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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el conocimiento que
poseen los médicos con formacion en diabetes de la ciudad de Junin, Buenos
Aires, sobre los riesgos que presentan los pacientes adultos con DM2 de padecer
hipoacusia neurosensorial. Se desarrollé para ello, un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 40 médicos con
formacion en diabetes, que se desempefian en instituciones publicas y privadas
de la ciudad de Junin, a quienes se les administrd una encuesta por cuestionario,
bajo la modalidad virtual durante el mes de agosto del afio 2025. Como
principales resultados se obtuvo que solo el 55% de los profesionales reconoce la
hipoacusia como una complicacién crénica asociada a la DM2 y un porcentaje
menor (45%) establece una correlacion positiva entre ambas condiciones.
Respecto a la practica clinica, unicamente el 32% realiza derivaciones
sistematicas a controles audiologicos, siendo la otorrinolaringologia la
especialidad de elecciéon. Finalmente, solo un 42% considera relevante incluir la
evaluacion auditiva como parte del abordaje integral de esta poblacion. La
experiencia clinica acumulada parecié resultar mas influyente en el
reconocimiento de esta complicacién que la especializacion académica realizada.
En suma, los hallazgos permiten concluir que el conocimiento de los profesionales
es parcial y heterogéneo, y refleja tanto vacios formativos como la persistencia de
un abordaje clinico centrado en la presencia de sintomas mas que en la

prevencion y deteccion precoz de complicaciones.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2 — hipoacusia neurosensorial —
conocimiento médico — Fonoaudiologia.



ESTADO DEL ARTE

Se realiz6 una revision de la literatura producida en la ultima década, tanto
en el contexto nacional como internacional, con el objetivo de recuperar
investigaciones que aborden el conocimiento que poseen los médicos sobre el
riesgo que tienen los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de

padecer hipoacusia neurosensorial.

El analisis del corpus bibliografico permiti6 localizar estudios que
establecen una correlacion positiva entre la DM2 e hipoacusia neurosensorial. Sin
embargo, no se encontr6 ninguna produccion académica centrada en el
conocimiento meédico sobre esta asociacion y, por consiguiente, en las practicas
médicas que contemplen evaluaciones y derivaciones auditivas como parte de

protocolos de atencion integral de estos pacientes.

Como parte de la produccion latinoamericana, se localiza el estudio de
Imarai et al. (2013) realizado en Chile que tuvo por objetivo conocer si los
pacientes con (DM2) presentan una mayor pérdida auditiva que sujetos sin esta
patologia. La investigacion se realizé desde una metodologia cuantitativa, en base
a un diseno transversal prospectivo de caso control. Luego de establecer un
grupo comparativo constituido por 45 pacientes con DM2 y un grupo control de 53
pacientes sanos entre 30 y 50 afos, excluyendo adultos mayores para no sesgar
los resultados, concluyeron que el grupo con DM2 presentaba una pérdida
auditiva leve, mas marcada en las frecuencias medias y agudas en ambos oidos,

al compararlo con el grupo control.

En la misma linea, Gamarra Barboza et al. (2015) realizaron un estudio
orientado a caracterizar las condiciones auditivas de pacientes con DM2 en la
ciudad de Sincelejo, Colombia. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva,
con enfoque cuantitativo y disefio transversal. Se estudié una muestra de 33
pacientes entre 35 a 59 anos con DM2. Como principales resultados el estudio
arrojo que los mismos presentaban hipoacusia de grado leve y de tipo
neurosensorial bilateral con un tiempo de evolucion de la enfermedad de uno a

cinco anos.



Mendo Caceres (2019), por su parte, realizdé en Peru una investigacion de
tipo retrospectiva de caso y controles en 159 pacientes con edades entre 30 y 70
anos divididos en dos grupos: con diagndéstico de hipoacusia neurosensorial y sin
esta patologia. Como parte de los resultados se obtuvo que, en los pacientes del
primer grupo, la frecuencia de DM2 fue de 26% en comparacion con el grupo de

pacientes sin hipoacusia neurosensorial en el cual la frecuencia fue del 10%.

Asimismo, Gonzalez Jiménez et al. (2023) realizaron un estudio en México,
para determinar las caracteristicas auditivas en 66 pacientes con diagnostico de
DM2. En este caso, la hipoacusia presentada fue de tipo bilateral, mas frecuente
en sexo femenino, cuyo promedio de edad fue de 53 afios tomando como rango
maximo para participar los 65 afios, para evitar casos de presbiacusia y con un

promedio de evolucion de la DM2 de 10 afos.

Por su parte, el estudio realizado por Chévez Gonzalez y Yafez Marcayata
(2022) tuvo por objetivo determinar si la DM2 estuvo asociada a la hipoacusia
neurosensorial en pacientes de 30 a 59 anos que se atendian en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General San Francisco del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS). Para ello, realizaron un estudio caso-control,
observacional y analitico, que incluyé a 146 pacientes (73 con diagnéstico de
DM2=casos) y (73 sin dicho diagndstico=control) a quienes se les realizd6 un
examen otorrinolaringolégico y una audiometria de tonos puros. Los autores
concluyen que existe una correlacion positiva entre la DM2 y la hipoacusia

neurosensorial.

A resultados similares arribaron Cartagena Penafiel y Quezada
Bustamante (2025), al realizar en ese mismo pais (Ecuador) un estudio
descriptivo transversal cuyo objetivo fue determinar el estado auditivo en 75
pacientes, entre 18 y 60 afios, diagnosticados con DM2, encontrando que el 68 %
de los casos presentaron hipoacusia neurosensorial, siendo mas predominante en

sexo femenino.

A nivel nacional, un estudio comparativo (caso-control) realizado por la
fonoaudidloga Santa Cruz (2022) con 40 pacientes diagnosticados con DM2 y 40
pacientes sanos, proporciond informacion valiosa sobre esta relacion al revelar

que la hipoacusia mas frecuente es del tipo neurosensorial bilateral con afectacién



de frecuencias altas, concluyendo asi que el grupo de pacientes diabéticos

presenta mayor riesgo de hipoacusia neurosensorial.

Tomando como base estos antecedentes, y considerando que la
produccion académica referida a la tematica es practicamente nula, se considera
conveniente indagar el conocimiento que poseen los médicos de la ciudad de
Junin sobre los riesgos que presentan los pacientes adultos con DM2 de padecer
hipoacusia neurosensorial, ya que son los primeros profesionales en recibir este

grupo de pacientes.



INTRODUCCION

La audicion constituye una funcion esencial para la vida humana siendo el
sentido mas importante para comunicarse y relacionarse con los demas. Por ello,
una disminucidon de la capacidad auditiva en cualquier momento del ciclo vital
puede impactar negativamente en la calidad de vida, interfiriendo en el
funcionamiento cotidiano, tanto a nivel familiar, laboral y comunitario, como asi
también a nivel individual, afectando la autoestima, autonomia e integracién social
de quienes la padecen (OPS, 2021; Cartagena Pefafiel y Quezada Bustamante,
2025).

Existen multiples factores de riesgo que pueden comprometer la funcion
auditiva en la adultez, entre ellos se encuentran ciertas enfermedades crénicas no
transmisibles como la DM2, reconocida como una de las afecciones asociadas a
trastornos auditivos, como la hipoacusia neurosensorial (Maia y de Campos,
2005; Caceres y Pajares Ruiz, 2019; OPS, 2021; Cartagena Pefafiel y Quezada
Bustamante, 2025).

En las ultimas décadas, el avance de la investigacion en el campo de la
diabetologia, ha permitido profundizar en las multiples complicaciones crénicas
asociadas a la DM2, incluyendo su impacto sobre la funcion auditiva (Imarai et al.,
2013; Gamarra Barboza et al., 2015; Mendo Caceres, 2019; Gonzalez Jiménez et
al., 2023; Chévez Gonzalez y Yafiez Marcayata, 2022; Cartagena Pefafiel y
Quezada Bustamante, 2025). En esta linea, diversos estudios han documentado
una mayor prevalencia de hipoacusia en personas con diabetes, en comparacion
con la poblacion no diabética, sefnalando que estos pacientes presentan
aproximadamente el doble de probabilidad de desarrollar hipoacusia de tipo
neurosensorial (Gamarra Barboza et al., 2015; Mendo Caceres, 2019; Chévez
Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022; Cartagena Penafiel y Quezada Bustamante,
2025).

Frente a esta evidencia resulta fundamental que los profesionales de la
salud que atienden pacientes con DM2 contemplen la evaluacion auditiva como
parte del abordaje integral de la enfermedad. Asimismo, es importante que, ante

cualquier signo de deterioro auditivo, se promueva la derivacion oportuna al
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médico otorrinolaringolaringélogo (ORL), que evaluara al paciente y solicitara

estudios audiologicos pertinentes, a cargo de fonoaudidlogos.

Sin embargo, a pesar de los crecientes avances en el campo de la otologia
y la diabetologia, en la practica, la hipoacusia no suele ser considerada una de las
complicaciones asociadas a la DM2 (Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022;
Cartagena Penafiel y Quezada Bustamante, 2025), situacién que contribuye a la
falta de intervencion temprana. A ello se suma que, en las etapas iniciales de la
enfermedad, la hipoacusia suele pasar inadvertida por los pacientes, quienes
tardan en manifestar al médico sus dificultades auditivas, hasta que la pérdida se
torna sustancial o alcanza un grado mas severo (Morrison et al., 2014; OPS,

2021; Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022).

En este contexto cobra especial relevancia indagar y describir el
conocimiento que poseen los médicos con formacion en diabetes de la ciudad de
Junin, Buenos Aires, sobre los riesgos que presentan los pacientes adultos con

DM2 de padecer hipoacusia neurosensorial, en el afio 2025.

Con tal finalidad se lleva a cabo una investigacién cuantitativa, descriptiva y
transversal en una muestra de 40 médicos que atienden pacientes con DM2 en
instituciones publicas y privadas de la ciudad de Junin, los cuales son elegidos a

través de un muestreo no probabilistico intencional y por bola de nieve.

El acercamiento a la poblacion se establece a partir de una encuesta por
cuestionario, la cual es administrada a los participantes de manera virtual durante
el mes de agosto del ano 2025. Los datos obtenidos son sistematizados en una
planilla de Excel y posteriormente analizados mediante la estadistica descriptiva,
presentando los resultados en las tablas correspondientes. Luego, los hallazgos

son interpretados a la luz del marco tedrico y de los estudios previos.
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REFERENTE TEORICO

1. HIPOACUSIA

1.1 Definicién y clasificacion

La audicién es la capacidad del ser humano para detectar y procesar
estimulos sonoros (OPS, 2021). La audicion normal se define como la capacidad
de escuchar sonidos dentro del rango de frecuencia y volumen considerados
tipicos para el oido humano, generalmente entre 20 y 20,000 Hz, y con un umbral
de audicién de 20 dB o menos en la mayoria de las frecuencias. En este sentido,
se consideran hipoacusicas a aquellas personas cuyo umbral de audicion supera
los 20 dB (OPS, 2021). Asi, la hipoacusia se define como “la pérdida de la
sensibilidad auditiva que experimenta un individuo en uno o ambos oidos, la cual
se pone de manifiesto como disminucidon en la percepcion de los sonidos que
puede ser de diferentes grados” (Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022, p
23).

