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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tiene una incidencia cada vez mayor en nuestro medio,
ademas de representar un problema de salud dado que en los ultimos afios ha
aumentado su frecuencia, relacionando a este hecho con el incremento de las
tasas de morbilidad, mortalidad, complicaciones y discapacidad resultantes de

un manejo inadecuado de la misma.

En el afio 2021, segun la Organizacion Panamericana de la Salud existian
mas de 422 millones de personas con diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
en el mundo; 62 millones residian en las Américas y en Ecuador, se consideré
gue uno de cada 10 ecuatorianos entre 50 y 59 afios tenia un diagndstico

confirmado.

La hipoacusia neurosensorial es una patologia que no afecta a un solo rango
etario, pero que posee una frecuencia mayor en adultos mayores, provocando
alteraciones de rango variable en la vida de los pacientes. La etiologia es
variada, pero en un 50 % se relaciona con patologias adquiridas, y el otro 50%

con causas congeénitas.

Se caracteriza por la afectacion del oido interno, resultante de infecciones,
hipoxia, parto prematuro, hiperbilirrubinemia, traumas, tumores, uso de
farmacos ototoxicos, enfermedades autoinmunes y en estudios mas recientes
con la Diabetes Mellitus tipo 2 debido a las alteraciones a nivel macro y

microvascular.

Se considera que los pacientes diabéticos presentan pérdida auditiva en
frecuencias mas altas, ademas que el mal control de su enfermedad estaria
relacionado con un grado de hipoacusia severo en edades mas tempranas, lo

cual repercute en su calidad de vida y percepcién social.

Esta complicacion secundaria de la diabetes mellitus tipo 2 es una de las
menos estudiadas y atendidas por parte del personal de salud vy
consecuentemente desconocida para los pacientes. Esto se traduce en un

diagndstico tardio, lo que repercutira en la calidad de vida del paciente.

El estudio permitira conocer el grado de hipoacusia de los pacientes y si se
esta realizando un correcto control de la patologia de base, ademas permitira

XVii



tener un mejor paradigma de la enfermedad y poder realizar de manera
temprana examenes diagnosticos y evitar que afecte de manera significativa su

calidad de vida.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus has an increasing incidence in our environment, in addition
to representing a health problem given that in recent years its frequency has
increased, relating this fact to the increase in rates of morbidity, mortality,

complications and resulting disability. of improper handling.

In 2021, according to the Pan American Health Organization, there were
more than 422 million people diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus in the
world; 62 million resided in the Americas and in Ecuador, one in 10 Ecuadorians

between the ages of 50 and 59 was considered to have a confirmed diagnosis.

Sensorineural hearing loss is a pathology that does not affect a single age
range, but has a higher frequency in older adults, causing alterations of variable
range in the lives of patients. The etiology is varied, but 50% is related to acquired

pathologies, and the other 50% to congenital causes.

It is characterized by the involvement of the inner ear, resulting from
infections, hypoxia, premature birth, hyperbilirubinemia, traumas, tumors, use of
ototoxic drugs, autoimmune diseases and in more recent studies with Type 2

Diabetes Mellitus due to alterations at the macro and microvessel.

Itis considered that diabetic patients have hearing loss at higher frequencies,
in addition to poor control of their disease would be related to a degree of severe
hearing loss at earlier ages, which affects their quality of life and social

perception.

This secondary complication of type 2 diabetes mellitus is one of the least
studied and attended by health personnel and consequently unknown to patients.

This translates into a late diagnosis, which will affect the patient's quality of life.

The study will allow to know the degree of hearing loss of the patients and if
a correct control of the basic pathology is being carried out, it will also allow to
have a better paradigm of the disease and to be able to carry out diagnostic tests

early and prevent it from significantly affecting their quality of life.
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INTRODUCCION

Segun un reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud del afio
2021, se estim0O que, para ese afo, la preaviencia de Diabetes Mellitus en la
region de las Américas fue de 62,8 millones de personas, ademas de establecer
que para el afio 2030, alrededor de 40 millones de personas en América Latina

tendran un diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 confirmado.

La prevalencia de Hipoacusia neurosensorial es mayor en pacientes
diabéticos en comparacion con la prevalencia en sujetos sanos, y se considera
gue esta tasa iria en aumento en aquellos pacientes que presentan etapas mas
avanzadas de su enfermedad metabdlico y en aquellos individuos que presentan

un control inadecuado de sus valores de glicemia.

En estudios en hueso temporal de diabéticos tipo 2, se encontraron lesiones
en el saco endolinfatico, en la membrana basilar y lesiones de microangiopatia
en la estria vascular, que se relacionaron con hipoacusia, pero ellas fueron sin

significado estadistico.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus Tipo 2 se cataloga como una enfermedad cronica no
transmisible, que se caracteriza por un trastorno en el metabolismo de la
glucosa, lo que provoca la elevacion de los niveles plasmaticos de glicemia,
ademas de una alteracion de la respuesta a la insulina. Todo ello desencadena

a mediano y largo plazo complicaciones macrovasculares y microvasculares.

Como lo menciona Nufiez, Delgado y Simancas en su estudio “Tendencias
y andlisis espacio-temporal de la mortalidad por diabetes mellitus en Ecuador,
2001-2016”, durante el periodo comprendido entre el afio 2001 y el ano 2016 se
registraron 57.788 defunciones por Diabetes Mellitus, siendo la edad media de

los pacientes de entre 68,7 afios y 71,5 afios de edad. (1)

La hipoacusia neurosensorial es una patologia que no afecta a un solo rango
etario, pero que posee una frecuencia mayor en adultos mayores, provocando
alteraciones de rango variable en la vida de los pacientes. La etiologia es
variada, pero en un 50 % se relaciona con patologias adquiridas, y el otro 50%

con causas congeénitas.

Se caracteriza por la afectacion del oido interno, resultante de infecciones,
hipoxia, parto prematuro, hiperbilirrubinemia, traumas, tumores, uso de
farmacos ototoxicos, enfermedades autoinmunes y en estudios mas recientes
con la Diabetes Mellitus tipo 2 debido a las alteraciones a nivel macro y

microvascular.

Se considera que los pacientes diabéticos presentan pérdida auditiva en
frecuencias mas altas, ademas que el mal control de su enfermedad estaria
relacionado con un grado de hipoacusia severo en edades mas tempranas, lo

cual repercute en su calidad de vida y percepcién social.

Esta complicacién secundaria de la diabetes mellitus tipo 2 es una de las
menos estudiadas y atendidas por parte del personal de salud vy
consecuentemente desconocida para los pacientes. Esto se traduce en un

diagndstico tardio, lo que repercutira en la calidad de vida del paciente.



El estudio permitira conocer el grado de hipoacusia de los pacientes y si se
esta realizando un correcto control de la patologia de base, ademas permitira
tener un mejor paradigma de la enfermedad y poder realizar de manera
temprana exadmenes diagnoésticos y evitar que afecte de manera significativa su

calidad de vida.
1.2 Universo Macro

La prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 a nivel mundial en adultos
aumento de un 4,7 % a un 8,5 % de la poblacion desde el afio 1980 al afio 2014,
observandose un incremento mayor en paises de ingresos medianos a bajos,
desmintiendo la falsa creencia de que esta era una enfermedad de ricos y

ancianos.

En los ultimos afios mas de 80% de las muertes causadas por esta
enfermedad se han registrado en paises de ingresos bajos y medios y se calcula
gue su carga de morbilidad aumentara en todo el mundo y en particular en

paises en desarrollo.
1.3 Universo Meso

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud calculan que cerca de 62,8 millones de personas en el continente
americano cursan con diabetes. Se estima que para el afio 2030 unos 40

millones de personas solo en Latinoamérica sufriran de diabetes mellitus.

En Europa existen cerca del 8% de la poblacion con perdida neurosensorial,
este valor suele elevarse hasta un 40% en pacientes cuya edad es mayor a los
75 afios. Se han determinado distintas hipoacusias de neurosensoriales, muy
frecuentes en pacientes con diabetes y con estados hiperglicémicos.

1.4 Universo Micro

En el hospital Basico de Duran, Ecuador, existe, servicio de
otorrinolaringologia donde se atiende numero importante de pacientes
diabéticos que se realizan audiometrias tonales, y en la mayoria de ellos se
detecta hipoacusia. Por lo que se considera pertinente realizar el presente

estudio.



1.5 Formulacion del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad multidisciplinaria que provoca
una falla en los mecanismos de regulacion de los niveles de glicemia, lo que
provoca hiperglicemias de larga data que generan lesiones a nivel endotelial,

neural y matriz extracelular.

Estas lesiones también afectan al oido ya que patolégicamente se provoca
una degeneracion neuronal que afecta al nervio vestibulococlear, ademas de

alteracion de la irrigacion de los vasos que perfunden el oido interno.

Al realizar un andlisis microscoépico del nervio vestibulococlear se encuentra
un engrosamiento de la membrana basal, ademas de lesiones
microangiopaticas. Por otro lado, también se pueden encontrar alteraciones a

nivel linfatico, en la estria vascular y células ciliadas externas.
1.6 Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene el propdsito de mostrar que la
Diabetes Mellitus tipo Il, provoca el desarrollo de la degeneracion neuronal del
nervio vestibulococlear y la consecuente Hipoacusia Neurosensorial en
pacientes entre 30 y 80 afios atendidos en el Hospital Basico de Duran en el

servicio de Otorrinolaringologia durante el periodo de enero — diciembre 2021.

La Diabetes Mellitus tipo Il es una patologia prevalente en nuestra poblacion
gue constituye un problema de salud publica evidente en el Hospital Basico de
Duran donde acude un gran numero de pacientes y de ellos, un alto porcentaje
presenta Hipoacusia. Esta comorbilidad va a condicionar una discapacidad a
largo plazo en caso de no ser detectada oportunamente, por lo que es necesario
realizar un estudio que analice qué tipo de pacientes diabéticos presentan la
hipoacusia. Los beneficiarios seran los pacientes y la comunidad cientifica por

la informacién actualizada que se genere.

