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CAPITULO I 

RESUMEN 

Introducción: Durante el embarazo, las fluctuaciones hormonales y cambios 

fisiológicos pueden afectar la microcirculación del oído interno y producir una leve 

disminución de la audición, especialmente en frecuencias bajas. Estos cambios 

auditivos se acentúan conforme avanza la gestación y se normalizan en el posparto. 

Aunque no alcanzan niveles patológicos, su detección es importante, sobre todo en 

mujeres con factores de riesgo. 

Objetivo: Detectar de manera temprana la hipoacusia durante el embarazo en 

pacientes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

Métodos: Estudio observacional, analítico, prospectivo y longitudinal en pacientes 

embarazadas. Se recolectaron datos clínicos, antecedentes gineco-obstétricos, 

resultados auditivos mediante cuestionario detallado sobre sintomatología auditiva, 

audiometría, timpanometría, y reportes de ultrasonidos genético y anatómico. Se 

realizaron análisis descriptivos, pruebas de normalidad mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk, prueba de Cochran Q, prueba de t de Student y se consideró un valor 

de p < 0.05 como estadísticamente significativo. 

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes; tres presentaron pérdida auditiva desde 

el primer trimestre y la mayoría de las exclusiones se debió a causas no 

especificadas o pérdida de seguimiento, sólo 12 pacientes concluyeron el estudio. 

La sintomatología audiológica fue mínima. Las características obstétricas y los 
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estudios prenatales indicaron que la mayoría de las pacientes cursó con bajo riesgo. 

Finalmente, los umbrales audiométricos de frecuencias bajas y altas se mantuvieron 

estables durante el embarazo, sin diferencias relacionadas con los hallazgos de los 

ultrasonidos. 

Conclusiones: Este estudio no encontró una disminución significativa de la 

audición durante el embarazo, a diferencia de lo descrito en la literatura, aunque el 

tamaño muestral limitado reduce la generalización. Se aporta evidencia preliminar 

en población mexicana y se recomienda ampliar la muestra y el seguimiento para 

confirmar estos hallazgos. 
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CAPITULO II 

INTRODUCCIÓN 

Marco teórico 

El oído es el órgano reponsable de la audición y equilibrio, y se divide en tres 

compartimentos: oído externo, medio e interno. En este último se localiza el órgano 

vestíbulococlear, encargado de la percepción del sonido y el mantenimiento del 

equilibrio. La cóclea es la porción en forma de concha de caracol del laberinto óseo 

que contiene el conducto coclear, elemento fundamental para la transducción 

auditiva. [1, 2] 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), más del 5% de 

la población mundial presenta pérdida auditiva discapacitante que requiere 

intervención y rehabilitación. [3] 

Durante el embarazo ocurren diversos cambios fisiológicos relacionados con las 

fluctuaciones hormonales, especialmente de estrógeno y progesterona. El aumento 

del estrógeno puede favorecer un estado de hipercoagulabilidad y alteraciones en 

la microcirculación del oído interno, lo que se ha asociado con la aparición de 

hipoacusia. [4, 5]  

Ante la presencia de estos síntomas, se recomienda una evaluación audiológica y 

neuro-otológica completa, con el fin de descartar otras causas de pérdida auditiva y 

definir el manejo adecuado. [5, 6] 

Diversos estudios han explorado la función auditiva durante la gestación mediante 

el uso de audiometrías, identificando una disminución gradual en los umbrales de 
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tonos puros de baja frecuencia desde el primer hasta el tercer trimestre, con 

recuperación posterior en el puerperio. Se ha propuesto que este cambio podría 

relacionarse con la retención excesiva de agua y sodio, característica de la 

gestación. [7] 

Así mismo se ha observado que mujeres con factores de riesgo tales como 

desequilibrio nutricional, deficiencia de micro y macro elementos, baja tolerancia al 

ruido o mayor susceptibilidad a toxinas pueden presentar mayor probabilidad de 

desarrollar hipoacusia durante el embarazo. [8] 

En particular, se ha documentado una disminución en la audición para las 

frecuencias de 125, 250 y 500 Hz, iniciando en primer trimestre acentuandose 

conforme avanza la gestación. Esta alteración, aunque perceptible, no alcanza 

niveles patológicos y tiende a normalizarse en el periodo postparto. [9] 

