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RESUMEN 

Introducción: La Pérdida Auditiva Sensorineural se caracteriza por la 

alteración del oído interno y la función coclear. Su etiología es multifactorial 

teniendo así causas congénitas, traumatismos, inflamación, infecciones, 

cáncer, iatrogénicas, asociada al envejecimiento y asociada a 

enfermedades metabólicas. Con respecto a las enfermedades metabólicas 

relacionadas a pérdida auditiva tenemos Dislipidemia, Hipertensión Arterial 

y Diabetes Mellitus, las cuales tienen una alta prevalencia no solo en 

Ecuador sino en el mundo. Objetivo: Establecer si existe una relación entre 

las enfermedades metabólicas como Dislipidemia, Hipertensión Arterial, 

Diabetes Mellitus y la pérdida auditiva sensorineural. Metodología: Estudio 

descriptivo y retrospectivo realizado en el Servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2015-2016. Se obtuvo 

una muestra de 62 pacientes con Pérdida Auditiva Sensorineural además 

de una o más de las enfermedades metabólicas ya especificadas. 

Resultados: Encontramos una prevalencia de Dislipidemia del 77.32%, 

Hipertrigliceridemia del 50.88%, Hipercolesterolemia del 54.5%, 

Hipertensión Arterial del 72.58%, Diabetes Mellitus del 30.65%. 

Conclusión: En la muestra estudiada existe una relación entre la 

Dislipidemia e Hipertensión Arterial y la Pérdida Auditiva Sensorineural. Lo 

que amerita mayor investigación. 

 

Palabras Clave: Pérdida Auditiva Sensorineural, Enfermedades 

Metabólicas, Dislipidemia, Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, 

Hipertrigliceridemia, Hipercolesterolemia. 
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SUMMARY 

Introduction: Sensorineural hearing loss is characterized by changes on 

inner ear and cochlear function. It has a multivariate etiology having thus 

congenital causes, traumatic, inflammatory, infectious, neoplasia, 

iatrogenic, associated with aging and associated with metabolic diseases. 

Concerning metabolic diseases related to hearing loss we have 

Dyslipidemia, Hypertension and Diabetes Mellitus, all of which have high 

prevalence not only in Ecuador but in the world. Objectives: To establish if 

there is a relationship between metabolic diseases such as Dyslipidemia, 

Hypertension, Diabetes Mellitus and sensorineural hearing loss. 

Methodology: Descriptive and retrospective study conducted in the 

Otorhinolaryngology Service of the Hospital Teodoro Maldonado Carbo in 

the 2015-2016 period. A sample of 62 patients with Sensorineural Hearing 

Loss was obtained, which required to have in addition one or more of the 

metabolic diseases already specified. Results: We found that the 

prevalence of Dyslipidemia was 77.32%, Hypertriglyceridemia 50.88%, 

Hypercholesterolemia 54.5%, Hypertension 72.58%, and Diabetes Mellitus 

30.65%. Conclusion: In the studied sample there is a relationship between 

Dyslipidemia and Hypertension and Sensorineural Hearing Loss. Which 

merits further investigation. 

 

KEYWORDS: Sensorineural Hearing Loss, Metabolic Diseases, 

Dyslipidemia, Hypertension, Diabetes Mellitus, Hypertriglyceridemia, 

Hypercholesterolemia.
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CAPÍTULO 1 

INTRODUCCIÓN 

 

Como ha sido descrito en la literatura médica la Pérdida Auditiva 

Sensorineural (PASN) está relacionada a múltiples etiologías, entre estas 

tenemos las patologías metabólicas como Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial y Dislipidemia.1 

Este trabajo pretende evaluar si existe una relación significativa entre la 

presencia de estas patologías y el desarrollo de pérdida auditiva en los 

pacientes con diagnóstico de PASN atendidos en Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 

2015-2016, por medio de la evaluación de los datos obtenidos de las 

historias clínicas, resultados audiométricos y exámenes de laboratorio. 

De la misma manera pretende evaluar también los valores de triglicéridos, 

colesterol, hemoglobina glicosilada y glicemia como factores de riesgo 

independientes para el desarrollo de pérdida auditiva. 

  

Antecedentes 

En lo que corresponde a la relación de enfermedades metabólicas y el 

desarrollo de pérdida auditiva, este fenómeno fue explorado inicialmente 

cuando Bainbridge2 en el 2009 realizó una revisión de los datos 

audiométricos de la población de Estados Unidos, recolectados entre 1999 

y 2004, por The National Health and Nutrition Examination Surveys, 

encontrando que la prevalencia de pérdida auditiva en pacientes diabéticos 

era el doble en comparación a los pacientes no diabéticos. 
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Al mismo tiempo empezaron a surgir múltiples estudios donde se evaluó no 

solo la Diabetes sino otras patologías no transmisibles. Como en el caso 

de Agarwal3 quien al estudiar la asociación de las comorbilidades 

cardiovasculares con la pérdida auditiva en adultos mayores describió que 

los pacientes con Diabetes, Dislipidemia e Hipertensión presentaron 

alteraciones en los exámenes audiométricos. 

Una vez establecida esta relación autores como Soares4 y Rolim5 en Brasil  

y Wattamwar6 en Estados Unidos estudiaron la asociación y prevalencia de 

estas patologías en la población con pérdida auditiva. 

Tenemos también Lescaille7 quien estudió las principales causas de 

pérdida auditiva en el adulto mayor entre 2013 y 2014 en Cuba donde 

encontró que la prevalencia de Hipertensión Arterial fue del 65%, Factores 

de Riesgo Cardiovascular 62% y Diabetes Mellitus 13.8%.  

Mientras que en México Zamora-Vega8 estudió sobre la relación de 

Diabetes mellitus tipo II con la pérdida auditiva, donde encontró que más 

de la mitad de los pacientes diabéticos presentan pérdida auditiva en las 

pruebas audiométricas. 

Al revisar bases de datos latinoamericanas como IMBIOMED9 y 

LATINDEX10, así como revistas médicas indexadas y no indexadas, no se 

encontró estudios o publicaciones médicas relevantes sobre el tema en 

Ecuador, por lo que surge la necesidad de identificar si las patologías 

metabólicas no transmisibles constituyen un factor de riesgo relevante para 

el desarrollo de pérdida auditiva en nuestra población. 

 

Descripción del Problema 

Basados en la estadística de la OMS11 en la actualidad se estima que 360 

millones de personas presentan pérdida auditiva que le impide realizar las 

tareas básicas fundamentales.  Solo en Estados Unidos como señala el 
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CDC12 el 15% de adultos mayores de 18 años presentan problemas 

auditivos en diferentes grados. Se debe tomar en cuenta además que la 

prevalencia de discapacidad auditiva tiende a ser más alta en países de 

moderados o bajos recursos en comparación a países desarrollados.13 

Según la estadística publicada el 2 de Septiembre del 2018 por el Consejo 

Nacional para la igualdad de Discapacidades14 de todas las personas con 

discapacidad registradas en Ecuador el 14.13% (63.191), corresponde a la 

población con pérdida auditiva, y de esta población el 45.81% son personas 

de 30 a 65 años quienes corresponden a gran parte de la fuerza 

económicamente activa. 

En referencia a las patologías metabólicas no transmisibles en base a datos 

de la OMS, la Diabetes es causa de 1.6 millones de muertes anuales 15, los 

valores elevados de colesterol de 2.6 millones de muertes anuales16, 

mientras que solo en américa aproximadamente 250 millones de personas 

padecen de Hipertensión17. 

 

Justificación  

Como explica Bansal1 las patologías metabólicas tienen un papel relevante 

ya que no solo presentan una alta prevalencia sino que son prevenibles, 

tratables y controlables. Hecho que se sustenta por la estadística de la 

OMS11 donde se observa que aproximadamente la mitad de los casos de 

pueden ser prevenidos a través de intervenciones o medidas de salud 

pública. 

Aunque existen múltiples estudios realizados, no se ha evaluado la relación 

de las enfermedades metabólicas como Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial y Dislipidemia como factor de riesgo para el desarrollo de pérdida 

auditiva sensorineural en la población Ecuatoriana.  
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Por lo que el presente estudio pretende delimitar si existe una relación entre 

estas patologías y la PASN, para poder promover medidas de detección 

precoz a futuro en nuestra población. 