Al término del estudio los resultados arrojaran informacion actualizada,
relevante y confiable que podréa ser utilizada para la construccion de protocolos
de manejo inicial de los pacientes diabéticos y deteccion oportuna de la
Hipoacusia neurosensorial. Ademas, permitira el disefio de estrategias de

prevencion dirigidas a la poblacion.



1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre Diabetes Mellitus Tipo 2 y el desarrollo de

Hipoacusia Neurosensorial en pacientes entre 30 — 80 afios, atendidos en el

Hospital Basico de Duran durante el periodo enero — diciembre 2021.

1.7.2 Objetivos especificos

¢ Identificar los factores de riesgo en los pacientes diabéticos atendidos

en el Hospital Basico de Duran.

e Analizar si existe relacion entre la Hipoacusia Neurosensorial en

pacientes Diabéticos.

e Establecer la relacién entre el Tipo de Hipoacusia, el Grado de

Hipoacusia y el oido afecto.

e Determinar el grado de Control de la Diabetes Mellitus en la muestra.

1.8 Hipotesis

HO: La Diabetes Mellitus tipo Il no esta relacionada con el desarrollo de

Hipoacusia Neurosensorial.

H1: La Diabetes Mellitus tipo Il estd relacionada con el desarrollo de

Hipoacusia Neurosensorial.

1.9 Delimitacién de la investigacion

Linea de investigacion de la Universidad de Guayaquil: Salud Humana,
Animal y del Ambiente.

Sublinea de Investigacion: Biomedicina y Epidemiologia

Area de Investigacion: Diabetes Mellitus

Campo de Accién: Complicaciones - Hipoacusia Neurosensorial

Tema de investigacion: Correlacién entre Hipoacusia Neurosensorial y
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 30 - 80 afios en la Consulta de
Otorrinolaringologia del Hospital Basico de Duran.

Lugar: Hospital Basico Duran del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS). Consulta externa del area de Otorrinolaringologia.
Periodo de estudio: Enero 2021- Diciembre 2021.



1.10 Viabilidad y factibilidad de la investigacion

Se cuenta con la aprobaciéon del tema por parte de las autoridades de la
Universidad de Guayaquil, la autorizacion de los directivos del Hospital Basico
de Duran y acceso a la informacién de las Historias Clinicas de los pacientes

considerados en la muestra de estudio.

La presente investigacion cumple con los requisitos de viabilidad porque se
tiene acceso a la informacion sobre los resultados de la audiometria tonal parea
determinar el tipo de hipoacusia, es observable ya que se cuenta con el registro
digital AS400 de pacientes que acuden al servicio de consulta externa a la

especialidad de otorrinolaringologia.

La importancia de este estudio radica en el aumento de incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 en grupos etarios cada vez mas jovenes, asi como el
aumento de la frecuencia de trastornos auditivos relacionados entre los que

podemos encontrar, vertigo, tinitus e hipoacusia neurosensorial.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus es el nombre que recibe una patologia que se caracteriza
por alteraciones metabdlicas de mudltiples causas que se traducen en
Hiperglucemia Crénica. Esta causada por una secrecion inadecuada de insulina,

y una resistencia de los tejidos periféricos a la misma.

Se manifiesta con sintomas cardinales como son la Polifagia, la Poliuria y la
Polidipsia, y en ocasiones se puede sumar a los ya descrito, una pérdida
considerable de peso sin causa aparente. En su inicio, la sintomatologia es

inespecifica y suele pasar desapercibida por el paciente.

Esta enfermedad se considera como prevalente y representa un problema
de salud por la asociacién con comorbilidades, complicaciones y mortalidad, que
son independientes del estrato social, las costumbres, y el nivel socioecondémico

de los pacientes, ya que afecta de forma global a todas las regiones.

Como lo mencionan Nufiez, Delgado y Simancas en su estudio “Tendencias
y analisis espacio-temporal de la mortalidad por diabetes mellitus en Ecuador,
2001-2016”, durante el periodo comprendido entre el afio 2001 y el afno 2016 se
registraron 57.788 defunciones por Diabetes Mellitus, siendo la edad media de

los pacientes de entre 68,7 afios y 71,5 afios de edad. (1)
2.1 Antecedentes

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad multidisciplinaria que provoca
una falla en los mecanismos de regulacion de los niveles de glicemia, lo que
provoca hiperglicemias de larga data que generan lesiones a nivel endotelial,

neural y matriz extracelular.

Estas lesiones también afectan al oido ya que patolégicamente se provoca
una degeneracion neuronal que afecta al nervio vestibulococlear, ademas de

alteracion de la irrigacion de los vasos que perfunden el oido interno.

Al realizar un andlisis microscoépico del nervio vestibulococlear se encuentra
un engrosamiento de la membrana basal, ademas de lesiones
microangiopaticas. Por otro lado, también se pueden encontrar alteraciones a

nivel linfatico, en la estria vascular y células ciliadas externas.



En un estudio realizado en el afio 2014 en Coreay Japon, en el cual se tomo
como muestra a 37.773 adultos, se encontré que la prevalencia de Hipoacusia
Neurosensorial era de un 17,3 % en aquellos pacientes con antecedentes
patologicos personales de Diabetes Mellitus, en comparacion con el 6.5 %

encontrado en aquellos que pacientes catalogados como sanos. (2)

En Australia se realizo un estudio en 2009 que incluyé a 1 952 participantes
reportando que los pacientes con diabetes presentaban una prevalencia de
hipoacusia del 50% comparado con 38.2% en aquellos sin diabetes, resaltando
gue aquellos con diabetes de reciente diagnostico fueron los que presentaron

un grado de pérdida auditiva mayor. (2)
2.2. Teorias Generales y Sustentativas
2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad heterogénea, de evolucién
cronica, de manejo multidisciplinario, que produce por una alteracion en los
mecanismos de regulacién de los niveles en sangre de glicemia, lo que
desencadena que se produzcan cuadros hiperglicémicos de larga data que

generan lesiones a nivel del endotelio, los nervios y la matriz extracelular.

Ademas, su manejo es complejo y requiere de atencidbn médica continua,
constituyendo un problema de salud publica, que genera costos adicionales en
el presupuesto anual de salud, ademas de las complicaciones que desarrollan
los pacientes por la evolucion natural de la enfermedad, y el avance rapido de

la enfermedad en pacientes que no siguen las pautas del tratamiento.
2.2.1.1 Prevalencia

Segun un reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud del afio
2021, se estimé que para ese afio, la prevalencia de Diabetes Mellitus en la
region de las Américas fue de 62,8 millones de personas, ademas de establecer
gue para el afio 2030, alrededor de 40 millones de personas en América Latina
tendran un diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 confirmado.

2.2.1.2. Epidemiologia

En los dltimos afios se ha producido un aumento a nivel mundial de los casos

de Diabetes Mellitus. Se estimo para el 2018, que alrededor de 23,5 millones de
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personas mayores de 20 afios tenian un diagnéstico positivo para Diabetes
Mellitus, lo cual representaba aproximadamente el 10,7% de la poblacion adulta

en el mundo.

EL mayor numero de casos se registran en paises desarrollados, sin
embargo el aumento proporcional en los paises en vias de desarrollo ha
incrementado en mayor medida que en su contraparte mas rica. Esto también
se refleja en América Latina, donde se encuentra que las poblaciones urbanas
tienen hasta un doble de casos que en poblaciones rurales. (3)

Esto podria explicarse por los nuevos habitos de vida que se han introducido
en esta region en las dltimas décadas, y los cambios en los ciclos migratorios,
qgue favorecen la superpoblacion urbana en contraparte al desabastecimiento

humano de las areas rurales, que se han visto privadas de mano de obra.

En el afio 2014, se realizé la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, un
estudio epidemioldgico que reporté que en la poblacién ecuatoriana de entre 10
y 59 afios de edad existia una tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus de 2,7%,
definida por valores de glicemia mayores a 126 mg/dl.

Se ha comprobado que la incidencia de la Diabetes Mellitus incrementa con
la edad, y dado que la poblacion ecuatoriana es en su mayoria joven, puede
atribuirse una baja tasa de prevalencia a este factor, pero no hay que desechar
gue estamos entrando en un periodo de transicion y en un futuro habra una
mayor proporcion de poblacién envejecida y por lo tanto, habrd un incremento
de Diabetes Mellitus. (1)

Otro punto a tomar en cuenta son los cambios en la alimentacién, que
propician los alimentos sobrecargados en grasas y carbohidratos, ademas de la
adquisicién de héabitos sedentarios que influirian en que adultos en edades

tempranas desarrollen alteraciones metabolicas.
2.2.1.3. Factores de Riesgo

Se ha establecido una serie de elementos que se relacionan con la aparicion
de Diabetes Mellitus en la poblacién general. Estos elementos se denominan
factores de Riesgo, y van a ser clasificados de acuerdo a su potencial de

modificacion:



Factores de Riesgo Modificables:

v

v

Obesidad: se ha relacionado el sobrepeso y en especial la obesidad
con el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo II.

Habitos alimenticios: se ha establecido que las dietas con un alto
aporte caldrico que se basan principalmente en el consumo de grasas
y carbohidratos aumentan el riesgo de sufrir esta patologia en el
futuro.

Consumo de alcohol: predispone sobre todo en los hombres la
acumulacién de grasa a nivel abdominal.