 
 

Antecedentes 

Sennaroglu et al. realizaron un estudio prospectivo en 20 mujeres embarazadas y 

18 controles, en el cual observaron una disminución gradual en los umbrales de 

tonos puros a 125, 250 y 500 Hz desde el primer hasta el tercer trimestre, sin 

alcanzar niveles patológicos en ningún momento. [7] 

De manera similar Sharma et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo con 40 

embarazadas y 40 mujeres no embarazadas como grupo control, a quienes dieron 

seguimiento durante toda la gestación y puerperio. Sus resultados mostraron una 

reducción en los umbrales auditivos para 125, 250 y 500 Hz, iniciando en el primer 
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trimestre y acentuándose en los trimestres subsecuentes, con recuperación 

completa en el periodo posparto. [9] 

Kwatra et al. estudiaron a 69 embarazadas durante su segundo trimestre y 

reportaron una disminución en el nivel de audición de baja frecuencia. Aunque los 

valores se mantuvieron dentro del rango normal tanto en el anteparto como en el 

posparto, se observó una mejoría significativa en los umbrales auditivos en el 

posparto. [10] 

Por su parte, Verma et al. analizaron a 100 mujeres embarazadas de entre 20 y 35 

años, encontrando que el embarazo no afecta las frecuencias altas, pero si produce 

una alteración en las frecuencias bajas (125, 250, 500 y 1000 Hz) la cual se 

normaliza posteriormente en el periodo posparto. [11] 

Finalmente, Murthy et al. en un estudio con 50 embarazadas y 50 controles, 

destacaron la importancia de la detección temprana de alteraciones auditivas 

durante la gestación, especialmente en presencia de otros factores de riesgo, 

subrayando su relevancia para la atención otorrinolaringológica en este grupo 

poblacional.[8] 
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CAPITULO III 

JUSTIFICACIÓN 
 

La mujer embarazada experimenta una serie de cambios fisiológicos que pueden 

modificar diversas funciones del organismo, incluido el sistema nervioso sensorial. 

Las variaciones hormonales propias de la gestación pueden influir en la función 

auditiva, generando alteraciones que, aunque potencialmente relevantes, suelen 

pasar desapercibidas. Entre esas, la disminución auditiva destaca como un 

problema poco reconocido y escasamente estudiado, especialmente en nuestra 

población. 

La limitada disponibilidad de literatura que explique sus mecanismos, evolución y 

características clínicas evidencia la necesidad de investigaciones que profundicen 

en este fenómeno. Comprender cómo el embarazo afecta la audición no solo 

contribuye al conocimiento fisiopatológico, sino que también puede mejorar el 

diagnóstico oportuno y el abordaje clínico, favoreciendo una atención integral para 

la mujer embarazada. 
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CAPITULO IV 

OBJETIVOS 

Objetivo General  

● Detectar de manera temprana la hipoacusia durante el embarazo en pacientes 

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

 

Objetivos Específicos  

● Evaluar el grado de hipoacusia más frecuente durante el embarazo 

● Determinar el tipo y grado de hipoacusia 

● Determinar las frecuencias afectadas 

● Evaluar la audición en las diferentes etapas de la gestación y postparto 

● Evaluar el factor de riesgo asociado a la hipoacusia 
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CAPITULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, analítico, prospectivo y longitudinal en el Centro 

Universitario de Ginecología y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González”, UANL. Se incluyeron pacientes embarazadas sanas desde el 

primer trimestre hasta el tercer trimestre mediante muestreo consecutivo de 1 de 

septiembre de 2023 al 30 de septiembre de 2025. El análisis de datos y reporte 

finalizó el 30 de octubre de 2025, con una duración global estimada de 25 meses.  

Se realizó Ultrasonidos Genético y Anatómico como parte del protocolo; así como, 

se llevo acabo una exploración otoscópica por parte de médico otorrinolaringólogo, 

se aplicó un cuestionario detallado sobre sintomatología auditiva y se realizaron 

audiometría y timpanometría por audióloga altamente capacitada. Los resultados 

audiométricos se obtuvieron en las frecuencias 0.5, 1 000, 2 000, 4 000 y 8 000 Hz, 

junto con los registros timpanométricos correspondientes. Estas evaluaciones se 

llevaron acabo durante el primer, segundo, tercer trimestre del embarazo, así como 

en el puerperio. 