 

Objetivo General 

 Establecer la relación entre la Pérdida Auditiva Sensorineural y las 

Enfermedades Metabólicas como; Diabetes Mellitus, tipo II 

Hipertensión Arterial y Dislipidemia en pacientes atendidos en el 

servicio de Otorrinolaringología del Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo durante el periodo 2015 – 2016. 

 

Objetivos Específicos 

 Describir las principales Enfermedades Metabólicas que se 

presentan en pacientes con Pérdida Auditiva Sensorineural. 

 Establecer si existe relación entre Diabetes Mellitus, el valor de 

Hemoglobina Glicosilada, Glicemia y la Pérdida Auditiva 

Sensorineural. 

 Establecer si existe relación entre Dislipidemia, el valor de 

Triglicéridos, Colesterol y la Pérdida Auditiva Sensorineural. 

 Establecer si existe relación entre la Hipertensión Arterial y la 

Pérdida Auditiva Sensorineural. 

 

 

Formulación de Hipótesis o Preguntas de Investigación. 

 

Este trabajo de investigación pretende establecer si existe una relación 

entre las Enfermedades Metabólicas, como Diabetes Mellitus tipo II, 

Hipertensión Arterial, Dislipidemia  y la Pérdida Auditiva Sensorineural en 

los pacientes que acuden al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2015-2016. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 

 

ENFERMEDADES METABÓLICAS Y SU RELACIÓN CON LA PÉRDIDA 

AUDITIVA SENSORINEURAL 

 

Pérdida Auditiva Sensorineural 

La Pérdida Auditiva Sensorineural (PASN) comprende a todas las causas 

que provoquen pérdida auditiva por afectación del oído interno (cóclea, 

canales semicirculares, canales auditivos internos), el  VIII par craneal y las 

vías auditivas centrales.1,18  

Su etología es multifactorial, puede ser Congénita o Hereditaria, común en 

la población pediátrica. Existen también causas No Hereditarias que 

resultan en afección de la cóclea, como son infecciones virales 

(citomegalovirus, hepatitis, toxoplasmosis, rubeola, sífilis), bacterianas y 

por espiroquetas causas traumáticas (asociado a fracturas temporales), 

cáncer, iatrogénicas (como el uso de fármacos ototóxicos) asociada al 

envejecimiento y a enfermedades metabólicas (diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, dislipidemia, hipotiroidismo).1,18 

Se denomina Presbiacusia a la pérdida auditiva relacionada con el 

envejecimiento, esta se considera la principal causa de pérdida auditiva en 

el mundo y está presente en 1 de cada 3 personas mayores de 70 años. 

Entre los factores predisponentes tenemos la exposición ambiental al ruido, 

factores de riesgo vascular, esclerosis arterial, ototoxicidad y la dieta. La 

característica de esta entidad es pérdida de audición de altas frecuencias 

que es simétrica y progresiva.1,18
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Fisiología del Oído Interno 

Como explica Basterra19 para que el sonido sea transmitido hasta el oído 

interno es indispensable que la función conductiva, dada por el oído externo 

y medio, se conserve indemne.  

En el oído interno es donde se lleva a cabo la transducción mecánica-

eléctrica, ya que las células de la cóclea reciben el estímulo mecánico de 

las ondas sonoras y lo transforman en un estímulo eléctrico-químico. Este 

a su vez llega al órgano de Corti donde será transmitido por células 

nerviosas especializadas llamadas células ciliadas externas e internas, las 

cuales en su base y su cara lateral hacen sinapsis con fibras nerviosas que 

conducen el estímulo hacia el ganglio espiral de Corti, el nervio coclear y la 

vía auditiva para llegar a la corteza cerebral.19,20 

 

Ilustración 1. Corte a través de uno de los giros de la cóclea.  
Tomado del Tratado de Fisiología de Guyton y Hall. 13ed. 

 

 

Ilustración 2. Órgano de Corti. 
Tomado del Tratado de Fisiología de Guyton y Hall. 13ed. 
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El proceso durante el cual se produce la conversión del sonido, de estímulo 

mecánico hacia un estímulo eléctrico, depende de varios factores, desde el 

aporte energético hasta la indemnidad vascular y nerviosa, lo que explica 

por qué las enfermedades metabólicas estudiadas en este trabajo se 

encuentran asociadas a esta patología, puesto que están afectan tanto el 

metabolismo de glicoproteínas, como las estructuras microvasculares y 

nerviosas.18,19 

 

Diabetes Mellitus 

El término Diabetes Mellitus (DM) pertenece a un grupo de Alteraciones del 

metabolismo de glicolípidos que tienen como característica común la 

Hiperglicemia. La etiología es muy variable ya que existen factores 

genéticos y ambientales tanto en la Diabetes tipo 1 así como en la Diabetes 

tipo 221. Para poder realizar el correcto diagnóstico se utilizan los criterios 

diagnósticos descritos por la American Diabetes Association22. 

 

Ilustración 3. Criterios Diagnósticos de Diabetes Mellitus.22 

Con respecto a la fisiopatogenia sabemos que existen varios factores clave 

como son; la reducción de secreción de insulina, resistencia a la insulina, 

aumento de producción de glucosa, disminución de uso de glucosa, entre 

otros, que llevan a una disregulación metabólica que provoca las 

complicaciones asociadas a esta enfermedad.23 
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Como explica Basterra19  tanto la neuropatía diabética primaria, la 

neuropatía diabética secundaria con afección de vasos neurales y la 

microangiopatía que se le asocia a esta patología, producen alteración que 

afecta el oído interno afectando la audición del paciente.19  

Entre las teorías sobre la relación de esta patología con la PASN varios 

estudios explican que los cambios metabólicos asociados a la 

microangiopatía diabética alteran el metabolismo de la glucosa, la 

circulación y aporte de oxígeno lo que lleva a la degeneración de la stria 

vascularis y las células ciliadas externas.24–26  

Tenemos también la teoría de Xipeng27 quien sugiere que mantener valores 

elevados de glicemia provoca que la hemoglobina glicosilada se deposite 

en las paredes de los pequeños vasos, lo que lleva a un aumento de la 

permeabilidad, engrosamiento de la membrana basal y crecimiento 

anormal de las células endoteliales resultando en disminución de la luz 

capilar. Lo que afecta a las células nerviosas del oído interno. 

Es relevante también como explican Grote y Wright28 tomar en cuenta el 

papel de la Insulina. Aunque las células nerviosas no obtienen glucosa por 

un mecanismo dependiente de insulina, se ha comprobado que responden 

a esta y que además ayuda a mantener funciones neuronales apropiadas. 

Luego de múltiples estudios donde se observó que la suplementación de 

insulina llevó a incremento de células nerviosas se llegó a la conclusión que 

la exposición a esta aumenta la neuritogénesis. Por lo que la ausencia de 

esta o la resistencia a la misma explicaría la alteración de las células 

auditivas especializadas. 