En base a la clinica, localizacion y resultados audiométricos, las

hipoacusias pueden agruparse, segun el lugar de la lesién en:

Conductiva, cuando la pérdida auditiva es consecuencia de alteraciones en
el conducto auditivo o en el oido medio, que interfieren en la conduccidon de las
vibraciones sonoras hacia el oido interno (Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata,
2022)

Neurosensorial, cuando la pérdida auditiva se debe a “alteraciones del
organo de Corti 0 en las distintas estructuras que constituyen la via acustica hasta

la corteza temporal” (Diamante y de la Torre Diamante, 2021, p.95)

Mixta, cuando existen lesiones tanto en las estructuras encargadas de la
conduccion del sonido -oido externo y/o medio- como en aquellas responsables
de su percepcidn - oido interno y nervio auditivo (Chévez Gonzalez y Yanez
Marcayata, 2022).

Con respecto a la hipoacusia neurosensorial, tipologia que resulta de
especial interés para la presente investigacion, sus manifestaciones clinicas

incluyen: disminucion de la audicion, dificultad para escuchar sonidos agudos y
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comprender el habla en ambientes ruidosos, hipersensibilidad a determinados
estimulos sonoros y dificultades para seguir conversaciones cuando participan
varias personas simultaneamente. Asimismo, pueden presentarse sintomas

asociados como veértigo y acufenos o tinnitus. (MedlinePlus, 2024).

La OPS (2021) sefiala que la hipoacusia neurosensorial en la edad adulta,
puede deberse a multiples factores, tales como el uso de farmacos ototoxicos, la
exposicion prolongada a ruidos fuertes, sindromes metabdlicos, asi como al
envejecimiento natural, en cuyo caso se denomina presbiacusia (se produce en
los adultos mayores de 65 anos). A su vez, dentro de esta tipologia, la hipoacusia
neurosensorial subita constituye un cuadro clinico caracterizado por una pérdida
auditiva que aparece en pocas horas o dias (menos de tres). Segun Diamante y
de la Torre Diamante (2021) el paciente suele advertir una merma subita y
significativa de la audicidon en uno u ambos oidos, ya sea al despertar o durante el
transcurso del dia aunque con frecuencia la etiologia es incierta, las causas mas
frecuentes incluyen factores de origen viral, vascular como diabetes, infeccioso,

metabdlico, entre otros.

Siguiendo con el grado de pérdida auditiva, la OMS ha establecido un
sistema de clasificacién segun las medidas audiométricas. De esta manera la
hipoacusia se categoriza en: leve (pérdidas entre 20-35 dB), moderada (pérdidas
entre 35-50 dB), moderadamente severa (pérdidas entre 50-65 dB), severa (65-80
dB) profunda (pérdida 80-95 dB) y completa o total (95 dB o mas).

Actualmente se estima que mas de 1.500 millones de personas en todo el
mundo (aproximadamente el 20% de la poblacién mundial) presentan algun grado
de pérdida auditiva. De este total, la mayoria (1.160 millones) padece una pérdida
leve. No obstante, el 55% de la poblacion mundial (430 millones
aproximadamente) presenta pérdidas auditivas de moderadas a profundas que,
de no ser tratadas adecuada y oportunamente, pueden interferir significativamente

en sus actividades cotidianas y afectar su calidad de vida (OPS, 2021).

Finalmente, la hipoacusia, puede clasificarse en unilateral, cuando afecta a
un solo oido, o bilateral, cuando compromete a ambos oidos simultaneamente
(OPS, 2021).
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1.2 Factores de riesgo para desarrollar hipoacusia

La trayectoria auditiva de una persona esta determinada por su capacidad
auditiva al nacer y por la influencia de diversos factores a los que se expone a lo
largo de su vida. Estos factores pueden ser de origen genético, bioldgico,
psicosocial, econdmico y ambiental, y pueden actuar como elementos de riesgo

o protectores/preventivos en relacion con la audicién (OPS, 2021).

Entre los factores de riesgo identificados, se destacan ciertas alteraciones
metabdlicas, particularmente aquellas vinculadas al metabolismo de los
carbohidratos, como asi también afecciones tiroideas, suprarrenales y otros
trastornos endocrinos. En este marco, la diabetes mellitus, especialmente la de
tipo 2, se reconoce como la afeccibn mas comunmente asociada a trastornos
auditivos como la hipoacusia (Maia y de Campos, 2005; Caceres y Pajares Ruiz,
2019).

Si bien la OPS (2021), sefiala que aun no se ha establecido con certeza si
existe una relacion causal directa entre las enfermedades crénicas como la
diabetes y la hipoacusia, existe consenso en que las personas que presentan
estas enfermedades corren un mayor riesgo de sufrir pérdida de la audicion, por
lo que necesitan seguimiento, para lograr la deteccion temprana y tratamiento.
De modo que la labor del fonoaudiélogo en el area de audicién es fundamental,
ya que no solo se enfoca en la evaluacion y diagnéstico de patologias auditivas,
sino también en el tratamiento de las mismas. Su formacion les permite abordar
el proceso de manera integral, desde la promocion y prevencion hasta la

habilitacion y rehabilitacion.

La ley Nacional N° 27568 destaca la importancia de la intervencion del
fonoaudidlogo en el diagndstico y tratamiento de patologias de la comunicacion
humana, incluyendo la audicion. Su rol es clave en la atencidn integral de
pacientes con dificultades auditivas, trabajando en equipo con oftros
profesionales de la salud para brindar soluciones efectivas y mejorar la calidad

de vida de los pacientes.
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2. LA DIABETES MELLITUS

2.1 Definicion

“La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracterizan por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecién de la
insulina o en la accién de la misma” (American Diabetes Association, 2010, p.62).
Dicho en otros términos, se trata de enfermedad créonica no transmisible,
multisistémica, caracterizada por hiperglucemia crénica con alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, resultante de la
disminucién de la secrecion o accién de la insulina producida por el pancreas
(Santa Cruz, 2020).

Su curso es progresivo y, en ausencia de un control adecuado de la
hiperglucemia y de los factores de riesgo cardiovascular, se asocia a la aparicion
de lesiones microvasculares en la retina, el rinidbn, o los nervios, y
macrovasculares en el cerebro, en el corazén, o en los miembros inferiores.
(Gamarra Barboza et al., 2016; Santa Cruz, 2020).

Considerando su caracter crénico y evolutivo, donde las secuelas van
desarrollandose a medida que evoluciona la enfermedad, es habitual que
posterior a los 10 afios de diagndstico, los pacientes presenten dafo micro y

macroangiopaticos. (Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022).

2.2 Clasificacion

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2022), la DM se puede
clasificar en: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional y otros tipos especificos de DM, las cuales se diferencian por
la edad del diagnéstico, por los procesos fisiopatologicos desencadenantes, por
las comorbilidades acompafantes, entre otros aspectos relacionados con el

manejo (como se cité en Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022).

A los fines de la presente investigacion se desarrollara unicamente la DM2.
Esta se caracteriza por una pérdida gradual de la funcion secretora de insulina por
parte de las células B-pancreaticas, generalmente en un contexto de resistencia a
la insulina (American Diabetes Association, 2021). Suele manifestarse en

personas mayores de 30 afos y, dado su caracter asintomatico o de sintomas
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tardios, frecuentemente es diagnosticada cuando ya se han desarrollado
complicaciones, tales como afecciones en la retina, en el rindbn o en las
extremidades (Santa Cruz, 2020).

La DM2 constituye la forma mas prevalente de la enfermedad,
representando entre el 90% y el 95% del total de los casos (American Diabetes

Association., 2013, citado en Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022).

3. ASOCIACION DE LA DM2 Y LA PERDIDA AUDITIVA

3.1 Antecedentes investigativos

Junto al avance de las investigaciones sobre DM2 y sus multiples
complicaciones crénicas, ha cobrado creciente relevancia el estudio de su
impacto en la funcion auditiva de estos pacientes (Imarai et al., 2013; Gamarra
Barboza et al., 2015; Mendo Caceres, 2019; Gonzélez Jiménez et al., 2023;
Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022; Cartagena Penafiel y Quezada
Bustamante, 2025).

En esta linea, diversos estudios han documentado una mayor prevalencia
de hipoacusia en personas con diabetes, en comparacion con la poblacién no
diabética, demostrando que los adultos con DM2 tienen aproximadamente el
doble de probabilidades de desarrollar hipoacusia, particularmente de tipo
neurosensorial, que aquellos que no padecen la enfermedad. (Gamarra Barboza
et al., 2015; Mendo Caceres, 2019; Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022;

Cartagena Pefafiel y Quezada Bustamante, 2025).

Una cuestion central en la discusion académica refiere a si la edad y la
pérdida auditiva asociada con la edad son factores de confusion al analizar la
relacion entre DM2 e hipoacusia neurosensorial, ya que clinicamente el patrén de
hipoacusia en la diabetes es similar al de la presbiacusia, es decir, en ambos
casos, las alteraciones en las frecuencias altas o agudas son las primeras en
aparecer. Si bien la edad aparece como un factor determinante en la pérdida
auditiva, la diabetes pareceria acelerar este deterioro o producirlo
independientemente del envejecimiento. En este sentido, los cambios
degenerativos progresivos debidos al envejecimiento se aceleran en los pacientes

con DM2 (Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022). No obstante, estudios
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que han controlado la variable edad, limitando las muestras de estudio a
participantes de entre 60 y 65 afios, han confirmado que la asociacion entre DM2

e hipoacusia se mantiene significativa.

En cuanto al tipo de hipoacusia, el analisis de la literatura relevada demostro
que la hipoacusia asociada a la DM2 suele ser neurosensorial, de patron bilateral,
y de instauracion progresiva y gradual, especialmente con afectacion de las
frecuencias altas (Santa Cruz, 2022; Morrison et al., 2014; Gamarra y Barboza et
al., 2015). Este patron es clinicamente relevante ya que las frecuencias altas
suelen ser las primeras afectadas en hipoacusias de origen metabdlico, ototdxico

o degenerativo.

En definitiva, todos los estudios relevados coinciden en sefalar una
asociacion estadisticamente significativa entre DM2 e hipoacusia neurosensorial,
siendo algunos mas concluyentes como el de Chévez Gonzélez y Yanez
Marcayata (2022) que reportdé una correlacién entre ambas variables al estudiar
146 pacientes (73 con diagnéstico de DM2=casos) y (73 sin dicho
diagnéstico=control) a través de un examen otorrinolaringoldgico y una
audiometria de tonos puros. En lineas generales, se observa una predominancia
femenina entre los casos de hipoacusia en pacientes con DM2 (Gonzalez

Jiménez et al., 2023; Cartagena Pefafiel y Quezada Bustamante; 2025).

La severidad de la pérdida auditiva depende también del estado de
desarrollo de la enfermedad metabdlica (en Santa Cruz, 2020). Se observa que la
antigiedad en el diagnéstico de la DM2 y la presencia de comorbilidades
cardiovasculares, como en el caso del estudio de Morrison et al. (2014), se
vinculan con una mayor prevalencia o severidad de la pérdida auditiva. Estos
datos aportan elementos valiosos para pensar la hipoacusia, no solo como

complicacion aislada, sino como parte del espectro de alteraciones de la DM2.

3.2 Mecanismos fisiopatolégicos que vinculan a la DM2 con la hipoacusia
neurosensorial

La DM2 no solo implica un desorden glucémico, sino que también
constituye una enfermedad metabdlica sistémica que conlleva procesos
inflamatorios cronicos, estrés oxidativo y disfuncion endotelial, los cuales

contribuyen al dafo progresivo de estructuras vasculares y nerviosas. Estas
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alteraciones impactan especialmente en érganos con alta demanda metabdlica y
sistemas vasculares delicados, como la retina, el rifion y la coclea. Aunque la
afectacion coclear ha sido menos reconocida, hoy se considera una
complicacion de la DM2 que puede generar deterioro auditivo o progresivo de

caracter permanente (Maia y de Campos, 2005).