 

Además, se  registraron las características demográficas de las participantes, 

incluyendo edad y presencia de comorbilidades, así como los antecedentes 

familiares de pérdida auditiva neurosensorial. También se documentaron los 

antecedentes ginecoobstétricos relevantes, como historial de preeclampsia, 
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eclampsia, diabetes gestacional y migrañas, además del número de partos, 

cesáreas y abortos. 

Asimismo, se realizó un análisis comparativo de las participantes según los 

hallazgos obtenidos en los ultrasonidos genético y anatómico, así como del índice 

de pulsatilidad intrauterino. 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

● Pacientes de sexo femenino de 18 años a 40 años de edad 

● Pacientes cursando primer trimestre del embarazo, sin comorbilidades 

asociadas 

● Pacientes sin antecedentes de enfermedad o lesión congénita, genética, 

traumática y/o inflamatoria de oidos 

● Firma del consentimiento informado para participación específica del 

estudio  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Pacientes menores de 18 años o mayores a 40 años de edad 

● Pacientes con antecedente de alguna patología otológica, cirugía de oído 

y/o alguna alteración morfológica del oído 

● Trauma acústico, otitis media aguda o crónica, otoesclerosis 

● Paciente rechaza participación en el estudio 
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Criterios de Eliminación 

● Pacientes que presenten aborto o parto pretérmino 

 

 

Técnica de Ultrasonido Genético 

Se utilizó un equipo de ultrasonido Voluson E8 y E10, se realizó un estudio de 

ecografia genetica entre las 11 y 13.6 semanas de gestación. Se evaluó la anatomía 

fetal general y el riesgo de aneuploidía. Se evaluó a nivel de cabeza la longitud 

craneocaudal, hueso craneal, línea media del falx cerebri, ventrículos laterales, y 

plexos coroideos. A nivel de cuello grosor de translucencia nucal, y a nivel de cara 

hueso nasal, labios. Se evaluó columna vertebral, campos pulmonares simétricos, 

actividad cardiaca regular, cuatro cámaras simétricas, estómago, vejiga, riñones, 

inserción normal de cordón umbilical, ausencia de defectos umbilicales, las cuatro 

extremidades, manos y pies. Se evaluó tamaño y textura de placenta y cordón con 

3 vasos. 

 

Técnica de Ultrasonido Anatómico 

Se utilizó un equipo de ultrasonido Voluson E8 y E10, se realizó el estudio entre las 

18 a 22 semanas de gestación. Se evaluó la anatomía fetal, incluyendo: cráneo, 

cavum del septi pellucidi, falx de la línea media, tálamo, ventrículos cerebrales, 

cerebelo, cisterna magna, ambas órbitas, boca, labio superior, ausencia de masas 

a nivel de cuello, integridad de órganos torácicos, actividad cardiaca presente, corte 
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de cuatro cámaras del corazón,  tractos de salida aórtico y pulmonar, sin evidencia 

de hernia diafragmática, posición de estómago, intestino no dilatado, ambos 

riñones, sitio de inserción de cordón, ausencia de defectos en columna, brazos, 

manos, piernas y pies, posición de placenta, los tres vasos de cordón umbilical, y 

genitales. 

 

 

Técnica de Audiometría 

Se utilizó una cámara de sistema acústico insonorizada y un audiómetro 

Interacoustic AC40. Los umbrales de los tonos de conducción de aire puro se 

midieron en frecuencias convencionales de 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 

y 8000 Hz y en frecuencias muy altas de 10 000, 12 000, 14 000 y 16 000 Hz en 

ambos oídos. Cada frecuencia se comprobó manualmente con incrementos de 5 dB 

en la prueba. Los umbrales de conducción ósea se midieron de 500 a 4000 Hz. La 

audiometría del habla midió los umbrales de audición para la discriminación de 

palabras monosilábicas y trisilábicas. 

 

Técnica de Timpanometría 

Se utilizó la timpanometría multifrecuencia (Interacoustic Audiotest 425 h) para 

evaluar el reflejo acústico y la distensibilidad de la estática acústica en ambos oídos. 