Esto podría explicar porque en el estudio de Kakarlapudi29 se observa que 

los pacientes diabéticos tipo 1 y 2 tratados con insulina presentaban 

mejores datos audiométricos en comparación a los tratados con 

antidiabéticos orales.  
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Hipertensión Arterial 

Basados en la Guía de Hipertensión de la Sociedad Europea de Cardiología 

del 2018 30 la Hipertensión se define como el aumento de la presión arterial 

sistólica >140mmHg y/o presión arterial diastólica >90mmHg, además 

como describe el reporte The Joint National Committe, debe tomarse en 

dos o más ocasiones luego del screening inicial, para poder dar el 

diagnóstico con certeza. Es importante acotar que para la práctica clínica 

todo paciente que tome activamente medicación antihipertensiva es 

considerado hipertenso sin importar los valores de presión arterial 

medidos.31  

Esta patología se clasifica en Hipertensión Primaria o Esencial e 

Hipertensión Secundaria, con relación a la última la elevación de la presión 

es secundaria a diversas patologías como Enfermedad Renal Primaria, 

Aldosteronismo Primario, Apnea Obstructiva del sueño, Feocromocitoma, 

Hipotiroidismo, Hipertiroidismo e Hiperparatiroidismo, Coartación Aórtica y 

ciertos fármacos.31 

Para fines prácticos en este estudio nos enfocaremos en la Hipertensión 

Primaria o Esencial, cuya fisiopatología exacta no ha sido totalmente 

entendida pero se conoce que es el resultado de múltiples factores tanto 

genéticos como ambientales que tienen efecto sobre la estructura y función 

cardiaca. Entre los factores de riesgos para esta entidad tenemos edad 

avanzada, sobrepeso u obesidad, historia familiar, raza, número reducido 

de nefronas, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo y otras 

enfermedades metabólicas como Diabetes mellitus o Dislipidemia.31 

Esta patología se asocia a numerosos efectos adversos entre los cuales 

tenemos Hipertrofia Ventricular Izquierda, falla cardiaca, Hemorragia 

intracerebral, Isquemia cardiaca, Insuficiencia renal crónica. Siendo uno de 

los mecanismos fisiopatológicos más estudiados la afección 

microvascular.30,31 
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En la literatura encontramos que la Hipertensión Arterial es considerada 

como un factor de riesgo importante para el desarrollo de Pérdida 

Auditiva.4,32 Con respecto al mecanismo de esta tenemos varias teorías, en 

los estudios de Rolim5 y de Moares Marchiori 32 se atribuye esta relación a 

la limitación de transporte de oxígeno y nutrientes por el flujo capilar 

disminuido lo que lleva a hipoxia y afecta a la stria vascularis provocando 

modificaciones iónicas en los potenciales celulares lo que lleva a pérdida 

auditiva.   

Otros autores como Agarwal3 sugieren que valores elevados de presión 

pueden causar hemorragia en el oído interno al afectar las arterias 

cerebelar inferior lo que lleva a una pérdida auditiva progresiva. 

 

Dislipidemia 

El término Dislipidemia se refiere a la presencia de valores anormales de 

uno o más de las siguientes variables de laboratorio: Triglicéridos, 

Colesterol total, LDL, HDL, VLDL. y Apolipoproteínas  A, B, C o E.33 

Esta patología tiene una compleja fisiopatogenia, donde intervienen 

diferentes factores como son genéticos o hereditarios y ambientales, pero 

en el contexto de este estudio nos enfocaremos en las causas no 

transmisibles, por lo que nos referiremos únicamente a las alteraciones 

como Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, Aumento de LDL y 

Disminución de HDL.33–35 

Con fines aclaratorios durante este trabajo se tomará la clasificación la 

Sociedad Americana de Endocrinólogos Clínicos y el Colegio Americano de 

Endocrinología34 (tabla 1), para clasificar a los pacientes según el valor de 

triglicéridos en suero.  
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Tabla 1. Clasificación de Valores de Triglicéridos en Suero.34  

La Dislipidemia es considerada como un factor de riesgo que contribuye al 

aumento de riesgo cardiovascular, la enfermedad arterial coronaria, 

ateroesclerosis, infarto agudo de miocardio, stroke, y muerte.33 Pero como 

ha sido expuesto por Basterra19 las alteraciones fisiopatológicas que 

encontramos en estos pacientes también se asocian al desarrollo de 

pérdida auditiva sensorineural.  

Esto también fue expuesto por Wattamwarr6 en su estudio sobre asociación 

de comorbilidades cardiovasculares y su relación con la pérdida auditiva, 

donde estableció que debería tomarse en cuenta la Dislipidemia como 

variable independiente relacionada a la PASN. 

Con respecto a la causa de esta asociación existen varias teorías en la 

literatura, entre estas tenemos que a hiperviscosidad e hipercoagulabilidad 

sanguínea son factores clave que llevan a una menor irrigación en el oído 

interno lo que repercute en la audición normal por alteración de la fisiología 

normal.19  

Por otro lado tenemos que el Colesterol es el componente principal de las 

membranas celulares ya que cumple la función de estabilizar y modular la 

translocación de lípidos y proteínas a través de estas. Si nos enfocamos 

concretamente en su papel en la audición, se debe tomar en cuenta que la 

composición de los lípidos, fluidez y rigidez de la pared lateral de la 

membrana de las células ciliadas externas, le permite cumplir la función de 

amplificación coclear, por lo que al verse afectada por la presencia de 

colesterol esto limita su respuesta electromotil, limitado la función 

coclear.26,36,37 
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Tenemos también otras teorías acerca de la asociación de 

hipercolesterolemia con la pérdida auditiva, ya que esto causa edema de la 

estría vascular, cambios ateroescleróticos en las paredes de los vasos, lo 

que lleva a una hipoperfusión del tejido coclear y liberación de radicales 

libres, lo que afecta la función de la células auditivas especializadas.26 

 

DEFINICIONES IMPORTANTES 

Para poder comprender de mejor manera el tema a tratar en este trabajo 

es importante tener en claro ciertas definiciones clave con respecto a la 

audición y la pérdida auditiva. Se conoce como audición a la habilidad para 

percibir sonidos. Si hablamos de sonido este engloba un amplio espectro 

de frecuencias, y el oído humano es sensible a un limitado rango de estas 

que es expresado en decibeles (dB).13  

Se denomina frecuencia sónica a toda frecuencia que pueda ser percibida 

por un ser humano. El rango de audición normal se considera entre 20 y 

20000 Hertz. Las frecuencias que se encuentran por encima de 20000 

Hertz se conocen como frecuencias ultrasónicas mientras que las 

frecuencias por debajo de 20 se conocen como frecuencias infrasónicas.13  

En la actualidad todavía existe una gran diversidad de definiciones y 

clasificaciones para la discapacidad auditiva, factor que debe ser tomado 

en consideración al momento de interpretar los resultados de estudios y 

trabajos bibliográficos. Por lo tanto con fines de aclaración en este trabajo 

se ha tomado la definición de la Organización Mundial de la Salud38 (OMS) 

y se considera como pérdida auditiva discapacitante o discapacidad 

auditiva en adultos a valores por encima de 40dB en el oído con mejor 

audición. De la misma manera se utilizara la Clasificación de los Grados de 

Pérdida Auditiva de la OMS como base para catalogar a los pacientes 

incluidos en este estudio.  
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Tabla 2. Grado de Pérdida Auditiva Según la OMS.38 

 

LAS LEYES Y LA SALUD 

En Ecuador la población con discapacidad auditiva se encuentra protegida 

no solo por normas nacionales sino también internacionales.39 Aun así 

podemos observar que existe un déficit en los programas de intervención 

centrados en la prevención tanto primaria como secundaria, lo que podría 

relacionarse al hecho de que existe poca información con respecto a los 

tipos de discapacidad auditiva y los factores de riesgos asociados a cada 

tipo de forma específica. 

Entre las leyes y estatutos que conciernen a esta población encontramos: 

 La Constitución de la República del Ecuador (2008) 

 Ley Orgánica de la Salud (2006) 

 Ley Orgánica de Discapacidades (2012) 

 Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad (ONU-2016) 

 Convención Interamericana de Discriminación contra las 

Personas con Discapacidad (OEA-1999) 
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La Constitución de la República del Ecuador40 en la Sección sexta, 

Personas con discapacidad, declara:  

 

Tabla 3. Constitución de la República de Ecuador. Sección 6 Personas con Discapacidad.40 

 

La Ley Orgánica de la Salud41 en el Artículo 6, inciso 5 expresa: 

 

Tabla 4. Artículo 6, inciso 5. Ley Orgánica de la Salud.41  

 

La Ley Orgánica de Discapacidades42 manifiesta en el Artículo 3 inciso 2 

que tiene como finalidad: 
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Tabla 5. Artículo 3, inciso 2. Ley Orgánica de Discapacidades.42  
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 
 

Tipo de Investigación 

Con respecto al diseño de investigación, el presente trabajo es 

Retrospectivo, Descriptivo y Observacional, ya que el autor se limitó a la 

recolección de información existente en un periodo determinado (2015-

2016), sin intervenir de manera alguna sobre el paciente para crear una 

base de datos que permita analizar la relación entre las variables 

estudiadas. 

