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RESUMEN

El estudio investigativo plantedé como objetivo general, caracterizar las condiciones
auditivas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la ciudad de Sincelejo,
empleando una metodologia de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio
transversal. La poblacién estuvo conformada por 33 pacientes afiliados al régimen
subsidiado, atendidos en la IPS La Campifia e IPS Las Américas, con Diagnostico Médico
de Diabetes Mellitus Tipo 2, adscritos al programa de promocion y prevencion de dichas
entidades en la cuidad de Sincelejo-Sucre. Para la recoleccién de la informacion se aplico
una bateria audioldgica basica que incluyd pruebas de audiometria, inmitancia acustica y
logoaudiometria, codificando y procesando los datos a través del paquete estadistico Epi
Info 7.1.5.2 de 2015. Los resultados demostraron presencia de sintomatologia auditiva en
un 84,8% caracterizada por presencia de acufenos en el 33,3% de los pacientes. Se encontrd
que el mayor predominio de la deficiencia auditiva fue de tipo neurosensorial con el 60,6%
en oido izquierdo y el 63,6% en oido derecho; en grado de severidad leve en un 81,8% en
oido izquierdo y 82,6% en oido derecho. Timpanogramas Tipo A bilateral en un 75,8% y
reflejos acusticos ipsilaterales presentes en un 87,9% vy contralaterales presentes en un
54,5% y ausentes en un 45,5%. Efectividad comunicativa normal (90-100%) en el 93,9%
para oido izquierdo y 87,9% en oido derecho. De esta forma, se proporciona informacion
confiable y precisa sobre el estado auditivo de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y
se destaca la importancia del seguimiento de las condiciones auditivas en este tipo de
pacientes, mostrando asi a los distintos profesionales de la salud como médicos,
enfermeras, fonoaudiologos, audiélogos y la comunidad académica sobre la necesidad de
incluir la valoracion audioldgica dentro del manejo de la diabetes y asi tener en cuenta la
deficiencia auditiva como una complicacion de la Diabetes en el ambito regional y

nacional.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, condiciones auditivas, deficiencia

auditiva, funcionamiento de oido medio, efectividad comunicativa.



ABSTRACT

The study investigative pose like general aim, characterise the hearing conditions of the
patients with Diabetes Mellitus Type 2 in the city of Sincelejo, employing a methodology
of descriptive type, with quantitative approach and transversal design. The population was
conformed by 33 patients affiliated to the regime subsidiado, attended in the IPS The
Countryside and IPS The Americas, with Medical Diagnostic of Diabetes Mellitus Type 2,
ascribed to the program of promotion and prevention of said entities in the city of
Sincelejo-Sucre. To collect Information A basic audiological battery was applied which
included proofs of audiometry, inmitancia acoustic and speech audiometry, encoding and
processing the data through the statistical package Epi Info 7.1.5.2 of 2015. The results
showed presence of auditory symptomatology in 84,8% characterised by presence of
tinnitus in 33,3% of the patients. It found that the greater predominance of the auditory
deficiency was of type sensorineural with 60,6% in left hearing and 63,6% in right hearing;
in degree of slight severity in 81,8% in left hearing and 82,6% in right hearing.
Tympanograms Type A bilateral in 75,8% and acoustic reflections ipsilaterales present in
87,9% and contralaterales present in 54,5% and absent in 45,5%. Normal communicative
effectiveness (90-100%) in 93,9% for left hearing and 87,9% in right hearing. Of this form,
provides reliable and precise information on the auditory state of the patients with Diabetes
Mellitus Type 2 and stands out the importance of the follow-up of the auditory conditions
in this type of patients, thus showing to the various health professionals such as doctors,
nurses, speech therapists, audiologists and the academic community on the need to include
audiological assessment in the management of diabetes and so consider hearing impairment

as a complication of Diabetes regional and national level.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2 hearing status, hearing conditions, middle ear

Functioning, communicative effectiveness.



INTRODUCCION

Rojas et al, definen la Diabetes Mellitus como “un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracterizan por hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina o
en la accion de la misma y que suele acompafiarse por alteraciones en el metabolismo de las
grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio,
disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, en especial en los sistemas cardiovascular y

neuroldgico™?.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 representa entre el 85% y el 95% del total de la diabetes en los
paises de ingresos altos y puede representar un porcentaje aun mayor en los paises de
ingresos medios y bajos. La Diabetes Tipo 2 es una afeccion comudn y un grave problema
de salud global. En la mayoria de los paises, esta ha aumentado en conjuncion con los
rapidos cambios culturales y sociales: el envejecimiento de la poblacion, la creciente
urbanizacion, los cambios en la dieta, la poca actividad fisica y las conductas no

saludables?.

Actualmente, a este tipo de patologia se le considera un problema de salud publica, de tal
forma que su prevencion se ha convertido en un aspecto bésico dentro del desarrollo de
politicas y programas de gobiernos a nivel mundial. Segun la Federacion Internacional de
Diabetes en el afio 2014 existian en el mundo mas de 387 millones de personas afectadas
por diabetes, lo que equivale a una prevalencia de 8,3%, cifra que se estima que aumente a

mas de 592 millones de afectados para el afio 2035. Las cifras de la diabetes tipo 2 estan

1 ROJAS, E, MOLINA, R Y RODRIGUEZ, C. Definicién, clasificacién y diagnostico de la diabetes mellitus. Revista
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo [online]. 2012, vol.10, suppl.1 [citado 2015-11-23], pp. 7-12. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102012000400003&Ing=es&nrm=iso  ISSN  1690-
3110.

2 Federacion Internacional De Diabetes. Atlas de la Diabetes de la FID. 62 edicion. 2014. Disponible en:

http://www.fundaciondiabetes.org/general/material/95/avance-nuevo-atlas-de-la-diabetes-de-la-fid-7-edicion--
actualizacion-de-2015.
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aumentando en todos los paises; las malas costumbres alimenticias que se han impuesto, la
obesidad, la falta de ejercicio y las cuestiones genéticas estan detrds del aumento
desenfrenado de este tipo de diabetes que es el que mas personas padecen en el mundo,
reportandose méas de 137 millones en el pacifico occidental, 75 millones en el Sudeste

Asiatico y 39 millones en América del Norte y el Caribe®.

En Colombia, la Diabetes Mellitus se encuentra entre las diez primeras causas de
mortalidad, egresos hospitalarios y consulta externa en personas mayores de 45 afios.
Ademas, la Asociacion Colombiana de Diabetes ha estimado que el 7% de la poblacion
colombiana mayor de 30 afios tiene Diabetes Mellitus y alrededor de un 30 a 40% de los

afectados desconocen su enfermedad®.

En el afio 2010, murieron en Colombia 6.859 personas por la anterior causa, cifra que
representd el 3,4% del total de muertes en el pais y ubica a esta entidad como una de las
primeras diez causas de muerte en el pais. La mortalidad por esta enfermedad es mayor en
la zona central del pais. De acuerdo a la informacién de la Cuenta de Alto Costo para el afio
2012, el numero de casos de diabetes tipo 2 en Colombia era de dos millones de personas,

con proyecciones al alza para los proximos afios®.

En la Region Caribe, segun Armenta, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 es del
10% del total de la poblacion aproximadamente 782.978 personas, en mayor frecuencia en

las mujeres mayores de 45 afios.®

% Ibid., p. 54.

4 COLOMBIA: Ministerio De La Proteccion Social De Colombia. Guias de promocion de la salud

y prevencion de enfermedades en la salud publica: Guia de atencién de la Diabetes Mellitus tipo 2. Tomo II. Bogota, 2007.
5 Ministerio De Salud. Colombia Enfrenta Epidemia de Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes [online]. 21 Marzo 2014
[citado 9 Agosto 2015]. Boletin de Prensa N° 077 de 2014. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-
enfrenta-epidemia-de-enfermedades-cardiovasculares-y-diabetes.aspx.

6 DANE. Regidn caribe, citado por ARMENTA, J. La diabetes en el caribe colombiano. Colombia, 2010. P.7.
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En Sucre, el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud, reporté en los
Indicadores Bésicos de Salud, en el 2010, que la Diabetes Mellitus esta entre las diez
primeras causas de mortalidad general; para el afio 2009 ocup6 el quinto lugar con una tasa
de 1.36 por 10.000 habitantes’. Del mismo modo, la Secretaria de Salud Departamental en
el Andlisis de la Situacidn de salud, en el 2011, indic6 que se presentaron 6.585 casos,
ocupando la quinta causa de mortalidad con un porcentaje del 4,3%.8

En la misma linea, los recientes estudios investigativos sobre la Diabetes Mellitus describen
que esta patologia genera alteraciones a nivel de diversos 6rganos y estructuras, incluyendo
la estria vascular y el Organo de Corti. Segtn Imarai et al® en un estudio realizado en el
2013 dieron a conocer que “la presencia de pérdida auditiva tonal es estadisticamente
significativa estando ésta asociada a diabetes”; en el mismo afio, Akinpelu et al, coinciden
en que “la incidencia de pérdida de audicién leve es significativamente mayor en las

personas con diabetes tipo 2, al realizar comparaciones con grupos control”°.

“La glucosa, es una molécula muy reactiva y sufre procesos de glicacion avanzada
(Advanced Glycation End Products, AGEs). Los AGEs constituyen un grupo complejo y
heterogéneo de compuestos formados por la reaccion no enzimética de los azucares
reductores como la glucosa con aminoacidos, péptidos, proteinas y &cidos nucleicos que
producen modificaciones histoquimicas que afectan la funcionalidad de la estructura
proteica, otorgandose a esto los trastornos crénicos propios de la diabetes entre las cuales se

encuentran las llamadas neuropatias™*®.