El estudio se realizó por un especialista en audiología y supervisado por un 

otorrinolaringólogo. 
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Análisis estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo con el software SPSS versión 30.0.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, EE. UU.). La normalidad de las variables se evaluó mediante la 

prueba de Shapiro–Wilk. Las variables categóricas se describieron como 

frecuencias y porcentajes, mientras que las variables continuas se expresaron como 

media ± desviación estándar (DE) o como mediana y rango intercuartílico (RIC), 

según su distribución. 

Para la comparación de datos continuos pareados se empleó la prueba t pareada, 

y para la comparación de variables dicotómicas medidas en más de dos momentos 

se utilizó la prueba de Cochran Q. Las comparaciones entre variables continuas 

independientes se realizaron mediante la prueba de t de Student. Se consideró un 

valor de p < 0.05 como estadísticamente significativo. 

 

 

 

Variables de estudio 

Se documentaron características demográficas, antecedentes gineco-obstétricos, el 

reporte del cuestionario detallado sobre sintomatología auditiva, ultrasonidos 

génético y anatómico, así como las audiometrías y timpanometrías. Se documentó 

si hubo pérdida gestacional o parto pretérmino en las pacientes en algún momento, 

por medio del expediente clínico. 
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Tabla 1. Variables de estudio 

Variable Operacionalización Tipo de 

variable 

Valores Forma de 

reporte 

Edad Edad en años Cuantitativa, 

discreta 

Años Media y DE o 

mediana y RIC 

Diabetes 

Mellitus  

Diagnóstico de Diabetes 

Mellitus 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Hipertensión 

Arterial 

Diagnóstico de 

Hipertensión Arterial 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Hipoacusia Diagnóstico de hipoacusia Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Semanas de 

gestación 

Semanas de gestación Cuantitativa, 

continua 

Semanas Media y DE o 

mediana y RIC 

Gestas Número de gestas Cuantitativa, 

discreta 

Gestas Media y DE o 

mediana y RIC 

Partos Número de partos Cuantitativa, 

discreta 

Partos Media y DE o 

mediana y RIC 

Cesáreas Número de cesáreas Cuantitativa, 

discreta 

Cesáreas Media y DE o 

mediana y RIC 

Abortos Número de abortos Cuantitativa, 

discreta 

Abortos Media y DE o 

mediana y RIC 

Diabetes 

Gestacional 

Diagnóstico de diabetes 

gestacional 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Preeclampsia/

eclampsia 

Diagnóstico de 

preeclampsia/eclampsia 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Aborto Pérdida gestacional antes 

de las 20 semanas 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Parto 

pretérmino 

Parto pretérmino antes de 

las 34 semanas 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Otalgia Dolor en oído Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Sensación de 

oído tapado 

Percepción de dificultad 

para oir por presencia de 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 
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cuerpo extraño u 

obstrucción en oído 

Autofonía Sensación de escucharse 

a sí mismo 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Otorrea Secreción a través de 

oído 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Tinnitus Silbido o zumbido en oído Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Vértigo Sensación de movimiento 

o giro en uno mismo o del 

entorno, en ausencia de 

movimiento real 

Cualitativa, 

nominal 

Sí 

No 

Frecuencia y 

porcentaje 

Reporte de 

ultrasonidos 

genético y 

anatómico 

Reporte de mediciones 

biométricas, evaluación 

de marcadores 

ecográficos específicos y 

cálculo de riesgo 

estadístico 

Cualitativa, 

nominal 

Alto riesgo 

Bajo riesgo 

Frecuencia y 

porcentaje 

Reporte de 

audiometría 

Reporte de audiograma, 

reportando hercios y 

decibelios 

Cualitativa, 

nominal 

NA Frecuencia y 

porcentaje 

Reporte de 

timpanometría 

Reporte de 

timpanograma, trazando 

compliancia en función de 

la presión de aire en 

conducto auditivo externo 

Cualitativa, 

nominal 

NA Frecuencia y 

porcentaje 

DE: Desviación estándar; RIC: Rango intercuartilico 

 

 

 

Tamaño de la muestra  

Se realizó un estudio poblacional en el que se incluyeron a todas las pacientes de 

sexo femenino con edad igual o mayor a 18 años y menores de 40 años, que 

acudieron a consulta de control prenatal en el servicio de Obstetricia del Hospital 
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Universitario “Dr. José Eleuterio González”, cursando primer trimestre del embarazo 

durante el periodo 1 de septiembre de 2023 al 30 de septiembre de 2025 que 

cumplieron los criterios de inclusión y que tuvieron el deseo de participar en el 

presente estudio, previa firma del consentimiento informado. 

