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Asociación entre depresión e 
hipoacusia en pacientes con 
diabetes tipo 2

Omar Zamora-Vega,a Rita Angélica Gómez-Díaz,a Margarita Delgado-Solís,b 
Felipe Vázquez-Estupiñán,c Alejandro Martín Vargas-Aguayo,d 
Niels H. Wacher-Rodartea

Association between depression and hearing loss 
in patients with type 2 diabetes 

Background: The association between diabetes, hearing loss and 
depression is unknown, and needs to be understood clearly and pre-
cisely. Our objective was to estimate the association between depres-
sion and hearing loss in patients with type 2 diabetes. 
Methods: Cross-sectional analytical study. Patients of 40 years or older 
with type 2 diabetes were studied. Anthropometric measurements and 
biochemical parameters were recorded. The Beck Depression Inventory 
and a pure tone audiometry were applied. Groups were compared with 
chi squared test and logistic regression for confounders. 
Results: 150 patients were included (76 % women). Average age 
was 56 ± 9.3 years, with 12.4 ± 6.5 years of progression of diabe-
tes, weight 67.4 ± 11.6 kg; 31 % were obese; 25.5 % hypertensive 
(126.3  ± 19.3 / 79.4  ±  19.7 mm Hg) and 80.7 % had poor metabolic 
control (HbA1c  ≥ 7 %). Of all the patients, 45.3 % presented hearing 
loss and 32.4 % depression. Diagnosis of depression in patients with 
hearing loss remained significant after adjusting for confounders (odds 
ratio [OR] = 2.3; 95 % confidence interval [CI] = 1.051-5.333, p = 0.037). 
Women had greater risk of depression, difference that remained signifi-
cant (OR = 3.2; 95 % CI = 1.268-8.584, p = 0.014) after adjustment.
Conclusions: Almost half of the patients with diabetes presented hear-
ing loss and more than three times the risk of depression. Subjects with 
depression and diabetes presented more hearing loss (> 20 dB) than 
those without diabetes and/or without depression. 
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El paciente con diabetes tiene mayor predispo-
sición para enfermedad ateroesclerótica que la 
población general. Muchas de las complicacio-

nes de la tercera edad aparecen más tempranamente en 
los pacientes con diabetes.1 De acuerdo con la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) para el 2025 se 
estima que 25 % de los adultos de 65 a 75 años y entre 
70 y 80 % de los mayores de 75 años sufrirán de dete-
rioro auditivo sensorineural.2 La diabetes puede causar 
pérdida auditiva por compromiso de la microcircula-
ción, factores neuropáticos e hiperglucemia crónica, 
con efecto deletéreo sobre el órgano de Corti,3-5 lo cual 
provoca diferentes grados de hipoacusia de tipo neuro-
sensorial.6-8 La forma de presentación de pérdida audi-
tiva más frecuente en los pacientes con diabetes tipo 2 
es una hipoacusia progresiva, neurosensorial bilateral, 
simétrica y que afecta especialmente las altas frecuen-
cias, aunque con pérdidas más severas especialmente 
en pacientes ancianos.9 La evaluación de pérdida audi-
tiva es, con la audiometría, un método accesible rápido 
y no invasivo, y se toman en cuenta el tipo, el grado y 
la configuración de la pérdida auditiva.

Por otro lado, se ha encontrado una fuerte relación 
entre pérdida auditiva y depresión.10 Esta consiste en 
el estado de ánimo caracterizado por pérdida de la 
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, dis-
minución del nivel de actividad y cansancio tras un 
esfuerzo mínimo, durante dos semanas consecutivas o 
más.11 Para establecer diagnóstico de depresión debe 
haber al menos dos de los siguientes síntomas: dismi-
nución de la atención y la concentración; pérdida de la 
confianza en sí mismo y sentimientos de inferioridad; 
ideas de culpa y de ser inútil; perspectiva sombría 
del futuro; pensamientos y actos suicidas o de autoa-
gresiones; trastornos del sueño, así como pérdida del 
apetito. Se emplean ciertos cuestionarios para identifi-
car síntomas depresivos y cuantificar su intensidad, o 
evaluar su tratamiento. Entre ellos está el cuestionario 
de Beck.12
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Introducción: se desconoce y es necesario entender 
con mayor claridad y precisión cuál es la asociación 
entre la diabetes, la hipoacusia y la depresión. Nues-
tro objetivo fue estimar la asociación entre depresión 
e hipoacusia en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2).
Métodos: estudio transversal analítico. Se estudiaron 
pacientes con DT2 mayores de 40 años. Se registra-
ron medidas antropométricas y parámetros bioquími-
cos. Se aplicó el cuestionario de depresión de Beck y 
un estudio audiológico tonal. Se compararon los gru-
pos con chi cuadrada y regresión logística.
Resultados: se incluyeron 150 pacientes (76 % muje-
res). El promedio de edad fue de 56 ± 9.3 años, con 
12.4 ± 6.5 años de evolución de diabetes, con peso de 
67.4 ± 11.6kg; fueron obesos el 31 %; 25.5 % hiperten-

