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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

En el Perd, el 6.7% de la poblacion general mayor de 18 afios presenta
niveles elevados de azucar en la sangre, cuenta con el diagnostico de
diabetes mellitus y/o toma medicacion para la misma (1). La guia practica
para el diagndstico, tratamiento y control de la DM publicada por la Direccion
General de Intervenciones estratégicas en Salud Publica en el 2016 detalla
las especialidades que deben ser interconsultadas para realizar una
evaluacion completa del paciente, encontrandose oftalmologia como uno de
los principales campos de estudio, mas no otorrinolaringologia (1), ya que a
pesar de los multiples estudios que avalan la influencia de la DM en la
disfuncion auditiva, en nuestro pais aun no se considera dentro de las
especialidades que deban hacer un seguimiento cercano de las posibles

complicaciones en esta poblacion.

Aungue multiples estudios muestran la relacién que existe entre la diabetes
mellitus y la hipoacusia (2-4), ain se encuentran discrepancias en el tema,
ya que algunos estudios no encontraron esta asociacion, no solo con
respecto a la retinopatia diabética; sino también, con otras complicaciones

propias de la enfermedad (5).

En 2016 Jin Hao et al. publicaron un meta-analisis que tiene como finalidad
esclarecer el posible dafo a nivel de oido interno y de la via auditiva en la

poblacion diabética que presenta niveles normales de audicion segun la



audiometria. Ellos refieren que al ser la audiometria una evaluacion subjetiva
que depende de la colaboracion del paciente, puede ser este un factor que
no permita una real vision del posible dafio auditivo temprano, por lo que
toman en cuenta estudios que evaluaban los resultados de emisiones
otoacusticas (EOA) y de respuesta auditiva en tronco cerebral (ABR) en
pacientes diabéticos, siendo la conclusion que no solo se encuentra
alteracion de las EOA en pacientes diabéticos con valores de PTA normales,
sino también alargamiento de los intervalos de las cuervas en el ABR, lo cual
sugiere dafio tanto a nivel coclear como retrococlear temprano,
probablemente antes de generar algun tipo de sintomatologia en los

pacientes (6).

Por otro lado, es importante también mencionar la asociacion de la DM con
otras enfermedades cronicas como la hipertensién arterial (HTA), con la cual
suelen muchas veces estar presentes en un mismo paciente. En 2016, en
Qatar se realizé un estudio donde concluyen que no solo la DM si es un factor
de riesgo para el desarrollo de hipoacusia neurosensorial, sino que la
asociacion de esta patologia con la HTA agrega un factor de riesgo extra que
incrementa la prevalencia de HNS en esta poblacion (4). De similar forma, en
el 2012, Chavez-Delgado et al. publican un estudio buscando definir la
asociacion entre HNS con la DM, y a su vez con HTA y dislipidemia,
encontrando que habia mayor asociacion entre la HTA y la HNS, seguida por

la DM, y no siendo clara la relacion con la dislipidemia (7).



La prevalencia de hipoacusia en los pacientes con diabetes mellitus en
nuestro pais aun fue estudiada de forma global, sin embargo, Fanzo-
Gonzéles et al. describen una prevalencia de 49.2% en la ciudad de Chiclayo,
para el 2016 (8), el cual se describe como un porcentaje mayor al encontrado

en otros paises latinoamericanos.

La hipoacusia es una patologia con multiples posibles factores etiolégicos
qgue en muchos casos tienen efecto sumatorio, ya que se pueden llegar a
observar cifras de prevalencia mayores en poblaciones que presenten dos o
mas factores de riesgo asociados. Cayonu et al. luego de realizar un estudio
de casos y controles en Turquia el 2014, buscando definir el efecto de la
diabetes mellitus tipo 2 sobre la hipoacusia neurosensorial en una poblacion
de pacientes entre los 65 y 89 afios, concluyeron que la diabetes mellitus tipo

2 tiene un efecto negativo en la audicién de los pacientes de edad avanzada

9).

