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Introducción: el deterioro auditivo constituye la cuarta 
causa principal de discapacidad a escala global e impacta 
predominantemente a la demografía geriátrica. En el año 
2023 se identificó a la hipoacusia dentro del Hospital de 
Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda” como el principal 
motivo de consulta en el Servicio de Otorrinolaringología, 
al contabilizar un total de 1755 casos, mientras que ocupó 
el segundo motivo de consulta en el Servicio de Audiología 
con 1723 casos.
Objetivo: identificar la prevalencia de hipoacusia en la po-
blación mexicana derechohabiente atendida en 2023 en 
una unidad médica de alta especialidad en la Ciudad de 
México. 
Material y métodos: se hizo un estudio observacional, 
transversal, retrospectivo y descriptivo con base en expe-
dientes de derechohabientes que acudieron al Servicio de 
Audiología en el periodo del 1 de enero al 31 de Diciembre 
de 2023. Se recabó por medio del expediente clínico elec-
trónico la edad, el género, la sintomatología, el diagnóstico, 
el tipo, la severidad y la lateralidad de la hipoacusia.
Resultados: se obtuvo un total de 3396 pacientes con dis-
capacidad auditiva. La prevalencia de pérdida auditiva en 
2023 en el Servicio de Audiología fue de 68.6%; predominó 
en el género femenino, fue de grado superficial, de tipo neu-
rosensorial y se presentó en la población mayor de 60 años.
Conclusiones: en el Hospital de Especialidades “Dr. Ber-
nardo Sepúlveda”, 2 de cada 3 pacientes que acuden al 
Servicio de Audiología presentan algún grado de deterioro 
auditivo, principalmente por una condición neurosensorial.

Resumen Abstract
Background: Hearing impairment constitutes the fourth lea-
ding cause of disability on a global scale, predominantly 
affecting geriatric patients. In 2023, deafness was identified 
in the Hospital de Especialidades (Specialties Hospital) 
“Dr. Bernardo Sepúlveda” as the main reason for consulta-
tion in the Otorhinolaryngology Department, accounting for 
a total of 1755 cases, while it occupied second place in the 
Audiology Department with 1723 cases.
Objective: To identify the prevalence of hearing loss in the 
Mexican population attended as beneficiaries in a high spe-
cialty medical unit in Mexico City in 2023.
Material and methods: An observational, cross-sectional, 
retrospective, and descriptive study was carried out based 
on the records of patients who attended the Audiology De-
partment from January 1 to December 31, 2023. Data were 
collected from the Electronic Medical Record, including age, 
gender, symptoms, diagnosis, type, severity and laterality of 
hearing loss. 
Results: A total of 3396 patients with hearing impairment 
were obtained. The prevalence of hearing loss in 2023 in the 
Audiology Department was 68.6%, predominantly in female 
patients, with a superficial degree, sensorineural type and 
over 60 years of age.
Conclusions: In the Hospital de Especialidades “Dr. Ber-
nardo Sepúlveda”, 2 out of 3 patients who come to the Au-
diology Department present some degree of hearing impair-
ment, mainly due to a sensorineural condition.
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Introducción

La hipoacusia es la cuarta causa de discapacidad a 
nivel mundial1 y afecta a un 50% de la población mayor de  
60 años, 80% mayores de 85 años2 y a 1 de cada 5 jóve-
nes de 18 años3 en los Estados Unidos. La comunicación 
de estos se ve seriamente afectada, así como las relaciones 
interpersonales, lo cual genera efectos negativos en el ámbito 
psicológico, económico y social.4 La hipoacusia genera un 
gran impacto sobre la calidad de vida, por lo que es primor-
dial realizar un diagnóstico y un tratamiento oportunos.5 Al 
estar presente en edades tempranas se perjudica el desarro-
llo del lenguaje y la comunicación, lo cual es seguido de una 
reducción en la educación y en la productividad económica 
del individuo.6 Cuando se manifiesta en edad avanzada, se 
correlaciona con una mayor probabilidad de caídas, demen-
cia, hospitalizaciones, trastornos depresivos, y mortalidad.7,8 
De acuerdo con los datos reportados en el Global Burden of 
Disease (GBD), hay mayor riesgo de hipoacusia en pacien-
tes del sexo masculino, en edad avanzada y de regiones de 
escasos recursos.9 La edad en la que los individuos reciben 
un diagnóstico ha disminuido significativamente como resul-
tado de iniciativas encaminadas a fomentar la identificación 
temprana.6 Colón-Martínez et al. determinaron la causas de 
hipoacusia en la Ciudad de México en el periodo de 2015-
2019 y reportaron como las principales etiologías la multicau-
sal (53.4%, intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 50-56) y 
la degenerativa (16.9%, IC 95% 12-20).10 