 

Alcance y Lugar 

Con respecto al alcance de esta investigación el autor pretende al 

determinar si existe una relación entre la pérdida auditiva sensorineural y 

las enfermedades metabólicas como Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial y Dislipidemia. Además pretende evaluar si los valores de 

exámenes de laboratorio como Glicemia, Hemoglobina Glicosilada, 

Colesterol y Triglicéridos se encuentran relacionados de forma 

independiente con la pérdida auditiva sensorineural. 

El trabajo fue realizado en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Julio del 2017 a Octubre del 2018. 

El autor pretende sentar un precedente para futuras investigaciones sobre 

el tema. 
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Matriz de Operacionalización de Variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTOS DE 
MEDICIÓN DE DATOS 

ESTADÍSTICA 

Edad 

Tiempo que ha 
transcurrido desde el 

nacimiento de una 
persona 

Tiempo que ha transcurrido 
desde el nacimiento de los 
pacientes que acuden al 

servicio de 
Otorrinolaringología del 

Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo 

<18 

Ordinal Historia Clínica 
Frecuencia 
Porcentaje 

18-35 

36-59 

60-75 

>75 

Género/Sexo 

Conjunto de 
Características 
Biológicas que 
distingue a los 
humanos entre 

Masculino y Femenino 

Conjunto de características 
biológicas que distingue a los 

pacientes que acuden al 
servicio de 

Otorrinolaringología del 
Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo entre Masculino y 
Femenino 

Femenino 

Nominal Historia Clínica 
Frecuencia 
Porcentaje 

Masculino 

Pérdida Auditiva 
Sensorineural, 

Neurosensorial o de 
Percepción 

Dificultad o 
imposibilidad de usar 

el sentido de la 
audición debido a 

pérdida de la 
capacidad auditiva 

parcial o total, 
Afectación de la 
habilidad de la 
persona para 

discriminar ciertas 
frecuencias más que 
otras, de manera que 

escucha de forma 
distorsionada el sonido 

Dificultad o imposibilidad de 
usar el sentido de la audición 
por afectación de la habilidad 

para escuchar ciertas 
frecuencias auditivas en los 

pacientes que acuden al 
servicio de 

Otorrinolaringología del 
Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo, diagnosticado por 
medio de audiometría donde 

haya una pérdida de 
percepción de frecuencias por 

encima de 26dB 

Si 

Nominal 
Historia Clínica 

Audiometría 

Frecuencia 
Porcentaje 

 

No 
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Grados de Pérdida 
Auditiva 

El nivel ascendente o 
creciente en el que 
avanza o evoluciona la 
pérdida de percepción 
de la frecuencia de 
sonidos 

El nivel ascendente o 
creciente en el que avanza o 
evoluciona la pérdida de 
percepción de la frecuencia de 
sonidos en los pacientes que 
acuden al servicio de 
Otorrinolaringología del 
Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo, diagnosticado por 
medio de Audiometría 

Leve: 26-40dB 

Ordinal 
Audiometría (Informe) 

Historia Clínica 
Frecuencia 
Porcentaje 

Moderada: 41-60dB 

Severa: 61-80dB 

Profunda: >81dB 

Pérdida Auditiva 
Discapacitante 

Se refiere a una 
pérdida auditiva mayor 
a 40dB medida por 
medio de audiometría, 
en el oído con mejor 
audición, de un 
paciente adulto 

Se refiere a una pérdida 
auditiva mayor a 40dB medida 
por medio de audiometría, en 
el oído con mejor audición, de 
un paciente adulto 

Si 

Nominal 
Audiometría (Informe) 

Historia Clínica 
Frecuencia 
Porcentaje 

No 

Enfermedades 
Metabólicas 

Enfermedad Adquirida 
o Hereditaria que se 
produce por una o más 
alteraciones en el 
metabolismo 

Enfermedades Adquiridas o 
Hereditarias presentes en los 
pacientes que acuden al 
Servicio de 
Otorrinolaringología del 
Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo, que se producen por 
una o más alteraciones en el 
metabolismo, diagnosticadas 
por medio de la clínica y 
exámenes de laboratorio 

Diabetes Mellitus 

Nominal 
Historia Clínica 
Exámenes de 
Laboratorio 

Frecuencia 
Porcentaje 

Dislipidemia 

Hipertensión 
Arterial 

Tabla 6. Operacionalización de las Variables. 
Elaborado por el Autor. 
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Población y Muestra 

En primer lugar para la realización de este trabajo de investigación se 

procedió a seleccionar pacientes de la base de datos proporcionada por el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo según los criterios de inclusión, luego 

se eliminó a los que cumplían los criterios de exclusión y/o carecían de la 

información necesaria para estudiar las variables establecidas. 

Se tomó como Población a 90 pacientes con Diagnóstico de Pérdida 

Auditiva Sensorineural, que acudieron al Servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2015-2016.  

Luego aplicamos la fórmula para el cálculo de una muestra representativa 

donde utilizamos como variables N (90) lo que representa nuestra 

población, k (1.96) factor que se utiliza para obtener un nivel de confianza 

de 95% y e (7%) que es el error muestral, lo que nos dio como resultado un 

valor de 62 pacientes.  

 

Criterios de Inclusión  

 Edad >18 años. 

 Datos de Historia Clínica Completos. 

 Audiometría, Resultado e Informe. 

 Exámenes Complementarios, Resultados e Informe. 

 Diagnóstico CIE-10: 

o (H90.3) Pérdida de oído sensoneuronal bilateral. 

o (H90.4) Pérdida de oído sensoneuronal unilateral sin 

restricción auditiva en el lado contralateral. 

o (H90.5) Pérdida de oído sensoneuronal sin especifica. 

 Diagnóstico de Enfermedad Metabólica no transmisible como; 

Diabetes Mellitus (CIE10: E09, E09, E10, E11, E12, E13), 

Hipertensión Arterial (CIE10: I10, I11, I12, I13, I15) y Dislipidemia 

(E78, E781, E782, E783, E784, E785, E786). 
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Criterios de Exclusión 

Pacientes con diagnóstico de Pérdida Auditiva Sensorineural que responda 

a las siguientes etiologías: 

 Traumatismos 

 Cirugías 

 Patologías oncológicas 

 Fármacos o drogas 

 Cromosomopatías 

 

Descripción de los Instrumentos, Herramientas y  Procedimientos de 

la investigación. 

Instrumentos y Herramientas 

 Base de Datos de Pacientes con Diagnóstico de Pérdida Auditiva 

Sensorineural que acudieron al Servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2015-2016. 

 Historia Clínica Completa (Comorbilidades). 

 Datos de filiación. 

 Resultados e Informes de Exámenes Audiométricos. 

 Resultados e Informes de Exámenes de Laboratorio. 

 Software de IBM SPSS 

 

Procedimiento de Investigación 

Al ser este un estudio retrospectivo se procedió a delimitar a la población 

con base en la lista de pacientes de la Base de Datos proporcionada por el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en la que se detallaba a todos los 

pacientes con Diagnóstico de Pérdida Auditiva Sensorineural que 

acudieron al Servicio de Otorrinolaringología durante el periodo 2015-2016.  

Luego se realizó el muestreo simple al azar para seleccionar los pacientes, 

posterior a lo cual se procedió a la revisión de 90 Historias Clínicas 
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Informáticas en el Sistema AS400 de las dependencias Otorrinolaringología 

y Urgencias ORL, de pacientes que asistieron al servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre Enero 

del 2015 y Diciembre del 2016, con Diagnóstico de Pérdida Auditiva 

Sensorineural, en base a esto se creó una base de datos en el Software de 

IBM SPSS que incluyó datos como diagnósticos de otras patologías, 

resultados de exámenes de laboratorio y de exámenes audiométricos. 

 

Aspectos Éticos 

En el caso de este trabajo al ser Retrospectivo y Observacional no se 

requiere de un consentimiento informado para recabar la información, ya 

que no se utilizara ningún dato de filiación para presentar los datos, puesto 

la Base de Datos se creó utilizando un ID numérico. Y los resultados 

publicados son anónimos. 

Durante la realización de este trabajo se utilizó un método de recolección 

acorde con la pregunta de investigación a responder, el problema planteado 

y los objetivos generales y específicos, así mismo se formuló un marco 

teórico basado en fuentes confiables y relevantes. Lo que garantiza la 

validez científica del mismo. 