Debido a lo anterior, queda expuesto que, de llegar a definir la relacion entre
los niveles de hipoacusia y la retinopatia diabética en nuestra poblacién, se
podria sugerir la implementacion de evaluaciones audiologicas dentro de la
atencion integral del paciente diabético y asi tomar las medidas preventivas

adecuadas a tiempo en caso se detecte afeccion temprana.



1.2 Formulacion del problema
¢Como se correlacionan audiométricamente los grados de retinopatia
diabética y los niveles de hipoacusia neurosensorial en los pacientes del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2018 y

20197

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar como se correlacionan audiométricamente los grados de
retinopatia diabética y los niveles de hipoacusia neurosensorial en Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2018 y 2019.

Objetivos especificos
Determinar los niveles de hipoacusia neurosensorial en los pacientes con
retinopatia diabética.
Correlacionar los niveles de hipoacusia neurosensorial con datos
epidemioldgicos de los pacientes con retinopatia diabética.
Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
hipoacusia neurosensorial y retinopatia diabética.
Describir las caracteristicas audiolégicas de las evaluaciones realizadas

a los pacientes con Retinopatia Diabética.



1.4 Justificacion
La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta multiples 6rganos,
incluido el oido. La hipoacusia neurosensorial es una patologia multifactorial
que en los pacientes diabéticos presenta una progresion que difiere a los
pacientes no diabéticos. Actualmente, en el Peru la evaluacion audiolégica
no es parte de la atencion médica integral de los pacientes diabéticos, por lo
que cobra importancia definir si estos pacientes en nuestra poblacion

presentan también esta progresion.

En el Peru la literatura de hipoacusia neurosensorial en pacientes diabéticos
es bastante limitada, por lo que cobra importancia generar informacion para
conocimiento de estas cifras y probable correlacion, asi poder plantear un

mejor enfoque de los pacientes y posibles medidas de prevencion.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La viabilidad del presente proyecto se encuentra determinada por la
adecuada disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales
necesarios, lo que hara posible la realizacion del mismo y el logro de los

objetivos planteados.

Asi mismo, se contara con la colaboracion del area de retina del servicio de
oftalmologia para la derivacion y estadiaje de pacientes. El servicio de

otorrinolaringologia brindara las facilidades para la programacion de las



evaluaciones audiologicas para los pacientes, y al mismo tiempo de los

ambientes y equipos necesarios para estos.

Finalmente, el periodo elegido para el estudio sera suficiente para llevar a

cabo las diferentes etapas de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La asociacion entre la hipoacusia y la diabetes mellitus fue descrita por
primera vez en 1857 por Jordao (1). En 1983, Miller et al. publicaron un
estudio teniendo de base a pacientes con microangiopatia diagnosticada a
nivel oftalmolégico, concluyendo que no encontré una predisposicion de
estos para generar hipoacusia neurosensorial y que tampoco se encontraron

cambios tempranos que sugieran presbiacusia (10).

Uno de los puntos dificiles en el estudio de la audicion es la diversidad de
factores que pueden generar su disfuncion, siendo uno de los factores mas
importantes y frecuentes, la edad, ya que individualmente esté asociado a
dafio auditivo con nombre propio, presbiacusia. Por esto, en 1983 se realiza
un estudio en tratando de eliminar este factor, se compararon 51 pacientes
con diabetes mellitus insulinodependientes entre los 8 y 21 afios, frente a un
grupo control de 13 no diabéticos. Los casos cumplian con no tener historia
de exposicibn a ruido, uso de farmacos ototoxicos y no presentar
complicaciones propias de la enfermedad; luego de los cual concluyen que
no existen diferencias estadisticas entre los grupos insulino dependientes y
controles, y asi mismo con respecto a los pacientes con diabetes
pobremente controlada, y los que presentaban algun tipo de complicacion

neurologia o vascular (11).