El deterioro auditivo puede ser categorizado según su 
intensidad mediante la evaluación del umbral auditivo 
medido en decibeles por la vía de la evaluación audiomé-
trica tonal. Se clasifica como hipoacusia leve, moderada, 
severa, profunda y anacusia. Según el mecanismo fisio-
patológico se consideran 3 tipos: conductiva, neurosen-
sorial y mixta. En la hipoacusia conductiva por lo general 
hay afectación del oído externo o medio con integridad del 
oído interno.11 La hipoacusia neurosensorial se subdivide 
en hipoacusia sensorial y central, y provoca una disfunción 
coclear (órgano de Corti o estría vascular)12 o una afec-
ción en las neuronas del ganglio espiral del nervio auditivo, 
respectivamente. Se define hipoacusia mixta cuando está 
presente la hipoacusia conductiva y la  neurosensorial. Una 
causa común de hipoacusia en pacientes mayores es la 
presbiacusia, causada por cambios degenerativos propios 
de la edad a nivel coclear, con pérdida de las células cilia-
das que provoca hipoacusia bilateral, simétrica y progre-
siva. Principalmente se afecta la comprensión del lenguaje 
y las frecuencias agudas > 2000 Hz.13,14

La ototoxicidad es el daño generado por exposición a 
medicamentos como aminoglucósidos y cisplatino, lo cual 
resulta en una toxicidad para las células ciliadas y altera-
ciones transitorias o permanentes en la función coclear o 

vestibular. En el 20% de los pacientes que reciben amino-
glucósidos se presenta una pérdida auditiva.15,16 Otros fár-
macos que generan ototoxicidad son los diuréticos de asa, 
la eritromicina y antineoplásicos como el carboplatino.17 La 
hipoacusia súbita se define como la pérdida de 30 decibeles 
o más en por lo menos 3 frecuencias audiológicas conti-
guas, la cual ocurre en un periodo de 72 horas.18 La inci-
dencia es de 5-20 por cada 100 000 habitantes.19 Hasta el 
90% de los pacientes con hipoacusias súbitas las presentan 
en su modalidad idiopática, mientras que en el 10% restante 
son secundarias a infecciones virales, neoplasias, trauma-
tismos, enfermedades vasculares y autoinmunes.19

Dado que el deterioro auditivo es una manifestación 
que se presenta en numerosos trastornos otológicos, su 
prevalencia es menor a la observada dentro del grupo 
demográfico tratado. Este protocolo delinea los atributos 
epidemiológicos del deterioro auditivo dentro de la pobla-
ción estudiada y elucida las afecciones más comúnmente 
abordadas, así como cuantificar el número de individuos 
considerados aptos para la implantación coclear. La infor-
mación recabada en este protocolo es fundamental para 
desarrollar estrategias de intervención y prevención, a fin 
de optimizar los recursos destinados a la atención auditiva 
y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. El 
objetivo de nuestro estudio fue identificar la prevalencia de 
hipoacusia en la población mexicana atendida en el Hospi-
tal de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Material y métodos

Con aprobación del Comité Local de Investigación con 
el registro R-2024-3601-114, se realizó un estudio trans-
versal con base en expedientes de derechohabientes que 
acudieron al Servicio de Otorrinolaringología en el periodo 
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023. Se recabó 
edad, género, motivo de atención, diagnóstico, lateraliza-
ción, grado de severidad y tipo de hipoacusia. Con el fin 
de determinar una relación entre el tipo de hipoacusia y la 
edad (menores y mayores de 60 años), se utilizó la prueba 
de chi cuadrada de asociación lineal por lineal. Los datos 
fueron analizados mediante el paquete estadístico Stata 
SE, versión 16 (StataCorp TX, USA); una p < 0.05 se con-
sideró como significativa. 