Hasta 1960, se reconocian tres teorias principales sobre la patogenia de
la hipoacusia asociada a la diabetes: neuropatia, angiopatia y una combinacion
de ambas. En la actualidad, diversas evidencias cientificas respaldan con mayor
solidez la implicancia de los mecanismos angiopaticos en la pérdida auditiva
observada en personas con diabetes. Esta linea explicativa se fundamenta en
estudios histopatologicos que han identificado lesiones microvasculares en el
oido interno, tales como el grosor de la membrana basal de los capilares de la
estria vascular. Asimismo, se apoya en el conocimiento consolidado sobre el
impacto sistémico de la diabetes en la microcirculacién, el cual es ampliamente

reconocido en la literatura biomédica (Maia y de Campos, 2005).

Desde wuna perspectiva fisiopatolégica, se han propuesto varios

mecanismos para explicar esta relacion:

Angiopatia diabética: el dafo microvascular generado por la
hiperglucemia cronica compromete la irrigacion sanguinea de la coclea, en
particular de la estria vascularis, una estructura esencial para el mantenimiento
del potencial endococlear necesario para la audicion. La evidencia
histopatolégica muestra un engrosamiento de la membrana basal de los
capilares de esta estructura, lo que repercute negativamente en el transporte de

oxigeno y glucosa (Maia y de Campos, 2005; Fukushima, 2006).

Neuropatia diabética: la diabetes también afecta al sistema nervioso
periférico y central. En el caso del sistema auditivo, puede producir
desmielinizacion del nervio auditivo, asi como pérdida de las células del ganglio
espiral y degeneracion de las vias auditivas centrales. Estos hallazgos han sido
confirmados en estudios histoldgicos realizados en pacientes con DM2
(Schucnecht, 1993; citado en Santa Cruz, 2020)

Dario oxidativo: la hiperglucemia sostenida favorece la formacion de

productos finales de glicacion avanzada, que inducen dafo celular mediante la
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produccion de radicales libres. Esto provoca el deterioro de las células ciliadas
del 6rgano de Corti, esenciales para la conversion de estimulos mecanicos en

sefales nerviosas.

Alteracion en la homeostasis del oido interno. La diabetes puede generar
desequilibrios en la composicion de los liquidos endococleares, dando lugar a
fendmenos como retencion endolinfatica e hidropesia, que afectan el normal

funcionamiento auditivo (Santa Cruz, 2020).

4. ROL DEL MEDICO CON FORMACION EN DIABETES

4.1 Formaciéon médica en diabetes en Argentina

El médico, en el marco de su formacion de grado, adquiere competencias
para la prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de diversas patologias.
Dentro del plan de estudios de la carrera de Medicina se incluyen contenidos
vinculados a las enfermedades endocrinas como la diabetes mellitus, sus
clasificaciones y principales complicaciones cronicas. Esta formacion habilita al
profesional a desempefiarse en el sistema de salud publico y privado, donde

ademas consolida saberes y habilidades a través de la experiencia clinica.

Por otra parte, los médicos pueden acceder a instancias de formacién de
posgrado donde, mediante residencias o concurrencias, realizan una especialidad
médica. En Argentina, el Ministerio de Salud reconoce mas de 100 especialidades
médicas. En relacion con el abordaje de la DM2, resultan particularmente
pertinentes las especialidades de Clinica Médica, Medicina General y/o Familiar y
Endocrinologia, ya que la Diabetologia como especialidad no esta reconocida en
nuestro pais. Diferenciando la especialidad de la especializacion, esta ultima
abarca una capacitacion adicional, un proceso de enfoque profundo sobre un

tema especifico en un area.

De esta manera, la especialidad en Clinica Médica se orienta a la atencion
integral del paciente adulto, abordando patologias que comprometen, entre otros
sistemas, el sistema endocrino y metabdlico, abarcando asi la DM (Ministerio de
Salud, 2013). ElI médico especialista en Medicina General y/o Familiar, por su
parte, esta capacitado para cuidar la salud de la comunidad, la persona y su

familia. Interviene en el primer nivel de atencion, comprendiendo a la salud desde
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una perspectiva biopsicosocial, y abordando las patologias cronicas como la DM
(Ministerio de Salud, 2010). Finalmente, el médico Endocrindlogo es el profesional
capacitado en la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades del sistema endocrino, el cual comprende las glandulas
productoras de hormonas y los trastornos de las mismas que afectan el
metabolismo, el crecimiento, el desarrollo, la reproduccién y otras funciones del

organismo (SAEM, Comunicacion personal, 14 enero 2026).

En sintesis, todos estos profesionales estan capacitados para el manejo
integral de la DM2, abarcando conocimiento de la patologia, habilidades practicas
(control de glucemia, alimentacion, medicacion), manejo de complicaciones y uso

de nuevas tecnologias.

En esta linea, el Dr. Dituro, Presidente de la Sociedad Argentina de
Diabetes (SAD), enfatiza que el profesional médico que atiende al paciente con
DM2 se encuentra formado en dicha patologia ya sea por los conocimientos
adquiridos en su carrera de grado, por su experiencia clinica en consultorios
publicos y/o privados (antiguedad profesional), o por los posgrados realizados
(maestrias, diplomaturas , en DM en Universidades como Fundacién Favaloro,
Universidad del Salvador, Universidad Nacional de Cordoba, Universidad Catdlica
de Coérdoba) ya que en Argentina no existe la especialidad en Diabetologia.
Asimismo, se capacita a través de Congresos o jornadas de actualizacién
dictadas por sociedades cientificas, Federaciones, facultades médicas (SAD,

comunicacion personal del 14 de septiembre del afio 2024).

En suma, en el marco de la presente investigacién, se entiende por
“‘médicos con formaciéon en diabetes” a aquellos profesionales que, ya sea a
través de su formacion de grado o posgrados realizados como las especialidades
detalladas anteriormente, su trayectoria clinica, especializacion en DM, maestrias,
diplomaturas, y actualizaciéon continua, han desarrollado conocimientos y

competencias especificas para el manejo integral de la DM2.

4.2 Reconocimiento y abordaje de la hipoacusia en el manejo de DM2

Un aspecto relevante en el abordaje clinico de la DM2 es el conocimiento

que poseen los médicos sobre sus posibles complicaciones auditivas. Si bien las
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vias clinicas de atencion de la DM2 incluyen complicaciones microvasculares y
macrovasculares clasicas, la pérdida auditiva no suele figurar de manera explicita
como complicacién cronica ni se contempla sistematicamente la derivacion a
evaluaciones audiolégicas. En este contexto, la frecuencia de derivacion a
estudios audioldgicos es de relevancia para evidenciar este reconocimiento. Asi
mismo la actualizacion profesional, a través de guias clinicas y publicaciones
cientificas, jornadas, congresos, entre otros, resulta fundamental para incorporar

evidencia emergente sobre esta asociacion.

Esto es especialmente importante, sobre todo si se considera que, la
pérdida auditiva no atendida oportunamente, puede afectar muchos aspectos de
la vida diaria. En el caso de las personas adultas, sus consecuencias pueden ser
graves en términos de rehabilitacion y en la cognicién. Por esto, la deteccion

temprana es el primer paso para atender la pérdida de la audicién (OPS, 2021).

Sin embargo, en las etapas iniciales de la enfermedad, la hipoacusia
suele pasar inadvertida por los pacientes (OPS, 2021; Chévez Gonzalez y Yanez
Marcayata, 2022), quienes tardan en manifestar al médico sus dificultades
auditivas, hasta que la pérdida se torna sustancial o alcanza un grado mas

severo (Morrison et al., 2014).

Autores como Morrison et al. (2014) advierten que, si bien muchos
profesionales especializados en diabetes estan muy familiarizados con las
complicaciones neuropaticas de la enfermedad, a menudo desconocen que el
sistema auditivo también puede verse comprometido por los mismos procesos

inducidos por la hiperglucemia cronica.

Este desconocimiento generalizado sobre la asociacion entre la diabetes y
la pérdida auditiva, contribuye a que dicha condicidn permanezca, en gran
medida, sin ser diagnosticada ni tratada. Es decir, la falta de informacion precisa
o la falta de visibilizacibn de esta tematica restringe el acceso oportuno a
servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento. Incluso dentro del sistema de
salud, persisten vacios en la formacion de los equipos médicos sobre la
deteccién temprana, el abordaje clinico y estrategias de prevencion vinculadas a
la salud auditiva, lo que obtura su capacidad para brindar la atencion requerida

(OPS, 2021). En consonancia, Morrison et al. (2014) sostienen que la escasa
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consideracion de la pérdida auditiva como una posible comorbilidad en personas
con diabetes sugiere que los servicios especializados frecuentemente no la

contemplan o reconocen dentro de sus protocolos de atencion.

La Asociacion Americana de Diabetes (2014) recomienda incorporar la
evaluacion auditiva como parte del enfoque integral de atencién a personas con
diabetes, considerando que esta poblacion presenta un riesgo mayor de
desarrollar pérdida auditiva. Pruebas audiolégicas en los programas de
seguimiento para monitorear la funcidon auditiva facilitaria intervenciones

oportunas.

Se destaca la necesidad de que los profesionales médicos con formacion
en DM reconozcan la asociacion entre la DM2 e hipoacusia neurosensorial,
como un componente relevante del manejo integral de la enfermedad. Una
mayor difusion de este conocimiento mejorara la concienciacion entre los
profesionales dedicados a la atencion diabética, mejorando asi las
oportunidades de deteccidon temprana y la derivacion a evaluacion audiologica
(Morrison et al., 2014).

En esta linea, autores como Gamarra Barboza et al. (2016) subrayan la
relevancia de incorporar el seguimiento de la funcién auditiva en pacientes con
DM2, enfatizando la necesidad de que los distintos profesionales de la salud
(médicos, fonoaudidlogos/audidlogos) asi como la comunidad académica,
contemplen la evaluacion audioldgica como parte integral del abordaje clinico de
la enfermedad. En este sentido, se propone reconocer la hipoacusia como una
posible complicacién asociada a la DM2, que requiere atencion especifica en los

protocolos de seguimiento y cuidado.

Como parte de las recomendaciones, los autores plantean la necesidad
de disefar e implementar programas especificos para la deteccién de
deficiencias auditivas en personas con DM2, poniendo en valor la incorporacion
de pruebas audiolégicas dentro del abordaje clinico de esta poblacion.
Asimismo, destacan la importancia de desarrollar investigaciones orientadas a
este grupo, con énfasis en la relacidon entre la DM2 e hipoacusia neurosensorial.
Finalmente, subrayan la relevancia de fortalecer los procesos de deteccion

audiologica en pacientes con patologias sistémicas, promoviendo la inclusion
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activa de Fonoaudidlogos en los equipos interdisciplinarios de atencion, asi
como en las estrategias de promocién y prevencién impulsadas desde los

organismos de salud (Gamarra Barboza et al., 2016).

5. EL FONOAUDIOLOGO EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
A partir de que el médico tratante del paciente con DM2, considere a la
hipoacusia como una complicacion mas, podra solicitar la intervencion del

fonoaudidlogo de manera temprana.

El rol de dicho profesional es importante en el equipo interdisciplinario que
atiende al paciente con DM2, dado que es quien realiza la evaluacion auditiva y
comunicacional del paciente. Asi, podra no solo trabajar en el area de prevencion,
sino, ademas, llevar a cabo los estudios que permitiran arribar a una deteccién
precoz, y en este caso, el tratamiento y la rehabilitacion auditiva, abarcando de
este modo, diversas intervenciones (desde la prevencién, guia y orientacion hasta
el entrenamiento auditivo), todo lo cual reducira las complicaciones relacionadas

con dicha pérdida.