sos (126.3 ± 19.3/79.4 ± 19.7 mm Hg) y el 80.7 % pre-
sentó descontrol metabólico (HbA1c ≥ 7 %). El 45.3 % 
presentó hipoacusia y el 32.4 % depresión. El diagnós-
tico de depresión en pacientes con hipoacusia perma-
neció significativo después de ajustar para conseguir 
confusores (razón de momios [RM] = 2.3; intervalo de 
confianza [IC] al 95 % 1.051-5.333, p =  0.037). Las 
mujeres tuvieron mayor riesgo de padecer depresión, 
diferencia que permaneció significativa al ajustarse 
(RM = 3.2; IC 95 % 1.268-8.584, p = 0.014).
Conclusiones: casi la mitad de los pacientes con 
diabetes presentaron hipoacusia y más de tres veces 
el riesgo de depresión. Los sujetos con depresión y 
diabetes mostraron mayor hipoacusia (> 20 dB) que 
aquellos sin diabetes o sin depresión. 

La asociación de diabetes y depresión ocasiona 
una pobre adherencia al tratamiento, mal control 
metabólico, mayor presencia de complicaciones, así 
como incremento en la morbimortalidad. Sin trata-
miento, estas patologías contribuyen a deteriorar la 
salud. La asociación entre diabetes y depresión es 
bidireccional.13 La depresión y la pérdida auditiva son 
patologías que llevan a vivir con discapacidad. Más 
aún, la comorbilidad de depresión y diabetes incre-
menta los costos de salud si se compara únicamente 
con la diabetes.14

La presencia de diabetes aumenta la incidencia de 
depresión alrededor de 20 %, mientras que la depre-
sión está asociada con un aumento del 60  % en el 
riesgo de nuevos casos de diabetes tipo 2.15 

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la 
diabetes, al igual que otras comorbilidades, como la 
hipertensión arterial, la enfermedad cardiovascular, 
las alteraciones de sueño, el cáncer, etcétera, ha sido 
fuertemente asociada con hipoacusia y depresión.16 

Tal como ha sido sugerido por Petrak et al., se 
necesita la colaboración multidisciplinaria de las 
especialidades médicas y psicológicas para mejorar el 
tratamiento de los pacientes con diabetes, hipoacusia 
y depresión.17 

Por lo anterior, el objetivo de nuestro trabajo fue 
estimar la fuerza de asociación entre depresión e 
hipoacusia en pacientes con diabetes tipo 2.

Métodos

Se trata de un diseño transversal analítico. Se invitó 
a participar a pacientes que acudieron a su cita progra-
mada en la Unidad de Investigación en Epidemiolo-
gía Clínica del Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano 
del Seguro Social a lo largo de 12 meses (de enero a 
diciembre del 2014).

Se incluyeron pacientes de ambos sexos con diabe-
tes tipo 2 y sujetos no diabéticos, de 40 años de edad 
o mayores que aceptaron firmar el consentimiento 
informado. No se incluyeron pacientes con cirugías 
o padecimientos otológicos previos ni aquellos que 
estuvieran bajo tratamiento antipsicótico/antidepre-
sivo; tampoco aquellos con antecedente de enferme-
dad aguda otológica en los últimos tres meses, ni los 
que trabajaran en ambientes ruidosos sin utilización 
de equipo de protección auditiva, ni sujetos con ante-
cedentes de enfermedad mental, ni con diagnóstico 
previo de depresión.