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 4948 
pacientes que acudieron a consulta de Audiología durante 
el año 2023, de los cuales 3591 fueron identificados con 
hipoacusia por audiometría o diagnóstico de hipoacusia. 
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Se excluyeron 195 pacientes, por lo cual participaron en el 
estudio un total de 3396 pacientes (figura 1).

Del total de pacientes incluidos, 2057 pacientes (60.6%) 
fueron del género femenino. En cuanto al grupo de edad 
(menores y mayores 60 de años), se reportaron 1291 (38%) 
y 2105 (62%), respectivamente. Los síntomas como motivo 
de atención se clasificaron en 6 grupos según la región ana-
tómica involucrada. De igual forma, se clasificaron en los 
mismos 6 grupos los diagnósticos finales según la porción 
del oído. De los pacientes cuya audiometría reportó hipoa-
cusia, se evidenció unilateral en 875 (25.7%) y bilateral en 
2521 (74.2%) (cuadro I).

 Se obtuvo un total 2495 oídos con hipoacusia superficial 
y 3377 con severidad de moderada hasta anacusia, con un 
total de 5872 oídos con hipoacusia (cuadro II.) 

 De igual forma se agruparon los oídos con hipoacusia 
según el tipo, y se obtuvieron 259 oídos con hipoacusia con-
ductiva y 5613 con hipoacusia sensorial, neurosensorial, 
mixta y no valorable (cuadro III). 

Los oídos fueron categorizados como no valorables en 
individuos con restos auditivos o anacusia, casos ante los 
que la clasificación del tipo específico de discapacidad audi-

Figura 1 Pacientes con hipoacusia incluidos en el estudio

Cuadro I Características demográficas de los pacientes con hi-
poacusia (n = 3396)

Variable
n = 3396

	 n 	 (%)
Género   
        Masculino
        Femenino

1339 (39.4)
2057 (60.6)

Edad
       Menor de 60 años
       Mayor de 60 años

1291 (38)
2105 (62)

Síntomas como motivo de atención 
      Cócleo-vestibular
      Coclear
      Vestibular
      Oído medio
      Oído externo
      Misceláneos

398 (11.71)
2808 (82.7)

113 (3.3)
74 (2.2)
1 (0.02)
2 (0.1)

Diagnóstico final
      Cócleo-vestibular
      Coclear
      Vestibular
      Oído medio
      Oído externo
      Misceláneos

107 (3.2)
2595 (76.4)

156 (4.6)
514 (15.1)

12 (0.4)
12 (0.4)

Lateralidad
      Derecho
      Izquierdo
      Bilateral

385 (11.3)
490 (14.4)

2521 (74.2)

Pacientes con hipoacusia por audiometría 
o diagnóstico de hipoacusia 

n = 3591

n = 3511

n = 3450

n = 3398

Total de pacientes incluidos en el estudio
n = 3396

Pacientes que no acuden a consulta que son 
referidos con el diagnóstico de hipoacusia

n = 80

Pacientes con normoacusia por audiometría, con 
diagnóstico de hipoacusia

n = 61

Pacientes sin nota médica ni audiometría, con 
diagnóstico de hipoacusia

n = 52

Pacientes con hipoacusia por audiometría, 
excluidos por diagnóstico de cerumen impactado

n = 2
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Cuadro II Oídos con hipoacusia según su severidad

Severidad
Oído derecho

n = 2885
Oído izquierdo

n = 2987
Total

n = 5872

Superficial 	 1248 	 1247 2495

Moderada 	 941 	 976

3377

Severa 	 407 	 459

Profunda 	 222 	 242

Restos auditivos 	 29 	 26

Anacusia 	 38 	 37

tiva se vuelve inviable. Se encontró una mayor tendencia 
para presentar patología coclear en los pacientes mayores 
de 60 años (p = 0.05) (cuadro IV).