La selección de la muestra fue por medio de un método no probabilístico 

de muestreo intencional pero teniendo en cuenta la hipótesis o interrogante 

científica de este trabajo. Al ser un estudio de tipo no experimental se 

asegura que el autor no intervino de ninguna manera en las variables 

relacionadas con el paciente ya que el objetivo principal fue utilizar la 

información recolectada para publicar resultados. 

Para evitar el sesgo de investigación, donde la opinión del investigador 

pude influir sobre los resultados, este trabajo fue remitido a la evaluación 

independiente por parte del Médico especialista en el Área de 

Otorrinolaringología, que dio la aprobación para la culminación del mismo. 
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CAPITULO 4 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El objetivo general de este documento fue determinar la relación entre la 

pérdida auditiva sensorineural y las enfermedades metabólicas (Diabetes 

Mellitus tipo II, Hipertensión Arterial, Dislipidemia), luego de procesar los 

datos encontramos que de 90 pacientes con Pérdida Auditiva Sensorineural 

el 68.89% de los pacientes tenía diagnóstico de al menos una patología 

metabólica, mientras que en el 31.11% restante no se encontró ninguna 

patología metabólica asociada.  

Presencia de Enfermedad Metabólica 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 62 68.9 68.9 68.9 

No 28 31.1 31.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

Tabla 7. Porcentaje de Pacientes según la Presencia o no de Enfermedad Metabólica Asociada.  
Elaborado por el Autor. 

 
Ilustración 4 Porcentaje de la Población según la Presencia o No de Enfermedad Metabólica 

Asociada. 
Elaborado por el Autor. 
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Se procedió a excluir a los pacientes que no presentaban patología 

metabólica, según nuestros criterios de inclusión, delimitando una muestra 

de 62 pacientes.  

Para excluir a la población de pacientes con pérdida auditiva que no 

corresponde a origen sensorineural nos basamos en la clasificación 

internacional de Enfermedades del CIE-10 que se usa en el sistema 

informático AS400, encontrando así que 93.5% de los participantes 

presentó Pérdida Auditiva Sensoneuronal Bilateral, 1.6% Pérdida Auditiva 

Sensoneuronal Unilateral y 4.8% Pérdida Auditiva Sensoneuronal sin 

especificar, como se puede observar en la ilustración 5.  

Tipo de Pérdida Auditiva 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido H903 58 93.5 93.5 93.5 

H904 1 1.6 1.6 95.2 

H905 3 4.8 4.8 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

Tabla 8. Frecuencia y Porcentaje de Pacientes según tipo de Pérdida Auditiva Sensorineural 
basado en la clasificación del CIE-10. 

Elaborado por el Autor. 

 
Ilustración 5. Clasificación de pacientes según el Tipo de Pérdida Auditiva. H905 Pérdida Auditiva 
Sensorineural sin especificar, H904: Pérdida Auditiva Sensorineural Unilateral, Pérdida Auditiva 

Sensorineural Bilateral. 
Elaborado por el Autor. 
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Una vez delimitado el tipo de pérdida auditiva, se tomó los datos 

audiométricos para clasificar a los pacientes según el Grado de Pérdida 

Auditiva Sensorineural utilizando la escala de la OMS43. Como podemos 

observar en la ilustración 6, el  32.76% presentó discapacidad leve, 20.69% 

discapacidad Moderada, 27.59% discapacidad severa y 18.97% 

discapacidad profunda. Este grafico contribuye un dato interesante ya que 

en la bibliografía consultada además de diversos estudios realizados 

encontramos el porcentaje de casos encontrados disminuye conforme 

aumenta el grado de pérdida auditiva, mientras que en nuestro estudio 

encontramos mayor cantidad de pacientes con grado leve y severo, 

seguidos por moderado y profundo.24 

Grado de Pérdida Auditiva 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Leve 19 30.6 32.8 32.8 

Moderada 12 19.4 20.7 53.4 

Severa 16 25.8 27.6 81.0 

Profunda 11 17.7 19.0 100.0 

Total 58 93.5 100.0  

Perdidos Sistema 4 6.5   

Total 62 100.0   

Tabla 9. Frecuencia y Porcentaje de pacientes según el Grado de Pérdida Auditiva Sensorineural 
Elaborado por el Autor. 

 

 
Ilustración 6. Porcentaje de los Pacientes según el Grado de Pérdida Auditiva 

Elaborado por el Autor. 
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El siguiente paso fue explorar las variables de Edad y Género para obtener 

una mejor idea de la distribución de estas en nuestra muestra y valorar si 

existe algún patrón que sea relevante para nuestro resultado. 

 

Con respecto a la variable de Género al valorar la tabla 10 e Ilustración 7 

encontramos que el 59.68% corresponde al género masculino en contraste 

con el 40.32% que corresponde al género femenino. Es importante recalcar 

con respecto a estos datos que la predisposición a mayor pérdida auditiva 

en el género masculino , independientemente del tipo de pérdida auditiva, 

es un fenómeno nombrado en la literatura, que se encuentra descrito en la 

estadística nacional e internacional y que se observa entre los resultados 

de diversos estudios4,24,36. 

Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 37 59.7 59.7 59.7 

Femenino 25 40.3 40.3 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

Tabla 10. Frecuencia y Porcentaje de la Población con Pérdida Auditiva Sensorineural según el 
Género. 

Elaborado por el Autor. 

 

 
Ilustración 7. Porcentaje de Población con pérdida Auditiva Sensorineural según Género. 

Elaborado por el Autor. 
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Si tomamos los datos estadísticos nacionales proporcionados por el 

CONADIS se estableció que del 100% de pacientes con pérdida auditiva el 

54.49% corresponden al género masculino en contraste al 45.51% que 

corresponde al género femenino14. Esto establece una ligera predisposición 

del género masculino a mayor grado de pérdida auditiva. 

 

Similar a esta tendencia tenemos también los datos publicados por el 

CDC12 ,sobre el resumen de estadística de salud de adultos en Estados 

Unidos, donde se observa que en pacientes sanos que expresan presentar 

problemas auditivos el 18.8% corresponde al género masculino en 

comparación al 13.4% del género femenino, al igual que la estadística 

presentada por la Asociación Médica Americana44 donde se observa mayor 

prevalencia de pérdida auditiva en el género masculino. 

 

Con respecto a los resultados de estudios consultados en la bibliografía 

tenemos como ejemplo el caso de Soares4, en su estudio comparativo del 

perfil audiológico de adultos sanos en comparación a adultos con 

Hipertensión Arterial, donde se describe que los pacientes de sexo 

masculino presentan un umbral de audición significativamente más elevado 

en comparación a las mujeres, lo que se traduce en mayor pérdida auditiva 

en ciertas frecuencias. 

  

En relación a este fenómeno hay varias teorías sobre su causa, desde 

factores ambientales a factores biológicos. Existen varios estudios como en 

el caso de Soares4 y  Bener24 donde se atribuye al estilo de vida del género 

masculino ya que lo predispone a mayor exposición al ruido. Mientras que 

en el estudio de Wattamwarr6 se atribuye esta predisposición al efecto 

otoprotector que tiene el estrógeno, factor que no está completamente 

estudiado pero se relaciona a los resultados descritos en el trabajo de 

Hultcrantz45 donde se observa que al comparar el perfil audiométrico de 

mujeres postmenopáusicas que reciben terapia de reemplazo de 
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estrógenos en comparación a las que no reciben este tratamiento, el primer 

grupo presento mejor perfil de audición.  

 

Al analizar la variable edad, como podemos ver en la Tabla 11 e Ilustración 

8 se encontró un amplio rango que va de 21 a 92 años, además existe una 

mayor cantidad de pacientes adultos mayores y ancianos, lo que lleva a 

una media de 68 años, por este motivo para un mejor análisis de los datos 

se estableció Rangos de Edades que representan los diferentes ciclos de 

vida. 

 

 
Ilustración 8. Número de pacientes con pérdida auditiva sensorineural y al menos una enfermedad 

metabólica según la Edad. 
Elaborado por el Autor. 

 

Estadísticos 

Edad   

N Válido 62 

Perdidos 0 

Media 68.23 

Mediana 73.00 

Moda 78a 

Rango 71 

a. Existen múltiples modos. Se 

muestra el valor más pequeño. 