Cabe mencionar que segun la Ley Nacional N° 27568 del ejercicio
profesional de la fonoaudiologia, es incumbencia fonoaudiolégica la promocion,
prevencion, atencién temprana, diagnostico, prondstico y tratamiento de las

patologias de la comunicacion humana entre ellas la audicién.
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PROBLEMATIZACION

¢ Qué conocimiento poseen los médicos con formacion en diabetes de la
ciudad de Junin (Buenos Aires) sobre los riesgos que presentan los pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de padecer hipoacusia neurosensorial, en el
afno 20257

JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica,
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Desde el Ministerio de Salud de la Nacién (2023)
aseguran que:

En nuestro pais, segun datos de la 4ta Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, 1 de cada 10 personas adultas tienen Diabetes
Mellitus. Debido a que su forma mas frecuente la DM2, es una
enfermedad silenciosa, aproximadamente 4 de cada 10 personas
desconocen que la padecen. (parr. 9)

Esta condicion no solo impacta en el sistema enddcrino, sino que puede
tener efectos significativos en la audicién. Numerosas investigaciones clinicas
han evidenciado una mayor prevalencia de hipoacusia neurosensorial en
personas con DM2.

Por esto, la deteccion temprana y manejo adecuado de las
complicaciones auditivas en pacientes con DM2 es crucial para mantener su
calidad de vida. Sin embargo, el examen auditivo no siempre forma parte del
protocolo estandar. En nuestro pais, la via clinica para DM2 en el primer nivel de
atencién constituye un protocolo estandarizado, pero no incluye la evaluacion
auditiva como parte de las practicas recomendadas (OPS, 2024).

En este sentido, resulta necesario interrogarse acerca del conocimiento
que poseen los médicos con formacién en diabetes sobre la relacion entre
hipoacusia neurosensorial y DM2, dado que su rol es clave en la prevencion o
deteccion temprana de las complicaciones asociadas a esta patologia. Es

fundamental que el médico incluya la evaluacion auditiva y derive oportunamente
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al fonoaudidlogo para diagndstico y tratamiento adecuados, ya que estas
actividades son inherentes a la practica fonoaudiologica.

La ciudad de Junin, en la provincia de Buenos Aires, con una poblacion
de 103.787 habitantes, ofrece un escenario ideal para investigar este tema ya
que refleja caracteristicas y realidades similares a las de muchas otras ciudades
del pais, permitiendo que los resultados de esta investigacién sean replicables
en contextos similares.

Asimismo, no se registran estudios previos que indaguen este aspecto en
el ambito nacional y local, lo que evidencia un vacio empirico y, con ello, una
oportunidad para aportar al estado actual del tema. Por esto, esta investigacion
no solo contribuira al conocimiento cientifico local, sino que también sentara las
bases para el desarrollo de protocolos de atencibn mas completos y la
implementacion de medidas preventivas efectivas. Esto mejorara

significativamente la calidad de vida de los pacientes con DM2.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Describir el conocimiento que poseen los médicos con formacién en
diabetes de la ciudad de Junin, Buenos Aires, sobre los riesgos que presentan los

pacientes adultos con DM2 de padecer hipoacusia neurosensorial en el afio 2025.

Objetivos especificos
-ldentificar si los médicos con formacion en diabetes reconocen la

hipoacusia neurosensorial como una posible complicacion asociada a la DM2.

-Determinar la frecuencia con la que los médicos con formacion en

diabetes derivan a sus pacientes con DM2 a evaluaciones auditivas.

-Indagar sobre la relevancia otorgada por los profesionales a la evaluacion

auditiva como parte del abordaje integral de pacientes con DM2.

-Relevar las fuentes de informacion que los profesionales consultan para

actualizarse sobre las complicaciones auditivas de pacientes adultos con DM2.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL

Conocimiento sobre el riesgo de hipoacusia neurosensorial en pacientes
adultos con DM2.

Clasificacion segun:
Rol: Dependiente.

Naturaleza: Cualitativa.

Nivel de medicion: Nominal.

Definicion conceptual: Conjunto de saberes tedricos y clinicos que poseen los
meédicos con formacion en diabetes respecto a la posibilidad que la DM2

favorezca la aparicion de hipoacusia neurosensorial en pacientes adultos.

Definicion operacional: Se medira a través de un cuestionario estructurado y
autoadministrado (con preguntas dicotdmicas y escalas tipo Likert) que relevara el
reconocimiento de la asociacion DM2 e hipoacusia neurosensorial, la frecuencia
de derivacion a evaluacion auditiva, la relevancia otorgada a la evaluacion

auditiva, y la actualizacion profesional en la tematica.

Dimension 1. Reconocimiento de la hipoacusia neurosensorial como

complicacion asociada a la DM2

Modalidades: La reconoce como complicacion asociada /No la reconoce como

complicacion asociada /Desconoce.
Nivel de relacion percibida (1=nula relacién a 5= fuerte relacion).

Indicadores: Respuesta del encuestado a las preguntas N° 7 y N°16

Dimensioén 2. Frecuencia de derivacion a evaluaciones auditivas

Modalidades: Siempre / a veces / nunca.
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Indicadores: Respuesta del profesional a la pregunta 10 (frecuencia) y 11
(especialidad de derivacion).

Dimension 3. Relevancia otorgada a la evaluacion auditiva como parte del

abordaje integral de pacientes con DM2

Modalidades: Alta relevancia (deriva siempre) | baja relevancia (deriva

unicamente ante sintomas)

Indicadores: Respuesta del profesional a la pregunta N°12 del cuestionario.

Dimension 4. Fuentes de informacion consultadas

Modalidades: guias clinicas / revistas cientificas / jornadas / congresos / ninguna.

Indicadores: Respuesta del profesional a la pregunta N°15 del cuestionario.

VARIABLES SECUNDARIAS (SOCIODEMOGRAFICAS)

Género

Clasificacion segun:
Rol: Independiente.
Naturaleza: cualitativa.

Nivel de medicion: nominal.
Definiciéon conceptual: identidad de género autopercibida por la persona.

Definicion operacional: se medira a partir de una pregunta cerrada del

cuestionario.
Modalidades: femenino / masculino / otro

Indicadores: respuesta del profesional a la pregunta N°1 del cuestionario

Antigliedad profesional
Clasificacion segun:

Rol: Independiente.
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Naturaleza: Cuantitativa.

Nivel de medicién: Discreta.

Definicion conceptual: Tiempo total de ejercicio profesional (medido en afos)

desde la graduacién hasta el momento en que se aplica la encuesta.

Definicion operacional: Se mide mediante la declaracién del encuestado del

tiempo que lleva ejerciendo la profesion.
Modalidad: Menos de 10 afos / de 10 a 20 afos / mayor a 20 afios.

Indicadores: Respuesta seleccionada por el profesional a la pregunta N°4.

Especialidad médica
Clasificacion segun:
Rol: Independiente.
Naturaleza: Cualitativa.

Nivel de medicion: Nominal.

Definicion conceptual: Formacion de posgrado acreditada que profundiza

conocimientos y competencias en un area especifica de la medicina.

Definicion operacional: Se mide a partir de la especialidad declarada por el

profesional en el cuestionario
Modalidad: clinica médica / medicina general / Endocrinologia / otra.

Indicador: respuesta del profesional a la pregunta N°2 del cuestionario.

Especializacion en DM2
Clasificacion

Rol: independiente
Naturaleza: cualitativa

Nivel de medicidon: nominal

Definicion conceptual: capacitacién adicional realizada por el profesional,
orientada al abordaje integral de la DMZ2, incluyendo instancias académicas

universitarias, posgrados o trayectos formativos certificados.
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Definicidon operacional: se mide a partir de una pregunta abierta del cuestionario
en la que se solicita a los encuestados consignar el tipo de especializacion

especifica en DM2 realizada y el ano en que la ha cursado.

Por tratarse de una pregunta abierta las respuestas son sometidas a un proceso
de codificacion y agrupadas en categorias segun el tipo de especializacion

declarada, a fin de posibilitar su analisis cuantitativo.

Modalidades (construidas a partir de la codificacion): Posgrado en Diabetologia /
Magister - Master en diabetes / Diplomatura en DM / cursos puntuales en

diabetes, residencias / No refiere especializacién en DM2.

Indicadores: tipo de especializacidon especifica declarada por el profesional en la

pregunta N°3 del cuestionario.

Lugar de trabajo

Clasificaciéon segun:
Rol: Independiente.
Naturaleza: Cuantitativa.
Nivel de medicion: Nominal.

Definicion conceptual: Ambito laboral en el que se desempefia el profesional

Definiciéon operacional: Se mide a partir del ambito declarado por el profesional

en el cuestionario
Modalidad: Publico/ privado/ ambos.

Indicador: Respuesta brindada por el participante a la pregunta 5.
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HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

La presente investigacion se realiza desde un enfoque cuantitativo ya que
su finalidad es predecir y describir la realidad bajo estudio (Yuni y Urbano, 2014).
Para ello, se recogen y analizan datos cuantitativos sobre las variables de interés,
lo que permite realizar una medicion y estimacion de la magnitud del fenémeno.
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

En el marco de la légica cuantitativa, se adopta como estrategia de
indagacién un disefio de tipo descriptivo, ya que se busca caracterizar como se
manifiesta el fendmeno en cuestiéon (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres,
2018), es decir, el conocimiento de los médicos con formacion en diabetes sobre
el riesgo que presentan los pacientes adultos con DM2 de padecer hipoacusia
neurosensorial. Para ello, se miden de manera independiente las variables y/o
categorias que caracterizan el fendmeno, con el propdsito de ofrecer un estado de
situacion de las mismas, sin establecer relaciones de causalidad (Mendicoa,
2003). Al tratarse de un estudio cuantitativo, las descripciones seran cuantitativas,
es decir, se expresaran mediante datos numéricos. (Yuni y Urbano, 2014).

Finalmente, segun su alcance temporal, la investigacion es de tipo
transversal, ya que las variables se observan y analizan en un momento dado o
tiempo unico, lo cual permite capturar una “fotografia” del fenbmeno investigado

(Hernandez Sampieri et al., 2014).
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la presente investigacion estd conformada por 40
meédicos/as con formacion en DM2 que se desempefian en instituciones sanitarias

publicas o privadas de la ciudad de Junin, Buenos Aires.

A los fines del presente estudio se entiende por “médico con formacién en
diabetes” a todos los meédicos clinicos, médicos endocrinélogos, médicos de
familia o generalistas que, por su formacion de grado o por la adquirida a través
de una especializacion y/o experiencia profesional, estan capacitados para

atender este grupo de pacientes (SAD, comunicacion personal, 26 de junio 2025).

Cabe aclarar que la Diabetologia no es una especialidad oficialmente
reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacién. Existen diplomaturas, cursos
de posgrados, residencias y maestrias/magister o master en Diabetes en
diferentes Universidades y Sociedades Cientificas que ofrecen a los profesionales
médicos profundizar sus conocimientos en DM (SAD, comunicacion personal, 18
de septiembre de 2025).

Criterios de inclusion
a) Atender en la practica clinica pacientes adultos con DM2
b) Desempefnarse en instituciones sanitarias publicas y/o privadas de la
ciudad de Junin, Buenos Aires.
c) Encontrarse en ejercicio activo de la profesion al momento de la

recoleccién de datos.

Criterios de exclusion
a) No atender en su practica clinica pacientes adultos con DM2
b)
c) Encontrarse en uso de licencia durante el periodo de relevamiento
d)

No trabajar en la ciudad de Junin al momento de la recoleccion de datos

No expresar voluntad de participar del estudio.