" SUCRE: Departamento Administrativo De Seguridad Social En Salud De Sucre. Indicadores Basicos de Salud del

Departamento de Sucre. 2010.

8 Gobernacion De Sucre. Secretaria Departamental de Sucre .Andlisis de la situacion de Salud. 2011.

° IMARAI B, CESAR et al. Relacién entre hipoacusia y diabetes mellitus tipo 2. Revista de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello [online]. 2013, vol.73, n.2 [citado 2015-11-24], pp. 157-163. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162013000200008&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0718-4816.
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162013000200008.

10 AKINPELU OV, MUJICA-MOTA M & DANIEL SJ. Is type 2 diabetes mellitus associated with alterations in hearing? A
systematic review and meta-analysis. Laringoscopio. Marzo 2014, Vol 124 no. 3 [cited 5 August 2016] Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23945844.

11 GALIANO, A. Diccionario ilustrado de términos médicos. Equipo de redaccion I1QB [online], Octubre 2010. Disponible en:
http://www.igh.es/monografia/fichas/fichal19.htm
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Es asi como “la neuropatia periférica de la diabetes, se asocia con desmielinizacion
segmentaria, degeneracion axdnica y una excesiva glicacion de la mielina de los nervios
periféricos. Ademas de este efecto sobre el transporte axonal, la glicacion también es
responsable de la reduccion de los potenciales de accion y, por tanto de la transmision
nerviosa!?. Se ha descrito atrofia de las neuronas del ganglio espiral y desmielinizacion del
nervio auditivo con disminucion en las neuronas cocleares sobretodo en la vuelta basal de

sujetos con diabetes y alteraciones otoneurologicas™?2.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, la Universidad de Sucre como centro
de formacién para profesionales de la Fonoaudiologia, en el desarrollo de sus préacticas
formativas en diversas entidades de salud, involucra a sus educandos en el manejo de
patologias que aunque sean de etiopatogenia variada, sus complicaciones puedan reflejar
alteraciones a nivel comunicativo, dentro del cual el aspecto auditivo cobra especial
relevancia, convirtiéndose la Diabetes Mellitus tipo 2 en ejemplo de ello. Es asi como en el
transcurso del periodo académico I-11 del afio 2015, a través de las actividades de
promocion y prevencion desarrolladas en una IPS privada de la ciudad de Sincelejo, se
destacd que un gran nimero de usuarios en edad adulta internados en el centro asistencial,
presentaron como patologia de base, Diabetes Mellitus, generando en los educandos y
docentes el interés por estudiar desde el ambito audioldgico las condiciones auditivas de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 como producto de su enfermedad, suscitando el
interrogante: ¢Cuéles son las condiciones auditivas de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, atendidos en la IPS la Campifia e IPS Las Américas en la ciudad de Sincelejo?.

12 1bid.,

13 MUNOZ, M; RODRIGUEZ, J; GOMEZ, J; MONTES-CASTILLO; M Y JUAREZ-ADAUTA, S. Efectos de la glicina
sobre los trastornos de conduccion del nervio auditivo en pacientes diabéticos tipo 2 con otoneuropatia.
Citado por RODRIGUEZ, Jorge. Prevalencia de hipoacusia en pacientes con diabetes mellitus e hipertensién
arterial sistémica. Tesis de especializacion en medicina familiar. Querétaro, México: Universidad Auténoma
de Querétaro, Facultad de Medicina, 2014.
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La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un problema de salud publica, que
atendiendo a las caracteristicas de la patologia representadas en un periodo de latencia largo
con una fase preclinica que puede pasar desapercibida, la posibilidad de que los pacientes
sean detectados en forma tardia es alta; frente a tales circunstancias, resulta imprescindible
generar acciones proactivas en aras de garantizar una mejor calidad de vida de las personas
que la padecen. Por tanto, se hace necesario investigar acerca de las condiciones auditivas
producto de las alteraciones fisiopatologicas del trastorno, presentes en esta poblacion. Por
tal motivo, el objetivo propuesto para el desarrollo de la presente investigacion es
caracterizar las condiciones auditivas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en la IPS la campifia e IPS Las Américas de la ciudad de Sincelejo, y en forma
especifica, describir los aspectos sociodemograficos y clinicos de la poblacion sujeto de
estudio, determinar la capacidad auditiva, la funcionalidad del oido medio y la efectividad
comunicativa de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2; destacando la importancia e
impacto de la investigacion en que permitird generar conocimiento para la elaboracion de
guias de atencion para el manejo de las condiciones auditivas secundarias a la Diabetes
Mellitus tipo 2 a nivel intrahospitalario y de consulta externa, aporte que contribuira a los
lineamientos de los procesos de evaluacion e intervencion de los desérdenes auditivos
producidos por patologias degenerativas como la DM tipo 2. Ademas, esta investigacion
justificara el disefio y ejecucién de programas de promocion y prevencion en salud
comunicativa en los diferentes niveles de atencion en salud abriendo espacios laborales al
profesional en Fonoaudiologia y audiologia en el manejo de pacientes con enfermedades

sistémicas, entre ellas la Diabetes Mellitus Tipo 2.
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1 MARCO DE ANTECEDENTES

La Diabetes Tipo 2 representa el 95% o mas del total de casos de diabetes en el mundo que
suele producirse con mas frecuencia en personas de mediana edad y al afectar la
macrovascularizacion, los niveles de glucosa en la sangre elevados puede dafar nervios y
vasos sanguineos pequefios que se encuentran en el oido interno, disminuyendo asi la
capacidad de oir'®. A partir de esta situacion, se han desarrollado investigaciones de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, comparativo, transversal y experimental que, en su

conjunto, resumen los estudios mas actuales relacionados con la tematica.

Es asi como a nivel Internacional, en Montreal, Canada en el afio 2014 investigadores como
Akinpelu, Mujica-Mota y Daniel del Laboratorio de Ciencias de la Universidad de McGill,
realizaron una revision sistematica de los datos publicados, actualmente disponibles sobre
la incidencia de pérdida de audicién en personas con diabetes tipo 2. Se encontraron “18
publicaciones elegibles mediante busquedas en bases de datos electrénicas que fueron
incluidas en la meta-analisis”. Los autores encontraron que “la incidencia de pérdida de la
audicién varié de 44% a 69,7% en los pacientes diabéticos y de 20% a 48,6% en los
controles no diabéticos. EI PTA en los diabéticos fueron mas altos que en los sujetos
control. Los resultados indican que la pérdida de audicion leve ocurre mas en los diabéticos
que en los controles. La edad y la duracion de la diabetes resultaron ser los factores mas

importantes en la aparicion de la pérdida de audicion relacionada con la diabetes™?®.

1 LIFSHITZ, ALIZA. ¢ Me oyes bien? La diabetes puede perjudicar tu audicién. En: Vida y Salud: En linea con
la Dra. Aliza. [online], 9 de Octubre de 2015 [citado 9, Septiembre, 2016]. Disponible en: Disponible en:
http://www.vidaysalud.com/daily/diabetes/me-oyes-bien-la-diabetes-puede-perjudicar-tu-audicion/

15 AKINPELU. Op. Cit.
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De acuerdo a un estudio del National Institutes of Health (NIH), citado por Lifshitz, los
pacientes con diabetes tienen el doble de probabilidades de tener problemas de la audicion
que las personas que no son diabéticas. En general, méas del 40% de los diabéticos que se
analizaron en el estudio experimentaban algun grado de pérdida de la audicion. La relacion
entre la diabetes y la pérdida de la audicion era evidente en todas las frecuencias, con una
relacion mas fuerte en la escala de alta frecuencia. La mayor incidencia de la pérdida de la
audicion en los diabéticos no parecia estar relacionada con otras causas comunes del

problema, como edad avanzada, herencia o ruidos?®.

En México, Rodriguez en el 2014 realiz6 un estudio transversal descriptivo en 168
pacientes con Diabetes Mellitus e hipertension arterial sistémica, a quienes se les realizd
audiometria. Se estimd una prevalencia global de hipoacusia del 86,3% con edades entre
los 56-60 afios, reportando hipoacusia moderada en un 44% de la poblacion, hipoacusia

leve en 39,9% y audicion normal en un 13,7%?’.

En la misma linea, en Chile, Imarai et al en el 2013, en su investigacién sobre “la Relacion
entre Hipoacusia y Diabetes Mellitus Tipo 2, establecieron un grupo comparativo
constituido por 45 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y un grupo control de 53 pacientes
sanos con edades entre 30 a 50 afios”. El objetivo fue determinar la presencia de hipoacusia
sensorio neural. Los criterios de exclusion incluyeron a pacientes con trauma acustico,
ototdxicos y antecedentes otoldgicos previos. A cada paciente se le realiz6 una audiometria
tonal, encontrandose como resultado un deterioro significativo (P <0,05) en el grupo de
diabéticos con respecto a los controles en casi todas las frecuencias evaluadas y también en

el PTP en ambos oidos. El estudio concluye que los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2

16 LIFSHITZ, Op. Cit.

17 RODRIGUEZ, JORGE. Prevalencia de hipoacusia en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertensién arterial sistémica
del médulo de Diabetimss de la UMF 16 Querétaro. Tesis de Especialidad en Medicina Familiar. México: Centro
Universitario Querétaro, 2014. 50 p.
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presentaron una pérdida auditiva tonal estadisticamente significativa al compararlos con el

grupo control*8,

En un estudio realizado en Brasil en el afio 2007 por Mota et al llevaron a cabo un estudio
descriptivo con 44 sujetos entre las edades el 25 a 65 afios, todos los sujetos estuvieron
sometidos a pruebas audioldgicas siendo sometidos a audiometria tonal, supraliminar, vocal
e inmitancia acustica, teniendo como resultado que el 37,5% presentaron perdidas auditiva
neurosensorial de grado leve a moderado con predominio en las frecuencias altas y en la
inmitancia acustica, un 88.7% presentaron curvas tipo A y un 94,3% tenian presente el

reflejo estapedial*®.