Tabla 11. Variable Edad: Rango, Media, Mediana y Moda. 
 Elaborado por el Autor. 
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Si nos fijamos en la Ilustración 9, los pacientes entre 18 a 35 años 

representan apenas el 4.84%, los pacientes de 36 a 59 años el 20.97%, los 

pacientes entre 60 y 75 años el 32.2% y los pacientes mayores de 75 años 

el 41.94%. lo que indica una mayor frecuencia de pacientes con pérdida 

auditiva conforme aumenta la edad, hechos ya evidenciados en los 

estudios de Kang46 y Srinivas47. 

 

Grupos de Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 18-35 3 4.8 4.8 4.8 

36-59 13 21.0 21.0 25.8 

60-75 20 32.3 32.3 58.1 

>75 26 41.9 41.9 100.0 

Total 62 100.0 100.0  
Tabla 12. Porcentaje de pacientes con pérdida auditiva Sensorineural y al menos una enfermedad 

metabólica según Rangos de Edad. 
Elaborado por el Autor. 

 

 
Ilustración 9. Clasificación de pacientes con pérdida auditiva Sensorineural y al menos una 

enfermedad metabólica según Rango de Edades. 
Elaborado por el Autor. 

  

Este dato esta en relación con la estadística nacional publicada por el 

CONADIS14 donde se observa que de la población con pérdida auditiva, los 

pacientes entre 30 y 65 años representan el 45.81% y los pacientes 
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mayores de 65 años el 32.36%.  De la misma manera encontramos la 

tendencia a aumento de pérdida auditiva asociada al envejecimiento al 

examinar los datos estadísticos sobre Estados Unidos publicados por el 

CDC12 así como por la Asociación Médica Americana44. 

 

Este hecho es descrito por el estudio de Soares4 quien al analizar los 

perfiles audiométricos estableció un efecto significativo del envejecimiento 

en la pérdida auditiva, lo que se sustenta en la literatura al estudiar la 

Presbiacusia, pérdida auditiva asociada al envejecimiento, la cual tiene un 

componente sensorineural que asocia la disminución de la función coclear 

y alteración de las células ciliadas externas con el envejecimiento5,20.  

 

Con el objetivo de evaluar si existe una relación entre el grado de pérdida 

auditiva y el rango de edad se utilizó tablas cruzadas como podemos revisar 

en la Tabla 13 e Ilustración10, donde se encuentra una mayor relación entre 

la pérdida auditiva de grado moderada a severa y los pacientes mayores 

de 75 años.  

 

 

Ilustración 10. Grado de pérdida auditiva según Grupo de Edad en la muestra estudiada. 
Elaborado por el Autor 
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Grado de Pérdida Auditiva 

Total Leve Moderada Severa Profunda 

Grupos de Edad 18-35 0 0 1 2 3 

36-59 6 1 2 3 12 

60-75 8 3 5 4 20 

>75 5 8 8 2 23 

Total 19 12 16 11 58 

Tabla 13. Tabla Cruzada que compara los Grupos de Edad con el Grado de Pérdida Auditiva en la 
muestra estudiada. 
Elaborado por el Autor 

 

Referente a las patologías metabólicas asociadas a la pérdida auditiva 

sensorineural se analizaron en orden de frecuencia, de mayor a menor: 

Dislipidemia, Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus. 

 

Si analizamos el diagnóstico de Dislipidemia tenemos que el 77.42% de 

nuestra muestra presentó esta patología (Ilustración 11), lo que indica una 

relación entre estas variables que amerita más investigación.  

 

 
Ilustración 11. Porcentaje de pacientes con pérdida auditiva sensorineural y diagnóstico de 

dislipidemia. 
Elaborado por el Autor 
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Dislipidemia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 14 22.6 22.6 22.6 

Si 48 77.4 77.4 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

Ilustración 12. Porcentaje de pacientes con pérdida auditiva sensitiva sensorineural y diagnóstico 
de dislipidemia. 

Elaborado por el Autor 

 

Como podemos evidenciar en la Ilustración 13 la presencia de 

Hipertrigliceridemia fue de 50.88% en comparación al 49.12% que no 

presento esta alteración, además como se observa no existe una relación 

evidente con el rango de triglicéridos en suero y la cantidad de pacientes 

con pérdida auditiva sensorineural.  

  

Estos resultados nos indicarían que no existe una relación significativa 

entre estas variables lo que se contradice con los resultados de los estudios 

de; Evans36 quien concluyó que los valores elevados de triglicéridos en 

suero fueron un factor predictor de disminución de función auditiva y 

Swaminathan48 quien estableció la asociación de pérdida auditiva en 

pacientes con Hipertrigliceridemia en un 64.8%.  

 

En base a la Tabla 15 e Ilustración 14 se comparó los grados de pérdida 

auditiva con los rangos de triglicéridos en suero de los pacientes 

encontrando que no existe una distribución que indique una relación entre 

estas. 

 

Al valorar la presencia de Hipercolesterolemia como se observa en la 

Ilustración 15 encontramos que el 54.55% de nuestra muestra presentó 

valores de colesterol por encima de 200mg/dL en comparación al 45.45% 

que presentó valores normales. Resultado que está acorde con lo 

encontrado en el estudio de Swaminathan48 donde el estableció la relación 

de pérdida auditiva con hipercolesterolemia en el 51.7% de los pacientes. 
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Por medio de la Tabla 17 e Ilustración 16 se comparó los rangos de 

colesterol con el grado de pérdida auditiva lo que no muestra que a mayor 

valor de colesterol en sangre aumente el grado de pérdida auditiva, lo que 

es compatible con el estudio de Evans36 que luego de comparar perfiles 

lipídicos y datos audiométricos, no considera los valores elevados de 

colesterol como factor predictor de pérdida auditiva. 

 

Es relevante aclarar que aunque en trabajo de Swaminathan48 se encuentra 

relación entre la pérdida auditiva y los valores elevados de LDL en el 65.2% 

de pacientes, por limitaciones en la disponibilidad de un perfil lipídico amplio 

en el Hospital donde realizamos la recolección de datos, no se valoró esta 

variable. 

 

Hipertrigliceridemia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 28 45.2 49.1 49.1 

Si 29 46.8 50.9 100.0 

Total 57 91.9 100.0  

Perdidos Sistema 5 8.1   

Total 62 100.0   

Tabla 14. Presencia de Hipertrigliceridemia en la muestra estudiada. 
Se tomó como valor de corte >150mg/dL. Elaborado por el Autor 

 

Se tomó como valores Normal <150mg/dL, Límite Elevado 150-199g/dL, Elevado 200-499mg/dL y Muy Elevado 

>500mg/dL. Elaborado por el autor. 

Ilustración 13. Presencia de Hipertrigliceridemia en la muestra estudiada (izq.), Clasificación de los 
pacientes por Rangos de Triglicéridos en Suero (der). 
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Ilustración 14. Comparación del grado de pérdida auditiva con el rango de triglicéridos en suero. 
Se tomó como valores Normal <150mg/dL, Límite Elevado 150-199g/dL, Elevado 200-499mg/dL y Muy Elevado 

>500mg/dL. Elaborado por el autor. 

 

 

 

Grado de Pérdida Auditiva 

Total Leve Moderada Severa Profunda 

Rangos de 

Triglicéridos 

Normal 9 7 7 4 27 

Límite Elevado 0 1 3 3 7 

Elevado 6 3 6 3 18 

Muy Elevado 1 1 0 1 3 

Total 16 12 16 11 55 

Tabla 15. Tabla cruzada que compara el grado de pérdida auditiva con los rangos de triglicéridos 
en suero en la muestra estudiada. 

Se tomó como valores Normal <150mg/dL, Límite Elevado 150-199g/dL, Elevado 200-499mg/dL y Muy Elevado 

>500mg/dL. Elaborado por el autor. 

 

 

 Hipercolesterolemia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 25 40.3 45.5 45.5 

Si 30 48.4 54.5 100.0 

Total 55 88.7 100.0  

Perdidos Sistema 7 11.3   

Total 62 100.0   

Tabla 16. Presencia de Hipercolesterolemia en la muestra estudiada. 
Se tomó como valor de corte >200mg/dL. Elaborado por el Autor. 
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Se tomó como valores Normal <200mg/dL, Límite elevado 200-239mg/dL y Elevado >240mg/dL. Elaborado por 
el autor. 