El procedimiento para la seleccién de la muestra es no probabilistico de

tipo intencional, ya que los participantes son seleccionados segun criterios

32



previamente definidos por las investigadoras para alcanzar los fines del estudio
(Pineda et al., 1994).

Para delimitar a la poblacion, se recurrié a la estrategia de “informante
clave’. Es decir, las investigadoras establecieron inicialmente contacto con la
SAD a fin de definir las caracteristicas de la poblacion de interés. Luego, se
contacta a un médico clinico de la ciudad de Junin quien facilita el acceso a los
nuameros telefénicos de 46 profesionales que reunian los criterios de inclusion. A
estas personas se les envia el cuestionario, quedando la muestra definitiva
conformada por un total de 40 participantes (quienes efectivamente responden el
formulario). Este tamafio se considera suficiente para lograr una buena

representatividad de la poblacion.

Instrumento de recoleccién de datos

Atendiendo al enfoque cuantitativo y descriptivo de esta investigacion, se
lleva a cabo un proceso estructurado y sistematico de recoleccion de
informacion, a partir de la aplicacidn de una encuesta por cuestionario. Esta
técnica consiste en la estructuracion de un conjunto de preguntas, para obtener
la informacién necesaria sobre las variables en estudio (Hernandez Sampieri et
al., 2014; Yuni y Urbano, 2014).

Se opta por esta técnica ya que su formato estructurado permite recopilar
informacion clara y precisa sobre conocimientos, actitudes, opiniones y practicas
de la poblacién bajo estudio, en un periodo breve de tiempo, lo cual dinamiza el
proceso de recoleccion de datos (Pineda et al., 1994). A su vez, el hecho que las
opciones de respuesta estén estandarizadas de antemano optimiza la
sistematizacién y organizacion de la informacién (Yuni y Urbano, 2014)
facilitando el posterior analisis estadistico de los resultados (Hernandez Sampieri
et al., 2014).

El cuestionario disefiado consta de 16 preguntas, formuladas en funcién
de las variables contenidas en los objetivos especificos del presente estudio. Los
interrogantes se encuentran agrupados por eje tematico, siguiendo un orden
temporal y légico, para lograr un mayor nivel de coherencia interna del

instrumento. Para agilizar el llenado por parte de los participantes y reducir la
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ambiguedad de las respuestas, se optd por un cuestionario autoadministrado de
eleccion multiple.

Considerando la capacidad operativa de recoleccion (cantidad de casos
que las investigadoras pueden manejar de manera realista) y el contexto de
aplicacion (profesionales con agendas laborales exigentes), el cuestionario se
administra via digital. Es decir, es confeccionado en la plataforma virtual de
google forms y el enlace para su acceso es enviado a los teléfonos particulares
de los participantes, para que los completen por si mismos. Este procedimiento,
ademas de facilitar la participacion voluntaria, garantiza el anonimato de los

profesionales, permitiendo acceder a informacion confiable.

Validez, confiabilidad y objetividad del instrumento

Durante la elaboracién del instrumento se evaluaron los criterios de
confiabilidad, validez y objetividad. Para garantizar su confiabilidad, se revisé el
lenguaje empleado para asegurarse que este sea comprensible; como asi
también el orden de las preguntas, las cuales fueron organizadas tematicamente.

Respecto a su validez se verificd que el instrumento mida las variables con
precision y que responda a los objetivos de la investigacion. Para ello se analizo
la congruencia entre variables, modalidades e indicadores. A su vez, para evaluar
la validez de contenido se verificod que el cuestionario contenga la mayoria de los
componentes del dominio de contenido de las variables a medir, para lo cual se
realiz6 una exhaustiva revision de la bibliografia afin y antecedentes sobre el
tema (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Finalmente, para lograr una mayor objetividad se procuré que el
instrumento no fuera permeable a las tendencias de las investigadoras por lo cual,
previo a su ejecucion, se solicitd la colaboracidn de las tutoras de la presente
tesis, para identificar ambigiedades en las preguntas e incorporar los ajustes

necesarios.

Procedimiento para el analisis de datos
Para facilitar la sistematizacién de los datos, las respuestas obtenidas son
inicialmente codificadas, es decir, transformadas en valores numéricos, vy

transferidas a una matriz de datos para facilitar su tabulacién (Hernandez
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Sampieri et al.,, 2014). Se privilegia el uso de la estadistica descriptiva como
procedimiento de organizacion y analisis de informacion (Yuni y Urbano, 2014).
Luego los resultados son interpretados a la luz de los objetivos y de las
lineas tedricas volcadas en el presente trabajo. La interpretacion constituye asi
‘una explicacion de como los resultados se articulan con el conocimiento

existente” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p.3).
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis no presenta ningun punto incompatible con los criterios
morales y éticos de nuestra sociedad, y se desarrolla en cumplimiento con los
principios fundamentales de la investigacion en seres humanos establecidos por
la Asociacion Médica Mundial (2013) en la Declaracion de Helsinki.

La participacién de los sujetos es libre y voluntaria. Previo a la ejecucion
del instrumento de recoleccion de datos, se hizo entrega de un consentimiento
informado detallando toda la informacion necesaria (objetivo y metodologia de
estudio) para que los profesionales puedan tomar la decision, o no, de formar
parte del estudio.

El cuestionario disefiado no solicita informacion sensible que pudiera
despertar recelos en la poblacion estudiada o dilemas ético- morales. A su vez, se
toman todas las medidas necesarias para preservar el anonimato de los
participantes y la confidencialidad de los datos por estos suministrados, los cuales
s6lo son empleados con fines académicos. Asimismo, se resguardara la
informacion obtenida en soportes digitales, de acceso exclusivo para las
investigadoras y tutoras de la presente tesis.

La interpretacion de la informacién se realiza a la luz de los fundamentos
tedricos del trabajo, sin involucrar la propia subjetividad y las conclusiones solo
comunican el estado de las variables en estudio sin caer en juicios valorativos.

Por tratarse de una investigacion que se realiza con adultos en pleno
ejercicio de su autonomia, no se considera necesario el aval de un Comité de
Etica Institucional. No obstante, en todo momento se actué con una actitud
investigativa ética y responsable.

Finalmente, la presente tesis es el resultado de un arduo trabajo de
investigacion y refleja la produccion propia de sus autoras, por lo cual no

constituye una réplica ni plagio de trabajos anteriores.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

En el presente apartado se presentan, primeramente, los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, los
cuales se encuentran organizados en tablas, junto a la descripcion de los datos
mas relevantes. Posteriormente, se desarrolla la discusion, en la cual se
analizan los resultados obtenidos en el contexto de los hallazgos anteriores y a

la luz de las lineas tedricas volcadas en este trabajo.

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Género de los profesionales

Categoria | Frecuencia | Porcentaje

Masculino 14 35%

Femenino 26 65%
Total 40 100%

Del total de los profesionales encuestados, la mayoria (65%) es de género

femenino.

Tabla N°2. Especialidad médica

Categorias Frecuencia Porcentaje
Clinica médica 19 47%
Medicina general 13 32%
Endocrinologia 5 13%
Otra 3 8%
Total 40 100%

Tal como puede visualizarse en la tabla, del total de participantes, el 47%
es médico clinico, el 32% médico generalista, el 13% endocrinélogo y el 8%

restante tiene otra especialidad médica (sin especificar).
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Tabla N°3. Especializacion en diabetes

Especializacion en DBT Frecuencia Porcentaje

Residencia 2 5%

Posgrado en diabetologia 4 10%
Magister/Master en DBT 4 10%

Otras especializaciones (sin especificar) 6 15%
Diplomatura en DM 1 2%
Cursos en DBT 2 5%

Sin especializacién (con formacion) 13 33%
N/C 8 20%

Total 40 100%

Este item indaga el tipo de especializacion en DM. Al tratarse de una
pregunta abierta, las categorias fueron construidas a partir de las respuestas
brindadas por los participantes. Los datos obtenidos muestran que del total de
médicos con formacion en diabetes (100%), el 47% habria realizado una
especializacion en diabetes, mientras que el 53% restante, no. Este ultimo
porcentaje se distribuye entre quienes sefialaron no haberse especializado
(33%) y quienes no respondieron a este interrogante (20%), lo que se interpreta
como ausencia de especializacion (con formacion de grado).

Quienes declararon haberse especializado en diabetes (47%), un 10%
sefald haber cursado un posgrado en diabetologia (en la Fundacion
Favaloro/afios 2002 y 2005), y otro 10 % un Magister/ Master en diabetes
(Universidad del Salvador - 2005/2007/2010, respectivamente), un 2 % una
Diplomatura en DM (Universidad Favaloro). Asimismo, un 5% indic6 haber

realizado cursos en diabetes y otro 5% residencias médicas vinculadas a la

38



especialidad (2005-2009). Finalmente, un 15% de los encuestados refirié haber

completado una especializacién, sin especificar el tipo de formacion.

Tabla 4. Antigliedad profesional

Categorias Frecuencia | Porcentaje
Menor a 10 afos 1 2%
Entre 10 y 20 afios 12 30%
Mayor a 20 afios 27 68%
Total 40 100%

Tal como puede visualizarse en la tabla, la mayoria de los profesionales

(68%) posee una antigiedad laboral superior a 20 afos.

Tabla N°5. Ambito laboral en el que se desempeiian los profesionales

Categorias | Frecuencia | Porcentaje
Publico 1 2%
Privado 16 40%
Ambos 23 58%

Total 40 100%

El 40% de los profesionales se desempena en el ambito privado, un 2%

en el publico, y un 58% en ambos sectores.
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Tabla N°6. Tiempo (medido en aios) que el profesional lleva atendiendo a
pacientes adultos con DM2

Categorias Frecuencia | Porcentaje
Menos de 10 afios 3 7%
Entre 10 y 20 afos 18 45%
Mas de 20 anos 19 48%
Total 40 100%

En correspondencia con los datos obtenidos para la antiguedad laboral, la
experiencia especifica en la atencion de pacientes adultos con DM2 también se
concentra en los grupos de mayor recorrido profesional, de modo que: el 48% de
los encuestados lleva mas de 20 afos atendiendo a pacientes con esta

patologia, un 45% entre 10 y 20 afos, y solo un 7% menos de 10 anos.

Tabla N°7. Reconocimiento de la hipoacusia como una complicacion crénica
en pacientes adultos con DM2

Categorias Frecuencia | Porcentaje
Si 22 55%
No 6 15%
Desconoce 12 30%
Total 40 100%

El 55% de los profesionales considera a la hipoacusia como una
complicacion crénica en pacientes adultos con DM2, mientras que un 15% opina
lo contrario. Por su parte, un 30% de los participantes refiri6 desconocimiento al

respecto.
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Tabla N°8. Sintomas de hipoacusia segun los profesionales

Categorias Frecuencia Porcentaje
Acufenos 12 40%
Disminucion de la audicion 23 77%
Dificultad para entender el habla en ambientes 17 57%
ruidosos

Dificultad para escuchar sonidos agudos 8 27%
Dificultad para seguir escucha grupal 10 33%
Trastorno de comprension 7 23%
Molestia ante ruidos fuertes 3 10%

A los profesionales que respondieron afirmativamente al item anterior
(55%), es decir, que reconocieron la hipoacusia como complicacion de la DM2
se les solicité identificar los sintomas que asocian a esta condicion mediante una
pregunta de selecciéon multiple. Los resultados muestran que los sintomas mas
mencionados fueron la disminucién de la audicién (77%), la dificultad para

entender el habla en ambientes ruidosos (57%) y los acufenos (40%).".