A nivel nacional, en el afio 2012 un estudio realizado por la Corporacion Universitaria
Iberoamericana realizado a 93 personas entre los 30 y 60 afios residentes en Bogota y con
diagndstico de diabetes, estableciendo la sensibilidad auditiva periférica, la habilidad para
discriminar palabras, el estado del oido medio y las células ciliadas. Los resultados
demostraron presencia de deficiencia auditiva en el 92% de la poblacion con diabetes tipo
I y I, encontrandose mayor predominio de la deficiencia auditiva de tipo neurosensorial
en un 83% en grados de severidad de leve hasta profundo, mientras que las deficiencias

auditivas de tipo conductivo y mixto representaron el 4% y 5%, respectivamente?®.

A nivel de la Region Caribe y en el contexto local no se encontraron antecedentes
investigativos en relacion a la aparicion de alteraciones auditivas en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, sin embargo, se destacan tres estudios que se relacionan con la variable

directa objeto de estudio.

18 IMARAI, Op Cit.

19 MOTA, J, et al. Perfil audioldgico de pacientes com diabetes mellitus tipo Il. Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia. Oct-Dec 2007, Vol 12 no. 4 [cited 3 August 2016] Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-80342007000400007&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.

20 MATOS, MONICA. Descripcion del Estado Auditivo en Poblacién Adulta con Diabetes en Bogota. En: Audiologia Hoy.
Julio-Diciembre, 2012. Vol. 9, N° 2, p. 65-72.
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En Barranquilla, Armenta en el afio 2010, desarroll6 un estudio investigativo dirigido a la
deteccion de personas de alto riesgo de diabetes en atencion primaria, con el propoésito de
desarrollar, validar y adaptar un cuestionario de deteccidn de riesgo para diabetes mellitus
tipo 2 basado de las respuestas a preguntas sencillas sobre las caracteristicas personales,
estilo de vida y antecedentes de alteraciones de la glucosa en sangre. La muestra estuvo
representada en 14.631 personas, de los cuales el 66,6% de los diabéticos ameritan un
seguimiento y el 33,3% de las personas presentan normalidad en los niveles de glucosa en
sangre. Posteriormente, se realizé un muestreo aleatorio de las personas con alto riesgo para
aplicar un programa de intervencion con grupo un control dirigido a la intervencion en las
areas de actividad fisica y nutricion con el fin de ejecutar el programa Proyecto de vida
nueva. Los resultados indicaron que el 55% de la poblacion intervenida mejoro6 los niveles
de glucosa en sangre y el 13% fueron detectados como nuevos casos de diabetes Mellitus
tipo 2, lo cual indica que no siguieron las recomendaciones para favorecer la calidad de
vida y salud??.

En la misma ciudad, en el afio 2012, Rosales realizé la investigacién con un tipo de estudio
analitico de casos y controles, en el cual analiz6 los factores asociados al pie diabético en
pacientes ambulatorios, con una muestra de 200 pacientes, entre hombres y mujeres,
atendidos en el Centro de Diabetes Cardiovascular del Caribe; 100 de ellos eran pacientes
con pie diabético y otros 100 con diabetes sin la presencia de pie diabético. Se aplic6 una
encuesta de 27 preguntas a cada uno de ellos para determinar los factores relacionados con
la aparicion de pie diabético, encontrando como factor protector el autocuidado y la
educacién relacionada con el control de factores de riesgo para la diabetes, concluyendo de

esta forma que el autocuidado contribuy6 a la prevencion del mismo?2,

21 ARMENTA, JOAQUIN. La Diabetes en el Caribe Colombiano [diapositivas]. 48 diapositivas. Barranquilla: Atlantico, 2010.
2 ROSALES, MILDRED et al. Factores asociados al pie diabético en pacientes ambulatorios. Centro de Diabetes
Cardiovascular del Caribe. Barranquilla (Colombia). Revista Cientifica Salud Uninorte. Enero-Abril de 2012, Vol 28 no. 1
[cited 5 August 2016] Disponible en: http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/1320/3699.
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En Sincelejo, en el afio 2013, Contreras realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
con el objetivo de determinar la capacidad de autocuidado en pacientes diabéticos que
asisten a consulta externa de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. La muestra
seleccionada fue de 27 pacientes dentro de un marco de muestreo aleatorio simple, la
edad de los pacientes oscil6 entre 45 a 75 afios; en el cual, el 81.48% asume labores del
hogar y trabajos informales, el 88.89% se ubicO en la categoria regular capacidad de
autocuidado con predominio de esta en cada una de las dimensiones, con medias
aritméticas entre 2.70 a 3.33, arrojando como resultado dificultades en los aspectos
relacionados con apoyo social, bienestar, personal, ejercicios, soporte educativo, consumo
de alimentos y afrontamiento de situaciones problematicas, afectando de forma integral su

calidad de vida?.

1.2 MARCO TEORICO

El sindrome metabolico se ha definido como la asociacion de varios factores de riesgos
precursores de enfermedades cardiovasculares, arterioesclerosis y de diabetes mellitus tipo
2. De alli que “la Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabodlico crénico, caracterizado
por hiperglucemia crénica con alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, resultante de la disminucion de la secrecion y/o accion de la insulina. Su curso es
progresivo, y se acompafa de lesiones micro (retina, rifion, nervios) y macrovasculares
(cerebro, corazén, miembros inferiores), cuando no se trata adecuadamente la

hiperglucemia y los factores de riesgo cardiovasculares asociados’?*.

23 CONTRERAS, ASTRID. et .al. Capacidad de Autocuidado en Pacientes Diabéticos que asisten a consulta externa.
Sincelejo, Colombia. Revista Investigaciones Andinas. Enero-Junio, 2012, Vol., 15. no. 26. p 667-678.

24 TEBAR MASSO, FRANCISCO ; ESCOBAR JIMENEZ, Fernando. La diabetes mellitus en la préctica clinica. Editorial
Médica Panamericana. Argentina, 2009. p 520.
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Segln el Ministerio de Salud Publica (OMS) “la Diabetes Mellitus Tipo 2 (llamada
anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica. Los origenes de una serie de
complicaciones diabéticas, como la retinopatia, la enfermedad renal y la enfermedad
arterial periférica, se encuentran en los vasos sanguineos del organismo. Las
complicaciones neuropaticas afectan al funcionamiento de los nervios periféricos, asi como
al control autonémico del ritmo cardiaco de la persona, su dindmica vascular, digestion,
peristalsis y funcionamiento vesicular. Los cambios patolégicos que acompafian a la
diabetes podrian causar lesiones a los vasos sanguineos o al sistema neural del oido interno,

teniendo como resultado un trastorno auditivo sensorioneural”?.

En ese orden de ideas cabe resaltar que hablar de un trastorno o deterioro auditivo implica
una incapacidad o limitacion para escuchar cuya gravedad puede oscilar entre leve y
profunda e involucra dos situaciones a saber, el ser sordo o0 acusico, para el que no es
posible procesar satisfactoriamente la informacién verbal y la relacionada con los
sonidos ambientales, pese a usar prétesis auditiva y el de las personas que poseen vestigios
0 restos auditivos, también llamada hipoacusia, en la cual gracias al uso de aparatologia y
por poseer suficiente audicion residual, pueden procesar la informacion que reciben a través
de la cadena hablada. No obstante, existen tres tipos basicos de pérdida de audicion o
hipoacusia: conductiva, neurosensorial y mixta. La hipoacusia de conduccion se refiere a
cualquier disfuncion del oido externo o medio en presencia de un oido interno normal?®.
Algunas posibles causas son: fluido en el oido medio debido a resfriados o alergias,
infecciones del oido (otitis media), mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio,

perforacion en el timpano, exceso de cera en el oido (cerumen), oido de nadador (otitis

25 BAINBRIDGE, KATHLEEN. Problemas auditivos: ¢,una complicacién diabética poco reconocida? En: Diabetes Voice.
Marzo, 2009. no. 1, p 13-16.

26 RIVAS, JOSE A ; ARIZA, HECTOR F. Tratado de Otologia y Audiologia: Diagnostico Y Tratamiento Médico-Quirtrgico.
Editorial Amolca, 2007, p 720.
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externa), objeto alojado en el canal auditivo, malformacion del oido externo, el canal

auditivo o el oido medio?’.

La pérdida auditiva neurosensorial o de percepcidn existe cuando el sonido es conducido
adecuadamente hasta los liquidos del oido interno pero éste no puede ser analizado o
percibido normalmente, teniendo efectos en la reduccién de la sensibilidad coclear, en la

resolucion frecuencial y en la reduccion del rango dinamico auditivo?,

Cuando se demuestra que existe una combinacion de dos o mas alteraciones, se esta en

presencia de una hipoacusia mixta.

Desde el punto de vista cuantitativo las pérdidas auditivas se clasifican con base al umbral
obtenido en la audiometria tonal. Es asi que existen diversas clasificaciones como: Jerger,
Stach, ASHA, ANSI, entre otras.