 

  
 

 
Ilustración 16. Comparación del grado de pérdida auditiva con el rango de colesterol. 

Se tomó como valores Normal <200mg/dL, Límite elevado 200-239mg/dL y Elevado >240mg/dL. Elaborado por 
el autor. 

 
 

 

Grado de Pérdida Auditiva 

Total Leve Moderada Severa Profunda 

Rangos 

Colesterol 

Normal 6 4 10 4 24 

Ligeramente Elevado 5 7 3 4 19 

Elevado 5 1 3 1 10 

Total 16 12 16 9 53 

Tabla 17. Tabla cruzada que compara el grado de pérdida auditiva con el rango de colesterol en la 
muestra estudiada. 

Se tomó como valores Normal <200mg/dL, Límite elevado 200-239mg/dL y Elevado >240mg/dL. Elaborado por 
el autor. 
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Ilustración 15. Presencia de Hipercolesterolemia en la muestra estudiada (izq.), Clasificación de los 
pacientes por Rangos de Colesterol (der). 
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En referencia a la Hipertensión como observamos en la Ilustración 17 el 

72.58% de pacientes presentó Hipertensión Arterial en contraste con el 

27.42% que mantenía valores normales de presión. Lo que indica que 

existe una relación entre estas variables, esto se puede afirmar si tomamos 

en cuenta el resultado encontrado en el estudio de Rolim5 quien comparó 

el cambio de valores audiométricos durante 5 años encontrando que el 

promedio de umbral auditivo fue mayor para los pacientes con esta 

patología. 

 

Al clasificar a los pacientes hipertensos según el grado de pérdida auditiva 

como se observa en la Ilustración 18 vemos que aunque esta patología se 

asocia a pérdida auditiva no se encuentra una asociación con el grado de 

la misma. Lo que nos lleva a explorar otras variables. 

 

Hipertensión 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 17 27.4 27.4 27.4 

Si 45 72.6 72.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

Tabla 18. Porcentaje de Pacientes con Diagnóstico de Hipertensión en la muestra estudiada. 
Elaborado por el Autor 

 
 

 
Ilustración 17. Presencia de Hipertensión Arterial en la muestra estudiada. 

Elaborado por el Autor 
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Ilustración 18. Comparación entre la distribución de pacientes normotensos e hipertensos según el 
grado de pérdida auditiva. 

Elaborado por el Autor 

 

 

Grado de Pérdida Auditiva 

Total Leve Moderada Severa Profunda 

Hipertensión No 5 5 4 1 15 

Si 14 7 12 10 43 

Total 19 12 16 11 58 

Tabla 19. Tabla cruzada donde se compara la distribución de  pacientes normotensos e 
hipertensos según el grado de pérdida auditiva. 

Elaborado por el Autor 

 

Para poder valorar de mejor manera esta patología se procedió a separar 

a la población por rangos de edades y como se observa en la Ilustración 19 

existe mayor relación entre la hipertensión y la pérdida auditiva en 

pacientes conforme aumenta la edad, encontrándose un porcentaje de 

14.52% de hipertensión arterial en los pacientes entre 60-69 años y un 

46.16% en los pacientes mayores de 70 años.  

 

Este fenómeno es similar al encontrado en el estudio de Agarwal3 donde 

se estudió el efecto de la hipertensión arterial en la función auditiva y se 

concluyó que existe una asociación relevante entre estas variables en 

pacientes entre 54 y 64 años, mientras que en el estudio de Soares4 se 

encontró una asociación significativa entre estas variables en la población 

entre 45 y 64 años.   
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Es relevante mencionar que Agarwal3 al estudiar la relación entre 

Hipertensión Arterial y pérdida auditiva encontró que existía una asociación 

más marcada en pacientes con valores de presión arterial por encima de 

180/110mmHg en comparación a los pacientes hipertensos que 

presentaban valores por debajo de este rango. 

 

 
Ilustración 19. Comparación de la distribución de pacientes hipertensos y normotensos según 

rangos de edades. 
Elaborado por el Autor 

 

 

Rangos de Edades 

Total 

 

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 
 

Hiperten- 

sión 

No 0 0 1 7 1 8 17  

Si 2 2 2 2 9 28 45  

Total 2 2 3 9 10 36 62  

Tabla 20. Tabla cruzada que compara la presencia de hipertensión en la muestra según rangos de 
edades. 

Elaborado por el Autor 

 

Si observamos la Ilustración 20 la presencia de Diabetes Mellitus tipo II en 

la muestra fue apenas el 30.65% de pacientes en comparación al 69.35% 

que no son diabéticos, lo que nos lleva a pensar que la relación entre estas 

variables no es tan fuerte, en contraste con lo encontrado en el estudio de 

Oh49 donde se evidenció una marcada prevalencia de pérdida auditiva en 

pacientes con diabetes y el estudio de Swaminathan48 donde se encontró 

una prevalencia de 56.7% entre estas variables. 
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 Diabetes Mellitus 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 43 69.4 69.4 69.4 

Si 19 30.6 30.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

Tabla 21. Porcentaje de Pacientes con Diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II. 
Elaborado por el Autor. 

 
 
 

 
Ilustración 20. Presencia de Diabetes Mellitus tipo II en la muestra estudiada. 

Elaborado por el Autor. 

 
 

Al evaluar la distribución de pacientes diabéticos según rangos de edades, 

Ilustración 21,  no se encontró ningún patrón que nos lleve a pensar que la 

edad se debe tomar como variable en la relación entre Diabetes Mellitus 

tipo II y pérdida auditiva.  

 

Estos resultados contrastan  con lo encontrado en el estudio de Bener24 

donde se concluyó que existía una alta asociación de pérdida auditiva y 

Diabetes Mellitus por encima de los 45 años, al igual que en el estudio de 

Oh49 donde se encontró cuatro veces más incidencia de pérdida auditiva 

en pacientes mayores de 65 años. 
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Grupos de Edad 

Total 18-35 36-59 60-75 >75 

Diabetes Mellitus No 2 11 12 18 43 

Si 1 2 8 8 19 

Total 3 13 20 26 62 

Tabla 22. Tabla cruzada donde se compara la presencia de diabetes mellitus tipo II según los 
rangos de edad. 

Elaborado por el Autor. 

 

 

Ilustración 21. Comparación de la presencia de la diabetes mellitus según los rangos de edades. 
Elaborado por el Autor. 

 

Al evaluar la Ilustración 22 se separó a los pacientes diabéticos según el 

grado de pérdida auditiva con respecto al grado de pérdida auditiva según 

donde se observa que existe mayor cantidad de pacientes con pérdida 

auditiva de grado severo, lo que no se correlaciona con lo encontrado en la 

literatura y descrito en estudios como el de Oh49 donde se encontró que en 

los pacientes diabéticos el grado más común de pérdida auditiva fue el 

Leve. 

 

 

Grado de Pérdida Auditiva 

Total Leve Moderada Severa Profunda 

Diabetes Mellitus No 15 9 8 8 40 

Si 4 3 8 3 18 

Total 19 12 16 11 58 

Tabla 23. Tabla cruzada donde se comprara la presencia de diabetes mellitus según el grado de 
pérdida auditiva. 

Elaborado por el Autor. 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

18-35 36-59 60-75 >75

Rangos de Edades

No Diabético

Diabético



  

40 
 

 
Ilustración 22. Comparación entre la presencia de diabetes mellitus y el grado de pérdida auditiva. 

Elaborado por el Autor. 

 
 

Para evaluar mejor nuestra muestra separamos a los pacientes de acuerdo 

al rango de Glicemia en 4 categorías, Ilustración 23, encontrando que el 

46.43% tenía valores menores a 100mg/dL, el 30.36% valores entre 100-

126mg/dL, el 17.86% valores entre 127 y 180mg/dL y el 5.36% valores por 

encima de 180mg/dL. Resultados que contrastan con lo expuesto por 

Bener24 quien estableció que los valores de glicemia estaban 

proporcionalmente relacionados con la pérdida auditiva. 

