o Alteracion del oido
de externo y/o medio.
) transmision
. Tipo de = | Categérica Nominal Hipoacusia Lesion en el oido
Ipoacusia Perceptiva 0 interno y/o las vias
neurosensorial | nerviosas auditivas
Alteraciones
Hipoacusia simultaneas en la
Mixta transmision y
percepcion del sonido.
Tendencia de A tonos Frecuencias entre 125
- o graves y 500 Hz
la curva Categoérica | Dicotémica .
audiométrical® A tonos Frecuencias entre
agudos 4000 y 8000 Hz
Antidiabéticos :
X Insulina
inyectables
Tipo de L . Metformina,
antidiabético Categorica | Dicotomica Antidiabéticos | Metfor./glibenclamida,
orales Metfor./sitagliptina,
Glimepirida
Hemoalobina Controlada HbAlc <7%
Iucogila dalé Categorica | Dicotomica
g HbALC >7%

No controlada




Desnutricion < 18,5 kg/m?
Normal 18,5 — 24,9 kg/m?
17 . . Sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m?
IMC Categorica Ordinal Obesidad >30,00 kg/m?
Obesidad 2
moérbida >40,00 kg/m
Dislipidemia de
Presenta cualquier tipo
Dislipidemia | Categorica | Dicotémica —
No presentan ningun
No presenta tipo de dislipidemia
_ _ Presenta PAS > 140 mmHg y/o
Hipertension Categorica | Dicotomica PAD = 90 mmg
arterial®® g N ( PAS < 140 mmHg y
O presenta PAD <90 mmg
Presencia de
albuminuria, tasa de
Nefropatia filt(acién glqmerular
estimada baja u otra
manifestacion de dafio
renal
Enfermedad ocular
diabética que ocurre
Y . . cuando hay cambios
Complicacion Cateadri Nominal Retinopatia en [0S vasos
de diabetes?® ategorica .
sanguineos en la
retina.
La presencia de signos
y sintomas de
disfuncién del sistema
Neuropatia nervioso periférico en

pacientes con diabetes,
tras la exclusion de
otras causas.

3. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la seleccion de los sujetos de investigacion, se obtuvo una lista de los

pacientes con diabetes atendidos en el primer semestre del afio 2015 por el servicio

de endocrinologia. Luego de una seleccién aleatoria simple, se contacté a los

pacientes via telefonica, se les explico el motivo del trabajo de investigacion y los

procedimientos a realizar. De aceptar participar voluntariamente, se les citd por




grupos en dias consecutivos entre enero y junio de 2016 (una vez por semana). La
audiometria la realizd un especialista en Otorrinolaringologia, investigador del
estudio. El equipo usado fue audiometro Interacoustics modelo AC 40.

El dia de la evaluacion y luego del consentimiento informado, se realizé la
audiometria segin la “Guia técnica para la realizacion de audiometria
ocupacional”?®,

Se utilizé medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar y rango intercuartilico), segun corresponda. Asi como tablas y
gréficos para la informacién que se considerd pertinente. Para la comparacion de
variables se utilizé el test de Chi cuadrado o Prueba Exacta de Fisher segln
cumplimiento de sus puestos, y para la comparacion de medias se utilizé T de
student o Mann Whitney segun corresponda. El software utilizado fue STATA V13

(Statacorp, College Station TX 77845, USA) con un nivel de significancia de 0,05.

4. PRINCIPIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR
ASPECTOS ETICOS EN LA INVESTIGACION
El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo y el
Comité de investigacion de la Red Asistencial de Salud — Lambayeque. Ademas se
solicito el permiso de la alta direccion del hospital para el desarrollo del estudio.
La informacion recolectada fue manejada Unicamente por los
investigadores. Esta se almacend en un lugar especialmente destinado para el
estudio con acceso restringido sélo a los investigadores. La informacion fue

almacenado por el periodo de un afio, posteriormente se elimind. Los resultados de



las audiometrias fueron entregados a los participantes y se les indico acudir a

consulta si esta era anormal.
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IV. RESULTADOS

Se estudiaron 185 pacientes, en su mayoria fueron mujeres (66,5%). El
promedio de edad fue 52,2 + 11,4 afios, mediana=53, con mayor proporcion entre
51 y 60 afios (59%); 43,7% tenian un tiempo de Diabetes mayor o igual a 10 afios,
mediana de 8 y un rango intercuartilico de 3-14 afios; 15,8% fueron tipo 1y 84,3%
tipo 2. La media de HbA1c en Diabetes tipo 1 fue: 7,1 +/- 0,32 y en Diabetes tipo
2: 7,03 +/-0,03 (p=0,04); 111 (60%) tuvieron HbAlc mayor o igual a 7%.