La configuracion, o perfil, de la pérdida de audicion se refiere a la estructura y grado de la
pérdida de audicion en toda la gama de frecuencias; una pérdida de audicion que solo
afecta los tonos agudos se describirian como una pérdida de alta frecuencia. Su
configuracién mostraria buena audicion en los tonos graves y mala audicion en los tonos
agudos. Por otra parte, si solo se ven afectadas las bajas frecuencias, la configuracion

mostraria mala audicion para los tonos graves y mejor audicion para los tonos agudos.?®

27 ASHA. Audiologia Serie Informativa. Tipo, grado y configuracién de la pérdida de audicién. 2012.
28 RIVAS, Op. Cit., p. 95
29 ASHA. Op. Cit., p. 1
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Funcionamiento del oido medio

La Inmitancia acuUstica es una prueba que evalla la funcion y desempefio del oido medio,
asi como sus reflejos de proteccién y la membrana timpanica. Este estudio se compone de

dos pruebas: la timpanometria y el reflejo estapediano.

La Timpanometria estudia la movilidad tanto de la membrana timpanica como de la
cadena oscicular, el fluido y la presién del aire del oido medio y la funcién de la Trompa de
Eustaquio. Se representa a través de un Timpanograma en el cual se grafican las
variaciones de la complacencia o admitancia acustica en funcion de las variaciones de
presion de aire en el CAE®, encontrandose diversas clasificaciones, siendo la Clasificacion
segun Jerger la mas usada dentro de la comunidad cientifica que trabaja con el area de
audiologia. (Tipo A, B, C, Ad, As, D).

El reflejo acustico o reflejo estapedial es una prueba objetiva en la que tras la llegada de
estimulos sonoros de fuerte intensidad al oido, se producen contracciones reflejas de los
musculos del oido medio, fijando el sistema timpano-osicular y evitando lesiones

vibratorias en la transmision sonora.3!

Logoaudiometria y Efectividad comunicativa

La logoaudiometria es una prueba auditiva que indaga la capacidad de comprension del
lenguaje del paciente, en la cual no solo tiene que oir las palabras sino que también tiene
que comprenderlas para poder responder correctamente. La logoaudiometria tiene por

30 RIVAS, Op. Cit., p. 121

31 AEDA. Normalizacion de las pruebas audiolégicas (I11): la impedanciometria [en-linea]. Auditio: Revista electrénica de
audiologia. 1 Noviembre 2004, vol. 2 (3), pp. 51-55. Disponible en: <http://www.auditio.com/revista/pdf/
vol2/3/020301.pdf>
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objetivo determinar la capacidad de una persona para recibir el lenguaje hablado
estableciendo el porcentaje de comprension. Ademas sirve para la adaptacion protésica, en
la seleccidn de las caracteristicas del audifono, el prondstico de uso de amplificacion y para
comprobar la calidad de la adaptacion.®? Cuando se presenta una pérdida auditiva en una
persona se asume que ésta ha perdido en forma total o parcial la capacidad de deteccion de
la presencia de sonido, sin embargo esta capacidad es s6lo uno de los muchos procesos que
ocurren dentro del sistema auditivo.®® Cuando se presentan estas dificultades pueden afectar

tanto el normal desarrollo del lenguaje como la efectividad comunicativa.

32 |bid., p 12

33 ARIAS FALCON, KENIA. La efectividad en el proceso comunicativo. Blog Scribd. Publicado el 01 de Agosto del 2012,
[Citado el 19 de septiembre de 2015]. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/101708046/La-Efectividad-en-El-Proceso-
Comunicativo#scribd
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se encamind en un estudio de tipo descriptivo, el cual pretende medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se

refieren®?,

2.2 ENFOQUE

Cuantitativo, en el que se emplearon técnicas de medicion basadas en el uso de métodos
estadisticos para detectar los patrones de comportamiento de la poblacién sometida a

estudio de acuerdo con lo planteado por Ulloa y Quijada®

2.3 DISENO

La presente investigacion se ejecutd bajo un disefio transversal, ya que se recolectaron los

datos en un tiempo determinado, donde su propdsito sera describir variables®®,

2.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Aspectos sociodemograficos y clinicos

La variable aspectos sociodemogréficos es definida como el estudio estadistico de las

caracteristicas sociales de una poblacién, como son los modelos culturales, creencias,

3 HERNANDEZ SAMPIERI, ROBERTO. Metodologia de La Investigacion. 5% Edicion. Editorial Mc Graw Hill. México D.F.
2010. Cap. 5.

35 ULLOA, V. QUIJADA, V. Estadistica aplicada a la comunicacion. 1 ed. Acatlan México: Editorial Iberoamericana, 2006.
205p.

36 Ibid., Cap. 3
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actitudes entre otros. En ellos, se determinan factores como la edad, género, escolaridad,

nivel socioecondmico, estado civil y ocupacion®.

Los aspectos clinicos obedecen a los signos y sintomas auditivos que refieren los pacientes
luego de la presencia de la enfermedad, los cuales pueden estar relacionados con el estado

auditivo actual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la muestra.

2.4.2 Condiciones auditivas

Esta definida teniendo en cuenta la sensibilidad auditiva periférica, el funcionamiento del
oido medio y la discriminacion de los sonidos del habla que evidencian los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de la muestra total.

3 RECANO JOAQUIN. Los Factores Sociodemograficos y Territoriales de las Migraciones Internas en Sevilla. En: XIV
Congreso Nacional de poblacion, Age (Sevilla, Espafia). Universidad Autbnoma de Barcelona, 2011. p.391-405.
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Cuadro 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE DIMENSION DESCRIPCION TIPO DE ESCALA DE VALORES
VARIABLE MEDICION

38-59 Afios (1)
EDAD Cuantitativa Razén 60-69 Afios (2)

En afios cumplido

Primaria (1)

Secundaria (2)

Técnico (3)

Escolarizado Tecndlogo (4)

ASPECTOS Profesional (5)
SOCIODEMOGRAFICOS @ ESCOLARIDAD Afios de estudio Cualitativa Nominal Profesional (5)

No Escolarizado Analfabeta (6)

Geénero al que Masculino (1)
GENERO pertenece cada persona
Cualitativa Nominal
Femenino ( 2)

1: Bajo (1-2)
ESTRATO Nivel de ubicacion Cualitativa Ordinal 2: Medio (3-4)
o C')SS((D:IIV(I)ICO socio-econdmica 3: Alto (5-6)
Cuantitativa Razon (1) 1 Afio 0 menos.
Edad de aparicion (2) 3 Afios.

(3)5 Afios 0 més.

Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa.
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Cuadro 2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ASPECTOS CLINICOS

VARIABLE DIMENSION
GRIPAS
FRECUENTES
ALERGIAS
ASPECTOS CLINICOS:
SIGNOS Y SINTOMAS
AUDITIVOS
AMIGDALITIS
VERTIGO
OTITIS
OTORREA

DESCRIPCION

Infeccidn en nariz, garganta y pulmones
causada por el virus de la gripa, con una
frecuencia entre 15-20 dias.

Inflamacion de las vias respiratorias altas tales
como: rinitis, sinusitis.

Infeccién de las amigdalas que hace que se
hinchen y estén dolorosas.

Alteracion del sistema vestibular alojado en el
oido interno, y se experimenta una sensacion de
movimiento.

Inflamacién del oido debida a una infeccion,
que produce dolor intenso, fiebre y trastornos en
la audicion.

Exteriorizacion de liquido a través del conducto
auditivo externo (CAE).

32

TIPO DE

VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

VALORES

Sl Presenta

NO Presenta

Sl Sinusitis
presenta | Rinitis
NO presenta

Sl Presenta
NO Presenta
Sl presenta

NO Presenta
SI Ol
Presenta oD

NO Presenta

Sl presenta
NO Presenta



ASPECTOS

CLINICOS: SIGNOS

Y SINTOMAS
AUDITIVOS

OTALGIA

OTOMICOSIS

PRURITO

SENSACION DE
PLENITUD AURAL

ACUFENOS

USO DE
MEDICAMENTOS
OTOTOXICOS

Dolor de oido producido por la acumulacién de liquido en el
oido medio y por la presion que este liquido acumulado
ejerce sobre el timpano y otras estructuras circundantes.

Es la infeccion por hongos del conducto auditivo externo

Picor intenso en el conducto auditivo externo.

Sensacion de oido tapado

Percepcion de sonidos en el oido que no proceden de una
fuente externa.

Ingesta de medicamentos para algin tipo de sintoma o
patologia.