 

Rangos de Glicemia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Normal 26 41.9 46.4 46.4 

Riesgo 17 27.4 30.4 76.8 

Elevado 10 16.1 17.9 94.6 

Muy Elevado 3 4.8 5.4 100.0 

Total 56 90.3 100.0  

Perdidos Sistema 6 9.7   

Total 62 100.0   

Tabla 24. Clasificación de pacientes según rangos de glicemia. 
Normal <100mg/dL, Riesgo 100-126mg/dL, Elevado 127-180mg/dL, Muy Elevado >180mg/dL.  

Elaborado por el Autor. 
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Ilustración 23. Clasificación de pacientes según rangos de Glicemia. 

Normal <100mg/dL, Riesgo 100-126mg/dL, Elevado 127-180mg/dL, Muy Elevado >180mg/dL.  

Elaborado por el Autor. 

 

Se clasificó también a los pacientes según el rango de Hemoglobina 

Glicosilada, Ilustración 24 , encontrando que el 24.24% tenían valores 

menores a 5.7mg/dL, 36.36% valores entre 5.7-6.5mg/dL y 39.39% valores 

mayores a 6.5mg/dL. Lo que nos indica que aún en pacientes con valores 

de glicemia normal y no diabéticos pero que presentan alteración de la 

Hemoglobina Glicosilada existe relación con pérdida auditiva. Hecho que 

también ha sido descrito en diversos estudios como en trabajo de Bener24 

y Kang46. 

 

Al comparar los rangos de hemoglobina glicosilada con los grados de 

pérdida auditiva, tabla e ilustración, no encontramos un patrón que indique 

una relación proporcional entre estas variables. Lo que contrasta con el 

estudio de Kang46, quien comparó la asociación entre los niveles de 

hemoglobina glicosilada y la pérdida auditiva en pacientes no diabéticos, 

encontrando que existe un aumento de la pérdida auditiva en los distintos 

umbrales auditivos de pacientes con valores elevados de HbA1c, 

explicando además que la pérdida auditiva no se correlaciona con los 

valores de glicemia. 
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Rangos de Hemoglobina Glicosilada 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido <5.7 8 12.9 24.2 24.2 

5.7-6.5 12 19.4 36.4 60.6 

>6.5 13 21.0 39.4 100.0 

Total 33 53.2 100.0  

Perdidos Sistema 29 46.8   

Total 62 100.0   

Tabla 25. Porcentaje de pacientes según rango de hemoglobina glicosilada. 
Elaborado por el Autor. 

 
 

 
Ilustración 24. Porcentaje de pacientes según el rango de hemoglobina glicosilada. 

Elaborado por el Autor. 

 
 

 
Ilustración 25. Comparación de rangos de hemoglobina glicosilada y grados de pérdida auditiva en 

la muestra estudiada. 
Elaborado por el Autor. 
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Grado de Pérdida Auditiva 

Total Leve Moderada Severa Profunda 

Rangos de Hemoglobina 

Glicosilada 

<5.7 1 3 2 2 8 

5.7-6.5 5 3 1 3 12 

>6.5 4 3 4 1 12 

Total 10 9 7 6 32 

Tabla 26. Tabla cruzada donde se compara los rangos de hemoglobina glicosilada con el grado de 
pérdida auditiva en la muestra estudiada. 

Elaborado por el Autor. 
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CAPITULO 5 

 

CONCLUSIONES 

En el presente trabajo se estudió la relación entre la Dislipidemia, 

Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus tipo II y la pérdida auditiva 

sensorineural (PASN). Si se toma a estas enfermedades metabólicas como 

una sola variable encontramos una alta prevalencia de las enfermedades 

metabólicas en los pacientes con PASN. 

Al valorar las características de los pacientes con PASN encontramos que 

existe mayor frecuencia y grado de pérdida auditiva en el Género masculino 

así como en los pacientes mayores a 60 años. Lo que es un fenómeno ya 

reportado en diversos estudios.50–52 

Al valorar estas patologías metabólicas como variables independientes en 

los pacientes con PASN encontramos que la Dislipidemia tiene una 

prevalencia de 77.32%, la Hipertrigliceridemia un 50.88% y la 

Hipercolesterolemia un 54.5%.  

En el caso de la Hipertensión Arterial encontramos una prevalencia del 

72.58%, lo que sugiere una importante relación de estas variables, cabe 

recalcar que al separar a los en rangos de edades encontramos el 46.16% 

de esta población corresponde a pacientes mayores de 70 años.  

Aunque existen estudios que utilizan los valores de presión arterial para 

calcular la relación de la hipertensión arterial con la PASN, al momento de 

recolectar la información para la base de datos no se encontraron valores 

de presión arterial en más del 50% de la población.
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En referencia a la Diabetes Mellitus encontramos una prevalencia de 

30.65% en los pacientes con PASN. Se encontró también que los paciente 

con hemoglobina glicosilada en te 5.7 y 6.5% una prevalencia de 36.36%, 

lo que se sustenta con otros estudios donde la hemoglobina glicosilada se 

considera como marcador para riesgo de pérdida auditiva en pacientes no 

diabéticos.24,46,47 

Es importante precisar que la superposición de estas patologías 

metabólicas, como se ha explicado en los trabajos de Swaminathan48 y 

Kang46, aumenta la prevalencia de pérdida auditiva y condiciona a una 

progresión temprana de la misma. 

 

LIMITACIONES 

 

Durante la realización de este trabajo se encontraron varios factores 

limitantes que deben de ser considerados en futuros trabajos de 

investigación. 

Para valorar el diagnóstico y el grado de pérdida auditiva sensorineural se 

utilizaron únicamente datos audiométricos puesto que otros exámenes, 

como las otoemisiones acústicas que detectan alteraciones tempranas, no 

se encuentra en el protocolo de atención.4 

Con respecto a los datos audiométricos en la mayoría de pacientes se 

registró los valores de la audiometría tonal y prueba de discriminación, más 

no se nos facilitó los reportes originales donde se puede observar los 

umbrales auditivos para las distintas frecuencias de cada paciente. Esto 

puede ser un factor un poco limitante ya que como se ha descrito en la 

literatura, existe una disminución de la función coclear conforme aumenta 

la edad lo que puede explicar porque encontramos mayor porcentaje de 

pérdida auditiva conforme aumenta la edad, además que existen patrones 

específicos para diferentes frecuencias dependiendo de la edad y las 

distintas patologías estudiadas. 
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Es relevante mencionar que aunque existe una considerable cantidad de 

pacientes con diagnóstico de PASN en el Servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo el otro criterio de inclusión principal 

fue la presencia de enfermedades metabólicas como Dislipidemia, 

Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus tipo II, si a esto le sumamos la falta 

de resultados de exámenes de laboratorio, de datos audiométricos el 

estudio fue realizado con un limitado número de pacientes. 

Otro factor limitante fue que no se pudo determinar la duración promedio 

de las patologías metabólicas ya que en muchos casos los pacientes son 

derivados de otras casas de salud de segundo nivel de la red del IESS por 

lo que en algunos casos no se obtiene ciertos datos en la historia clínica 

informáticas. 

 

RECOMENDACIONES 

Al evaluar los distintos factores de riesgo para el desarrollo de PASN, al ser 

un estudio retrospectivo, no se pudo evaluar factores como contaminación 

ambiental auditiva, tipo de trabajo, antecedentes familiares de pérdida 

auditiva, hábitos sociales, posición socioeconómica, nivel de educación, 

IMC, marcadores de síndrome metabólico, complicaciones asociadas a las 

patologías metabólicas. Por lo que para un mejor estudio de estas variables 

se beneficiaria de la Formulación de un cuestionario clínico y 

epidemiológico para que sea aplicado a todo paciente al que se envía 

estudios audiométricos. 

En el caso de los pacientes Hipertensos, Dislipidémicos o Diabéticos, se 

debería implementar un protocolo de prevención de pérdida auditiva a partir 

de los 50 años. Por medio de una encuesta que valore la percepción del 

paciente de la disminución de la agudeza auditiva y la presencia de otros 

factores de riesgo, para derivar a estos pacientes hacia el servicio de 

Otorrinolaringología.  
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