Se excluyeron los sujetos que no contestaron los 
cuestionarios, así como los que no tuvieran estudio de 
audiometría o los que presentaran sus datos incom-
pletos.

Previo consentimiento informado, se realizó inte-
rrogatorio y examen clínico completo en el que se 
registró la edad, el peso, la talla, el sexo y la tensión 
arterial. Se calculó el índice de masa corporal (IMC) 
de acuerdo con el índice de Quetelet (peso/talla2). Se 
tomó muestra de sangre de vena periférica para la 
determinación de la fracción A1c de la hemoglobina 
glucosilada (HbA1C), glucosa en ayunas, creatinina 
y perfil de lípidos. Se aplicó el cuestionario de Beck 
para diagnóstico de depresión; asimismo, se llevó a 
los pacientes al servicio de Otorrinolaringología para 
que se les aplicara la audiometría.

El punto de corte para depresión con el cuestiona-
rio de Beck fue ≥ 12 puntos de acuerdo con la puntua-
ción total.

En relación con el análisis estadístico, los resul-
tados cuantitativos se reportaron como promedio y 
desviación estándar; los datos cualitativos se expre-
saron como porcentaje. Para el análisis se utilizó chi 
cuadrada o prueba exacta de Fisher de acuerdo con el 
tipo y la distribución de la variable. Se categorizaron 
las variables (edad, género, nivel socioeconómico, 
HbA1c y tiempo de evolución de la enfermedad) y 
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se hizo un análisis de regresión logística múltiple. Un 
valor de p < 0.05 se consideró estadísticamente signi-
ficativo.

Resultados

Se incluyeron 150 sujetos. El 76 % fueron mujeres 
(n = 114). El promedio de la edad y el peso prome-
dio del total de la población fue de 56 ± 9.3 años y 
60.6 ± 10.0 kg, respectivamente. Fueron 75 pacientes 
con diabetes y tuvieron 12.4 ± 6.5 años de evolu-
ción de la enfermedad. El IMC promedio calculado 
en sujetos con diabetes fue de 28.8 ± 4.4 kg/m2, 
contra 26.91 ± 3.6 kg/m2 de los sujetos sin diabetes 
(p = 0.005) (cuadro I).

Como era de esperarse, se observó una diferen-
cia significativa (p < 0.001) al comparar los valo-
res de glucosa y HbA1c en los sujetos sin diabetes 
(86.7 mg/dL y 5.7 %), contra los sujetos con diabe-
tes (177.1  mg/dL y 7.9 %), respectivamente. Asi-
mismo, se observó que en los sujetos con diabetes 
hubo valores menores en la media de colesterol HDL 
(46.1  ±  12.5 mg/dL) que en aquellos sin diabetes 
(50.5 ± 14.4 mg/dL) (p = 0.031). Lo mismo obser-
vamos con los valores de los triglicéridos (164 mg/
dL) frente a (128.5 mg/dL) (p = 0.001) (cuadro II). 

Los pacientes con diabetes que presentaron hipoa-
cusia fueron 34 (45.3 %), es decir, ese padecimiento 
fue 17.3 % más frecuente que en los sujetos que no 
tenían diabetes (28 %). La hipoacusia fue moderada 
en el 6.6 % frente al 8 % de los pacientes con y sin 
diabetes (p = 0.103), respectivamente. 

El 21.3 % de los pacientes con diabetes (n = 16) 
presentó depresión (cuestionario de Beck ≥ 12 puntos) 
mientras que solo el 14.7 % (n = 11) de aquellos sin 
diabetes la padecieron (p = 0.288). El 9.3 % de los 
pacientes con diabetes (n = 7) y el 10.6 % sin diabetes 
(n = 8) presentaron una puntuación ≥ 17 (0.415). Al 
comparar los pacientes con y sin diabetes el 37.3 % 
(n = 28) frente al 16 % (n = 12) (p = 0.007), respecti-
vamente, presentaron obesidad (cuadro III).

El riesgo de depresión en los sujetos que tuvie-
ron hipoacusia y diabetes fue de 3.44 (intervalo de 
confianza [IC] al 95 % = 1.05-11.2). En los suje-
tos con diabetes que tenían un nivel socioeconó-
mico bajo, la razón de momios (RM) fue de 3.7 
(IC al 95 % = 1.19-12.03).