Fuente: Dianny Gamarra, Ivany Mercado, Eliana Novoa.
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Sl Ol
Presenta

oD

NO Presenta

Sl Ol
presenta

NO Presenta
Si Ol
Presenta oD

NO Presenta
Sl presenta

NO Presenta
Sl ol
presenta
oD

NO Presenta

NO Presenta

Sl Cuales
Consum

e

NO Consume

Siempre

Algunas veces
No refiere



Cuadro 3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONDICIONES AUDITIVAS

VARIABLE DE

VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION DESCRIPCION TIPO DE ESCALA VALORES
MEDICION

Oido Normal
OTOSCOPIA Es la exploracion del pabellén auditivo como Cualitativa Nominal Derecho Anormal Abundante
en CAE y la membrana timpanica con la cerumen
finalidad de valorar la existencia de posibles MT Opaca
alteraciones. Otomicosis
Oido Normal
Izquierdo  Anormal Abundante
cerumen
MT Opaca
Otomicosis
nominal 0-20 dB
AUDIOMETRIA PROMEDIO DE Es el promedio de las frecuencias 500, 1000, Cuantitativa 21,2-40 dB
TONAL TONOS PUROS - | 2000 y 3000 del audiograma. 41,2-60dB
(normal-Anormal) PTA- 61,2-80 dB
>80 dB
CAPACIDAD Neurosensorial
AUDITIVA Clasificacion de la hipoacusia relacionada con Conductiva
TIPO DE el Dafio Anatomofisiolégico en referencia al Mixta
HIPOACUSIA comportamiento de la Via dsea y la via aérea. Cualitativa Nominal
Audicion normal
GRADO DE Clasificacion de la hipoacusia basada en el Cualitativa Nominal Leve
HIPOACUSIA umbral obtenido en la audiometria tonal. Moderada
Severa
Profunda
EXTENSION DE Clasificacion de la hipoacusia segun la afeccion Cualitativa Nominal Unilateral Oido derecho
LA HIPOACUSIA | en uno u otro oido. Oido izquierdo
Bilateral
CONFIGURACION | Se refiere a la estructura y grado de la pérdida Cualitativa Nominal Plana
O PERFIL DE LA de audicion en toda la gama de frecuencias. Descendente
HIPOACUSIA Ascendente
Meseta
Batea
Simétrica
Asimétrica
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TIMPANOMETRIA
FUNCIONAMIENTO
DE OiDO MEDIO

(INMITANCIA
ACUSTICA)
REFLEJOS
ACUSTICOS
EFECTIVIDAD

COMUNICATIVA LOGOAUDIOMETRIA

COMPLIANCIA

PRESION
VOLUMEN DEL
CANAL

GRADIENTE

CURVA
TIMPANOMETRICA

IPSILATERALES

CONTRALATERALES

Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa.

Facilidad para permitir el paso de
la energia, la tendencia a ceder, a
dejarse movilizar que muestran
membrana y cadena cuando
sobre ellas incide la energia de
un sonido.

Fuerza aplicada al sonido por
unidad de &rea.

Medida que permite obtener el
tamafio absoluto de la cavidad
situada a la extremidad de la
canula de impedancia.

Medida del ancho del
timpanograma.

Clasificacion de las curvas
timpanométricas seguin Jerger.

Estimulacién acustica unilateral
debida a la contraccion del
musculo estapedial.
Estimulacién aclstica bilateral
debida a la contraccion del
musculo estapedial.

Discriminacion de los sonidos

del lenguaje en funcion de la
intensidad.
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Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Normal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Normal
Aumentada
Disminuida

Normal
Aumentada
Disminuida

Normal
Aumentado
Disminuido

Normal
Aumentado
Disminuido

Tipo A

Tipo As

Tipo Ad

Tipo B

Tipo C

Otros
Presentes
Ausentes

Presentes
Ausentes

90-100%: efectividad
comunicativa normal.

75- 90%: leve dificultad
60-75%: moderada dificultad.
50-60%: desempefio pobre.
Menos de 50%: desempefio muy
pobre.



2.5 POBLACION Y MUESTRA

Estuvo conformada por los usuarios con Diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, que
hacen parte del programa de promocion y prevencion de la IPS La campifia e IPS Las

Américas de Sincelejo-Sucre.

La seleccion de la muestra se realiz6 a través de un muestreo intencional no probabilistico

por conveniencia, determinando los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticados por medicina interna con
examenes clinicos y paraclinicos.

- Adultos entre 35 a 59 afios con Diabetes Mellitus tipo 2.

- Usuarios Diabéticos afiliados al régimen subsidiado de Salud atendidos en la IPS

La Campifia e IPS Las Américas de la ciudad de Sincelejo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adultos con edades superiores a 60 afios.

- Pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

- Adultos con historial ocupacional relacionado con Exposicion a ruido.

- Pacientes con patologias neurodegenerativas: Parkinson, Alzheimer, entre otras.

- Pacientes con alteraciones auditivas adquiridas previamente a la aparicion de la
enfermedad.
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2.6 TECNICA

Técnica evaluativa mediante la realizacion de la Bateria Audioldgica Basica segln los
criterios de los autores Angel, L; Casa, A & Sudarez, J. en el afio 2003, la Asociacion
Americana del Habla, Lenguaje y Audicién —~ASHA-, citado por Mansilla en el afio 2013,
Katz citado por Sala en el 2012 y Jerger, citado por Gomez en el afio 2006%.

2.7 INSTRUMENTO

El registro de la identificacion del paciente se efectud a través de una “Ficha de Anamnesis
para la deteccion de aspectos sociodemograficos y clinicos relacionados con el estado
auditivo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2" elaborado segun los lineamientos de
Gomez, O y Angel, F* en el afio 2006, que permiti6 caracterizar la poblacion en términos
sociodemogréficos, historia personal y familiar, historia académica y laboral, asi como el
nivel auditivo actual atendiendo a los signos y sintomas auditivos referidos por los adultos

luego de la aparicion de la enfermedad.

Seguidamente, se inicié el proceso de evaluacion del estado auditivo de los pacientes a
través de la realizacion de la Bateria Audioldgica Bésica en el Laboratorio Audioldgico del
Centro de Diagnostico Médico de la Universidad de Sucre. Primeramente, se comenzo por
el examen de Otoscopia atendiendo a lo establecido en el Manual de Procedimiento para la
Practica Fonoaudioldgica MPPF-11*, lo cual permitié determinar la inspeccion y palpacion
del pabellén auricular y las areas circundantes, la exploracion del conducto auditivo externo
(CAE) y el examen detenido de la membrana timpanica y sus estructuras.

38 ASHA. Guidelines for Manual Pure-Tone Threshold Audiometry, citado por MANSILLA, Carolina. Audiometria. 2008.
Disponible en: http://www.academia.edu/4398819/2. Audiometr%C3%ADa 2013.

39 GOMEZ, OLGA. Pasos en la valoracion de la audicién. En: Audiologia Basica. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de Medicina 2006. p. 101-104.

0 Ibid., p.

4 Universidad De Sucre. Manual de Procedimiento para la practica fonoaudioldgica. Area de Audiologia. 142 p.
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http://www.academia.edu/4398819/2._Audiometr%C3%ADa_2013

Se continu6 con el procedimiento para la realizacion de la Audiometria Clinica:
consideraciones generales, instrucciones al paciente, técnicas utilizadas, determinacion del
umbral auditivo y la forma de registro de los resultados de acuerdo con los parametros
recomendados por la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion —~ASHA- en:
“Guidelines for Manual Pure-Tone Threshold Audiometry”, citado por Mansilla en el afio
2013*2. De igual forma, se establecié el andlisis de esta prueba, asi como el diagnostico
audiologico la ASHA en el 2012, lo cual permitioé tomar criterios para el tipo de pérdida
auditiva y la configuraciéon de la curva audiométrica. Asimismo, el grado de pérdida se
determing atendiendo a la presencia de audicién normal o hipoacusia en grado leve,

moderado, severo y profundo seglin ASHA, citado por Rivas en el 2007,

Se aplic la Logoaudiometria utilizando la Técnica Americana propuesta por Katz en 1978,
determinando umbrales de SAT, SRT y SD, estableciendo porcentaje de discriminacién del

lenguaje en funcion de la efectividad comunicativa.

A través de la Inmitancia Acustica se obtuvieron las pruebas referidas a Timpanometria y
Reflejos Estapediales. De esta forma, la obtencion de curvas timpanométricas (Tipo A, B,
C, As, Ad), asi como valores de Complacencia, Presion, Volumen Fisico del Canal y
Gradiente seran tomados segun la Clasificacion de Jerger, citado por Gomez** y Rivas® en
el afio 2006.

42 ASHA. Guidelines for Manual Pure-Tone Threshold Audiometry, citado por MANSILLA, Carolina. Op. Cit.

43 RIVAS, José y ARIZA, Héctor. Audiologia. En: Tratado de Otologia y Audiologia Basica: Diagndstico y tratamiento
médico-quirurgico. Editorial AMOLCA. Bogot4, 2007, p 109.

4 GOMEZ, Op Cit., p 121.
45 RIVAS, Op Cit., p 67.
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2.8 PLAN DE ANALISIS Y TABULACION

Para la codificacion y el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico Epi
Info 7.1.5.2 de 2015, a partir del cual, se obtuvo la medicion de cada variable en tablas de

frecuencias y porcentajes.

2.9 PROCEDIMIENTO

FASE |. Establecimiento de la poblacion sujeta a estudio a partir de los criterios de

inclusion y exclusion.

FASE Il. Firma del consentimiento informado y aplicacion de la “Ficha de Anamnesis
para la deteccion de aspectos sociodemogréficos y clinicos relacionados con el estado

auditivo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

FASE I11. Valoracion auditiva mediante la aplicacion de la Bateria Audioldgica Basica:
audiometria, inmitancia acustica y logoaudiometria en el Laboratorio de Audiologia del
Centro de Diagnostico Médico de la Universidad de Sucre, utilizando equipos como el
Audiometro MAICO MA 42 y el Impedanciometro MAICO MI 41.

FASE 1V. Codificacion y tabulacion de los resultados obtenidos de la aplicacién de las
pruebas audioldgicas basicas, a través del Paquete Estadistico Epi Info 7.1.5.2 de 2015.

FASE V. Anélisis de los resultados teniendo en cuenta las cuenta la descripcion de las

variables del presente estudio.

FASE VI. Conclusiones y recomendaciones con base en los resultados obtenidos.
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES AUDITIVAS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS EN LA IPS LA CAMPINA E
IPS AMERICAS, SINCELEJO 2015.