Presentaron hipoacusia 49,2%, la mayoria bilateral (41,1%) (Tabla 1); los
pacientes con hipoacusia fueron mayores y con mas tiempo de enfermedad (p <
0.001). Por otro lado, 34,5% de los diabéticos tipo 1 y 51,9% de los tipo 2, tuvieron
hipoacusia (p=0,06).

Los pacientes con hipoacusia, fueron mas hipertensos (p=0,036). La Unica
complicacion crénica encontrada fue neuropatia diabética: 34,1% en los
hipoacusicos y 32,9% en los no hipoacUsicos. En cuanto al tratamiento, el
medicamento méas usado fue insulina con un mayor porcentaje en los no
hipoacusicos (53,1%) (tabla 2).

Al evaluar las caracteristicas audiométricas se encontré un mayor porcentaje
de pacientes con hipoacusia leve de tipo neurosensorial y con tendencia a tonos
agudos (Tabla 3). En la figura 1 se aprecia la curva promedio del total de pacientes
estudiados donde se evidencia la tendencia mencionada. No se hallaron diferencias
significativas en el promedio de HbAlc, seglin el paciente no tenga hipoacusia
(7,07%), tenga hipoacusia oido derecho (7,07%) y/o izquierdo (6,88%) o tenga

hipoacusia bilateral (7,04%), (p=0,30). Cuando se considerd la HbAlc como
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variable categdrica (Diabetes controlada/no controlada), tampoco se hall

asociacion: p=0,48.
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V.  DISCUSION

La frecuencia de hipoacusia en nuestro estudio (49,2%) fue mucho mayor a
la encontrada por autores como Licea y Perera en Cuba en el 2003, quienes
encontraron frecuencias de 21,3% en diabéticos tipo 1’ y 30% en diabéticos tipo
220, respectivamente. Una posibilidad es que los pacientes de nuestro estudio tengan
peor control de la enfermedad. Sin embargo no se encontro diferencias en la HbAlc
segun tener hipoacusia. Es mas, los diabéticos tipo 1 tuvieron cifras mayores de
HbA Ic¢ pero menor frecuencia de hipoacusia. En este estudio se considero “control
de enfermedad” so6lo con el valor de HbAlc. Debe mencionarse que no considero
la glicemia en ayunas ni la postprandial, que también indican buen control
enfermedad®®. Esta es una limitante del estudio, ya que la recoleccion de
informacién se hizo de las historias clinicas. Con este resultado no podemos
asegurar que un mal control de la Diabetes no se asocie a hipoacusia, pues Konrad
en Estados Unidos en el 2015 hall6 asociacion entre disfuncion auditiva y HbAcl
no controlada en pacientes diabéticos tipo 22,

Se analizaron los resultados utilizando el punto de corte de 10 afios ya que
es el tiempo en el que empiezan a aparecer las complicaciones crénicas de la
diabetes?. El promedio del tiempo de enfermedad fue mayor en los pacientes que
tuvieron hipoacusia en comparacion con los que no la tuvieron, similar a lo
encontrado por otros autores” 2°. Asi el riesgo de hipoacusia en los pacientes
diabéticos estudiados se incrementa en 3% por cada afio adicional de enfermedad.
La Asociacion Americana de Diabetes no lo menciona, pero por los resultados
obtenidos recomendamos realizar una audiometria a todo diabético con controles

periédicos.
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En el presente estudio las caracteristicas audiométricas se evaluaron por
separado en el oido derecho y en el izquierdo, debido a la posibilidad de afectacion
unilateral. La mayoria de pacientes se encontraban dentro de la categoria
“Hipoacusia Leve” en ambos oidos, situacion que difiere del estudio desarrollado
por Hernandes en Brasil en el 2009, quien encontr0 mayor proporcion de
“Hipoacusia Moderada”, en una muestra menor de pacientes?>. Esta diferencia
podria deberse al grupo etareo incluido en el estudio, pues en el de Hernandes las
edades eran entre 45 y 83 afios; a mas edad mayor tiempo de exposicion a dafio
neurosensorial auditivo.