Sedentarismo: realizar menos de 30 minutos de actividad fisica
diarias se relaciona con el aumento del riesgo de sufrir Diabetes
Mellitus. (1)

Factores de Riesgo no Modificables:

v

Sexo: en un estudio realizado en el 2019, por la Revista Colombiana
de Endocrinologia, que clasifico de acuerdo a sus habitos de vida a
los 176 pacientes de una muestra en Riesgo bajo, medio y alto; se
determind que en el a mayor riesgo de padecer Diabetes Mellitus, la
diferencia entre sexos disminuia. (2)

Edad: hace algunos afios, se consideraba que el riesgo aumentaba
con la edad, sobre todo, después de los 45 afios, pero segun un
estudio de la Revista Colombiana de Endocrinologia, incluso en
pacientes jovenes, el riesgo aumenta si tienen otros factores
asociados. (1)

Antecedentes patoldgicos familiares de Diabetes Mellitus Tipo 2: el
riesgo aumenta entre mas cercania filial exista.

Etnia o Raza: segun lo anuncia el Centro para el control y la
Prevencion de Enfermedades, los afroamericanos, latinos,
indoamericanos, nativos de las islas del Pacifico y algunos
asiaticoamericanos, tienen un mayor riesgo de presentar alteraciones
del metabolismo de la glucosa y Diabetes Mellitus Tipo 2. (2)

Bajo peso al nacer: como lo menciona la Revista Cubana de Pediatria,

los nifios con bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo asociado a
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desarrollar obesidad, resistencia insulinica y la Diabetes Mellitus tipo
2.(3)

v Lactancia materna: se considera a la lactancia materna como un
factor protector que reduce la tasa de aparicion de Diabetes Mellitus
en el futuro, independientemente del tiempo que duré el periodo de
amamantamiento y de la raza de la madre. (4)

v Diabetes Gestacional: se considera que los productos obtenidos de
una madre con Diabetes gestacional tienen mayor riesgo de padecer
Diabetes Mellitus en su vida adulta. (5)

v' Sindrome de Ovario Poliquistico: existe una relacién entre esta
patologia y el desarrollo de intolerancia a la glucosa o Diabetes
Mellitus Tipo II. (6)

v' Uso de medicamentos: se considera que el uso de ciertos
medicamentos puede aumentar el riesgo de generar alteracion en los
niveles glucosa como son los glucocorticoides, diuréticos tiazidicos y

antipsicaéticos tipicos. (7)
2.2.1.4. Poblacién en Riesgo

La etiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 es compleja, ya que su causa
puede ser entendida como una combinacion de factores ambientales y genéticos
gue interactian en conjunto a lo largo del desarrollo del individuo. Determinar
gué individuos son mas susceptibles para desarrollar Diabetes Mellitus es
importante debido a que permite identificar a los grupos de la poblacion que se

encuentran en riesgo de padecerla.

Se considera que los pacientes mas susceptibles son aquellos adultos que
tienen habitos de vida sedentarios, con alimentacion rica en grasas Yy
carbohidratos, aquellos que tienen un IMC por encima del rango normal, con
acumulacioén de grasa a nivel abdominal, que tengan antecedentes patolégicos
familiares de Diabetes Mellitus.

2.2.1.5. Etiologia

En los seres humanos, la homeostasis del metabolismo de la glucosa se

encuentra regulado por un mecanismo especifico que se produce por la
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interaccidn entre la secrecion de insulina dada por las células beta pancreaticas

y la sensibilidad de los tejidos a la insulina.

En individuos sanos en los que no existe una alteracion del metabolismo de
la glucosa, la secrecion de insulina y la sensibilidad a la misma estan siempre
en equilibrio. La intolerancia a la glucosa tiene su inicio cuando hay una
disminucién en la sensibilidad a la insulina en los tejidos y/o una disminucién en

la produccién de insulina por parte de las células beta pancreaticas.
2.2.1.6. Fisiopatologia

Se considera que existen dos mecanismos patogénicos que permiten la
aparicion de la Diabetes Mellitus porque en conjunto dan como resultado el

aumento de los niveles de glucosa en sangre:

e Disminucién progresiva de la funcion de las células beta de los islotes
pancreaticos que se traduce en una disminucion de la sintesis de
insulina.

e Aumento de la resistencia de los tejidos periféricos a la accién de la
insulina, lo que provoca un descenso de la respuesta metabolica a la

insulina.

Estas alteraciones progresan con el paso del tiempo, deteriorando la
homeostasis normal del metabolismo de la glucosa. En un inicio nos
encontraremos ante un estado de normoglicemia con procesos patolégicos
subyacentes, que posteriormente presentaran la sintomatologia caracteristica, y

la enfermedad podréa ser detectada en examenes de laboratorio.

Una vez establecida la Diabetes Mellitus, sobre los islotes pancreaticos se
acumularan fibras de amilina procedentes de la hormona polipeptidica llamada
péptido amiloide de los islotes o IAPP. La resistencia a la insulina produce una
sobreproduccién que en su biosintesis que se traduce en exceso de trabajo por
parte del Reticulo Endoplasmatico ce las células beta, que terminan entrando

en un proceso de apoptosis.

Debido a que el paso de glucosa a las células se ve alterado, se activan

sistemas secundarios como la lipolisis, que genera lipotoxicidad por el aumento
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de acidos grasos libres circulantes. Si este sistema se mantiene, el paciente

sufre cambios quimicos que se traducen como cetoacidosis o hiperosmolaridad.
2.2.1.7. Etapas

Entendiendo a la Diabetes Mellitus como una patologia que se encuentra en
constante avance en el organismo del paciente, podremos entender las etapas

de desarrollo que se presentan. Estas etapas son:

e Normoglucemia: los valores de glicemia se encuentran en rangos
normales, pero el proceso fisiopatologico subyacente ya ha iniciado.

e Hiperglucemia: se encuentran valores anormales de los niveles de
glucosa. Esta etapa se subdivide a su vez en:

v' Regulaciéon alterada de la glucosa: en examenes de rutina, el
paciente presenta valores de glucosa basal elevadas, que se
mantienen en la prueba de tolerancia oral a la glucosa.

v' Diabetes mellitus: el paciente es diagnosticado, y se inicia un
tratamiento, que puede ser farmacologico o no. Este criterio divide a
los pacientes diabéticos en no Insulinodependientes e

insulinodependientes.

Hay que mencionar también, que puede haber una regresion entre las
etapas, si se detectan a tiempo los cambios metabdlicos. Por ejemplo, un
paciente sedentario, con sobrepeso, que muestra valores altos de glucosa basal
en un examen aleatorio, con dieta y ejercicio podria regresar a un estado de

normoglicemia.

Otro aspecto que también se relaciona con el manejo adecuado o no de la
patologia es la capacidad que tiene el paciente de desarrollar complicaciones

en caso de no controlar correctamente sus niveles de glicemia.

Actualmente, no es posible detectar los cambios metabdlicos que no se
manifiestan con alteraciones de los niveles de glicemia, es decir que, si el
paciente se encuentra en etapa de normoglicemia, no se podria detectar la
enfermedad. Lo que si se puede establecer son los factores de riesgo para

desarrollar la Diabetes Mellitus.
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2.2.1.8. Diagnostico

Para poder establecer el Diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, se pueden

utilizar los siguientes criterios:

e Presentar sintomatologia caracteristica de la Diabetes Mellitus como
Polifagia, Polidipsia y Poliuria, o una pérdida llamativa de peso sin
relacion con dieta o ejercicio; que se acompafa de una glicemia al azar
en cualquier momento del dia igual o mayor de 200 mg/dl.

e Encontrar una glicemia basal igual o mayor a 126 mg/dl, teniendo en
cuenta que el ayuno debe ser de por lo menos ocho horas.

e Realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa con una carga con
75 g de glucosa, y que la glicemia en plasma venoso sea igual o mayor
a 200 mg/dl.

e Detectar niveles de Hemoglobina Glicosilada mayor o igual a 6,5%. (8)

En el caso de encontrarnos con una persona asintomatica, que muestre
elevacion de su glicemia basal, y durante la prueba de tolerancia oral a la
glucosa, es necesario repetir las pruebas para confirmar el diagndstico. En caso
de no que las pruebas de confirmacién resulten negativas, hay que hacer un
seguimiento de los pacientes, dar recomendaciones para que mejoren su estilo
de vida, y de esta manera evitar que las alteraciones metabdlicas que pudieran

estarse desarrollando progresen.
2.2.1.9. Tratamiento

En todas las formas de Diabetes, el fendmeno central en la existencia de
hiperglucemia persistente, y es por ellos que el tratamiento se enfoca en una
reduccion de estos valores hasta la normalidad, evitando complicaciones
agudas durante el proceso como pueden ser cuadros de hipoglucemia,
descompensaciones agudas que impliquen cetoacidosis o sindrome

hiperosmolar. (9)

Ademas de disminuir la sintomatologia, reducir el riesgo de dafio
macrovascular y microvascular, mejorar el estado lipidico y reducir las tasas de
mortalidad. Se recomienda combinar dos tipos de tratamiento que beneficien la

mejoria del paciente:

14



Tratamiento no farmacoldgico: basado en la dieta y el gjercicio.

Tratamiento Farmacoldgico: variara de acuerdo a la edad del paciente,

el tiempo de evolucion de la enfermedad, la existencia de comorbilidades

y el estado funcional del paciente.

Monoterapia de antidiabéticos Orales: en el primer escalon se
recomienda el uso de Metformina, aunque requiere una valoracion y
monitorizacion de la funcion renal. En el segundo escalon se
encuentran los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo
2 (ISGLT2) y los agonistas del receptor de GLP-1 (ar-GLP1). Las
sulfonilureas no estan recomendadas en el paciente anciano. (10)
Biterapia de antidiabéticos orales: en caso de no observar resultados
con un solo medicamento, se puede combinar la Metformina con un
Isglt2 O UN ar-GLP1.

Multiterapia con antidiabéticos orales: se puede agregar hasta un
tercer o cuarto farmaco.

Insulina: se reserva a casos en los que el control de la glicemia no
se consigue con la terapia oral, y se registren valores de
hemoglobina Glicosilada mayores a 9%, por la asociacion que
presenta este tratamiento con el aumento del peso.