3.1.1 DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
EN LA POBLACION SUJETA A ESTUDIO

3.1.1.1 Aspectos Sociodemograficos

Tabla 1. Distribucion del género en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la

muestra.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 27 81,8%
Masculino 6 18,2%
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccion de aspectos sociodemogréaficos y clinicos.

Gréafica l

GENERO

100

50

Porcentaje

Femenino Masculino

Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa

En la Tabla 1 y Grafica 1 se aprecia que el 81,8% (27 personas) de la poblacion valorada
con Diabetes Mellitus Tipo 2 corresponde al género femenino y el 18,2% (6 pacientes) al

género masculino.
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Tabla 2. Distribucién de la edad en la muestra total.

Rangos de edad Frecuencia  Porcentaje
36-40 afios 4 12,1%
41-45 afos 4 12,1%
46-50 afnos 7 21,2%
50-55 afos 5 15,2%
55-60 afos 13 39,4%
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccion de aspectos sociodemograficos y clinicos.

Grafica 2
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B Porcentaje

Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa

En la Tabla 2 y Grafica 2 se evidencia que el 39,4% (13) de la muestra corresponde a
adultos con edades de 55-60 afios; un 21,2% con edades entre los 46-50 afios y en menor
representacion las personas con edades entre 36-40 afios y 41-45 afios con un 12,1%

respectivamente.
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Tabla 3. Distribucién de la escolaridad en la muestra total.

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje
No escolarizado 4 12,1%
Primaria culminada 6 18,2%
Primaria Incompleta 12 36,4%
Secundaria Incompleta 8 24.2%
Bachiller 2 6,1%
Profesional Universitario 1 3%
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccion de aspectos sociodemograficos y clinicos.

Grafica 3
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Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa

Atendiendo a la escolaridad de los pacientes valorados, la Tabla 3 y Grafica 3 evidencian
que un 36,4% equivalente a 12 pacientes cursaron primaria incompleta, un 24,2%
correspondiente a 8 personas evidencia secundaria incompleta. Asimismo, un 18,2%
equivalente a 6 usuarios culminaron la primaria, 4 de ellos concerniente a 12,1% no fueron

escolarizados y solo un 3% (1 persona) obtuvo titulo profesional.
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Tabla 4. Distribucion del tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la

muestra total.

Tiempo de Evolucién Frecuencia  Porcentaje
1-5 afios 24 73%
6-10 aflos 4 12%
11-15 afios 3 9%
16-20 afios 2 6%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccion de aspectos sociodemogréficos y clinicos.

En la Tabla 4 se evidencia que el 73% (24 pacientes) presentd un tiempo de aparicion de
la enfermedad entre 1-5 afios, el 12% (4 personas) entre 6-10 afios; un 9% (3 sujetos) de

11-15 afios y el 6% (2 individuos) entre los 16-20 afios.

Tabla 5. Distribucién de la ocupacién en la muestra total.

OCUPACION Frecuencia  Porcentaje
Ama de Casa 24 73%
Trabajador Dependiente 2 6%
Trabajador Independiente 7 21%
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccion de aspectos sociodemograficos y clinicos.
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Gréfica 4

OCUPACION

6%

B Amade Casa  H Trabajador Dependiente

Fuente: Dianny Gamarra, Ivany Mercado, Eliana Novoa

i Trabajador Independiente

En la Tabla 5 y Gréfica 4, en relacion a la ocupacion de los evaluados, se encontré que un

73% (24 personas) se desempefiaba como ama de casa, un 21% correspondiente a 7

personas laboraba independientemente; mientras que el 6% (2 personas) son trabajadores

dependientes.

3.1.1.2 Aspectos Clinicos

Tabla 6. Distribucion de los signos y sintomas auditivos en la muestra total.

Signos y sintomas auditivos Frecuencia Porcentaje
Gripas frecuentes Si 6 18,2
No 27 81,8
Alergias Si 3 91
No 30 90,9
Amigdalitis Si 2 6,1
No 31 93,9
Vértigo Si 4 12,1
No 29 87,9
Otitis Si 2 6,1
No 31 93,9
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Otorrea Si 1 3
No 32 97
Otalgia Si 5 15,2
No 28 84,8
Otomicosis Si 7 21,2
No 26 78,8
Prurito Si 4 12,1
No 29 87,9
Sensacion de plenitud aural Si 5 15,2
No 28 84,8
Acufenos Si 11 33,3
No 22 66,7
Uso de medicamentos ototdxicos Si 2 6,1
No 31 93,9
Antecedentes de pérdida auditiva Si 3 91
No 30 90,9

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccidn de aspectos sociodemograficos y clinicos.
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Teniendo en cuenta lo expuesto en la Tabla 6 y Gréafica 5 se observo que el 33,3% (11
usuarios) presentaron acufenos, un 21,2% correspondiente a 7 pacientes presentd
otomicosis, el 18,2% (6 personas) de la muestra evidencia gripas frecuentes, mientras que

el 12,1% equivalente a 4 personas manifestaron presencia de vértigo.

Tabla 7. Frecuencia de los Aspectos Clinicos

Signos/sintomas Frecuencia Porcentaje
Sl Presentan 28 84,8
NO Presentan 5 15,2
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de Anamnesis para la deteccion de aspectos sociodemogréficos y clinicos.

Grafica 6
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Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa
En la Tabla 7 y Grafica 6 se muestran que el 84,8% (28 personas) de las personas con

Diabetes Mellitus Tipo 2, presentan sintomatologia auditiva, mientras que el 15,2% (5
personas) no manifiesta signos/sintomas auditivos.
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3.1.1 DISTRIBUCION DE LAS CONDICIONES AUDITIVAS EN LA POBLACION

SUJETA A ESTUDIO

Tabla 8. Distribucién de los resultados de la Otoscopia en la muestra total.

Otoscopia Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Normal 29 87,9%
Anormal 4 12,1%
Total 33 100%%
Oido Derecho Normal 25 75,8%
Anormal 8 24,2%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacién de las pruebas audioldgicas basicas.

Grafica 7
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La Tabla 8 y Grafica 7 muestra que el 87,9% (29) de los personas evaluadas en el oido

izquierdo presentd normalidad en la otoscopia, mientras que un 12,1% (4) presentd

anormalidad en esta prueba; en el oido derecho el 75,8% (25) presentd normalidad y el

24,2% (8) evidenci6 anormalidad en esta prueba.
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3.1.2.1 Capacidad auditiva

Tabla 9. Distribucion de los resultados de la capacidad auditiva-tipo de hipoacusia en la

muestra total

Capacidad auditiva Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Hipoacusia Mixta 2 6,1%
Hipoacusia Neurosensorial 20 60,6%
Audicién Normal 11 33,3%
Total 33 100%
Oido Derecho Hipoacusia Mixta 2 6,1%
Hipoacusia Neurosensorial 21 63,6%
Audicién Normal 10 30,3%
Total 33 100%
Fuente: Registro de aplicacion de las pruebas audioldgicas basicas.
Gréfica 8
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Fuente: Dianny Gamarra, lvany Mercado, Eliana Novoa

La tabla 9 y Gréafica 8 evidencia que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en oido
izquierdo el 60,6% (20) presenta hipoacusia neurosensorial, el 33,3% (11 personas)

presenta audicion normal y el 6,1% (2) evidencio hipoacusia mixta. Para oido derecho, el
48



63,6% (21 personas) muestra hipoacusia neurosensorial, el 30,3% (10 pacientes) presenta

audicion normal, mientras que el 6,1% (2 personas) evidencio hipoacusia mixta.

Tabla 10. Distribucion de los resultados de la capacidad auditiva- configuracion de la curva

de hipoacusia en la muestra total

Configuracion de la Frecuencia Porcentaje

Curva

Oido Izquierdo Descendente 16 72,7%
Plana 6 27,3%

Total 22 100%

Oido Derecho Descendente 16 69,6%
Plana 7 30,4%

Total 23 100%

Fuente: Registro de aplicacién de las pruebas audioldgicas bésicas.

En la Tabla 10 se observa que de los personas valoradas que presentaron hipoacusia el

72,7% (16 personas) evidencio curva de configuracion descendente, mientras que el 27,3%

(6 pacientes) presentd curva plana en oido izquierdo. En el oido derecho el 69,6% (16

pacientes) presentd curva de configuracion descendente y el 30,4% (7) evidencio curva de

tipo plana.

Tabla 11. Distribucién de los resultados de la capacidad auditiva-grado de hipoacusia en la

muestra total

Grado de hipoacusia Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo
Hipoacusia Leve (21-40 dB) 18 81,8%%
Hipoacusia Moderada (41-60 dB) 4 18,1%
Total 22 100%
Oido Derecho
Hipoacusia Leve (21-40 dB) 19 82,6%
Hipoacusia Moderada (41-60 dB) 4 17,3%
Total 23 100%

Fuente: Registro de aplicacién de las pruebas audioldgicas bésicas.
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Grafica 9
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En la Tabla 11 y Grafica 9 se evidencia que 18 pacientes correspondientes a un 81.8%
presentaron hipoacusia leve (21-40 dB) y el 18,1% (4) presentaron hipoacusia moderada
(41-60 dB) en Oido lzquierdo; en oido el 82,6% correspondiente a 19 individuos

presentaron hipoacusia leve (21-40dB) y un 17,3% correspondiente a 4 personas

evidenciaron hipoacusia moderada (41-60dB).