Como ya se menciond anteriormente, algunos estudios no usan la
audiometria para la definicion de dafio a nivel de oido interno en los
pacientes con DM, sino usan examenes complementarios que no necesitan
de la colaboracién del paciente como las emisiones otoacusticas y los
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral, buscando cambios que
reflejen dafio temprano auditivo. Este es el caso de Zivkovic Marinkov et al.
quienes realizaron un estudio en 80 pacientes entre los 40 y 60 afos
buscando si la duracion del tratamiento de DM tenia relacién con el grado de
dafio auditivo. Si bien en el estudio se confirm6 que la DM esté relacionada
a dafio a nivel del oido interno por pérdida de células ciliadas externas y
alargamiento de los intervalos entre las ondas de la via nerviosa auditiva, no
llegé a encontrar relacion de este dafio con el tiempo que llevaban los

pacientes en tratamiento (12).

En 2018, Saeedeh Jam et al. publicaron un estudio buscando hallar la
relacion entre la hipoacusia y las diversas complicaciones secundarias a la
DM. En este estudio realizado con 81 personas entre los 40 y 65 afios,
concluyeron que la complicacién que tenia mayor relacién con la hipoacusia
era la retinopatia diabética, no siendo de la misma forma con la nefropatia
diabética. Dentro de los diferentes tipos de hipoacusia, la que se relacionaba
era la que afectaba frecuencias altas. También concluyeron que, a diferencia
de otros estudios ellos no encontraron diferencia entre el tipo de tratamiento
que recibe el paciente, oral e insulina, indice de masa corporal, niveles de

hemoglobina glicosilada, niveles de lipidos, y género (3).



Con respecto a estudios asociados dentro de nuestro pais, el estudio
realizado por Fanzo et al. en la ciudad de Chiclayo en 2016 definié la
frecuencia de hipoacusia y sus caracteristicas en pacientes con diabetes
mellitus. En el mencionado estudio lo hallado fue una frecuencia de 49.2%
de hipoacusia en esta poblacion, la cual ellos mismos mencionan como
mayor con respecto a cifras encontradas en otros estudios latinoamericanos.
Dentro de sus hallazgos se puede mencionar la mayor frecuencia de
hipoacusia bilateral y en grado leve de tipo neurosensorial, con tendencia a
tonos agudos; también en incremento de hipoacusia con respecto al tiempo
desde el diagnostico. Por otro lado, mencionan haber hallado la neuropatia

como principal complicacion cronica hallada, mas no la retinopatia (8).

Ooley et al. también en 2016, publicaron un estudio que correlaciona el grado
de retinopatia diabética con la pérdida auditiva en pacientes con diabetes
mellitus. El hallazgo mas importante de este estudio es la correlacion directa
entre la mayoria de niveles de retinopatia diabética y el nivel de hipoacusia
neurosensorial, por lo que concluyen recomendando una adecuada

evaluacién audioldgica en toda la poblacion diabética (13).

En la actualidad no se cuentan con mas estudios en nuestro pais
relacionados a la asociacion entre la retinopatia diabética con la hipoacusia

neurosensorial.



2.2 Bases tedricas

Diabetes mellitus

Es una enfermedad de herencia genética en la cual los niveles de glucosa
en sangre son elevados debido a un déficit de insulina, se relativa o
completa. La clinica que esta presenta esta dada por trastornos metabolicos

y complicaciones tanto vasculares como neuropéticas (2).

Correlacion de dafio a nivel de retina y oido interno

En la actualidad se habla tanto del componente angiopatico como
neuropatico de la enfermedad como principales causantes de esta
asociacion. El dafio microangiopatico que se ven en la Diabetes mellitus se
evidencia a predominio de capilares dérmicos, musculo esquelético, retina,
glomérulo renal y medula renal (14). La angiopatia diabética se caracteriza
por presentar proliferacion endotelial, acumulacién de glucoproteinas en a
intima y el engrosamiento de la membrana basal de los capilares y vasos
pequefios (2). A nivel del oido el dafio puede generarse por disminucion de
la vascularizacion por el engrosamiento de las paredes capilares y también
por la reduccién de flujo vascular hacia el octavo par craneal ocasionando
degeneracion secundaria (2). El area mas afectada del oido interno por estos
cambios vasculares se va a dar a nivel de la estria vascularis, pero el estudio

del mismo tiene como dificultad el acceso histolégico a esa area (14,15).