Terapia Combinada: se puede administrar un tratamiento insulinico
en combinacion con un antidiabético oral para reducir el aumento de
peso.

Antiagregantes plaquetarios: la Asociacion Americana de Diabetes

recomienda su uso como prevencion de episodios cardiovasculares.

2.2.1.10. Metas de Control

Se establecen varios puntos sobre los cuales se debe tener un control,

cuando nos enfrentamos ante el caso de un paciente diabético:

Peso: es necesario reducir el IMC hasta llegar a parametros normales,

es decir, entre 18,5 — 25 kg/m?. En el caso de un paciente con un

sobrepeso considerable, se debe reducir al menor un 10% de su peso

inicial durante el primer afio de tratamiento.
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e Reducir el perimetro de cintura: en el caso de los pacientes latinos,
este perimetro debe ser menor a 94 cm en el caso de los hombres y
menor a 90 cm en el caso de las mujeres.

e Hemoglobina Glicosilada: se debe mantener menor a 7%. Si el
paciente es menor de 602 afios, no presenta comorbilidades de
importancia y es de reciente diagnéstico, esta meta puede ajustarse
hasta el 6,5 %. Si el paciente es un adulto mayor con comorbilidades que
limitan su capacidad de control sobre el tratamiento o presenta deterioro
funcional de su estado de salud, esta meta se amplia 'y se puede permitir
llegar hasta un 8%. (8)

2.2.1.11. Prevencién Primaria

En Ecuador, se observa diversidad étnica ya sea por el componente
amerindio o por los flujos migratorios que afectan a la estructura familiar
produciendo cambios en la prevalencia de enfermedades y en los indicadores
de salud. Estos cambios, presentan una oportunidad para establecer nuevas
medidas de control de enfermedades ya establecidas y el desarrollo de nuevas

estrategias de control.

Prevenir, tratar y controlar las enfermedades cronicas no transmisibles
disminuye el riesgo de complicaciones y el costo que estas generan al Estado.

Algunas de las recomendaciones de prevencién son:

- Reducir el peso, para ello se recomienda una ingesta de 500 — 750
kcal/dia segun el IMC del paciente durante tres meses, distribuyendo las
mismas de la siguiente manera, carbohidratos en un 40 — 60 %, grasas
en 30 — 45 % y proteinas en un 15 — 30 %. (8)

- Abandonar el consumo de tabaco y sus derivados.

- Realizar 30 minutos diarios de ejercicio o al menos 150 minutos de
ejercicio a la semana.

- Seguir las indicaciones meédicas sobre el uso farmacolégico de
antidiabéticos orales o la administracion de Insulina.

- Realizar controles periddicos del estado metabdlico.

- Promover en las mujeres embarazadas la lactancia materna y el control

adecuado de la Diabetes Gestacional, asi como incentivar el ejercicio de
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bajo rendimiento durante el embarazo y el posparto para recuperar un

peso adecuado.
2.2.2. Hipoacusia

También conocida como sordera o pérdida de la audicion o capacidad
auditiva, se trata de una condicién cronica que provoca discapacidad. Se la
puede considerar como un trastorno prevalente que segun la Organizacion
Mundial de la Salud ocupa el tercer lugar entre las patologias que provocan afos
de vida con discapacidad. Se considera que afecta alrededor de un 5% de la

poblacién mundial.
2.2.2.1. Prevalencia

Se considera que alrededor de 360 millones de personas a nivel mundial se
ven afectadas por la pérdida auditiva, considerandose este trastorno como una
condicion prevalente en la poblacion, que genera diferentes niveles de

discapacidad en el paciente. (11)
2.2.2.2. Epidemiologia

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que aproximadamente un 15%
de la poblacion sufre de Hipoacusia en cualquier rango, mientras que en el rango
de Hipoacusia Moderada, el 91% de los casos se presentan en adultos, y un
56% en hombres. (11)

Segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud, la prevalencia de
Hipoacusia en adultos mayores ronda el 30%, mientras que, en mayores de 85
afos, la cifra es cercana al 60%. Se considera que proximadamente el 80% de

la poblacion con Hipoacusia habita en los paises en desarrollo.
2.2.3. Hipoacusia Neurosensorial

Se trata del deterioro de la funcién auditiva en el individuo debido a un dafio
o alteracion en la funcion normal del nervio auditivo, ya sea por causas

congénitas o adquiridas.
2.2.3.1. Etiologia de la Hipoacusia Neurosensorial

Lesiones Hereditarias
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Se manifiestan al nacer: en este grupo se encuentran las anomalias
degenerativas que afectan al desarrollo del oido interno y del hueso
temporal, que presentan grados variables de discapacidad
dependiendo de la semana de desarrollo en la que se produjo el
defecto; y las anomalias sindromicas que ademas de la hipoacusia se
acompafian de lesiones en otras regiones anatomicas.

Se manifiestan después de nacer: que pueden ser lesiones Unicas
ligadas a transmision genéticas, o multiples, cuando afectan a otras
estructuras como en el Sindrome de Alport o el Sindrome de Paget.
Se manifiestan de forma tardia: como en el caso del neurinoma

acustico dominante o la otosclerosis hereditaria.

Lesiones adquiridas

Infecciones maternas: existen infecciones que cursa la madre
durante el embarazo que provocan dafio en las estructuras
encargadas de la audicion como pueden ser la Toxoplasmosis, la
Rubeola materna, el Citomegalovirus, entre otros.

Medicamentos ototoxicos usados durante el embarazo: en este
punto nos encontramos como los Aminoglucésidos, la Talidomida y la
Quinina.

Enfermedades Perinatales: se trata de condiciones que afectaron al
producto en el momento del nacimiento, como un parto pretérmino,
bajo peso al nacer, periodos de hipoxia y anoxia, ademas de los
traumas provocados durante la salida a través del canal vaginal.
Infecciones virales: que sufre el nifio durante la infancia como son

la parotiditis y las otitis recurrentes.

Traumatismos

Lo que se relacionan con mayor frecuencia a Hipoacusia, en especifico la

Neurosensorial son los traumatismos Craneoencefalicos. Esta Hipoacusia
puede ser Unilateral o Bilateral, llegando incluso a la sordera total. EIl mecanismo
patolégico que provoca el dafio en las estructuras del oido interno se debe a un

desplazamiento de las estructuras cocleares membranosas, fracturas del hueso
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temporal y comprension del nervio auditivo. La Hipoacusia puede acompafarse

de paralisis facial.
Inducida por Ruido

Se pueden apreciar tres tipos de Hipoacusia Neurosensorial Inducida por
Ruido, la socioacusia, que se debe a la exposicion a los ruidos cotidianos
sumada a la Hipoacusia originada por el envejecimiento, el Trauma acustico
agudo, que se produce por la exposicion pasajera a un ruido intenso, y el Trauma
Acustico cronico que se produce por la exposicién constante al ruido industrial.

El deterioro auditivo encontrado en este tipo de Hipoacusia Neurosensorial
afecta a frecuencias altas entre los 4.000 — 6.000 Hz, pero con el paso del
tiempo, afectard a todas las frecuencias. En un inicio, esta Hipoacusia puede ser
reversible si se elimina la fuente de ruido, pero al prolongarse la exposicion, el

desplazamiento de los umbrales de audicion se vuelve permanente.
Sordera Subita

Tiene una instauracion brusca y rapida que se puede acompafiar o no de
sintomas vestibulares, sin que el paciente refiera alguna patologia 6tica previa.
La causa no es clara, pero se relaciona con alteraciones de la circulacion del
oido interno, infecciones virales o ruptura de membranas intralaberinticas. En
estos el tratamiento es empirico, de acuerdo con la sospecha que tengamos del

agente causal.
Tumores

Pueden encontrarse en los pacientes, granulomas, distrofias y tumores que
afecten al hueso temporal; ademas del Schwannoma del nervio
vestibulococlear. Tiene una fase inicial en la que se destruyen las fibras
nerviosas por la compresion del tumor, lo que se traduce en Hipoacusia
Neurosensorial Unilateral que se acompafia de Tinnitus y alteracion del

equilibrio. Cuando el tumor crece, provocara paralisis facial.
Ototoxicidad inducida por farmacos

Se recomienda tener especial cuidado con el manejo de la posologia de los

amiglucésidos, Quinina, Salicilatos, etc. Uno de los sintomas que refieren los
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pacientes ante dosis toxicas de este tipo de medicamentos son el Tinnitus en

primer lugar, y posteriormente Hipoacusia, vértigo y desequilibrio.
Enfermedad de Meniere

Enfermedad de causa desconocida que cursa con crisis de vértigo que se
asocia a Hipoacusia, Tinnitus y sensacion de taponamiento 6tico; provocado por
una disminucion de liquido endolinfatico. Se considera que la mayoria de los

casos es de tipo unilateral.
Neurolaberintitis Sifilitica:

Produce los mismos sintomas de la Enfermedad de Meniere, pero en este

caso la afectacion es bilateral.
Fistula Perilinfatica:

Se produce por una pérdida de perilinfa a través de una brecha en la capsula
Otica, en las membranas de separacién de los compartimentos o el espacio
perilinfatico del oido medio. Estas pérdidas estan causadas por cambios de
presion subitos,presencia de tumores, traumas o como complicacion de

estapedectomias.
Enfermedades Crénicas

A pesar de que desde el afio 1864 existen estudios que relacionan a la
Diabetes Mellitus tipo 2 como un factor de riesgo para el desarrollo de
Hipoacusia neurosensorial, ain hoy en dia se debate cual es el mecanismo

concreto por el cual se produce esta afeccion.

Si bien es cierto, se ha determinado que existe una mayor prevalencia de
Hipoacusia neurosensorial en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, debido a
alteraciones en la circulacion sanguinea de oxigeno a nivel del oido interno por
la afectacién microvascular que desarrollan este tipo de pacientes, ademas de

alteraciones del metabolismo de la glucosa en el oido interno.