Cuando se calculó el riesgo ajustado por sexo, 
edad, obesidad, años de diagnóstico de diabetes y 
grado de descontrol metabólico, el riesgo en los 
pacientes con hipoacusia y diabetes aumentó con una 
RM de 5.4; asimismo, para aquellos quienes tenían un 
nivel socioeconómico bajo y diabetes la RM aumentó 
a 5.91 (cuadro IV).

Se hizo análisis de regresión logística utilizando 
como variable dependiente la depresión de acuerdo 
con el cuestionario de Beck (≥ 12 puntos). Después 
de hacer el ajuste para edad, género, IMC, tiempo de 
evolución, HbA1c, C-HDL, C-LDL y triglicéridos se 
confirmó la asociación independiente que existe entre 
la hipoacusia y la depresión (beta = 0.748, con una 
RM de 2.113, IC 95 al % = 1.003-4.449; p = 0.049). El 
género tuvo una asociación limítrofe (beta 0.703 con 
una RM de 2.020 [p = 0.082, IC 95 %: 0.914-4.464]) 
(cuadro V). 

Cuadro I Características antropométricas de los sujetos del estudio

Variables 
Con diabetes

(n = 75)
Sin diabetes 

(n  = 75)
Total

(n = 150) p
n % n % n %

Sexo femenino 56 74.7 58 77.3 114 76 0.702

Media ± DE Media ± DE Media ± DE

Edad (en años) 
56 ± 9.3 57 ± 9.4 57 ± 9.3 0.597

Peso (en kg) 69.24 ± 12.8 65.73 ± 10.04 67.4 ± 11.6 0.064

Talla (en m) 1.54 ± 0.09 1.56 ± 0.07 1.55 ± 0.08 0.343

IMC (en kg/m2) 28.8 ± 4.4 26.91 ± 3.6 27.87 ± 4.20 0.005

Med RI Med RI Med RI

PAS (en mm Hg) 125 118-130 120 110-130 120 113-130 0.068

PAD (en mm Hg) 80 71-85 80 70-85 80 70-85 0.307

DE = desviación estándar; IMC = índice de masa corporal; Med = mediana; RI = rango intercuartílico; PAS = presión arterial sistólica; PAD 
= presión arterial diastólica



S143Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54 Supl 2:S140-7

Zamora-Vega O et al. Asociación entre depresión, hipoacusia y diabetes

En los sujetos que presentaron depresión (cuestio-
nario de Beck ≥ 12 puntos) se observó una pérdida 
franca en la capacidad auditiva, con predominio del 
oído izquierdo en los sujetos con diabetes, compara-
dos con los que no padecían diabetes (anexo 1). 

Discusión

Nuestros resultados demuestran la asociación inde-
pendiente que existe entre la depresión y la hipoacusia 
en personas mayores de 40 años con diabetes tipo 2. 
Ambas comorbilidades son frecuentes y pueden pasar 
desapercibidas si no son buscadas en forma intencio-
nada. La depresión y la hipoacusia disminuyen la cali-
dad de vida y son barreras para lograr la adherencia 
terapéutica en el manejo de las enfermedades crónicas. 
La fortaleza de la asociación justifica la búsqueda de 
ambas condiciones al detectarse cualquiera de ellas. 
Además, deben ser consideradas en la evaluación de 
las barreras terapéuticas que pueden ser resueltas en el 
manejo de la diabetes. 

Casi la mitad de los pacientes con diabetes pre-
sentaron hipoacusia y tres veces más el riesgo de 
depresión. En los sujetos con depresión y diabetes la 
presencia de hipoacusia fue mayor con predominio 
en el oído izquierdo que aquellos sin diabetes o sin 
depresión.

Diversos estudios han correlacionado la diabe-
tes con la hipoacusia, pero aún existe controversia al 
respecto y su asociación con depresión solo ha sido 
estudiada por separado.18-21 En el presente trabajo se 

evaluó la asociación entre depresión e hipoacusia en 
pacientes con diabetes tipo 2. 