Discusión

La discapacidad auditiva constituye una condición que 
surge como consecuencia de diversas patologías, de las 
que una proporción significativa son susceptibles de pre-
vención; por lo tanto, es imperativo dirigir los recursos hacia 
el diagnóstico preciso y el manejo efectivo de esta patología. 
En nuestros pacientes 2 de cada 3 pacientes presentaron 
discapacidad auditiva. Observamos que la prevalencia de la 
hipoacusia es mayor en el sexo femenino. Esto concuerda 
con el estudio realizado por Colón et al., quienes hicieron un 
estudio del 2015 al 2019 en la Ciudad de México que incluía 
1856 casos y reportaron una prevalencia de hipoacusia de 

Cuadro III Oídos con hipoacusia según su tipo

Tipo
Oído Derecho

n = 2885
Oído Izquierdo

n = 2987
Total

n = 5872

Conductivo 	 131 	 128 	 259

Sensorial 	 949 	 967

	 5613
Neurosensorial 	 1242 	 1325

Mixto 	 497 	 505

No valorable 	 66 	 62

Cuadro IV Relación entre el diagnóstico final y la edad

Variable
Menores de 

60 años
Mayores de  

60 años p*
	 n 	 (%) 	 n 	 (%)

Diagnóstico final 
      Cócleo-vestibular
      Coclear
      Vestibular
      Oído medio
      Oído externo
      Misceláneos

 
63 (1.85%)
861 (25%)
51 (1.27%)
304 (8.94)
6 (0.2%)

6 (0.17%)

 
44 (1.29%)

1734 (51.03%)
105 (3.09%)
210 (6.18%)

6 (0.2%)
6 (0.17%)

0.00

*Se empleó chi cuadrada de asociación lineal por lineal

57.8% en el sexo femenino.9 En un estudio observacional 
realizado por Reyes-Gómez et al. entre 2019 y 2021 en un 
hospital en Cuba, se analizó a un total de 122 pacientes, 
de los cuales el 56.55% eran mujeres.20 Finalmente, en 
una revisión sistemática realizada por Sanz Sanchez et al., 
se identificaron 16 artículos que incluían 30 pacientes con 
hipoacusia súbita y COVID-19, de los cuales el 53% eran 
mujeres.21 El fundamento subyacente de la elevada pre-
valencia observada en mujeres sigue siendo ambiguo; sin 
embargo, este fenómeno puede ser dilucidado por la signi-
ficativa incidencia de este grupo demográfico en condicio-
nes patológicas específicas, como la enfermedad Ménière, 
aunado a su tendencia a buscar intervención médica con 
mayor frecuencia que sus contrapartes masculinas.22 Según 
datos reportados por la Dirección de Prestaciones Médicas 
y la Unidad de Planeación e Innovación en Salud de la Coor-
dinación de Vigilancia Epidemiológica, el cual reporta las 
consultas otorgadas en Especialidades por subcategorías 
del CIE-10 según unidad médica de alta especialidad de 
enero a diciembre de 2023 se reportó un número de casos 
de hipoacusia conductiva y neurosensorial de 2986, y de 
otras hipoacusias de 1845, con un total de 4831 casos. Esta 
cifra rebasa la reportada en nuestro estudio, el cual obtuvo 
un total de 3396 casos y una prevalencia de 68.6%. Esto 
puede explicarse debido a que gran parte de los pacientes 
que acuden a consulta requieren seguimiento y citas subse-
cuentes, por lo que un solo paciente con el diagnóstico de 
hipoacusia puede incrementar significativamente el número 
total de casos al acudir en repetidas ocasiones a la unidad. 
Esto representa un sesgo para determinar el número total 
de pacientes con cualquier padecimiento. Por el contrario, 
se postula que las estadísticas oficiales respecto al número 
total de individuos con discapacidad auditiva pueden infra-
rrepresentar la prevalencia real observada en nuestra inves-
tigación, ya que una proporción significativa de los pacientes 
referidos a esta unidad presentan otros síntomas primarios 
(como vértigo), además de déficits auditivos, lo que lleva a 
que se documente el diagnóstico primario. Esto sugiere la 
necesidad de una evaluación más integral que considere no 
solo los síntomas predominantes, sino también la posibilidad 
de pérdida auditiva subyacente en pacientes con múltiples 
diagnósticos.