Se sabe que la diabetes mellitus afecta tanto vasos de pequefio como de

gran calibre, siendo la retinopatia una de las complicaciones mas frecuentes,



junto con la nefropatia y neuropatia a nivel de microvasculatura. La
disfuncion endotelial, resultado del disbalance entre el efecto vasoconstrictor
y vasodilatador de diversas sustancias son la base de la patogénesis y la

progresion de estas complicaciones (16).

La retinopatia diabética, si bien es una enfermedad multifactorial, tiene como
uno de los puntos principales de su etiopatogenia la disfuncion endotelial
progresiva. El dafio encontrado es secundario al engrosamiento de la
membrana basal, perdida de células perivasculares, dafio de la barrera

hemato-retinal y la neovascularizacion (16).

Se ha descrito que el mismo tipo de dafio microvascular que se observa en
la retinopatia diabética vendria ser el que se encuentra a nivel del oido

interno en los pacientes con hipoacusia y DM.

Audiometria tonal

La hipoacusia neurosensorial, al ser una patologia consecuencia de dafio a
nivel de oido interno, necesita de una evaluaciéon completa para definir tanto
el nivel de dafio y la magnitud de este. La audiometria tonal es el examen
que se realiza habitualmente para la definicién de esta informacién. Esta se
lleva a cabo en un ambiente controlado, sin ruido, y por un personal
capacitado, en la cual se procede a la evaluacién de las diferentes
frecuencias expresadas en decibeles (dB) e intensidades (Hz), que incluyen

el abanico de sonidos habituales en el ambiente, permiti€ndonos asi generar



una grafica individual por cada paciente la cual refleja el grado de

disminucién de audicién que este presenta (17).

2.3 Definicién de términos basicos

Hipoacusia neurosensorial

Es un desorden comUn que va desde niveles casi indetectables de
inhabilidad hasta grados profundos que pueden alterar la interaccion social.
Su inicio suele ser insidiosa y al ser generalmente compensada en estadios
tempranos puede pasar desapercibida. El nivel de audicion se puede
clasificar luego de una evaluacién audiométrica de tonos puros, en la cual se
evallan tanto las frecuencias (Hz) como la intensidad (dB) que el paciente
escucha, teniendo como valores normales niveles entre 0 — 25db, y los
mayores a 25dB representando algun grado de hipoacusia, entre leve,

moderado, severo y profundo, segun sea el caso (17).

Diabetes mellitus

Trastorno metabdlico que tiene causas diversas caracterizado por
hiperglicemia cronica y trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas y proteinas como consecuencia de anomalias en la

secrecion o del efecto de la insulina (18).

Retinopatia diabética
Es la complicacion mas comun especifica microvascular de la diabetes

mellitus y lidera las causas de pérdida de vision en adultos en edad media



trabajadora. Se desarrolla y progresa en el tiempo, desde estados leves no
proliferativos hasta los proliferativos y edema macular diabético. La
patogénesis involucra vias patolégicas relacionadas a la hiperglicemia,
genética y factores epigenéticos, radicales libres, productos finales de
glicosilacion avanzada, factores inflamatorios y factor de crecimiento
endotelial vascular. Las lesiones retinales clasicas incluyen
microaneurismas, hemorragias intrarretinales, venas en cuentas,
anormalidades intrarretinarles microvasculares, exudados duros (depdsitos
grasos), y neovascularizacion retinal. La clasificacion depende de dos
factores, tanto el grado de retinopatia en si, y el edema macular asociado

(19).

PTA (Pure tone average)

El promedio de tonos puros es aquel que se calcula en base a los valores
hallados en la audiometria de tonos puros. Es un promedio de los niveles
presentado en las frecuencias de 05, 1, 2, y 4 kHz; siendo estas frecuencias
las que contienen los tonos de la voz humana, por lo que nos da una vision
cercana del impacto social que puede estar generando la pérdida auditiva

en el paciente (17).