La diabetes afecta a un número creciente de mexi-
canos mayores de 40 años.22 Su presencia se asocia 
con pérdida de años de vida de calidad y discapacidad 
prematura. La efectividad de las acciones terapéuticas 
ofertadas en las unidades del sector salud es menor a 
la informada en otros países. La identificación de las 
condiciones que limitan la calidad de vida y la efica-
cia del tratamiento debe formar parte de la evaluación 
sistemática de las personas con diabetes. Entre ellas se 

Cuadro II Características bioquímicas de los participantes del estudio

Variables 
Con diabetes 

(n = 75)
Sin diabetes 

(n = 75) p
Media ± DE Media ± DE

Glucosa (en mg/dL) 177.1 ± 72.9 86.7 ± 9.9 < 0.001

Colesterol total (en mg/dL)
191.3 ± 46.1 192.7 ± 40.6 0.658

Colesterol-HDL (en mg/dL)
46.1 ± 12.5 50.5 ± 14.4 0.031

Colesterol-LDL (en mg/dL) 126.4 ± 37.5 135.0 ± 33.4 0.701

Media RI Media RI

HbA1c (%) 7.9 6.58-10.1 5.7 5.5-6.0
< 0.001

Creatinina (en mg/dL) 0.73 0.66-0.88 0.81 0.70-0.89
0.130

Triglicéridos (en mg/dL) 164.0 123.2-209.5 128.5 102.5-159.2 < 0.001

DE = desviación estándar; colesterol-HDL = colesterol de alta densidad; colesterol-LDL = colesterol de baja densidad; HbA1c = hemoglo-
bina glucosilada A1c; RI = rango intercuartílico

Cuadro III Características sociales y especiales de los pacientes

Variable
Con diabetes

(n = 75)
Sin diabetes 

(n = 75)
p

n % n %

Diagnóstico de hipoacusia 
Sí 
No 

34
41

45.3
54.7

21
54

28
72

0.028

Nivel socioeconómico 
Bajo 
Medio 

28
47

37.3
62.7

26
49

34.7
65.3

0.734

Depresión 16 21.3 11 14.7 0.288

Grado de hipoacusia 
Sin hipoacusia 
Leve 
Hipoacusia moderada o más

41
29
5

54.7
38.7
6.6

54
15
6

72
20
8

0.103

Obesidad/sobrepeso 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

14
33
28

18.7
44

37.3

25
38
12

33.3
50.7
16

0.007
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encuentran la depresión y la hipoacusia, por lo que su 
búsqueda intencionada debe formar parte de la evalua-
ción inicial del paciente con diabetes.

En nuestro estudio el grupo de los pacientes con 
diabetes presentó hipoacusia en casi todas las frecuen-
cias auditivas en comparación con aquellos sin diabe-
tes. La prevalencia de la hipoacusia fue de 45.3 %; el 
valor es inesperado, ya que los pacientes se encontra-
ban asintomáticos. La magnitud de la hipoacusia fue 
moderada en 6.6 %, suficiente para tener un impacto 
negativo en la calidad de vida. Estos resultados son 
consistentes con los estudios de Hernández et al.5 y 

Bainbridge et al.9 
La frecuencia de hipoacusia en la mujer la encon-

tramos en tres cuartas partes de la población con dia-
betes, dato cercano a lo reportado por Imarai et al., 
quienes encontraron 64 % de hipoacusia en el sexo 
femenino.23

Existe tres veces más riesgo de padecer depresión 
en los sujetos que presentan hipoacusia y que tie-
nen diabetes. La Asociación Americana de Diabetes 

cataloga a la depresión y a la hipoacusia como con-
diciones comunes de comorbilidad que pueden com-
plicar el manejo de la diabetes, por lo que recomienda 
que deben formar parte de la evaluación inicial del 
paciente con esta enfermedad.24 En un estudio reali-
zado en España con 93 pacientes diabéticos se encon-
tró una prevalencia mayor a la nuestra (en 42.8  % 
fue hipoacusia leve unilateral y en 57.1 % moderada 
bilateral; fue de predominio en el oído derecho en 
59.1 % y en el izquierdo en 40.9 %).  A diferencia de 
lo reportado por Sambola,25 en nuestros pacientes que 
presentaron depresión se observó una pérdida franca 
en la capacidad auditiva bilateral, con predominio del 
oído izquierdo.