Tabla N°9. Pacientes adultos con DM2 que han manifestado ante el

profesional médico algunos de los sintomas anteriores

Categorias | Frecuencia | Porcentaje
Si 33 82%
No 7 18%
Total 40 100%

! (Nota: aunque la pregunta estaba dirigida unicamente a quienes respondieron
afirmativamente al item anterior, algunos participantes la completaron igualmente. No
obstante, sus respuestas fueron incorporadas al analisis, dado que se consideré que
aportan informacion relevante y que su inclusion no introduce sesgos ni modifica
sustancialmente los resultados globales).
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Cuando se consulta a los profesionales si algun paciente adulto con DM2

le habia manifestado sintomas asociados a la hipoacusia, la mayoria (82%)

responde afirmativamente.

Tabla N°10. Frecuencia de derivacion de pacientes con DM2 a control

audiolégico

Categorias | Frecuencia | Porcentaje
Siempre 13 32%

A veces 21 53%
Nunca 6 15%
Total 40 100%

Este item corresponde a una pregunta cerrada con opciones de respuesta
en forma de abanico (ordenadas jerarquicamente o en escala) que pretende
indagar las practicas de derivacion de los profesionales hacia controles
audiolégicos. Los resultados muestran que solo el 32% de los profesionales
siempre deriva a sus pacientes a controles audioldgicos, mientras que un 53% lo

hace algunas veces y un 15% no lo hace nunca.

Tabla N°11. Especialidad/profesiéon a la que derivan

Categorias Frecuencia | Porcentaje
Otorrinolaringologia 29 72%
Fonoaudiologia 3 8%
Ambos 2 5%
N/c 4 10%
Otra 2 5%
Total 40 100%

Este item corresponde a una pregunta cerrada con opcion abierta, es
decir, incluye alternativas de respuesta precodificada (otorrinolaringologia /
fonoaudiologia) y la posibilidad de consignar otra especialidad/profesion en el

campo “otros”. Los resultados exhiben que la mayoria de los profesionales (72%)
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deriva a sus pacientes con sintomas auditivos al otorrinolaringélogo, mientras que

s6lo un 8% los deriva al fonoaudidlogo y un 5% a ambas.

Tabla N°12. Evaluacion auditiva como parte del control integral del paciente

adulto con DM2

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Si, siempre 17 42%
No, sdlo si manifiesta sintomas 23 58%
Total 40 100%

Los resultados muestran que un poco mas de la mitad de los profesionales
(58%) considera que la evaluacion auditiva debe realizarse unicamente si el
paciente manifiesta sintomas. Por otra parte, el 42% de los encuestados opina
que la evaluacién auditiva debe realizarse siempre, independientemente de la

presencia de sintomas.

Tabla N°13. Informaciéon recibida durante la formacion de grado sobre
complicaciones auditivas asociadas a la DM2

Categorias Frecuencia |Porcentaje
Si 9 22%
No 31 78%
Total 40 100%

Tal como puede observarse en la tabla, sélo el 22% de los profesionales
encuestados indicé haber recibido durante su formacion de grado informacion

especifica sobre las complicaciones auditivas asociadas a la DM2.
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Tabla N°14. Evaluacion que los profesionales hacen del tipo de informacion
recibida

Categoria Frecuencia |Porcentaje
Suficiente 2 22%
Insuficiente 7 78 %
Total 9 100%

Del total de participantes que afirmaron haber recibido informaciéon sobre
complicaciones auditivas asociadas a la DM2 durante su formacion de grado

(22%), el 78% la calific6 como insuficiente.?

Tabla N°15. Fuentes de informacién consultadas para actualizarse sobre las

complicaciones asociadas a la DM2

Categorias Frecuencia |Porcentaje
Guias clinicas 15 37%
Revistas cientificas 11 27%
Jornadas 8 20%
Congresos 4 10%
Todos los anteriores 1 3%
Otra (metaanalisis) 1 3%
Total 40 100%

Este item presenta una pregunta cerrada, con categorias de respuesta
previamente delimitadas, para que el encuestado elija la opcidon que describa mas
adecuadamente su respuesta. Los resultados demuestran que el 37% de los

profesionales prefiere consultar guias clinicas para actualizarse sobre el tema, un

2 (Nota: este item estaba dirigido exclusivamente a quienes habian sefialado haber
recibido informacién en la tematica. Sin embargo, debido a un error en la interpretacion
de la consigna, todos los profesionales respondieron esta pregunta, por ello, se
contemplaron unicamente la respuesta de los participantes que respondieron
afirmativamente el item anterior, filtrando el resto de las respuestas).
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27% elige revistas cientificas, y un 20% prefiere asistir a jornadas. Otras opciones
menos elegidas fueron los congresos (10%), y “otras opciones”, tales como los

metaanalisis (3%).

Tabla N°16. Valoracion de la relaciéon entre DM2 e hipoacusia neurosensorial

Categorias Frecuencia | Porcentaje
1 (nula relacion) 1 2%

2 (baja relacion) 8 20%

3 (media relacion) 13 33%

4 (relacion) 12 30%

5 (alta relacion) 6 15%
Total 40 100%

Este item se formulé con una escala tipo Likert, a fin de que los
profesionales expresaran, segun sus conocimientos y experiencias, el grado de
relacion que consideran que existe entre la DM2 y la hipoacusia neurosensorial.
Los resultados globales muestran que solo el 45% de los encuestados identifica
una relacién positiva entre ambas variables, mientras que el 33% adopta una

postura intermedia o neutral (relacion media) y el 22% no reconoce esta relacion.

De manera pormenorizada, la mayor proporcion de respuestas se
concentro en la categoria “media relacién” (33%). Le sigue el grupo que sefalo
que existe “relacion” (30%) y el que indicé que la relacion entre estas variables es
“baja” (20%). Finalmente, un 15% calificd la relacion entre DM2 e hipoacusia

neurosensorial como “alta” y un 2% como “nula”.

Resultados del cruce de variables

Con el proposito de profundizar en la comprension de los datos, se
presentan a continuacién las tablas correspondientes al cruce de variables mas
relevantes. Esto permite observar cdmo se relacionan entre si diferentes
dimensiones consideradas en la investigacion, identificando posibles

asociaciones, contrastes o tendencias que no se evidencian al analizar cada
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variable de manera independiente. De este modo se busca enriquecer la posterior
interpretacion de los resultados y aportar una mirada mas integral sobre el
conocimiento de los médicos en torno a la relacién entre la DM2 e hipoacusia

neurosensorial.

Tabla N° 17. Reconocimiento de la hipoacusia como complicacion crénica

de la DM2, segun especialidad médica

Categorias Si No Desconoce Total
Clinica médica 58% 16% 26% 100%
Endocrinologia 40% 20% 40% 100%
Medicina general 46% 15% 39% 100%
Otras 100% 0% 0% 100%

Al analizar las respuestas segun la especialidad se observa que los
meédicos clinicos, en comparacion con los otros especialistas, son quienes
mayoritariamente reconocen la hipoacusia como una complicacion crénica en
pacientes adultos con DM2. Para este item, el 58% (11 de 19) respondi6
afirmativamente, proporcion superior a la registrada en otras especialidades.
Asimismo, en este grupo, el porcentaje de respuestas que expresan
desconocimiento fue considerablemente menor que en el resto de las

especialidades.

Tabla 18. Reconocimiento de la hipoacusia como complicacion crénica de la
DM2, segun especializacion profesional

Categorias Si No Desconoce | Total
Clespecializacion 45% 10% 45% 100%
S/especializacion 65% 15% 20% 100%

Tal como puede observarse en la tabla, el 65% de los profesionales que no
realizaron especializacion, pero si tienen formacién, consideran a la hipoacusia
como una complicacion crénica de la DM2, proporcion significativamente mayor a

la registrada entre quienes cuentan con especializacion (45%). Del mismo modo,
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el desconocimiento de esta relacion resulta menor en el primer grupo (20%) que

en el segundo (45%).

Tabla N°19. Valoracion de la evaluacién auditiva como parte del control
integral de pacientes adultos con DM2, segun especialidad médica

Categorias Si, siempre No, solo ante sinftomas| Total
Clinica médica 42% 58% 100%
Medicina General 54% 46% 100%
Endocrinologia 0% 100% 100%
Otra 67% 33% 100%

Para este item no se observan diferencias significativas en las respuestas
de los profesionales. El porcentaje de médicos generalistas que consideran la
evaluacion auditiva como parte del control integral del paciente adulto con DM2 es

levemente mayor al de los médicos clinicos (54% y 42% respectivamente).

Tabla N°20. Valoraciéon de la evaluacién auditiva como parte del control
integral de la DM2, segun el tiempo que los profesionales llevan atendiendo

pacientes adultos con DM2

Categorias Si, siempre | No, ante sintomas Total
Mas de 20 anos 53% 47% 100%
Entre 10 y 20 afios 39% 61% 100%
Menos de 10 afios 0% 100% 100%

Si se analizan los resultados en funcién del tiempo que los profesionales
llevan atendiendo adultos con DM2, se observa que cuanto mas extensa es la
trayectoria profesional, mas se considera incluir la evaluacion auditiva en el
control integral del paciente con DM2. En este sentido, el 53% de quienes
respondieron afirmativamente este item llevan mas de 20 afios atendiendo esta

patologia, mientras que el 39% cuenta con una trayectoria de entre 10 y 20 anos.
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En contraste, ningun profesional con menos de 10 afios de experiencia
consideré pertinente incluir la evaluacién auditiva en el control integral del

paciente.

Grado de relacion que los profesionales consideran que existe entre la DM2

y la hipoacusia neurosensorial en pacientes adultos

El porcentaje de profesionales que indicaron una baja (2) o nula relacion
(1) entre DM2 e hipoacusia neurosensorial en pacientes adultos, representa el
22% del total (ver tabla N°16). Este grupo coincide con aquellos que indicaron que
la hipoacusia no es una complicacion cronica de la diabetes, o quienes
expresaron desconocimiento al respecto (ver tabla N°7). En relacién a la practica
clinica, el 67% de estos profesionales afirmé que nunca un paciente le habria
manifestado sintomas auditivos (ver tabla N°21) por lo que no realizan
derivaciones, mientras que el 33% restante sefald que a veces deriva al
otorrinolaringélogo (ver tabla 23). Ademas, el 89% consideré que la evaluacion
auditiva deberia realizarse unicamente ante la presencia de sintomas (ver tabla
22). Respecto a la formacion, siete de estos nueve profesionales sefalaron haber
realizado una especializacion en DBT. No obstante, todos indicaron que durante
su formacion de grado no recibieron informacién especifica sobre las

complicaciones auditivas asociadas a DM2 en adultos.

Por otra parte, el porcentaje de profesionales que senalaron una
correlacion positiva entre la DM2 y la hipoacusia neurosensorial en pacientes
adultos representa el 45% del total (ver tabla N°16). Este grupo coincide con
quienes reconocieron a la hipoacusia como una complicacion cronica de la DM2
(ver tabla N°7). Los datos arrojados por los cuestionarios muestran que casi la
totalidad (17 de 18) ha atendido pacientes que refirieron sintomas auditivos,
motivo por el cual afirmaron derivarlos a veces o siempre al especialista en
otorrinolaringologia. Asimismo, el 67% (12 de 18 profesionales) considerd que la
evaluacion auditiva debe formar parte del control integral del paciente adulto con
DM2, independientemente de la presencia de sintomas (ver tabla N°24). En
cuanto a la formacién, el 61% de este grupo no ha realizado una especializacién

en diabetes.
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Finalmente, las posturas neutrales representaron el 33% del total. La
totalidad de profesionales que conforman este grupo ha atendido pacientes que
refirieron sintomas auditivos, motivo por el cual afirmaron derivarlos a veces o
siempre al otorrinolaringélogo o al fonoaudidlogo. La mayoria consideré que la
evaluacion auditiva deberia realizarse unicamente ante la presencia de sintomas,

y no como parte del control integral del paciente adulto con DM2.