 

Aspectos éticos  

El proyecto fue sometido para su revisión y aprobación al comité de ética en 

investigación y comité de investigación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González”, no tiene fines lucrativos y no se encuentra financiado, por lo que los 

autores declaran ausencia de conflictos de interés. No se obtuvieron datos 

personales de los pacientes más que registro, edad y género. A cada participante 

se les proporcionó un consentimiento informado escrito el cual fue debidamente 

revisado y aceptado para ser firmado por el paciente, previo a la realización de 

cualquier procedimiento del estudio. 

En caso de no querer participar en el estudio o de abandonar el mismo no hubo 

cambios en la atención clínica habitual de la paciente en relación a su padecimiento. 

 

Confidencialidad de los datos 

Las pacientes del estudio recibieron un consentimiento informado escrito, en el que 

se detalló el objetivo del proyecto, los beneficios, así como los posibles riesgos y 

beneficios de su intervención. La información obtenida se resguardó con estricta 
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confidencialidad, de modo que solo el equipo de investigación tuvo acceso a los 

datos clínicos, los cuales se utilizaron solo con fines científicos. 

La identidad de las participantes se mantuvo protegida mediante el uso de iniciales 

y número de registro como unica forma de identificación. Toda documentación se 

almacenó en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González”. 

 

Proceso de Obtención de Consentimiento Informado verbal y escrito 

Las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión fueron invitadas a 

participar en el estudio durante su atención en el Servicio de Obstetricia del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

La explicación, obtención y documentación del consentimiento informado se realizó 

por el investigador principal o por co-investigadores autorizados por él aceptados 

por el comité de ética en investigación. Previo a solicitar la firma del consentimiento, 

se proporcionó a la posible participante una explicación completa del estudio 

utilizando lenguaje no médico. En presencia de dos testigos, se describió en qué 

consisten los procedimientos a realizar: audiometría, timpanometría, ultrasonidos 

genético y anatómico, cuestionario detallado de sintomatología auditiva. 

Se otorgó a cada persona el tiempo necesario para leer el documento y plantear 

todas sus dudas, las cuales fueron respondidas hasta asegurar que la información 

haya sido comprendida. Se informó que su decisión de participar es completamente 

voluntaria, en caso de no aceptar, su atención médica no fue afectada. 
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Una vez que la participante aceptó formar parte del estudio se solicitó a ambos 

testigos y a ella, firmar el documento con nombre completo y firma. Se entregó copia 

de consentimiento informado a la participante. 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS 

Se reclutaron un total de 84 pacientes de la cuales 12 completaron sus visitas, 

actualmente contamos con 20 pacientes activas y se excluyeron un total de 45 

pacientes. De las cuales, tres pacientes presentaron perdida auditiva desde el 

primer trimestre, tres pacientes cursaron con aborto espontáneo, una tuvo 

interrupción temprana del embarazo debido a parto pretérmino, y 38 restantes 

fueron excluidas debido a causas no especificadas o por pérdida durante el 

seguimiento.   

Se analizaron un total de 24 oídos sanos de 12 mujeres embarazadas. La media de 

edad fue de 28.41 ± 7.07 años. En relación con la historia obstétrica, la media de 

gesta fue de 2.83 ± 1.6, y el antecedente más frecuente de resolución del embarazo 

correspondió a partos, con una media de 0.83 ± 1.19. La comorbilidad materna más 

común fue la diabetes gestacional, presente en 2 pacientes (16.6%) (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Características de la población (N = 12). 