Nuestros datos confirman la prevalencia alta de 
depresión en las personas con diabetes (21.3 %). Múl-
tiples reportes demuestran que la depresión es una de 
las barreras para lograr la adherencia terapéutica más 
común en las personas con diabetes.14-17 Nuestros 
datos confirman que los casos con depresión tienen 
concentraciones de HbA1c y glucemia mayores que 
el resto de las personas participantes en el estudio que 
tenían diabetes. 

Nuestros datos también muestran que existe una 
asociación independiente entre depresión e hipoacusia 
en personas con diabetes. De las variables de confu-
sión analizadas, solo la edad tuvo un papel limítrofe, 
probablemente debido a que son pacientes más jóve-
nes y con menor tiempo de evolución de la enferme-
dad. Esto es opuesto a lo reportado por Michikawa 
et  al., quienes apoyan un rol causal entre hiperglu-
cemia e hipoacusia relacionada con la edad, la cual 
resultó estar asociada con el grado de control evaluado 
por HbA1c.26 

 Sin embargo, el riesgo de depresión para aque-
llos que tienen nivel socioeconómico bajo y diabetes 
se incrementó casi seis veces. Aún más, la severidad 
de la hipoacusia fue significativamente mayor cuando 
coexistió con depresión. 

Cuadro IV Razón de momios que describe la asociación entre depresión e hipoacusia en pacientes con y sin diabetes

Variables Sin diabetes Sin diabetes Diabetes Diabetes

RM 
cruda

IC 95 %
RM 

ajustada
IC 95 %

RM 
cruda

IC 95 %
RM 

ajustada
IC 95 %

Hipoacusiaa 0.95 0.22-4.02 0.73 0.15-3.4 3.44 1.05-11.2 5.4 1.25-23.28

Nivel socioeconómico bajob 2.6 0.72-9.6 3.03 0.75-12.2 3.7 1.19-12.03 5.91 1.45-24.1

Mujeresc 3.33 0.39-28.1 3.3 0.38-29.9 6.5 0.80-53.7 8.85 0.93-83.9

Edad ≥ 60 añosd 1.01 0.26-3.8 0.96 0.22-4.1 1.92 0.61-5.9 1.72 0.40-7.3

Obesidade 0.85 0.22-3.2 0.76 0.18-3.1 0.61 0.16-2.2 0.53 0.10-2.8

Evolución ≥ 14 añosf --- --- --- --- 1.4 0.43-4.5 1.22 0.28-5.3

≥ 7 % HbA1cg --- --- --- --- 1.5 0.43-5.3 0.75 0.16-3.4

Se comparó con la variable asin hipoacusia, bnivel socioeconómico medio, chombre, dedad < 60 años, eno obesos, fevolución < 14 años, 
gHbA1c < 7 %  

Cuadro V Análisis de regresión logística para la asociación entre hipoacusia 
y las variables relacionadas

Depresión

Beta* Exp-beta IC 95 % p

Hipoacusia 0.748 2.113 1.003-4.449 0.049

Género 0.703 2.020 0.914-4.464 0.082

* El coeficiente beta de depresión incluye puntuación del cuestionario de Beck 
con un valor ≥ 12 y está ajustado para cada variable (edad, género, índice 
de masa corporal, tiempo de evolución, HbA1c, C-HDL, C-LDL y triglicéridos)
Exp-beta = exponente beta; IC = intervalo de confianza; IMC = índice de 
masa corporal; 
C-HDL = colesterol de alta densidad; C-LDL = colesterol de baja densidad; 
HbA1c = hemoglobina glucosilada A1c
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Reconocemos las limitaciones de este estudio, 
las cuales tiene que ver con el pequeño tamaño de 
nuestra muestra, además de que no se puede esta-
blecer causalidad debido a que el diseño es trans-
versal. Es necesario hacer la búsqueda intencionada 
de pacientes que cursen con depresión e hipoacusia 
para el inicio del manejo de manera temprana y de 
ese modo retardar la presencia de las complicacio-
nes relacionadas. 

Conclusiones

Casi la mitad de los pacientes con diabetes presentaron 
hipoacusia y más de tres veces el riesgo de depresión. 
Los sujetos con depresión y diabetes mostraron mayor 
hipoacusia (> 20 dB) que aquellos sin diabetes o sin 
depresión. La hipoacusia y la depresión son condicio-

nes que deben ser buscadas en forma intencionada en 
personas con diabetes.
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