Se obtuvo una mayor cantidad de casos de hipoacusia 
superficial, seguida de moderada, severa y profunda, tal 
como se reporta en el estudio de Goman et al.,23 que encon-
traron en su estudio transversal, en el que se incluyeron 9648 
pacientes mayores de 12 años, una mayor prevalencia de 
casos de hipoacusia leve a diferencia de aquella con mayor 
grado de severidad. En nuestro estudio se reporta una mayor 
prevalencia de hipoacusia de tipo sensorial y neurosensorial, 
lo que concuerda con el estudio de Islam et al.,24 cuyo obje-
tivo fue determinar la etiología de hipoacusia en 413 pacien-
tes mayores de 5 años. Considerando únicamente pacientes 
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mayores de edad, se reportó una prevalencia de 52.66% 
de hipoacusia neurosensorial, que fue el tipo predominante 
del estudio. Esta información particular tiene una relevancia 
significativa, ya que influye en las alternativas terapéuticas 
accesibles para los individuos que experimentan deterioro 
auditivo. En la actualidad, el IMSS brinda exclusivamente 
intervenciones médicas o quirúrgicas para casos de pérdida 
auditiva conductiva y una proporción limitada de pérdida 
neurosensorial.

En el grupo de pacientes con diagnóstico de etiología 
coclear se incluyeron pacientes con hipoacusia neurosenso-
rial bilateral, la cual resultó ser el diagnóstico más prevalente 
en nuestro estudio con un total de 1362 casos, lo que refleja 
una tendencia significativa en la población evaluada, ade-
más de ser el 51.03% de los casos en el grupo de mayores 
de 60 años. Dentro de esta categoría, se incluyeron aquellos 
pacientes que presentaron diferentes grados de hipoacusia, 
y que abarcaron desde grados superficiales hasta severos. 
Particularmente, 169 de estos pacientes presentaron un 
grado de hipoacusia de severa a profunda, (PTA ≥ 60 dB). 
Este hallazgo es de importancia considerable, dado que el 
deterioro auditivo de severo a profundo puede influir nota-
blemente en las capacidades de comunicación y, en con-
secuencia, en la calidad de vida general de las personas 
afectadas por tal condición. Además, al evidenciar en nues-
tro estudio una alta prevalencia de deterioro auditivo, sobre-
sale la creciente necesidad de programas de intervención 
temprana y concientización. Se identificó un total de 259 
oídos que exhibieron pérdida auditiva conductiva (4.5%), los 
cuales pueden ser beneficiados mediante una intervención 
quirúrgica dentro de esta unidad y 5613 oídos que presen-
tan hipoacusia de tipo sensorial, neurosensorial, mixta y no 
valorable (95.5%), los cuales por el momento en nuestra 
institución permanecen desprovistos de cualquier forma de 
intervención médica o quirúrgica, con las únicas excepcio-
nes de los casos secundarios a enfermedad de Ménière, 
y aquellos en que hay hipoacusia súbita idiopática, enfer-
medad autoinmune del oído interno y vasculitis, que pue-
den presentar una potencial mejora auditiva supeditada a la 
administración de tratamiento médico adecuado y oportuno. 
Nuestra investigación representa el estudio epidemiológico 
más grande realizado en derechohabientes del IMSS. 

Una de las limitaciones de nuestro estudio, derivada de 
su naturaleza retrospectiva, fue la incapacidad de recuperar 
algunos expedientes y audiometrías tanto físicos como elec-
trónicos. La identificación y clasificación de los diferentes 
grados de hipoacusia dentro de este grupo permite orientar 
las estrategias de intervención y tratamiento de manera más 
efectiva. La mayoría de los oídos afectados permanecen 
desprovistos de cualquier forma de intervención médica o 
quirúrgica por el momento en nuestra institución. Además, el 
diagnóstico temprano y los planes de tratamiento a medida 
son cruciales para optimizar los resultados y mejorar la cali-
dad de vida de las personas afectadas. Las personas que 
experimentan un deterioro auditivo significativo pueden 
requerir la utilización de intervenciones tecnológicas sofisti-
cadas, tales como los auxiliares auditivos osteointegrados o 
el implante coclear.25,26 

Conclusiones

En el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúl-
veda”, 2 de cada 3 pacientes que acuden al Servicio de 
Audiología presentan algún grado de deterioro auditivo, 
principalmente por un problema neurosensorial.
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