Edad 28.41 ± 7.07 

Historia obstétrica 
 

Gravidez 2.83 ± 1.6 

Partos 0.83 ± 1.19 

Cesáreas 0.66 ± 0.88 

Abortos 0.33 ± 0.65 

Comorbilidades  

Diabetes mellitus tipo 2 0 (0%) 

Hipertensión arterial sistémica 0 (0%) 
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Hipotiroidismo 0 (0%) 

Diabetes gestacional 2 (16.6%) 

Migraña 1 (8.3%) 

Preeclampsia 0 (0%) 

Historia familiar de pérdida auditiva 0 (0%) 

 

En cuanto a la sintomatología audiológica, se observó una baja prevalencia de 

síntomas reportados durante el seguimiento. En el primer trimestre, únicamente una 

paciente (8.3%) presentó tinitus y una paciente (8.3%) refirió autopercepción de 

perdida auditiva. No se observó un cambio significativo en la presencia de 

sintomatología entre los tres trimestres y el puerperio, con p >0.05 (prueba de 

Cochran Q) (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Distribución de la sintomatología auditiva durante el embarazo y puerperio (N = 12). 

 1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre Puerperio Valor de Pa 

Otalgia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1.000 

Plenitud ótica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1.000 

Autofonía 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1.000 

Otorrea 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1.000 

Tinitus 1 (8.33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.3679 

Vértigo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1.000 

Autopercepción de 

pérdida auditiva 
1 (8.33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.3679 

a La prueba de Cochran Q se utilizó para la comparación pareada. Un valor p < 0.05 se consideró estadísticamente 

significativo. 

 

En el ultrasonido genético, la mayoría de las pacientes presentó hallazgos de bajo 

riesgo (10, 83.3%). No obstante, en dos pacientes (16.6%) se identificaron 
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marcadores sugestivos de alto riesgo. En el ultrasonido anatómico, todas las 

pacientes fueron clasificadas como de bajo riesgo (12, 100%). 

El índice de pulsatilidad intrauterino se encontró dentro de los valores normales en 

más de la mitad de las participantes, específicamente en 8 pacientes (66.6%) (Tabla 

4). 

Tabla 4. Hallazgos en el US genético y anatómico estructural (N = 12). 

Ultrasonido genético 

Bajo riesgo 10 (83.3%) 

Alto riesgo 2 (16. 6%) 

Ultrasonido anatómico estructural  

Bajo riesgo 12 (100%) 

Alto riesgo 0 (0%) 

Índice de pulsatilidad intrauterino 

Normal 8 (66.6%) 

Anormal 4 (33.3%) 

US: ultrasonido.   

 

En la comparación audiométrica, no se observó un cambio significativo en los 

umbrales auditivos de frecuencias bajas entre el primer trimestre y el puerperio, 

manteniéndose una tendencia estable en la audición (1er trimestre 13.49 [11.63 – 

15.34] dB vs. puerperio 12.91 [11.82 – 14.00] dB, p = 0.464). De forma similar, no 

se encontró una variación significativa en las frecuencias altas entre el inicio y el 

final del embarazo (1er trimestre 11.45 [9.84 – 13.07] dB vs. puerperio 12.43 [10.24 

– 14.61] dB, p = 0.067). 
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Tabla 5. Comparación de los resultados audiométricos por trimestre del embarazo y puerperio. 

 1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre Puerperio Valor de Pa 

Frecuencias bajas 

 (0.125- 1 kHz), dB 

13.49 (11.63 - 

15.34) 

13.95  

(12.34 - 15.57) 

13.75 (12.02 - 

15.47) 

12.91 (11.82 - 

14.00) 
0.464 

Frecuencias altas 

(2 - 8 kHz), dB 

11.45  

(9.84 - 13.07) 

11.52  

(9.79 - 13.25) 

12.01 (10.56 - 

13.46) 

12.43 (10.24 - 

14.61) 
0.067 

kHz: kilohertz; dB: decibeles. a La prueba t pareada se utilizó para la comparación de los umbrales auditivos entre el 

primer trimestre y el puerperio. Un valor p < 0.05 se consideró estadísticamente significativo. 

 

En la comparación audiométrica según los hallazgos del ultrasonido genético, no se 

observaron diferencias significativas entre las pacientes con anormalidades en 

dicho estudio y aquellas con ultrasonido normal (p > 0.05), tanto en las frecuencias 

bajas como en las frecuencias altas (Tabla 6). 