3.1.2.2 Funcionalidad de Oido Medio

3.1.2.2.1 Timpanometria
Tabla 12. Distribucidn de los resultados de Compliancia en la muestra total

Compliancia Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Normal 25 75,8%
Disminuida 8 24.2%
Total 33 100%
Oido Derecho Normal 26 78,8%
Disminuida 7 21,2%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacién de las pruebas audioldgicas bésicas.
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Grafica 10
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En la tabla 12 y Grafica 10 se muestra que el 75,8% equivalente a 25 personas presentaron
compliancia normal y un 24,2% evidencié compliancia disminuida en oido izquierdo. En
oido derecho el 78,8% correspondiente a 26 pacientes evidencié compliancia normal y un

21,2% equivalente a 7 individuos presenté compliancia disminuida.

Tabla 13. Distribucidn de los resultados de la Presion en la muestra total

Frecuencia Porcentaje
Presion
Oido lzquierdo Normal 33 100%
Total 33 100%
Oido Derecho Normal 31 93,9%
Aumentada 2 6,1%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacién de las pruebas audioldgicas basicas.
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Gréfica 11
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En la Tabla 13 y Gréfica 11 se muestra que en oido izquierdo el 100% de los pacientes

valorados presentd presion dentro de valores de normalidad; en oido derecho 31 de ellos

correspondiente a un 93,1% presentaron normalidad y 2 equivalente a un 6, 1% presion

aumentada.

Tabla 14. Distribucién de los resultados del VVolumen Fisico del Canal en la muestra total

Volumen Fisico del Canal Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Normal 29 87,8%
Aumentado 2 6,1%
Disminuido 2 6,1%
Total 33 100%
Oido Derecho Normal 30 78,8%
Aumentado 2 6,1%
Disminuida 1 3,3%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacion de las pruebas audioldgicas basicas.
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Grafica 12
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La Tabla 14 y Gréafica 12 muestra para oido izquierdo que el 87,9% (29) de los personas
evaluadas presentd normalidad en el volumen fisico del canal, mientras que un 6,1% (2)
pacientes presenté VFC aumentado y un 6,1% equivalente a 2 individuos evidencié VFC
disminuido; mientras que en la valoracion del oido derecho se encontré en un 78,8% (30)
con volumen del canal fisico normal, un 6,1% (2) con VFC aumentado y finalmente un

3,3% (1 persona) con VFC disminuido.

Tabla 15. Distribucién de los resultados de Gradiente en la muestra total

Gradiente Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Normal 27 81,8%
Aumentado 6 18,2%
Total 33 100%
Oido Derecho Normal 26 78,8%
Aumentado 7 21,2%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacion de las pruebas audioldgicas basicas.
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La Tabla 15 y Gréfica 13 muestra los valores de gradiente en oido izquierdo, destacandose
27 personas correspondiente a un 81,8% con valores de normalidad y 6 personas
equivalente a 18,2% con valores aumentados; en oido derecho se encontr6é que el 78,8%
de la poblacion valorada correspondiente a 26 usuarios presentaron normalidad, mientas

que un 21,2% (7 personas) evidenciaron gradiente aumentado.

Tabla 16. . Distribucién de los resultados de Tipo de Timpanograma en la muestra total

Tipo de Timpanograma Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Tipo A 25 75,8%
Tipo As 8 24,2%
Total 33 100%
Oido Derecho Tipo A 25 75,8%
Tipo As 7 21,2%
Tipo C 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacion de las pruebas audioldgicas basicas.
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Grafica 14
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En la Tabla 16 y Grafica 14 se aprecia que para el oido izquierdo el 75,8% (25 personas)
de la poblacién valorada con Diabetes Mellitus Tipo 2, presentaron un timpanograma Tipo
Ay el 24,2% (8 personas) evidencié un timpanograma tipo As. Con relacién al oido
derecho 25 personas correspondientes al 75,8% de la poblacion valorada obtuvo un
timpanograma tipo A, mientras que 7 personas equivalentes a 21,2% de los evaluados
tienen un timpanograma tipo As y 1 paciente equivalente al 3% de la poblacién obtuvo un

timpanograma tipo C.

Tabla 17. Distribucion de los resultados generales de la Timpanometria en la muestra total

Timpanometria Frecuencia Porcentaje
Normal 25 75,8%
Anormal 8 24,2%
TOTAL 33 100%

Fuente: Registro de aplicacién de las pruebas audioldgicas bésicas.
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Grafica 15
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La Tabla 17 Gréfica 15 evidencia los resultados generales de la timpanometria realizada a
los pacientes con Diabetes Mellitus, hallindose normalidad en el 75,8% (25), mientras
que el 24,2% correspondiente a 8 personas poseen un timpanograma anormal.

3.1.2.2.2 Reflejos Acusticos

Tabla 18. Distribucién de los resultados de los Reflejos acusticos obtenidos en la muestra

total.

Reflejos Acusticos Frecuencia Porcentaje

Ipsilaterales Presentes 29 87,9%

Ausentes 4 12,1%

Total 33 100%

Contralaterales Presentes 18 54,5%

Ausentes 15 45,5%

Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacion de las pruebas audioldgicas basicas.
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Grafica 16
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En la Tabla 18 y Grafica 16 se aprecia que en los reflejos acusticos obtenidos de la muestra
total, el 87,9% (29) presentd reflejos ipsilaterales presentes, mientras que el 12,1% (4)
evidencio reflejos ipsilaterales ausentes.

En cuanto a los reflejos contralaterales, 18 personas correspondientes a un 54,5%
evidenciaron reflejos contralaterales presentes y el 45,5% equivalente a 15 personas

presentaron reflejos contralaterales ausentes.

3.1.2.3 Efectividad comunicativa

Tabla 19. Distribucion de los resultados de la efectividad comunicativa en la muestra total.

Efectividad Comunicativa Frecuencia Porcentaje
Oido Izquierdo Efectividad comunicativa 31 93,9%
normal (90-100%)
Leve dificultad (75- 90%) 2 6,1%
Total 33 100%
Oido Derecho Efectividad comunicativa 29 87,9%
normal (90-100%)
Leve dificultad (75- 90%) 4 12,1%
Total 33 100%

Fuente: Registro de aplicacion de las pruebas audioldgicas basicas.
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Grafica 17
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En la Tabla 19 y Grafica 17 se evidencia que el 93,9% (31) de la poblacion valorada
obtuvo una efectividad comunicativa normal (90-100%) y s6lo un 6,1% (2) presentd una
leve dificultad (75-90%) en la discriminacion del material presentado en oido izquierdo.
Con relacién al oido derecho, el 87,9% (29) de la poblacion valorada obtuvo una
efectividad comunicativa normal (90-100%), mientras que el 12,1% (4) evidencio leve

dificultad (75-90%) en la discriminacion del material presentado.
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4. DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la ficha de
anamnesis y la bateria audioldgica bésica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en la IPS La Campifa e IPS Las Américas del Municipio de Sincelejo, se hacen
las siguientes interpretaciones tomando en consideracion a los hallazgos encontrados en la

muestra total.

En relacion a los aspectos sociodemograficos, los sujetos evaluados fueron en mayor
proporcion del género femenino, de grupo etario adulto-joven, cuyas edades oscilaban entre
los 36 y 56 afios, con dedicacion laboral de ama de casa, nivel educativo de basica primaria,
estrato socio econdmico uno, los cuales presentan Diabetes Mellitus tipo 2, con tiempo de
aparicion de 1 a 5 afios. Estos hallazgos, se relacionan con lo planteado por Armenta para
el afio 2010, quien afirma que en la region caribe la prevalencia de la DM tipo 2 es del 10%
del total de la poblacién, aproximadamente 782.978 personas, en mayor frecuencia en las
mujeres mayores de 45 afios.*® Rodriguez en el 2014 refiere que en su estudio predomind
el género femenino en un 53%*’, relacion similar a la registrada en investigaciones como la
de Imarai et al en el 2013, en la cual estudiaron a 98 pacientes diabéticos con una

frecuencia para el género femenino de 64,4%%.

Asimismo, Dominguez en el 2013 destaca que la DM tipo 2 no impacta por igual a todos en
la sociedad, ya que existen disparidades significativas en el riesgo de desarrollar la

enfermedad, en el acceso a los servicios, en la calidad de estos, y, consecuentemente, en los

4 ARMENTA. Op. Cit.
47 RODRIGUEZ. Op. Cit., p 30
“8 |MARAI, Op. Cit.
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resultados de salud*. En la misma linea, Tang y colaboradores para el 2003, consideran a la
DM tipo 2 como un ejemplo tipico de enfermedad que parece concentrarse en areas de
pobreza y entre individuos con bajo nivel educacional, y condicionan esta relacion al rol
que desempefia la posicidon socioecondmica en los cuidados de salud, la prevencion de la
enfermedad, el conocimiento de medidas de promocion de salud, la adherencia al

tratamiento y los estilos de vida saludable®.

En relacion a los aspectos clinicos, los pacientes manifestaron en mayor medida
sintomatologia auditiva de acufenos, refiriendo también la presencia de otomicosis, otalgia
y veértigo; coincidiendo con lo expuesto por Marchiori citado por Mota en el 2007 en el
cual el 72,2% de los pacientes diabéticos refirieron zumbido®. Mota en su investigacion
destaca la presencia de zumbidos en un 28,6% asi como hipersensibilidad a sonidos
intensos y dificultad auditiva al realizar un perfil audioldgico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2°2,

De igual forma, Matos expone que la valoracion audioldgica de su investigacion incluyo
la indagacion de antecedentes auditivos dentro de los cuales refirieron principalmente
Acufenos en un 54% y vértigo en el 25%°3. En la misma linea, Dias en el 2013 expone
que algunos estudios justifican que las alteraciones del oido interno que causa el tinnitus,
vértigo y pérdida de la audicion pueden estar relacionados con una insuficiencia de la
microcirculacion como consecuencia de la oclusién vascular por embolia, hemorragia o

vasoespasmo Y que éstos, a su vez, seria el resultado de un sindrome de hiperviscosidad o

4 DOMINGUEZ ALONSO, Emma. Desigualdades sociales y diabetes mellitus. En Revista Cubana de Endocrinologia.
Mayo-agosto, 2013, vol. 24, no 2, p. 200-213.