Mozzafari en Iran en el 2010, hall6 asociacion entre hipoacusia
neurosensorial (HNS) y diabetes mellitus (OR: 3,5 IC 95%: 1,6-6,6, P<0,001)%*.
Licea y Perera encontraron que el 100% de los pacientes diabéticos con hipoacusia
fueron de tipo neurosensorial” 2. Resultados que coinciden con el nuestro, esto
puede deberse al dafio neuropético causado por la hiperglicemia y al dafio vascular
de la vasa nervorum.

No se encontraron estudios que describan explicitamente la variable
“tendencia de la curva audiométrica”, pero en estudios como el de Misra en India
en el 2013, la mayoria de pacientes presentaron pérdida auditiva en las frecuencias
mas altas (6000-8000 Hz) 1°, por lo que podemos inferir que la tendencia de las
curvas audiométricas de dicho estudio, fue predominantemente hacia los tonos
agudos, como lo corroboran nuestros resultados. La audicion de los tonos agudos
es la primera que se afecta, debido a que estos son los mas dificilmente perceptibles

por los seres humanos.
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El diagndstico de hipertension arterial estuvo presente en la mayoria de
pacientes, con un mayor porcentaje en aquellos con hipoacusia (69,2%), similar a
lo encontrado en otros estudios®?°. Corroborando la frecuente asociacion entre
hipertension arterial y diabetes mellitus?®®. Esto podria explicarse por el dafio
vascular sobre el sistema coclear ocasionado por la hipertension en estos pacientes.

La Gnica complicacion crénica de DM registrada fue neuropatia, similar al
estudio de Perera y diferente al de Licea, en el que fue, retinopatia’. Ooley en
Estados Unidos en el 2017 también encontrd asociacion entre retinopatia y pérdida
auditiva®®. Estos escenarios difieren al nuestro, probablemente porque a los
pacientes de nuestra poblacion no se les haya realizado fondo de ojo hasta el
momento del estudio, o que solo se les haya realizado una vez y no controles
periddicos.

El mayor porcentaje de pacientes utiliza insulina, a pesar de que la mayoria
de pacientes estudiados presenta DM tipo 2, esto se debe a que existen criterios para
su uso en este tipo de pacientes: recién diagnosticados con muchos sintomas y/o
hemoglobina glucosilada no controlada. También estd indicada debido a la
naturaleza progresiva de la DM tipo 2 6.

De nuestro estudio podemos concluir que la frecuencia de hipoacusia fue
mayor a la esperada, con predominio de una afectacion bilateral. El grado de
audicion mas frecuente fue Hipoacusia leve de tipo neurosensorial con tendencia a
tonos agudos. A mayor tiempo de enfermedad mayor hipoacusia.

Los datos obtenidos aportan evidencia a favor de poner méas énfasis en el

abordaje integral de esta complicacion de la diabetes en nuestra poblacion, debido
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a la elevada prevalencia y a que el riesgo se incrementa por cada afio adicional de
enfermedad.

Un sesgo del estudio puede ser no incluir pacientes con enfermedad renal
severa 0 dafio a dérgano blanco, pacientes amputados, con enfermedad cerebro
vascular y ciegos. Otra limitacion fue que no se midié la adherencia al tratamiento,
ademas, el valor de HbA1c obtenido de la historia clinica debi6 tener un maximo
de 6 semanas de la fecha de la audiometria®®, lo cual fue un limitante porque la
mayoria de pacientes no cumplia ese criterio.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores declaran no poseer

conflictos de interés.
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VI. CONCLUSIONES
La frecuencia estimada en los pacientes diabéticos de un Hospital Nivel Il
de la Ciudad de Chiclayo, 2015 fue mayor a la esperada.
. Se determind que el grado de hipoacusia en pacientes diabéticos de un
Hospital Nivel Il de la Ciudad de Chiclayo, 2015 fue Hipoacusia leve.
. Se determin6 que el tipo de hipoacusia en pacientes diabéticos de un
Hospital Nivel Il de la Ciudad de Chiclayo, 2015 fue neurosensorial.
. Se describi6 la tendencia de la curva audiométrica en pacientes diabéticos

de un Hospital Nivel 11 de la Ciudad de Chiclayo, 2015 hacia tonos agudos.
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Paciente (cédigo asignado):