Otras teorias sefialan que existe un proceso de desmielinizacion en la
envoltura del nervio auditivo, ademas de una degeneracion de las vias auditivas
centrales, asi como pérdida de las células del ganglio espinal y del érgano de
Corti. Ademas, en estudios del hueso temporal de Diabéticos tipo 2, se

encontraron lesiones en el saco endolinfatico, en la membrana basilar y lesiones
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de microangiopatia en la estria vascular, que se relacionaron con hipoacusia,

pero ellas fueron sin significado estadistico.

Se puede considerar a la Hipoacusia neurosensorial como resultado de una
neuropatia diabética primaria o secundaria a la afeccion de los vasos que irrigan

el nervio vestibulococlear.
2.3.2.4. Fisiopatologia

Para que se produzca en fenébmeno de la audicion, debe haber un estimulo
y una respuesta. Este estimulo se produce cuando un objeto produce
alteraciones en en el aire que lo rodea. Esta onda vibratoria se aleja de la fuente

de origen y viaja hasta el oido, que la capta.

Una vez que la onda llega al oido, esta se transmite a través de las diferentes
estructuras, viaja por el conducto auditivo externo hasta llegar a la membrana
timpanica, que transmite a su vez, la vibracion hacia el martillo y el resto de los
huesecillos del oido medio. Este impulso llega hacia las células ciliadas externas
del Organo de Corti que generan impulsos eléctricos que viajan por las células

ganglionares hasta el nervio auditivo y posteriormente al cerebro.

Se considera que la Hipoacusia es de tipo Neurosensorial cuando existe
interferencia en la céclea, el nervio auditivo o las vias que llegan hasta la corteza
cerebral. Puede haber agregado a este dafio, una alteracion del componente
conductivo, produciéndose una Hipoacusia Neurosensorial y Conductiva
Unilateral o Bilateral. (14)

2.3.2.5. Historia Clinicay Examen Fisico

Se debe realizar una serie de preguntas al paciente que se relacionan con
sus antecedentes perinatales, antecedentes patoldgicos familiares y personales,
ademas del uso reciente o antiguo de ciertos medicamentos, asi como de
infecciones previas, traumas, exposicion a ruidos intensos y si usa 0 no
protectores auditivos. Se debe indagar en la sintomatologia, si tiene tinnitus,
vértigo, trastornos de la audicion o alteraciones del equilibrio; ademas de la

antiglledad de esta sintomatologia

Posterior al interrogatorio, se examina al paciente, se deben buscar

alteraciones craneofaciales, signos de paralisis antes de realizar una otoscopia
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completa que descarte malformaciones del conducto auditivo externo, presencia
de tapones, cuerpos extrafios, alteraciones timpanicas o infecciones del oido

medio y/o externo. (14)
2.3.2.6. Diagnoéstico

Ante la sospecha de pérdida auditiva de un paciente que acude a la consulta
debemos realizar una serie de pruebas que nos orienten a establecer el origen

de la Hipoacusia, y de qué tipo se trata.

e Pruebas de laboratorio Generales: Biometria Hematica, Perfil

Bioquimico, pruebas tiroideas, Factor reumatoideo.

e Pruebas de Ilaboratorio especificas: IgM para Toxoplasma,

Citomegalovirus, Rubeola, Herpes, pruebas para deteccion de Sifilis. (13)

e Pruebas por Imagen:
- Scanner de Oido: se puede solicitar en caso de sospecha de algun
tumor, malformaciones congénitas, traumatismo u otoesclerosis.
- Resonancia Magnética de Cerebro: sirve también para determinar la
existencia de tumores o malformaciones.
e Test Audiométricos:

- Emisiones otoacuUsticas: para determinar si las células ciliadas
externas se mantienen integras.

- Audiometria de respuesta evocada del tronco encefélico: sirve para
representar la actividad eléctrica en un punto de la via auditiva cuando
esta se expone ante un estimulo en frecuencias sobre los 2.000 Hz.
(13)

- Audiometria a campo libre con refuerzo visual: se mide la audicién del
oido con mayor capacidad auditiva, ya que se realiza sin audifonos,
con dos parlantes a una distancia de 40 cm de cada lado, que emiten
un sonido que el paciente de entre 5 meses y 2 afios debe buscar y
gue es reforzado por una imagen cuando gira la cabeza en busca de
la fuente del sonido.

- Audiometria condicionada por el juego: se usa en nifios mayores de
dos afos, al recrear juegos cotidianos. Se le da una orden verbal al

nifo, y si este obedece, se considera que ha oido el sonido.
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Audiometria tonal: estudia frecuencias de entre 125 — 8.000 Hz. Sirve
para nifios mayores de 3 afios y adultos.

Impedanciometria: estudia el movimiento del timpano cuando se
producen cambios de presion.

Audiometria de estado estables: se basa en la estimulacion con tonos
especificos para evocar una respuesta que pueda ser medida por el

electroencefalograma.

2.3.2.7. Clasificacion

Se puede establecer una clasificacion de acuerdo con el Grado de

Hipoacusia que presente el paciente. Para ello se debe realizar una prueba de

audiometria tonal.

e Leve: la PTA se situa entre 21 — 40 dB.

e Moderada: la PTA se sitta entre 41 — 70 dB.
e Severa: la PTA se sitta entre 71 — 90 dB.

e Profunda: la PTA se situa entre 91 — 119 dB.

e Cofosis 0 Anacusia o Pérdida Auditiva Total: el paciente no percibe nada,

la PTA se sitla por encima de los 120 dB.

2.3.2.8. Tratamiento

Prevencion Primaria: se recomiendan medidas como evitar el uso
de farmacos ototoxicos, uso de protectores auditivos en el caso de
trabajar con exposicidbn constante al ruido, uso de tapones en
piscinas, evitar las infecciones que puedan producir dafio en el oido
interno.

Tratamiento Médico: algunas patologias pueden requerir el uso de
corticoides orales, como en el caso de la Hipoacusia subita. Si la
Hipoacusia es moderada, se podria considerar el uso de audifonos
para mejorar la audicién.

Tratamiento Quirdrgico: se reserva para casos en los que el uso de
audifonos bilaterales potentes no logra mejorar adecuadamente la
audicién del paciente; ademas de su uso en la reseccién de tumores
y en caso de fracturas de las estructuras anexas durante un
traumatismo craneoencefalico.
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2.4. Marco Conceptual

Agonistas del receptor de GLP-1: son agonistas del receptor del Péptido
similar al glucagén tipo 1, se abrevia como ar-GLP1, y tienen como accion
estimular la secrecion de insulina y de esta manera reducir los niveles de glucosa
en sangre. Ademas, tienen accion en la reduccion del apetito y disminuyen la
velocidad del vaciado gastrico. El riesgo asociado es el desarrollo de

hipoglicemias. (13)

Audiometria: Se trata de una prueba que estudia la capacidad de cada oido

para percibir las vibraciones del espectro audible.

Curva de Tolerancia oral a la glucosa: Mide la respuesta del organismo
ante la administracion via oral de un concentrado de glucosa, para determinar
el estado metabdlico y determinar si un paciente se encuentra en estado normal

0 presenta resistencia a la insulina o Diabetes Mellitus.

dB: abreviatura de Decibel, es la unidad de medida de la intensidad del

sonido.

GAP: asi se conoce a la diferencia en decibeles que se encuentra entre el
umbral auditivo de la via aérea y el umbral auditivo de la via ésea cuando se

expone al oido a una misma frecuencia.

Glucosa Basal: Conocida también como glucosa en ayunas, mide los
niveles sanguineos de glucosa después de 12 horas de ayuno.

Glucosuria: Se denomina de esta manera a la eliminacién a través de la

orina de los excedentes de glucosa basal, cuando esta supera los 180/mg/dI.

Hemoglobina Glicosilada: se trata de una proteina que permite medir los
niveles de glucosa durante los Ultimos tres meses. Sirve como un marcador de

control para los pacientes diabéticos.

Hiperglicemia: se denomina de esta manera a la existencia de niveles altos

de glucosa en sangre.

Hipoacusia Neurosensorial: pérdida de la capacidad auditiva por

alteracion o dafio del nervio auditivo o su componente éseo.
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Hipoacusia: se define como la incapacidad total o parcial para escuchar

sonidos en uno o ambos oidos.

Hipoglicemia: se denomina de esta manera a la existencia de niveles altos

de glucosa en sangre.

Hz: abreviatura de Hercios, mide la frecuencia de una onda, es decir el
numero de veces que se repite la onda en un segundo, a mayor frecuencia, mas

agudo el sonido.

Inhibidor de la GLUT 2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2, son farmacos que tienen como efecto principal disminuir la reabsorcién a
nivel renal de la glucosa a nivel renal, ayudan a reducir el peso y la presion

arterial.

Polidipsia: es la denominacion médica que se aplica al aumento anormal

de la sed, provocando que el paciente ingiera grandes cantidades de liquidos.

Polifagia: se conoce de esta manera al aumento anormal de la sensacién

de hambre y apetito, lo que se traduce en la ingesta excesiva de alimentos.

Poliuria: se denomina de esta manera a la produccién excesiva de orina

durante el dia.

PTA: también denominado umbral tonal medio, sirve para expresar el

resultado de una audiometria tonal.
2.5 Marco Legal

De acuerdo con las leyes establecidas en la Republica Democratica del
Ecuador, se debe tomar en cuenta aquellas que garanticen la Salud para los

ciudadanos del pais, entre las cuales cabe citar:

2.5.1. Constitucién de la Republica del Ecuador, Art. 32.- “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
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2.5.2.