Segun profesionales que indicaron una baja y nula relacién entre DM2 e
hipoacusia:

Tabla N°21. Profesionales a quienes sus pacientes les han manifestado
sintomas auditivos

Categorias Frecuencia | Porcentaje
Si 3 33%
No 6 67%
Total 9 100%

Tabla N°22. Evaluacién auditiva como parte del control integral del paciente

adulto con DM2

Categorias Frecuencia Porcentaje

Si, siempre 1 11%
No, solo antes sintomas 8 89%
Total 9 100%

Segun profesionales que indicaron una relacién positiva:

Tabla N°23. La evaluacién auditiva deberia formar parte del control integral

del paciente adulto con DM2

Categorias Frecuencia | Porcentaje
Si, siempre 12 67%
No, solo si presenta sintomas 6 33%
Total 18 100%

Segun profesionales con posturas neutrales:

Tabla N°24. Evaluacion auditiva como parte del control integral del paciente

con DM2
Categorias Frecuencia | Porcentaje
Si, siempre 4 31%
No, ante sintomas 9 69%
Total 13 100%

49




INTERPRETACION Y DISCUSION

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 40 profesionales, en
su mayoria de género femenino (65%) y con una antigiedad profesional superior
a los 20 anos (68%). La especialidad predominante fue la clinica médica (47%),
seqguida por la medicina generalista (32%) y la endocrinologia (13%). En cuanto al
ambito laboral, el 40% se desempefiaba en el sector privado, el 2% en el publico,

y el 58% en ambos.

Del total de los médicos con formacion en diabetes, el 47% habria
realizado alguna especializacién complementaria a su formacién, vinculada a esta
patologia, entre las que se destacan: Posgrado en Diabetologia en la Fundacion
Favaloro (10%), Magister/ Master en diabetes Universidad del Salvador - (9%),
Diplomatura en DM Universidad Favaloro (3%), cursos puntuales en diabetes
(5%) y residencias médicas relacionadas con la especialidad (5%). Que el 53% de
la muestra no cuente con especializacion especifica en diabetes, revela una
brecha significativa, considerando que las guias internacionales recomiendan la
capacitacion continua en el abordaje integral de la DM2 (AAD, 2022), lo cual
resulta especialmente relevante para identificar complicaciones menos
visibilizadas que no siempre forman parte de los contenidos de formacion de

grado, como es el caso de la hipoacusia neurosensorial.

En lo relativo a la experiencia en la atencion de pacientes adultos con DM2,
el 48% de los médicos lleva mas de 20 anos atendiendo a esta poblacion, el 45%
entre 10 y 20 afios, y solo un 7% menos de 10 afos. En correspondencia con los
datos obtenidos para la antigliedad laboral, la experiencia especifica en la
atencién de estos pacientes también se concentra en los grupos de mayor
recorrido profesional, circunstancia que debe considerarse al interpretar los

resultados.

El 55% de los profesionales encuestados reconocio a la hipoacusia como
una complicacion cronica en pacientes adultos con DM2. Estas posturas se
alinean con lo senalado por la literatura cientifica que, desde Fukushima et al.
(2006) hasta trabajos mas recientes (Gamarra Barboza et al., 2015; Mendo
Caceres, 2019; Chévez Gonzalez y Yanez Marcayata, 2022; Cartagena Penafiel y

Quezada Bustamante, 2025), ha documentado la asociacion significativa entre
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ambas condiciones, con una mayor prevalencia de hipoacusia de tipo

neurosensorial.

Si se desagregan estos resultados segun especialidad médica y
especializacion realizada, se observa que esta postura se concentra
principalmente en los médicos clinicos y en el grupo que no cuenta con
especializacion en diabetes. Concretamente, el 58% de los médicos clinicos y el
65% de los profesionales sin especializacion en diabetes, consideraron a la
hipoacusia como una complicacién cronica de la DM2, proporciones que superan
las observadas en otras especialidades y entre quienes cuentan con formacion de

posgrado en el area.

Que poco mas de la mitad de la muestra (55%) reconozca la asociacion se
considera un hallazgo critico, ya que la evidencia disponible muestra que la
hipoacusia deberia considerarse una de las complicaciones cronicas de la DM2.
Por otra parte, que el reconocimiento de esta asociacion sea mayor entre quienes
no poseen especializacion en diabetes, invita a reflexionar sobre el peso relativo
de la experiencia clinica acumulada frente a la formacion académica, es decir, la
practica cotidiana podria haber favorecido una identificacion mas directa de la

hipoacusia en estos pacientes.

No obstante, debe considerarse que la mayoria de las especializaciones
fueron cursadas entre 1995 y 2006, en momentos en que la hipoacusia aun no
era ampliamente reconocida y difundida como complicacion de la DM2 o tal vez
aun no estaba integrada en los programas de formacion, lo que podria explicar, al
menos en parte, por qué muchos profesionales con especializacion no reconocen

esta asociacion.

Con respecto a los sintomas de la hipoacusia, la mayoria de los
profesionales mencioné la disminucion de la audicion (77%), la dificultad para
entender el habla en ambientes ruidosos (57%) y los acufenos (40%), lo cual
coincide con lo descripto en la literatura afin, aunque los acufenos no siempre
indican presencia de hipoacusia (MedlinePlus, 2024). Sin embargo, las
manifestaciones clinicas son mas amplias e incluyen otros sintomas que fueron
mencionados en menor medida, tales como la dificultad para seguir la escucha
grupal (33%), dificultad para escuchar sonidos agudos (27%), trastornos de
comprension (23%) y molestia ante ruidos fuertes (10%), lo que sugiere un

51



conocimiento parcial de los profesionales en relacién al reconocimiento clinico de

la hipoacusia.

El 82% de los encuestados sefiald que sus pacientes le han manifestado
alguno de estos sintomas, lo que evidencia la presencia clinica de la hipoacusia,
no como un problema aislado, sino como situacion recurrente en la practica
clinica. Sin embargo, solo el 32% indicO realizar derivaciones sistematicas a
controles audiologicos, mientras que un 53% lo haria algunas veces y un 15%
nunca. Esto se contrapone con las recomendaciones de la AAD (2022) y de la
OPS (2021) que subrayan la importancia de la derivacion para la deteccién precoz
de las complicaciones menos visibles de la DM2, como es el caso de la

hipoacusia.

Por otra parte, los resultados mostraron que el destino prioritario de las
derivaciones es el otorrinolaringdlogo (72%). Solo un 8% deriva al fonoaudidlogo,
un 5% a ambas y otro 5% a “otras” especialidades (sin especificar). La eleccion
mayoritaria de derivar a otorrinolaringologia por encima de otras profesionales,
como la fonoaudiologia, evidencia una visién centrada en el modelo biomédico
por sobre el abordaje interdisciplinario. Autores como Gamarra Barboza et al.
(2016) destacan la importancia de promover la inclusién y participacion activa de
Fonoaudidlogos en los equipos interdisciplinarios de atencién, asi como en las
estrategias de promocion y prevencion impulsadas desde los organismos de
salud, para fortalecer los procesos de deteccion audioldgica en pacientes con

patologias sistémicas.

En linea con lo anterior, el 58% de los profesionales considerd que la
evaluacion auditiva debe realizarse solo si el paciente manifiesta sintomas, lo que
sugiere, al menos en este grupo, la persistencia de un modelo reactivo de
atencion en lugar de uno preventivo. En contraste, el 42% de los encuestados
opind6 que la evaluacibn auditiva debe realizarse sistematicamente,
independientemente de la presencia de sintomas. Esta ultima postura se alinea
con las recomendaciones de la AAD que plantea que las complicaciones de la
DM2 deben abordarse de forma anticipada e integral, ya que muchas evolucionan
de manera silente. En las etapas iniciales, la hipoacusia suele pasar inadvertida
por los pacientes, retrasando su deteccion hasta que la pérdida alcanza un grado

mas severo (Morrison et al.,, 2014; OPS, 2021; Chévez Gonzalez y Yanez
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Marcayata, 2022). A esto se suma la falta de protocolos especificos que
contribuyen a la subestimacion de esta complicacion (Morrison et al., 2014). Lo
que destaca la importancia de la derivaciéon oportuna por parte del profesional,
especialmente del fonoaudidlogo en conjunto con el otorrinolaringélogo (ORL),
quienes juegan un papel crucial en la indicacion de estudios y en la deteccidn

temprana y tratamiento adecuado.

En analisis de los resultados también mostr6 que, del grupo de
profesionales que consideran que la evaluacién auditiva debe ser un componente
rutinario del control integral de la DM2, el 53% tiene una trayectoria de atencién a
estos pacientes, mayor a 20 afios. En contraste, ningun profesional con menos de
10 afos de experiencia consideré pertinente incluirla en los controles de rutina. En
este estudio se puede observar que la experiencia profesional se correlaciona con
una mayor consideracién de la evaluacién auditiva refuerza la idea de que la
practica cotidiana y experiencia acumulada enriquece la mirada profesional mas

alla de lo aprendido en la formacion.

Esta interpretacion cobra mayor sentido si se considera que so6lo el 22% de
los encuestados refiri6 haber recibido informacidn especifica sobre las
complicaciones auditivas asociadas a la DM2 durante su formacion, e incluso, la
mayoria evalué dichos contenidos como insuficientes. Este déficit formativo
manifestado por los profesionales, explicaria el bajo reconocimiento de la
hipoacusia como complicacion de la diabetes. La formacién académica pareceria
centrarse en las complicaciones clasicas (neuropatia, retinopatia), relegando la

hipoacusia a un segundo plano.

Respecto a las fuentes de actualizacién, el 37% prefiere consultar guias
clinicas, el 27% revistas cientificas, un 20% prefiere asistir a jornadas y un 12,5%
asisten a congresos y un 3,5% considera todas las anteriores. Esto evidencia un
esfuerzo por sostener la practica en la evidencia, pero si a nivel nacional no se
incorpora la hipoacusia en el espectro de complicaciones de la diabetes, este

vacio de conocimiento puede en algunos casos replicarse en su practica.

Finalmente, en lo concerniente a la relacion entre DM2 e hipoacusia
neurosensorial, los resultados globales mostraron una fragmentacion del
conocimiento. Mientras que el 45% reconocié una correlacion positiva entre
ambas condiciones en pacientes adultos, el 22% la neg6 y el 33% sefialé una
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mediana relacion. Estos resultados son congruentes con lo planteado por
Fukushima et al. (2006), quienes sefalan que, a pesar de la evidencia empirica, la

relacion entre diabetes e hipoacusia sigue siendo poco difundida y reconocida.

De manera pormenorizada, el cruce de variables visibilizé que, el grupo
que senal6 una baja o nula relacion (22% del total, equivalente a 9 profesionales)
también consider6 que la hipoacusia no es una complicacion crénica de la
diabetes o0 expres6 desconocimiento al respecto. A su vez, el 67% de este grupo
(equivalente a 6 profesionales) afirmdé que nunca un paciente les habia
manifestado sintomas auditivos, por lo que no realizan derivaciones, mientras que
el 33% restante (3) sefialé derivar, a veces, al otorrinolaringdlogo. Ademas, el
89% sostuvo que la evaluacion auditiva s6lo deberia realizarse ante la presencia
de sintomas, lo que reproduce una légica clinica centrada en la enfermedad
manifiesta. Respecto a la formacion de estos profesionales, siete sefialaron haber
realizado una especializacion en diabetes; aunque coincidieron en que durante su
formacion no recibieron informacion especifica sobre las complicaciones auditivas
asociadas a DM2 en adultos. Esto sugiere que el conocimiento formal no siempre
garantiza actualizacion, si los programas mantienen un sesgo hacia

complicaciones mas tradicionales.