 
 

Tabla 6. Comparación audiométrica según los hallazgos en el ultrasonido genético. 

 
US 

genético 

1er 

Trimestre 

Valor 

de Pa 

2do 

Trimestre 

Valor 

de Pa 

3rd 

Trimestre 

Valor 

de Pa 
Puerperio 

Valor 

de Pa 

Frecuencias 

bajas 

 (0.125- 1 

kHz), dB 

Normal 13.25 ± 

2.86 

0.550 13.93 ± 

2.62 

0.953 14 ± 

 2.92 

0.503 13 ±  

1.88 

1.000 

Anormal 14.68 ± 

3.97 

14.06 ± 

3.09 

12.5 ± 

0.88 

12.5 ±  

0.0 

Frecuencias 

altas 

(2 - 8 kHz), 

dB 

Normal 11.66 ± 

2.75 

0.551 11.66 ± 

2.96 

0.713 12.25 ± 

2.4 

0.450 12.83 ± 

3.64 

0.900 

Anormal 10.41 ± 

0.58 

10.83 ± 

1.17 

10.83 ± 

1.17 

10.41 ± 

0.58 

US: ultrasonido; kHz: kilohertz; dB: decibeles. a La prueba t de Student se utilizó para la comparación de los umbrales auditivos 

según la normalidad del ultrasonido. Un valor p < 0.05 se consideró estadísticamente significativo. 
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CAPITULO VII 

DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se analizó la posible relación entre el embarazo y los cambios 

auditivos que podrían presentarse a lo largo de la gestación. Hasta el momento, los 

resultados no evidencian una asociación entre el embarazo y una disminución 

progresiva de la audición. Este hallazgo contrasta con algunos reportes previos, en 

los que se ha descrito una afectacion principalmente en las frecuencias bajas, con 

recuperación posterior durante el puerperio. [7, 9–11] 

La discrepancia entre los resultados obtenidos y lo descrito en la literatura puede 

explicarse por diversos factores. En primer lugar, se trata del primer estudio 

realizado en población mexicana, lo que representa un aporte relevante, pero 

también implica la posibilidad de diferencias poblacionales asociadas a 

caracteristicas geneticas, ambientales o socioculturales que podrian influir en los 

umbrales auditivos. Además, la literatura disponible sobre este tema es limitada, y 

en muchos casos proviene de muestras pequeñas, lo que dificulta establecer 

conclusiones definitivas o comparaciones directas. 

Otro aspecto que debe considerarse es el tamaño muestral reducido y la pérdida 

significativa de participantes durante el seguimiento, lo cual limita la potencia 

estadística del estudio y podria generar sesgo de selección. Estas limitaciones 

metodológicas dificultan evaluar con precisión la evolución de los umbrales 

auditivos a lo largo de los distintos trimestres del embarazo y subrayan la necesidad 

de fortalecer las estrategias de retencion de pacientes en futuras investigaciones. 
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A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del presente trabajo constituten 

evidencia preliminar relevante al documentar, en una cohorte local, que no se ha 

observado una disminución auditiva a través del tiempo durante el embarazo. Este 

aporte resulta particularmente valioso en un campo donde la información es escasa 

y las conclusiones previas aun son inconsistentes. 

No obstante, será fundamental ampliar el reclutamiento, mejorar el seguimiento 

longitudinal y considerar el uso de medidas objetivas adicionales que permitan 

confirmar si los patrones observados se mantienen de forma consistente. Estudios 

con mayor tamaño muestral y protocolos más robustos contribuirán a clarificar la 

interacción entre los cambios fisiológicos del embarazo y la función auditiva, y 

permitirán determinar si existe una variabilidad real entre distintas poblaciones. 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIÓN 

En este estudio no se identificó una disminución significativa de la audición a lo largo 

del embarazo, en contraste con lo reportado en la literatura internacional. Aunque 

el tamaño muestral reducido y la pérdida de participantes limitan la generalización 

de los resultados, este trabajo aporta evidencia preliminar en población mexicana 

sobre un fenómeno poco estudiado y posiblemente subdiagnosticado. Se 

recomienda realizar estudios con mayor número de participantes y seguimiento 

completo para confirmar estos hallazgos y comprender mejor la influencia del 

embarazo en la función auditiva. 
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