2.5.3.

salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.” (13)

Ley organica de Discapacidades, Seccion 2. Art. 23.- “Medicamentos,
insumos, ayudas técnicas, produccion, disponibilidad y distribucion. - La
autoridad sanitaria nacional procurara que el Sistema Nacional de Salud
cuente con la disponibilidad y distribucion oportuna y permanente de
medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la atencién de
discapacidades, enfermedades de las personas con discapacidad y
deficiencias o condiciones discapacitantes. Las oértesis, prétesis y otras
ayudas técnicas y tecnologicas que reemplacen o compensen las
deficiencias anatdmicas o funcionales de las personas con discapacidad,
seran entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a
través del Sistema Nacional de Salud; que ademas, garantizara la
disponibilidad y distribucién de las mismas, cumpliendo con los
estandares de calidad establecidos. El Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades propondra a la autoridad sanitaria nacional la inclusion
en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y ayudas técnicas y
tecnolégicas requeridos para la atencibn de las personas con
discapacidad, de conformidad con la realidad epidemiolégica nacional y
local. Ademas, la autoridad sanitaria nacional arbitrara las medidas que
permitan garantizar la provision de insumos y ayudas técnicas y
tecnolégicas requeridos para la atencibn de las personas con
discapacidad; asi como, fomentara la produccion de értesis, protesis y
otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, en coordinacion con las autoridades
nacionales competentes, y las personas juridicas publicas y privadas.”
(13)

Segun lo establecido por la Ley Organica de Salud, libro 1V, capitulo IlI-
A: de Las enfermedades no transmisibles. Art. 69.- “La atencion integral
y el control de enfermedades no transmisibles, cronico - degenerativas,
congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para

la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
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2.5.4.

2.6.

integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprenderd la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion
de héabitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los
grupos vulnerables.” (14)

Segun lo establecido por la Ley Organica de Salud, libro IV, capitulo IlI:
de las profesiones de Salud, afines y su ejercicio. Art. 201.- “Es
responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el dmbito de sus competencias,
buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la
poblacién respetando los derechos humanos y los principios bioéticos.”
(14)

Operacionalizacion de las Variables

Se consider6 como variable dependiente a la Diabetes Mellitus Tipo 2,

patologia que fue clasificada de acuerdo al registro de antecedentes patolégicos

personales y los examenes de laboratorio registrados por cada paciente en el

sistema AS — 400, como Diabéticos, y a su vez, a los pacientes diabéticos se los

clasific6 como Diabéticos Controlados y Diabéticos no controlados.

Como variable independiente se consideré a la Hipoacusia Neurosensorial,

gue se clasificé de acuerdo a los registros de Audiometria Tonal encontrados en
el Sistema AS - 400:

De acuerdo al Tipo de Hipoacusia: se crearon cuatro subgrupos, que son
Hipoacusia Neurosensorial Bilateral, Hipoacusia Neurosensorial
Unilateral, Hipoacusia Neurosensorial y Conductiva Bilateral, Hipoacusia
Neurosensorial y Conductiva Bilateral.

De acuerdo al Grado de Hipoacusia: se la clasific6 como Leve,

Moderado, Severo y Profundo.
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Dentro de las variables intervinientes se incluyeron a los factores de riesgo

asociados,

COmo son:

e Sexo: se definid a los pacientes como masculino y femenino de acuerdo

a lo registrado en el sistema AS — 400.

e Grupo etario: que se dividié a su vez en cinco subgrupos 30-39; 40-49;
50-59, 60-69, 70-80 afios de edad.

e Hipoacusia Neurosensorial: se la clasifico de acuerdo a tres parametros:

El tipo de Hipoacusia: de acuerdo a los CIE-10 que reporto el sistema
AS-400, se consider6 como Hipoacusia Neurosensorial Bilateral,
Hipoacusia Neurosensorial y Conductiva Bilateral, Hipoacusia
Neurosensorial Unilateral, e Hipoacusia Neurosensorial y
Conductiva Unilateral.

Grado de Hipoacusia: de acuerdo a los registros de la Audiometria
Tonal se determinaron cuatro etapas que son Leve, Moderada,
Severa y Profunda.

e Control de Glicemia: se delimitd este componente de acuerdo a varios

parametros.

Glucosuria: se clasificé a los pacientes de la muestra de acuerdo
a los valores reportados en los examenes de laboratorio
registrados en el Sistema AS-400, como pacientes que no reportan
resultados, y por el sistema de cruces.

Hemoglobina Glicosilada: se siguié el mismo procedimiento que
con el parametro anterior, pero a los pacientes se los clasificd de
acuerdo a rangos gue aumentaban en 1% respecto al valor
anterior.

Glicemia basal: a los pacientes se los clasifico de acuerdo a rangos
gue aumentaban 40 mg/dl respecto al anterior

Glicemia a las dos horas: a los pacientes se los clasifico de

acuerdo a rangos que aumentaban 20 mg/dl respecto al anterior.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE:

DIABETES
MELLITUS TIPO II

VARABLE
DEPENDIENTE:
HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL

VARIABLES
INTERVINIENTES:
FACTORES DE
RIESGO

DEFINICION

Es una enfermedad
crénica compleja, no
trasmisible, de
manejo
multidisciplinario, de
caracter
heterogéneo, que
requiere de atencion
médica continua.
Pérdida auditiva que
ocurre por el dafio o
alteracion del nervio
auditivo o sus
estructuras anexas.

Componentes
asociados que
inciden en el
desarrollo de las
complicaciones de la
Diabetes Mellitus y el
avance de la
Hipoacusia
Neurosensorial.

INDICADOR

Antecedentes
Patoldgicos
Personales

Tipo de
Hipoacusia

Grado de
Hipoacusia

Oido Afecto

Grupo etario
Sexo

Control de
glicemia

ESCALA
Paciente Diabético

FUENTE

Historia
Clinica

Paciente No
Diabético

Historia
Clinica

Hipoacusia
Neurosensorial
Bilateral
Hipoacusia
Neurosensorial
unilateral
Hipoacusia
Neurosensorial y
conductiva Bilateral
Hipoacusia
Neurosensorial y
Conductiva Unilateral
Leve
Moderada
Severa
Profunda
Derecho
Izquierdo

Bilateral

30-39; 40-49; 50-59;

60-69; 70-80
Masculino
Femenino
Glucosuria

Hemoglobina
Glicosilada

Glicemia Basal
Glicemia a las dos
Horas

Historia
Clinica
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

En el capitulo que se desarrolla a continuacion, se busca establecer una
metodologia ajustada al nivel de investigacion propuesto para el presente
trabajo de pregrado, con el fin de establecer una buena fuente de partida para
refutar o confirmar las hipoétesis planteadas y los objetivos principales de la
investigacion que se refieren a la correlacion que existe entre la Hipoacusia

Neurosensorial y la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, de tipo correlacional y
comparativo, que tiene como finalidad identificar cuéles son los elementos que
permiten relacionar dos variables concretas a través del analisis de datos

obtenidos al recabar la informacion de los pacientes.
3.1 Enfoque del Estudio

Se plantea el uso de un enfoque cuantitativo, que siga un paradmetro de tipo
secuencial, en el que se analice una muestra de 107 pacientes con Diagndstico
de Hipoacusia Neurosensorial, a los que se les realiz6 una audiometria que
determine el nivel de Hipoacusia y que tengan antecedentes de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

La finalidad del estudio es sentar un precedente en el estudio de la
Hipoacusia Neurosensorial como una de las complicaciones de la Diabetes
Mellitus, para de esta manera, implementar un cribado temprano de alteraciones
de la audicién y un control mas estricto de los pacientes, y que de esta manera

disminuya la incidencia de discapacidad auditiva.

La importancia de este planteamiento radica en que, al concluir la
investigacion, se cumplan los objetivos de investigacion, y se compruebe o no

la hipotesis del estudio.
3.2 Tipo y disefio de la investigacion

El presente proyecto cumple con el criterio de una investigacion no
experimental, ya que no se manipularon las variables, ni se realizaron
alteraciones de forma intencional en los datos utilizados para el estudio, con la
meta de obtener los resultados de la forma mas objetiva posible.
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Es una investigacion observacional, ya que la recoleccion de datos se realizé
utilizando fuentes ya establecidas en las que no hubo intervencién por parte de
los investigadores, sino que solo se analizaron las variables y se determing si

existe 0 no una correlacién entre las mismas.

Asi mismo, en cuanto al tipo de investigacion, se trata de un proyecto no
empirico, ya que no se ha disefiado un protocolo de experimentacion para
demostrar la hipotesis inicial en la que se basa este estudio. Es de tipo
transversal ya que este tipo de investigacion involucra la recoleccion de

informacion o datos dentro de un solo evento.

Ademas, debido a que este estudio se construy6 a partir de una muestra
especifica extraida de las historias clinicas existentes en la base de datos AS400
del Hospital IESS Duran de mayo de 2021 a febrero de 2022, se dé un estudio

retrospectivo.
3.3 Niveles de investigacién

Complementando lo anterior, los niveles de prueba se van a considerar como
descriptivos, y con un criterio de causalidad, ya que se busca establecer una
relacion entre dos variables; ademas es transversal ya que determina la

frecuencia de ciertos factores en una poblacion.
3.4. Periodo y lugar donde se desarrolla el estudio

3.4.1. Casa de salud: Hospital Basico Duran (HBD)

3.4.2. Situacién geografica: el Hospital Basico de Duran se localiza en
la Avenida Gonzalo Aparicio y Guillermo Davis, en el cantén Duran,
provincia del Guaya — Ecuador.

3.4.3. Periodo: Enero a diciembre afio 2021

3.4.4. Servicio: Hospital Basico, nivel 2, tercer grado de complejidad

3.4.5. Categoria del establecimiento: Il-4

3.4.6. Estructura: se desarrolla la investigacion en la instalacion
principal del Hospital Basico de Duran, que cuenta con una planta
baja donde se encuentran los diferentes servicios ofrecidos por la
institucién, ademas de una planta alta que cumple las funciones de

hospitalizacion. (16)
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3.4.7.