Por otro lado, los profesionales que reconocieron una correlacién positiva
(45%) son, en su mayoria, quienes también afirmaron que la hipoacusia es una
complicacion cronica de la DM2. Casi la totalidad (17 de 18 profesionales) refirio
atender pacientes con sintomas auditivos, por lo que “siempre” o “a veces”
realizan derivaciones. Asimismo, el 67% (12 de 18 profesionales) considerd que la
evaluacion auditiva deberia incorporarse al control integral del paciente adulto con
DM2, independientemente de la presencia de sintomas, alineandose con un
modelo preventivo, integral e interdisciplinario. En cuanto a la formacion, el 61%
de los profesionales de este grupo no posee especializacion en diabetes, lo que
refuerza la idea de un aprendizaje derivado de la experiencia acumulada, aunque
persiste la ausencia de consenso. Tampoco aqui se registraron diferencias
significativas al analizar variables secundarias como el ambito laboral, la

antiguedad profesional, o la especialidad meédica.

Las posturas neutrales representaron el 33% del total. Es decir, 13 de 40

profesionales indicaron una relacion media (3 puntos) entre la hipoacusia
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neurosensorial y la DM2 en pacientes adultos. Todos los integrantes de este
grupo senalaron haber atendido pacientes con sintomas auditivos que, en algunos
casos, derivaron al otorrinolaringélogo o al fonoaudioélogo. La mayoria consideré
que la evaluacion auditiva deberia realizarse unicamente ante la presencia de
sintomas, y no como parte del control integral del paciente adulto con DM2. No se
observaron diferencias significativas en las respuestas al analizarlas a la luz del
ambito laboral, la antigledad, la especialidad médica, la especializacion realizada,
el tiempo que llevan atendiendo pacientes con DM2 y las fuentes de informacion

consultadas para actualizarse sobre el tema.
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CONCLUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el conocimiento que
poseen los médicos con formacion en diabetes de la ciudad de Junin (Buenos
Aires), sobre los riesgos que presentan los pacientes adultos con DM2 de padecer
hipoacusia neurosensorial. A partir de los resultados obtenidos se puede inferir
que el conocimiento es parcial y heterogéneo, y refleja tanto vacios formativos
como la persistencia de un abordaje clinico centrado en la presencia de sintomas

mas que en la prevencién y deteccion temprana de complicaciones.

Con respecto al primer objetivo especifico, se evidencié que el 55% de los
profesionales reconoce la hipoacusia neurosensorial como una complicacion
asociada a la DM2 en pacientes adultos, especialmente los médicos clinicos y
quienes no cuentan con especializacion en diabetes. Esto sugiere un
conocimiento condicionado por la experiencia clinica mas que por la formacién
académica. Asimismo, el hecho de que solo la mitad reconozca la hipoacusia
como complicacién limita su inclusién dentro de las evaluaciones periodicas de los

pacientes.

En relacion al segundo objetivo, se identific6 que solo el 32% de los
profesionales deriva de manera sistematica a sus pacientes a evaluaciones
auditivas, siendo la otorrinolaringologia la especialidad de eleccién (72%). Esto
evidencia, por un lado, la irregularidad o discontinuidad de derivaciones, y por
otro, una articulacion escasa o nula con otros profesionales, especialmente
Fonoaudidlogos, obstaculizando un tipo de abordaje interdisciplinario que
contemple la dimensioén auditiva como parte de la calidad de vida de las personas
con DM2.

Respecto al tercer objetivo, se observd que solo el 42% de la muestra,
sobre todo aquellos con mas de 20 afnos de trayectoria en la atencion de
pacientes adultos con DM2, considera relevante la evaluacion auditiva como parte
del abordaje integral de esta poblacion. Esto demuestra que la evaluacién auditiva
se concibe mayormente como un procedimiento subsidiario a la aparicion de
sintomas, mas que como parte de un control integral tal como lo recomiendan las

guias internacionales.
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En lo concerniente al ultimo objetivo, las fuentes de informacion elegidas
por los profesionales para actualizarse y capacitarse en la tematica son diversas e
incluyen guias clinicas (37%), revistas cientificas (27%), jornadas (20%) y

congresos. Esto describe un esfuerzo por sostener la practica en la evidencia.

En suma, aunque existe cierto reconocimiento de la hipoacusia como
complicacion de la DM2, persisten importantes vacios formativos y practicas
clinicas centradas en el sintoma, lo que limita su deteccidén y abordaje oportuno.
Superar estas limitaciones requiere avanzar hacia un modelo de atencion integral,
preventivo e interdisciplinario, capaz de garantizar una mejor calidad de vida a las

personas con DM2.

Los datos obtenidos contribuyen a repensar la practica clinica e incluir la
dimension auditiva dentro del abordaje integral de la DM2, lo cual resulta
particularmente relevante para la Fonoaudiologia. La investigacion pone de
relieve los vacios de conocimiento y la escasa derivacion a fonoaudiologos, lo que
reafirma la importancia de fortalecer el rol de esta profesion en equipos
interdisciplinarios de salud. De este modo, los hallazgos no solo generan
evidencia local sobre una problematica escasamente explorada y visibilizada en la
ciudad de Junin, sino también aportan insumos para revalorizar la practica
fonoaudiolégica en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de la

hipoacusia neurosensorial en adultos con DM2.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Con respecto a la elaboracion de este trabajo no se presentaron
limitaciones en cuanto al acceso a la poblacion, ya que hubo buena

predisposicidn e interés por participar del mismo.

No obstante, una limitacion metodoldgica fue la inclusion de una pregunta
abierta dentro del cuestionario (acerca de la especializacién en DM) que dio lugar
a respuestas heterogéneas en cuanto a terminologia y precision conceptual, lo

cual dificulté el proceso de codificacidén y categorizacion posterior para el analisis.

Por otra parte, como futuras lineas de investigacion, se sugiere incorporar
la perspectiva de los pacientes con DM2, lo cual seria de gran utilidad no solo
para enriquecer la comprension del impacto real de la hipoacusia en la vida
cotidiana de estas personas, sino también para complementar y comparar la
informacion recabada. También, se podrian realizar futuros estudios en la
poblacién de profesionales fonoaudidlogos, con el objetivo de explorar el
conocimiento sobre la relacion entre DM2 e hipoacusias neurosensoriales.
Ademas, podrian desarrollarse investigaciones dirigidas a la poblacion de

meédicos otorrinolaringdlogos indagando dicha asociacion.

Otra sugerencia seria incorporar al protocolo de atencion (via clinica para
DM2), la derivacion oportuna a estudios audiolégicos. Una mayor difusion de esta
asociacion mejoraria la concientizacién de los profesionales que atienden estos

pacientes.

Seria de relevancia incluir al Fonoaudidlogo en el equipo interdisciplinario
para brindar una atencion integral y coordinada a pacientes con DM2. La
evaluacion temprana contribuiria a la prevencion y a la identificacion precoz de
sintomas de hipoacusia, crucial para intervenir oportunamente, proporcionar
equipamiento y entrenamiento auditivo que mejoren la comunicacion y la calidad

de vida del paciente.
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ANEXOS

ANEXO |. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a

Somos Sonia y Daniela, estudiantes de la Licenciatura en Fonoaudiologia
de la Universidad Nacional de Rosario y, para poder graduarnos, estamos
desarrollando una Tesina titulada “Conocimiento que poseen de los médicos con
formacion en diabetes sobre el riesgo de padecer hipoacusia neurosensorial en
pacientes 30 a 59 arios, con diabetes mellitus tipo Il de la ciudad de Junin,
Buenos Aires”. Por medio de este documento, usted esta siendo invitado/a a
colaborar voluntariamente en dicha investigacion. A continuacion, encontrara toda
la informacién necesaria para que pueda tomar la decision de participar, o no, del
mismo. Antes de brindar conformidad, utilice el tiempo que considere necesario
para evaluar el contenido de este documento.

En caso de aceptar participar, su colaboracion consistira en responder un
breve cuestionario que se le enviara a su teléfono particular a través de la
aplicacion de Google Forms, para que lo complete en el momento que usted
disponga.

Le informamos que:

-El cuestionario es anénimo. Como vera no se le solicitara en ningun
momento su nombre ni algun dato que permita identificarlo.

-La informacién por usted brindada sera tratada con estricta
confidencialidad y empleada unicamente con fines académicos y cientificos.

-Si lo desea, los resultados globales de dicha investigacion le seran
informados, una vez finalizado el estudio.

Es importante mencionarle también que, si usted tiene alguna pregunta o
duda sobre su participacion en este estudio, puede comunicarse con las
investigadoras  responsables a través de su correo electronico:
soniabellone@hotmail.com, danrodr30@gmail.com
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Declaracion del consentimiento:

Declaro haber leido y comprendido la informacidon contenida en este documento
de consentimiento informado. Conozco el propédsito de este estudio, la
metodologia utilizada y la duracién estimada. He tenido la posibilidad de consultar
todas las inquietudes que tenia, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente.
Por lo tanto, ACEPTO/ NO ACEPTO participar en esta investigacion.

Nombre y apellido

DNI
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ANEXO IIl. MODELO DE CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO
1. Género
Femenino

Masculino
Otro

2. Especialidad médica
Clinica médica
Medicina general

Endocrinologia
Otros

3. Especializacion en DBT (tipo y ario)

4. Antigtiedad profesional

Menor de 10 afios
Entre 10 y 20 anos
Mayor a 20 afios

5. Ambito en el que se desempefia

Publico
Privado
Ambos

6. ¢Cuanto tiempo lleva atendiendo a pacientes adultos con DM 2?

Menos de 10 anos
Entre 10 y 20 anos
Mas de 20 afos

7. De acuerdo a su conocimiento, ;Considera la hipoacusia como una
complicacion cronica en pacientes adultos con DM2?

Si

No

Desconoce
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8. En caso de respuesta afirmativa, tilde la/s opcién/es que considere sintomas de
hipoacusia en esta poblacion

Acufenos

Disminucion de la audicion.

Dificultad para entender el habla en ambientes ruidosos.
Dificultad para escuchar sonidos agudos (teléfono o timbre)
Dificultad para seguir escucha grupal

Trastorno de comprensién (oye pero no ent

iende)

Molestia ante ruidos fuertes

9. ¢Algun paciente adulto con DM2 le ha manifestado algunos de los sintomas
anteriores?

Si

No

10. ¢Con qué frecuencia deriva a estos pacientes a control audiolégico?
Siempre
A veces
Nunca

11. ¢A qué especialidad/profesion deriva estos pacientes?
Otorrinolaringologia

Fonoaudiologia
Otros

12 ¢;Considera que la evaluacion auditiva deberia formar parte del control integral
del paciente adulto con DM2?

Si, siempre
No, solo si manifiesta sintomas

13. Durante su formacién de grado o posgrado ;recibié informacién especifica
sobre las complicaciones auditivas asociadas a DM2 en pacientes adultos?

Si
No

14. En caso de respuesta afirmativa, considera que dicha informacion fue:

Suficiente
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Insuficiente

15. ¢ Qué fuentes de informacion prefiere consultar para actualizarse sobre las
complicaciones asociadas a la DM2?

Guias clinicas

Revistas cientificas

Jornadas

Congresos

No me actualizo sobre el tema
Otras

16. En una escala del 1 al 5 ;Qué grado de relacion cree que existe entre DM2 en
pacientes adultos y la hipoacusia neurosensorial?

1-2-3-4-5
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