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

HO: No existe correlacion entre el grado de retinopatia diabética y el grado
de hipoacusia neurosensorial en los pacientes del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren.

Hi: Existe correlacion entre el grado de retinopatia diabética y el grado de
hipoacusia neurosensorial en los pacientes del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren.



3.2Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo por su Indicador Esca_lg Eje Categorias M_e(_jlo de
naturaleza medicion verificacion
Variable independiente
1.No
proliferativa
Grado de afeccion leve.
dela Documentada 2.No
Grado de . L - . .
. : microvasculatura I en historia . proliferativa Ficha de
Retinopatia . h Cualitativa o Nominal I
L retinal secundaria clinica moderada. recoleccion
Diabética ; P
a la Diabetes oftalmoldgica 3.No
Mellitus. proliferativa
severa.
4. Proliferativa
Variable dependiente
1.No hipoacusia.
2.Hipoacusia
leve.
Grado de Grado de Cuantificada en 3. Hipoacusia
Hipoacusia disminucién Cualitativa audiograma de Nominal moderada. Audiograma
Neurosensorial auditiva. tonos puros 4. Hipoacusia
severa.
5.Hipoacusia
profunda
Variables Intervinientes
Género al que Geénero . .
, I . . 1.Masculino Ficha de
Género pertenece el Cualitativa fenotlplco del Nominal 2 Femenino recoleccion
paciente paciente.
Edad
Edad Edad cronologlca Cuantitativa documgntac_ja en Razén Ndmeros Ficha d_g
del paciente. la Historia naturales recoleccién
Clinica.
Clasificacion de la
) etiologia de la Documentada 1.Diabetes .
Tipo de enfermedad en L - ; Ficha de
. I en historia . mellitus tipo 1. 2
Diabetes base a la Cualitativa o Nominal . recoleccién
Mellitus anomalia de la clinica 2. Diabetes
t endocrinoldgica Mellitus tipo 2.
secrecion o efecto
de la Insulina
Valor
encontrado en el Ultimo
Valor de_ Valor de. I ultimo control . Numeros control de
hemoglobina hemoglobina Cuantitativa 3 Razén .
L . realizado con naturales. laboratorio
glicosilada unida a glucosa. h o
tiempo maximo
de un mes
Periodo de tiempo
desde el . ~
) . e Numero de afios , .
Tiempo de diagnostico de la I . . Ndmeros Ficha de
Cuantitativa referido por el Razén i
enfermedad enfermedad hasta h naturales. recoleccién
) paciente
el ingreso al
estudio
Promedio de los ,Resultado_ de
niveles de férmula aplicada _
S - a valores . Numeros Audiometria
PTA audicion de las Cuantitativa Razon
hallados en el naturales.

frecuencias
conversacionales.

audiograma de
tonos puros




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El proyecto plantea un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo. En este caso se ha optado por que sea prospectivo ya que la
informacion serd recolectada durante los meses comprendidos entre

noviembre de 2018 y abril de 2019.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
La poblacién estara conformada por todos los pacientes con diagnéstico de

retinopatia diabética del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Poblacién de estudio
La poblacién estara conformada por todos los pacientes con diagnéstico de
retinopatia diabética que sean referidos para el estudio por el area de Retina

del Servicio de Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Tamafo de la muestra
La muestra estar4 conformada por todos los pacientes con diagndstico de

retinopatia diabética que acudan a evaluacion audiométrica para el estudio.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Todos los pacientes, sin distincion de género y edad, que acudan a
evaluacion por consultorio de oftalmologia, area de retina, con diagndstico
de retinopatia diabética que hayan dado su autorizacion para la evaluacion

audioldgica.

Criterios de exclusién

Hipoacusia congénita.

- Historia de uso de farmacos ototoxicos.

- Historia de hipoacusia inducida por ruido.

- Hipoacusia conductiva.