3.4.8.

Organizacion: es el unico Hospital afiliado al IESS que brinda
servicios de emergencias durante las 24 horas del dia en el canton
Duréan. Maneja 17 especialidades médicas y quirargicas, en el area
de hospitalizacion, cuenta con 35 camas censables. (16)

Servicios Basicos: en el cantén Duran, aun no esta disponible el
servicio de agua potable, es por ello, que el Hospital cuenta con
cisternas para suministrar el liquido vital a su infraestructura.
Cuenta con servicio de alcantarillado, energia eléctrica y

recoleccion diaria de desechos en el horario nocturno. (16)

3.5 Universo y muestra

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

Universo: pacientes atendidos en el servicio de

Otorrinolaringologia, del area de consulta externa del Hospital

Basico IESS Duran, en el periodo Enero a diciembre 2021.

Poblacién: pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el servicio de

Otorrinolaringologia, del area de consulta externa del Hospital

Bésico IESS Duran, en el periodo Enero a diciembre 2021 con

antecedentes patolégicos personales de Diabetes Mellitus.

Muestra: pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el servicio de

Otorrinolaringologia, del area de consulta externa del Hospital

Basico IESS Duran, en el periodo Enero a diciembre 2021 con

antecedentes patoldgicos personales de Diabetes Mellitus, que se

realizaron una audiometria y esta reportd Hipoacusia

Neurosensorial.

Criterios de inclusion:

- Antecedente patolégico personal de diabetes mellitus tipo 2.

- Edad comprendida entre los 30-80 afios.

- Haberse realizado una Audiometria tonal.

- Diagnostico de hipoacusia neurosensorial

- Haber sido atendido en la consulta externa de
otorrinolaringologia en el Hospital Basico Duran.

Criterios de exclusion:

- Diagnostico de hipoacusia conductiva pura.

- Edad menor de 30 afios o mayor de 80 afos.
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- Que no tenga antecedentes de diabetes mellitus tipo 2.
- Que no se haya realizado audiometria tonal.
- Que haya sido atendido en otra unidad IESS.
- Edad menor de 30 afios o mayor de 80 afos.
3.5.6. Criterios de eliminacion:

- Fallecimiento del paciente
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacién

La fuente de datos es una fuente primaria otorgada por el Departamento de
Estadistica del Hospital Basico de Duran, previa aprobacién por Direccion de la
Institucién y el Jefe de Docencia. Estos datos corresponden a los pacientes
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia que han sido atendidos en este
Hospital. (21)

La técnica de recoleccion de datos se basé en la recopilacion de informacion
obtenidas en las Historias Clinicas registradas en el Sistema AS-400 por ser un
documento legal, y de esta manera asegurar la veracidad, privacidad y

objetividad de los datos recogidos.
3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion estuvo sujeto al cumplimiento de normas
éticas que respeten los derechos de los pacientes, salvaguardando su integridad
y privacidad. La base de este marco ético radica en la aplicacion de cuatro
principios de la bioética, los cuales son la autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia.

La recoleccién de datos no influye de forma directa en los pacientes, ni
representan un riesgo para la integridad de los mismo, ya que los datos se
manejaron de forma objetiva, y el uso de ellos se reserva para fines

estrictamente investigativos y académicos.

La informacion que se recolecta es real, extraida de la fuente de datos
proporcionada por el Departamento de Estadistica del Hospital Basico Duran,
gue fue verificada con los registros encontrados las Historias Clinicas del
sistema AS-400.
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3.7Metodologia para el Analisis de los Resultados

Se recogio la informacion, se la tabul6 y se la ingreso a una base datos con

el fin de realizar el anadlisis de datos correspondientes a cada objetivo de

investigacion propuesto al inicio de este proyecto. Se usaron Tablas de

Contingencia o Tablas Cruzadas para el analisis univariado de cada variable por

separado.

Posterior a este analisis, se presento la informacion en Tablas que faciliten

una mejor visualizacion de la Informacion con la ayuda del Programa Excel. El

uso de la prueba chi cuadrado, sirvié para establecer el grado de certeza cuando

se correlacionaron variables.

3.9 Cronograma de actividades y presupuesto

ACTIVIDADES

Aprobacion del
tema de trabajo
de titulacion.

Elaboracion de
Anteproyecto.

El problema,
justificacion y
objetivos.
Disefio de
instrumentos de
recoleccion de
datos.

Elaboracion de
marco teérico y
metodologia.

Recoleccion de la
informacion.

Andlisis de la
informacion
obtenida.

NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

2022

MARZO
2022

ABRIL
2022

Resultados.

Conclusiones y
recomendaciones

Fase de revision
y aprobacion del
trabajo de
Titulacion
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Presentacion y
sustentacion del
trabajo de
Titulacion.

3.10 Presupuesto

Al no ser necesaria la tenencia de recursos econémicos excesivos, esta
investigacion se vuelve viable, ya que se cuenta con una base de datos
computarizada (AS400) en el hospital basico Duran, donde se desarrollara la
investigacion comandada por los autores de la presente tesis. La cual cuenta
con una descripcion detallada de la patologia en estudio en cada historia clinica,

estando asi al alcance el reporte de la tipificacion de la enfermedad.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

El Universo de estudio corresponde a los pacientes atendidos en la Consulta
de Otorrinolaringologia del Hospital Basico de Duran, durante el afio 2021, a los
gue se les realizdé una Audiometria Tonal, y la misma reportd la existencia de

Hipoacusia Neurosensorial pura o mixta.

La muestra de estudio corresponde al grupo de pacientes del Universo de
estudio que tenian registro de Diabetes Mellitus Tipo 2 en sus Antecedentes
Patol6gicos Personales registrados en el Sistema AS-400.

Las Variables Intervinientes o Factores de Riesgo fueron obtenidos tras
verificar de forma individual los datos de afiliacion y examenes de laboratorio de
todos y cada uno de los registros encontrados en el sistema AS-400, de los

pacientes del Universo de estudio.

El método de seleccidn de la muestra es dirigido o de tipo no probabilistico,
ya que los pacientes no fueron elegidos al azar, sino siguiendo criterios
establecidos previamente con el fin de cumplir la propuesta que plantea este
trabajo de investigacion.

El Universo fue de 321 pacientes, la Muestra fue de 107 pacientes, y el grupo
de Control, para establecer el estudio comparativo fue de 214 pacientes. Una
vez determinados los grupos de estudio, se cred la Base de Datos para el
andlisis de los datos obtenidos durante la fase de recoleccion de informacion.

Se aplicé un andlisis descriptivo y estadistico utilizando el programa IBM
SPSS Statistics Base 22.0. Se manejaron tablas de Frecuencia y Tablas

Cruzadas bajo la hipétesis nula de Independencia de las variables.

Los resultados fueron analizados y presentados en Tablas y Graficas
objetivas que faciliten al lector una mejor comprension de la Investigacion ya
descrita. En este caso, para cada Objetivo General se presenta una Tabla con
su respectivo Grafico, con el fin de confirmar o refutar, no solo el Objetivo, sino

también la Hipotesis y la Hipotesis Nula.
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4.2 Andlisis de los resultados

Tabla 1 Factores de Riesgo
Paciente Diabético Paciente No Diabético Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje

Sexo  Femenino 34 31,8% 92 43 % 126 39,3 %
Masculino 73 68,2 % 122 57 % 195 60,7 %
Edad 30-39 3 2,8% 21 9,8% 24 75 %
afios
40 - 49 5 4,7% 29 13,6 % 34 10,6%
afios
50-59 9 8,4 % 43 20,1 % 52 16,2%
afios
60 - 69 43 40,2 % 52 24,3 % 95 29,6 %
afios
70 - 80 47 439 % 69 322% 116 36,1 %

afios

Fuente: Area estadistica del HBD.
Elaborado por: David Jaramillo y Karla Mufioz
Tabla Cruzada: Factores de Riesgo en pacientes con Hipoacusia

Andlisis: En el grupo de Muestra, el mayor porcentaje de pacientes en
cuanto al sexo correspondié al grupo masculino con una marcada diferencia en
comparaciéon con el grupo femenino. Se puede observar algo parecido en el
grupo de Pacientes no Diabéticos, en el cual existe un mayor porcentaje de
Hombres, pero en este grupo, la diferencia porcentual entre ambos sexos es
menor. Se infiere, tras observar el valor de p 0.000, que en pacientes Diabéticos,

los Hombres tienen mayor riesgo de desarrollar Hipoacusia Neurosensorial.

En cuanto a la edad, se puede observar que hay un patrén de incremento
porcentual no constante en cuanto a los rangos de cada grupo etario, tanto en
el grupo de pacientes no diabéticos como en la muestra. Esto se traduce, de
acuerdo al valor obtenido tras realizar la prueba de chi cuadrado, p 0.052, y
como se puede observar en la columna de Total, en que, a mayor edad, mayor

namero de pacientes presentan Hipoacusia.
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Tabla 2 Relacion entre Diabetes Mellitus e Hipoacusia Neurosensorial

Pacientes Diabéticos Pacientes No Total
Diabéticos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje
Neurosensorial 66 61,7 % 113 52,8 % 179 55,8 %
Bilateral
Tipo de Neurosensorial = 22 20,6 % 41 19,2 % 63 19,6 %
Hipoacusia y Conductiva
Bilateral
Neurosensorial = 13 12,1 % 44 20,6 % 57 17,8 %
Unilateral
Neurosensorial 6 5,6 % 16 7,5% 22 6,9 %
y Conductiva
Unilateral
Grado de Leve 26 243 % 53 24,8 % 79 24,6 %
Hipoacusia Moderada 43 40,2 % 86 40,2 % 129 40,2 %
Severa 34 31,8% 8 3,7% 42 13,1 %
Profunda 4 3,7% 67 31,3% 71 22,1 %
QOido Derecho 8 75% 17 7,9 % 25 7,8 %
Afecto Izquierdo 10 9,3% 23 10,7 % 33 10,3 %
Bilateral 89 83,2% 174 81,3 % 263 81,9 %

Fuente: Area estadistica del HBD.
Elaborado por: David Jaramillo y Karla Mufioz
Tabla Cruzada: Relacion entre Diabetes Mellitus y el Tipo de Hipoacusia, Grado de Hipoacusia y Oido Afecto

Analisis: El tipo de Hipoacusia encontrada con mayor frecuencia entre los
pacientes de estudio fue la Hipoacusia Neurosensorial Bilateral, ubicandose la
Hipoacusia Neurosensorial y Conductiva Bilateral en segundo lugar. En cuanto
al grupo de Pacientes no Diabéticos, el Tipo de Hipoacusia que se encontré en
mayor porcentaje fue la Hipoacusia Neurosensorial Bilateral, y en segundo lugar
la Hipoacusia Neurosensorial Unilateral. El chi cuadrado fue de p 0.232, lo que
muestra que el rango de error es alto, y que no se puede establecer con
seguridad si existe asociacion estadistica entre la Diabetes Mellitus y el Tipo de

Hipoacusia.