%0 TANG, M, et al. Gender-related differences in the association between socioeconomic status and self-reported diabetes.
En International Epidemiological Association. August, 2003, no. 32, p. 381-385.

51 MARCHIORI, L y GIBRIN, P. Diabetes mellitus: prevaléncia de altera¢des auditivas, Citado por MOTA, J, et al. Perfil
audioldgico de pacientes com diabetes mellitus tipo Il. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Oct-Dec 2007,
Vol 12 no. 4 [cited 3 August 2016] Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
80342007000400007&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.

52 MOTA. Op. Cit.

53 MATOS, Op. Cit., p 67
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microangiopatia causada por Diabetes Mellitus, presentdndose Tinnitus bilateral o

unilateral®.

En lo concerniente a los resultados de las Condiciones Auditivas, respecto a la verificacion
del estado del oido externo y la membrana timpéanica mediante la prueba de otoscopia, se
encontré normalidad e integralidad de las estructuras en el 87,9% en oido izquierdo y el
75,8% en oido derecho, lo cual se relaciona con lo expuesto por Matos®, estudio en el cual

se evidencio normalidad en las estructuras del oido externo y timpano en un 54%(89).

Los resultados referentes a la capacidad auditiva con la determinacion de umbrales
auditivos mediante audiometria tonal reflejaron que mas del 80% de los pacientes con DM
tipo 2 evidenciaron hipoacusia de grado leve bilateral, lo que se relaciona con la
investigacion de Matos en el 2012 en la cual se muestran grados de severidad de la
hipoacusia en su mayoria entre minimas en un 30% y leves en un 29%°¢. Asimismo, Perera
en el 2003 sostiene que “en los diabéticos con menos de diez anos de evolucion la
hipoacusia fue ligera en ocho pacientes y moderada en seis®’. En el mismo sentido, Imarai®®
en el 2013 destaca diferencias de las medias de intensidad de umbrales auditivos,
“observandose deterioro en el grupo de diabéticos con respecto a los controles
estadisticamente significativo (p <0,05) en todas las frecuencias audiométricas de cada

oido”.

De igual forma, se evidenci6 alteracion en los umbrales auditivos que muestran hipoacusias
de tipo neurosensorial bilateral en mas del 60% de los pacientes evaluados con mayor

compromiso de frecuencias agudas como 3000, 4000, 6000 y 8000Hz, coincidiendo con lo

% DIAS, PAULA et al.

55 MATOS, Op. Cit., p 67

% MATOS, Op. Cit., p 68

S PERERA, Jy LICEA, M. Afectacion de la audicién en personas con diabetes mellitus tipo 2. Avances en Diabetologia
2003; 19 (3):123-129.

58 IMARAI, Op. Cit.
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expuesto por Bainbridge en el 2009 quien argumenta que el “68% de las personas con
diabetes presenta algiin grado de trastorno auditivo en las frecuencias mas altas™®. Imarai
en el 2013 indica que “se observa una diferencia significativa en todas las frecuencias
auditivas del oido izquierdo, siendo peor las medias de intensidad de los umbrales en
pacientes con diabetes mellitus” y que este deterioro es mas marcado en las frecuencias
medias y agudas®. De igual forma, Perera®® sostiene que “la hipoacusia sensorioneural
bilateral y simétrica es frecuente en la diabetes mellitus tipo 2, independientemente del

tiempo de evolucion de la misma”.

Los resultados hallados muestran que la hipoacusia presentada por los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde a severidad de grado leve y tipo neurosensorial
bilateralmente, con un tiempo de evolucion de la enfermedad de 1 a 5 afios en el 73% de los
pacientes, lo cual se relaciona con lo expuesto por Rodriguez en el 2014 quien sostiene que
“algunos estudios han encontrado que la DM tipo 2 puede causar lesiones en el sistema
auditivo en el largo plazo, generando una hipoacusia de tipo neurosensorial, cuya severidad

dependeria también de lo avanzado de la enfermedad metabdlica™.

En lo que respecta a la funcionalidad del oido medio de la poblacion sujeta a estudio, en la
timpanometria, mas del 70% de los pacientes presentaron normalidad en los valores de
compliancia, presion, volumen fisico del canal y gradiente, obteniéndose un Timpanograma
tipo A bilateral en el 75,8% de los pacientes valorados. Los reflejos acusticos ipsilaterales y
contralaterales se encontraron presentes bilateralmente en la mayoria de la poblacién
representados en un 87,9% para oido izquierdo y 54,5% para oido derecho. Lo anterior se
relaciona con el estudio realizado por Mota et al, quienes al examinar una “poblacion de 44
sujetos con DM tipo 2 y realizar la timpanometria, encontraron que el 80,7% equivalente a

59 BAINBRIDGE. Op. Cit., p
% |MARAI, Op. Cit.
61 PERERA, Op. Cit.
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35 personas valoradas presentaron curvas timpanometricas tipo A y los reflejos presentes
en un 94,3% de la poblacion equivalente a 41 pacientes’®2,

Asimismo, Matos en su estudio refiere que “la inmitancia acustica en 93 pacientes

diabéticos mostrd disfuncion del oido medio en un 19%7%2,

Por otra parte, en lo que respecta a la efectividad comunicativa de “la poblacion sujeta a
estudio, se encontr6 que la mayor parte posee efectividad comunicativa normal
bilateralmente; estos datos coinciden con lo expuesto por Mota et al, estudio en el cual el

97,7% de los usuarios tuvieron una efectividad comunicativa entre el 92 y el 100%%,

Matos también expone que respecto a la habilidad de discriminacion del habla de la

muestra de 93 pacientes, se encontrd el 20% con dificultad para discriminar las palabras®®.

62 MOTA et al. Op. Cit.
83 MATOS. Op. Cit., p. 68
6 MOTA et al. Op. Cit.

85 MATOS. Op. Cit., p. 68
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5. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada en relacion a los aspectos
de género, edad, estrato y nivel educativo, encontradas en el estudio investigativo no distan
de la realidad, segun la revision bibliografica de la literatura y de los antecedentes
investigativos vigentes, indicando que la poblacién con mayor afectacion a nivel auditivo
se ubica en estrato socio econdmico bajo, pertenecientes al género femenino con un nivel
educativo de basica primaria, destacando que la poblacion con esas particularidades
presentan indices de estilo de vida poco saludable por el desconocimiento de la

importancia de las medidas de prevencion y promocion de salud.

En cuanto a los aspectos clinicos, prevalecio en mayor medida la sintomatologia auditiva
con presencia de acUfenos resaltando su relacion y coexistencia con enfermedades

sistémicas como la Diabetes Mellitus Tipo 2.

En relacion a las condiciones auditivas en la poblacion estudiada, se evidencié una
capacidad auditiva disminuida con presencia de hipoacusia sensorioneural bilateral, con
afectacion de frecuencias altas y con grado de severidad leve, coincidiendo con la
naturaleza del dafio originado a nivel coclear tal como se reportan en la literatura
relacionada con las complicaciones generadas por la Diabetes Mellitus Tipo 2 y lo

reportado en antecedentes investigativos.

La Inmitancia acustica revela un funcionamiento normal del oido medio evidenciado en
timpanogramas tipo A y presencia de reflejos acusticos en la mayor parte de la poblacién,
precisando con esto que la lesion se encuentra en el oido interno especificamente,
afirmando asi que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 evidencian normalidad en el
funcionamiento del oido medio.
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Los resultados de la logoaudiometria reflejaron efectividad comunicativa normal
bilateralmente en la mayor parte de la poblacidn valorada, caracterizada por la capacidad
para la discriminacién de los sonidos del habla, lo cual se relaciona con los resultados
obtenidos en la audiometria tonal atendiendo al tipo y grado de hipoacusia presentada por

los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

De manera general se concluye que la Diabetes Mellitus tipo 2 genera en las personas que
la padecen, disminucion de la capacidad auditiva que estan relacionadas con el tiempo de

evolucion de la enfermedad y con los aspectos sociodemograficos y clinicos.
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6. RECOMENDACIONES

Luego de la descripcion de los resultados segln la caracterizacion de las condiciones

auditivas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se recomienda lo siguiente:

Disefar y ejecutar programas de diagndstico de deficiencias auditivas en personas
con DM tipo 2 de tal forma que se destaque la importancia de la aplicacion de

pruebas audioldgicas en el manejo de este tipo de pacientes.

Desarrollar investigaciones dirigidas a este tipo de poblacion en la cual se haga
énfasis en la relacion de las pérdidas auditivas con el tiempo de evolucion de la

enfermedad y los efectos generados por la hipoacusia.

Destacar la importancia de ampliar los procesos de deteccion de deficiencias
auditivas en distintas poblaciones con enfermedades sistémicas y la necesidad de
incluir al profesional de fonoaudiologia y audiologia en el equipo interdisciplinario
que realiza el manejo de este tipo de pacientes, asi como en los programas de
promocion y prevencion a nivel de las entidades territoriales de salud.
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ANEXOS