- Hipoacusia unilateral.

- Hipoacusia mixta.

- Historia de tumores relacionados a hipoacusia.

- Historia de accidente cerebrovascular.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Todo paciente que voluntariamente acepte participar del presente estudio
sera derivado al consultorio de otorrinolaringologia con una interconsulta que
especifique el grado de retinopatia diabética que esté presente, luego de los
cual se le realizard& las pruebas audiolégicas ya establecidas

(otomicroscopia, impedanciometria, audiometria, logoaudiometria), y llenara



una ficha de recoleccién de datos epidemioldgicos. Los pacientes seran
programados por fechas en horarios ya establecidos previa coordinacion de
disponibilidad de los ambientes y equipos en el servicio de

otorrinolaringologia.

Todos los datos recolectados en la ficha de datos generales y
epidemiologicos, y los resultados de los examenes realizados seran vertidos
en una base de datos en Excel para su mejor manejo y prevencion de

pérdida de datos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion consignada en la base de datos en Excel sera transcrita
a una base de datos en el programa SPSS v22.0 (SPSS Inc), donde se
realizaran los analisis descriptivos que permitiran comparar la caracteristicas
demogréficas y epidemiolédgicas de la poblacion en estudio. Asi mismo, se
realizard el analisis del test de Chi Cuadrado, para la determinacién de la
correlacién entre Hipoacusia Neurosensorial y Retinopatia diabética.

Las diferencias con un valor de p menor a 0.05 seran consideradas

estadisticamente significativas.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo tiene como finalidad el mejorar el enfoque integral del

paciente diabético, y tendra como premisa el respeto a la liberta de los



pacientes y la proteccion de su bienestar. De esta forma, la metodologia
empleada sera solo aquella aprobada por los comités de ética
correspondientes, de acuerdo a la reglamentacion establecida. Asi mismo,
todo paciente que ingrese al estudio lo hard firmando un consentimiento
informado en el que se hara de conocimiento la confidencialidad de la

informacion recabada, los objetivos y métodos del estudio.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

caracteristicas
audiologicas de
las evaluaciones
audilégicas
realizadas a los
pacientes con
retinpatia
diabética.

Pregunta de . . . .T|po Y estudio y Instrumento
Titulo . ; S Objetivos Hipotesis disefio de . de
investigacion . procesamiento .
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general
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audiométricame
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Nacional Alberto diagnéstico de
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Sologuren. diabética que
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audimétrica | audiometricam correlacion Retina del
entre el ente los Determinar los entre los Servicio de
grado de grados de niveles de grados de Oftalmologia del
retinopatia retinopatia hipoacusia retinopatia Hospital
diabética y diabéticay los | neurosensorail diabética 'y Nacional Alberto
nivel de niveles de en los pacientes | los niveles Estudio Sabogal
hipoacusia hipoacusia con retinopatia de observacion | Sologuren. Ficha de
neurosensor | neurosensorial | diabética. hipoacusia al, analitico, recoleccion
ial en el en los neurosensor | transversaly | Procesamiento ’
Hospital pacientes del Correlacionar ial en los prospectivo. | de datos
Nacional Hospital los niveles de pacientes La informacién
Alberto Nacional hipoacusia con del Hospital sera consignada
Sabogal Alberto datos Nacional en base de
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2. Instrumento de recoleccién de datos

ASOCIACION DE GRADO DE HIPOACUSIA Y GRADO DE RETINOPATIA

DIABETICA
N© historia clinica Fectia (.j,e / /
evaluacion
Nombre
Edad Género M F
Tiempo de afios Hb %
enfermedad Glicosilada ?
Grado Qe r,e_tmopatla NP leve NP NP severa Proliferativa
diabética moderada
Grado de hipoacusia | Normoacusia Hipoacusia | Hipoacusia | Hipoacusia | Hipoacusia
leve moderada severa profunda
Valor PTA dB Tipo de DM 1 2




3. Instrumento de medicién de variable

TABLA DE MEDICION AUDIOMETRICA
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