Edad:

VIII.ANEXOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tiempo de enfermedad:
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Grado de audicién:

oD
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No hipoacusia

Hipoacusia leve

Hipoacusia moderada

Hipoacusia severa

Hipoacusia profunda

Anacusia

Tipo de hipoacusia:

oD | Ol

No hipoacusia

Hipoacusia conductiva

Hipoacusia perceptiva

Hipoacusia Mixta

Tendencia de curva;

oD | Ol

A tonos graves

A tonos agudos




DATOS OBTENIDOS DE LA HISTORIA CLINICA

Tipo de antidiabético utilizado:

Hemoglobina glucosilada:

indice de masa corporal:

Dislipidemia:

Presenta

No presenta

Hipertension arterial:

Presenta

No presenta

Complicaciones crénicas:

22
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo - USAT,
Establecimientos de salud: ESSALUD — Hospital Il Luis
Heysen |.

Investigadores : Dr. Ricardo Ponce Linares, Dr. Ricardo Pefia Sanchez, David
Ricardo Cornetero Mendoza, Pedro Michael Fanzo
Gonzales.

Titulo : Frecuencia de hipoacusia y caracteristicas audiométricas en
pacientes con diabetes de un Hospital Nivel 11 de la Ciudad

de Chiclayo, 2015.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Frecuencia de hipoacusia
y caracteristicas audiométricas en pacientes con diabetes de un Hospital Nivel Il de
la Ciudad de Chiclayo, 2015”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Estamos realizando este
estudio para determinar el porcentaje de personas que tienen disminucion de la
audicion (hipoacusia) y las caracteristicas que poseen los pacientes con diagnéstico

de Diabetes Mellitus tipo 1 o 2.
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Conociendo la importancia de la diabetes en muchas de las complicaciones que
puede causar, es importante conocer la frecuencia de hipoacusia y caracteristicas
audiomeétricas, ya que en la actualidad existen pocos estudios que plantean algunas
hipdtesis y que intentan explicar el dafio que puede causar la diabetes en la audicion.
Por tal motivo, es importante investigar algunas alteraciones en la audicién que nos
permita describir sus caracteristicas y a la vez diagnosticar, si existe, esta

complicacion y dar las recomendaciones adecuadas para su tratamiento.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara los siguientes examenes:

1. Se le realizara un examen del oido externo (otoscopia) por el médico
especialista (Otorrinolaring6logo) previo al examen audiométrico.

2. Se realizara la audiometria que consiste en: ingresar a una cabina, se le
colocara unos audifonos y escuchara sonidos en distintos nivel (que serén
emitidos a través del audiometro por el médico especialista), los cuales al
ser escuchados por usted, presionard un botén. Finalmente el audidometro
nos brindara la informacion de las caracteristicas que se describiran con mas
detalle.

Riesgos:

Por participar en este estudio, no presenta ningun riesgo fisico ni psicoldgico.
Puesto la otoscopia y las audiometrias son procedimiento no invasivos y se

realizaran de manera rapida y sencilla.
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Beneficios:

Es importante su participacion ya que contribuyen a mejorar los conocimientos en
el campo de la salud. Usted se beneficiara con los resultados que se obtengan de la
evaluacion clinica, los cuales les brindaremos de manera inmediata, personal y
confidencial y se les dard una breve orientacion, de cdmo manejar su enfermedad
en caso de ser diagnosticado de una alteracion en la audicion, ademas de cédmo
mejorar su calidad de vida como paciente con diabetes.

Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. EI gasto por transporte de
los participantes al hospital serd asumido por los investigadores. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion

de colaborar en una investigacion.
Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial.
Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres, los datos
personales que registremos se almacenaran en un archivo independiente y solo se
usaran para reportarle los resultados de su evaluacion clinica. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar sus datos almacenados por 1 afio. Estos datos solo seran

identificados con cddigos no guardando relacion con algun dato que pueda
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identificarlo. Si usted no desea que sus datos permanezcan almacenados ni

utilizados posteriormente, usted aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo que mis datos sean almacenados durante el tiempo establecido:

Sl NO

En caso de que usted acepte, dichos datos seran guardados y usados posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la
enfermedad. Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la
Faculta de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo cada

vez que se requiera el uso de sus datos.
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, puede
comunicarse con el investigador David Ricardo Cornetero Mendoza al celular:
979671284 o al correo david.cornetero.mendoza@hotmail.com. o con el
investigador Pedro Michael Fanzo Gonzélez al celular: 947835251 o al correo

pedrofanzog@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,

teléfono 074-606200 anexo 1138.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi

persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador 1 Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador 2 Fecha
Nombre:

DNI:
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3. FIGURAS

Mivel de audicion en Decibeles (dB)
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Frecuencia en Hertz (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 2000

OIDO DERECHOD

----- QDO IZQUIERD O

Grado de audicién
No hipoacusia <20dB
Hipoacusia leve 21-40dB
Hipoacusia moderada 41-70dB
Hipoacusia severa 71-90dB
Hipoacusia profunda >90dB

Figura 1. Tendencia promedio de la curva audiométrica (n=185)




4. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes diabéticos (n=185)

29

Variables n %
Edad* 52, 2 11,4
Tiempo de enfermedad de DM T 8 3-14
Sexo
Masculino 62 33,5
Femenino 123 66,5
Total de pacientes por grupo etareo
18 — 20 afnos 02 11
21 — 30 afios 06 3,2
31 - 40 afos 22 11,9
41 — 50 afios 49 26,5
51 — 60 afios 59 31,9
61 — 70 afios 47 25,4
Total de pacientes por tiempo de enfermedad de DM
< 10 afos 104 56,2
> 10 anos 81 43,8
Hipoacusia 91 49,2
Unilateral OD 8 4,3
Unilateral Ol 7 3,8
Bilateral 76 411
No hipoacusia 94 50,8

DM: Diabetes Mellitus; OD: oido derecho; OIl: oido izquierdo. *: Valores
expresados en “media” y “desviacion estandar”. T: Valores expresados en

“mediana” y “rango intercuartilico”
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Tabla 2. Comparacion de caracteristicas clinicas entre pacientes con hipoacusia y
sin hipoacusia (n=185)

Caracteristica No hipoacusia Hipoacusia P
n % n %
Edad * 47,3 11,0 55,7 10,60 <0,001%
Sexo
Femenino 61 64,9 62 68,1 0,641°
Masculino 33 35,1 29 31,8
Tiempo de enfermedad de 7,1 6,3 12,5 8,4 <0,001%
DM *
<10 afios 65 69,2 39 42,9 <0,001°
> 10 afios 29 30,8 52 57,1
IMC
Normal 48 51,1 55 60,4 0,422¢
Sobrepeso 42 44,7 33 36,3
Obesidad 4 4,3 3 3,3
Hipertesion arterial
No presenta 43 45,7 28 30,8 0,036°
Presenta 51 54,3 63 69,2
Dislipidemia
No presenta 81 86,2 70 76,9 0,104°
Presenta 13 13,8 21 23,1
Complicaciones cronicas
de DM
Neuropatia 31 32,9 31 34,1 0,876°
Hemoglobina glicosilada:
Controlada 37 39,3 37 40,6 0,48°
No controlada 57 60,7 54 59,4
Tratamiento de DM
Insulina 49 53,1 44 48,4 0,801°¢
Antidiabéticos orales
Metfomina 33 35,1 32 35,2
Metfor./glibenclamida 6 6,4 7 7,7
Metfor./sitagliptina 2 2,1 5 55
Glimepirida 4 4,3 3 3,3

59

DM: Diabetes Mellitus. * Valores expresado en “media” y “desviacion estandar”.
a: T de Student. b: chi cuadrado. c: Prueba exacta de Fisher
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Tabla 3. Caracteristicas audiométricas de los pacientes diabéticos (n=185)

Caracteristicas audiométricas n % n %
Oido derecho Oido izquierdo
Hipoacusia 84 45.4 83 44.8
Grado de audicion
Hipoacusia leve 63 34,1 68 36,8
Hipoacusia moderada 19 10,2 12 6,5
Hipoacusia severa 02 1,1 03 1,6

Tipo de audicion
Hipoacusia neurosensorial 84 45,4 83 44,9

Tendencia de la curva

audiométrica
A tonos agudos 77 41,6 78 42,2
A todos graves 7 3,8 05 2,7