El grado de Hipoacusia que se encontré con mayor prevalencia en la
muestra fue el Moderado, en segundo lugar, el severo y en tercer lugar el grado
Leve. En cuanto al grupo de Pacientes no Diabéticos, la tendencia mayoritaria
corresponde al Grado de Hipoacusia Moderado, en segundo lugar, al grado
Profundo, y en Tercer Lugar al Grado Leve. El Chi Cuadrado muestra p 0.000,
lo qgue muestra un rango de confianza alto. Segun los resultados observados, no
se puede asociar la Diabetes Mellitus con el Grado de Hipoacusia que presentan

los pacientes.

38



En los pacientes Afectos, la afectacion de la capacidad auditivo fue en su
mayoria de tipo Bilateral, al igual que en los pacientes no diabéticos. Los
porcentajes en ambas muestras fueron similares, y la diferencia entre ambos
grupos no es lo suficientemente considerable como establecer el predominio en

un determinado grupo.

Tabla 3 Control de Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje

Glucosuria No Reporta 56 52,3 %
Negativo 37 34,6 %
Una Cruz 8 7,5%
Dos Cruces 5 4,7 %
Tres Cruces 1 0,9 %
Hemoglobina Glicosilada No Reporta 70 65,4 %
6-6.9 34 31,8 %
7-7.9 12 11,2 %
8-8.9 7 6,5 %
9-99 3 2,8%
10-10.9 2 1,9%
11-11.9 3 2,8%
12-129 2 1,9%
13-13.9 1 0,9 %
Glicemia Basal No Reporta 3 2,8%
80-119 33 30,8 %
120 - 159 50 46,7 %
160 — 199 9 8,4 %
200 — 239 7 6,5 %
240 — 279 3 2,8%
280 - 319 2 1,9%
Glucosa alas Dos Horas = No Reporta 95 88,8 %
200 - 219 4 3,7%
220 - 239 2 1,9%
240 — 259 2 1,9%
260 — 279 1 0,9 %
280 — 299 2 1,9%
300 - 319 1 0,9%

Fuente: Area estadistica del HBD.
Elaborado por: David Jaramillo y Karla Mufioz
Tabla Cruzada: Relacién entre Diabetes Mellitus y el Tipo de Hipoacusia y Grado de Hipoacusia

Andlisis: Se analizaron cuatro examenes de laboratorio para determinar si
los pacientes de la muestra tenian un control adecuado de su Diabetes Mellitus
Tipo 2.

En cuanto a los niveles de Glucosuria, el mayor porcentaje de pacientes no
tenian un reporte de los valores de glucosa en orina, ya sea porque no se
realizaron los examenes, hubo falta de reactivos, o el examen de orina no

contemplaba este estudio. Los pacientes con glucosuria positiva se clasificaron
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de acuerdo con los valores de glucosa detectados de acuerdo a las cruces. El
mayor porcentaje se encontré en los pacientes con una cruz, que corresponde
a 10 — 99 mg/dl. El valor de p 0.673, no permite asegurar una relacion entre el

control de los niveles de Glucosa en Orina con la Hipoacusia Neurosensorial.

En cuanto a los niveles de Hemoglobina Glicosilada, el mayor porcentaje de
pacientes no tenian un reporte de estos valores, debido a falta de reactivos,
porque en los examenes de rutina no se solicitaba este criterio 0 porque no se
realizaron los exdmenes. El segundo mayor porcentaje fue el correspondiente
al rango de 6 — 6.9%, y el tercer lugar al grupo de 7 — 7.9%. No se puede
establecer una relacion adecuada entre estas dos variables, por la falta de

informacién y el valor de p 0.170.

En cuanto a los niveles de Glicemia Basal, el mayor porcentaje de pacientes
corresponde al rango de 120 — 159 mg/dl, y en segundo lugar al rango de 80 —
119 mg/dl. Este examen fue el mas realizado en los pacientes, a pesar de ser
inespecifico, por el nivel de seguridad que presenta, ya que los pacientes
pueden interferir voluntaria o involuntariamente con los resultados, al hacer
cambios en la dieta, los dias previos al examen. El valor de p 0,170, sumado a
lo ya descrito, no permite establecer una relacion estadistica entre estas dos

variables.

En cuanto a los niveles de Glicemia a las dos horas, el mayor porcentaje de
pacientes no tenian reportes de esta prueba, ya sea porque no se solicitdé o no
se realiz6 el examen. En cuanto a los reportes positivos para esta prueba, todos
se encontraban por encima de los valores normales, lo que confirma en estos

pacientes la existencia de intolerancia a la glucosa.
4.2 Discusion

Desde hace mas de un siglo, se ha tratado de establecer la relacion entre
Hipoacusia Neurosensorial y la Diabetes Mellitus, obteniendo resultados
diversos que confirman o niegan esta relacion en las muestras de estudio. No
existe un consenso en cuanto a la relacion entre la Diabetes Mellitus y la pérdida
de la audicion, sin embargo, si se ha identificado que en estos pacientes, la

pérdida auditiva detectada es en su mayoria de tipo Neurosensorial.
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Teniendo en cuenta los cambios en los habitos de vida de la poblacion, y el
aumento de las tasas de incidencia de esta enfermedad en la poblacién mundial,
y en especial en la poblacibn americana, realizar mas estudios ayudaria en la

creacion de estrategias que eviten la discapacidad auditiva. (23)

En nuestro trabajo se identifico un grupo de pacientes de 30 — 80 afios de
edad, de ambos sexos, con diagnéstico de Hipoacusia, y antecedentes
patolégicos personales de Diabetes Mellitus. Se respetaron los criterios de
exclusion, eliminando a 5 pacientes por fallecimiento, y a 12 por no cumplir los

criterios de edad.

Encontramos en los pacientes diabéticos una pérdida de audicion que no

tenia una variacion significativa con el grupo de pacientes no diabéticos.

Pese a que los resultados no son estadisticamente significativo, se sugiere
realizar nuevos estudios a futuro, para determinar si estos datos se mantienen

o por el contrario, se logra establecer la correlacion entre estas dos variables.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe un mayor numero de pacientes con Hipoacusia Neurosensorial de
sexo masculino, siendo el grado con mayor porcentaje, el moderado, con
afectacion Bilateral. Los pacientes diabéticos entre 60 y 80 afios, mostraron una
prevalencia mayor de Hipoacusia Neurosensorial, en comparacion con los
Pacientes No Diabéticos, que tienen una distribucion mas uniforme en todos los

grupos etarios.

Desde el grado moderado de Hipoacusia, se considera recomendable que
el paciente use audifonos de manera unilateral o bilateral para mejorar su

calidad de vida, y tener un mejor desarrollo social, econémico y psicoldgico.

No se pudo establecer el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus, por no
encontrar un registro adecuado de los pacientes en el Sistema AS-400. En
algunos casos, los pacientes no asistian a sus consultas de forma regular, las
atenciones por medio del Instituto Ecuatoriano de Salud y Social eran recientes,
0 Nno existia un registro consistente entre los antecedentes patoldgicos

personales de las evoluciones.

En cuanto al grado de Control de la Diabetes en el grupo de estudio, este no
pudo ser delimitado de forma clara, pues como se muestra en las tablas, en un
gran numero de pacientes, no habia reporte en el sistema AS-400 de valores
como la Hemoglobina Glicosilada, Glucosuria o Glicemia a las dos horas.

Tras analizar los resultados, no se ha logrado establecer una correlaciéon
estadisticamente significativa entre Diabetes Mellitus y la Hipoacusia

Neurosensorial.
5.2 Recomendaciones

Pese a los resultados presentados, no se descarta que en muestras mas
grandes en los que se incluyan otros factores intervinientes se pueda establecer
si existe 0 no una correlacion entre las variables de estudio. Sin embargo, se
plantean una serie de recomendaciones que ayuden a disminuir el riesgo de que
esta patologia crénica produzca una incapacidad auditiva a largo plazo:
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Realizar examenes de laboratorio para el diagndstico precoz de Diabetes
Mellitus en pacientes con Factores de Riesgo.

Establecer un plan de seguimiento mas estricto de los valores de
Glicemia y Hemoglobina glicosilada en los pacientes diabéticos.

Crear planes de Control Audiométrico anuales para detectar de forma

temprana la pérdida auditiva.
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internado rotetive dentro del periodo mayo 3021 2 abel 2022, solidtamos autonizscion pars
realizar nuestro trabajo de Tesis de grada, gue tiens como bemia:

OORRELACHIN ENTRE HIFDACUSLA NEUROSERSDRIA ¥ DMABETES MIELLITUS TIMD 2 EN
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