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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo
de hipoacusia neurosensorial en adultos mayores en el hospital La Noria en Trujillo en el
periodo desde el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 2022

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en el
gue se incluyeron a 162 pacientes mayores de 60 afios, segun criterios de seleccién los
cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes con hipoacusia neurosensorial y pacientes
sin esta ; Se recolect6 los datos de la historia clinica de los pacientes utilizando una hoja
de recopilacién, y posteriormente se aplicé el odds ratio y la prueba estadistica chi
cuadrado.

Resultados: En pacientes con hipoacusia neurosensorial la frecuencia de hipertension
arterial fue 54%, a diferencia del grupo sin hipoacusia neurosensorial en el cual la
frecuencia fue 31.5%. Presentando un odds ratio de 2.934(p<0.05). Mediante la
regresion logistica se realizd un analisis multivariado en donde se corrobora que los
factores: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, no representan factores

de riesgo para hipoacusia neurosensorial.
Conclusion: La hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de
hipoacusia neurosensorial en adultos mayores del Hospital de Especialidades Béasicas la

Noria en el periodo desde el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 2022.

Palabras clave: hipertension arterial, hipoacusia neurosensorial, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine if arterial hypertension is a risk factor for the development of
sensorineural hearing loss in elderly patients at La Noria hospital in Trujillo during the

period from January 1, 2018 to January 31, 2022.

Material and methods: A retrospective case-control study was carried out in which 162
patients over 60 years of age were included, according to selection criteria, which were
divided into 2 groups: patients with sensorineural hearing loss and patients without this
disease; The data from the patients' medical history was collected using an information
collection sheet, and later the odds ratio and the chi-square statistical test were applied

to analyze the data obtained.

Results: In patients with sensorineural hearing loss, the frequency of arterial
hypertension was 54%, unlike the group without sensorineural hearing loss in which the
frequency was 31.5%. Presenting an odds ratio of 2.934 (p<0.05). Using logistic
regression, a multivariate analysis was carried out where it was confirmed that the
factors: arterial hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia, do not represent risk

factors for sensorineural hearing loss.

Conclusion: Arterial hypertension is a risk factor for the development of sensorineural
hearing loss in elderly patients at La Noria Basic Specialties Hospital during the period
from January 1, 2018 to January 31, 2022.

Keywords: hypertension, sensorineural hearing loss, elderly.



.  INTRODUCCION.

Actualmente la hipoacusia es una de las principales causas de discapacidad a
nivel mundial, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) esta presente en
aproximadamente 1500 millones de personas de las cuales 430 millones requieren apoyo
médico, siendo mayor la prevalencia con el aumento de la edad llegando a 25% en
adultos mayores de 60 afios (1). La falta de un correcto abordaje a esta patologia puede
provocar alteraciones psicolégicas generando incluso depresion, o aislamiento social ,
muchas veces los pacientes son incapaces de realizar acciones cotidianas como
mantener una conversacion, escuchar noticias o acudir al llamado de un familiar, también
puede poner en riesgo su vida ya que altera la capacidad de oir advertencias o las
bocinas de un auto aproximandose, todo esto genera en el adulto una disminucién

marcada en su calidad de vida.(2)

Para comprender el término hipoacusia es necesario conocer la definicion de
umbral auditivo que es la minima intensidad de sonido que puede percibir el oido
humano, es decir, el limite entre lo audible y o no audible, se considera normal cuando
se encuentra por debajo de los 20 decibeles(dB), si hay una disminucién en la capacidad
auditiva, es decir la necesidad de un aumento de intensidad del sonido para poder

escuchar claramente, se considera hipoacusia. (3)

La hipoacusia se puede clasificar de diferentes formas, segun la localizacion de la
lesion, esta puede ser conductiva, el dafio se encuentra en los 6rganos que se encargan
de conducir las vibraciones auditivas hacia el nervio, los cuales se encuentran en el oido
externo y medio, neurosensorial o perceptiva que se refiere al dafio a nivel nervioso ya
sea a nivel del oido interno en nervio auditivo , o de las vias tronco-encefalicas , cuando
la lesién es en ambos lados se considerara una hipoacusia mixta.(4) Otra clasificacion
es de acuerdo al niumero de oidos afectados aqui puede ser unilateral cuando sélo afecta
a un oido y bilateral cuando afecta a ambos, y segun la intensidad esta es leve cuando
la pérdida es de 20 a 40 dB, moderada cuando se encuentra entre 41y 70 dB, grave de
71 a 90 dB y profunda mayor de 90 dB.(5) (6)

Para realizar el diagndstico se emplean diferentes pruebas como el uso de
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diapasones la cual permite la diferenciacion del tipo de hipoacusia segun su localizacién
es decir si esta es conductiva o neurosensorial, mediante las pruebas de Weber, Rinne
y Schwabach. Otra prueba utilizada en los pacientes que pueden seguir instrucciones es
la prueba de audiometria tonal el cual se realiza mediante un sistema electronico que
emite tonos de una misma frecuencia con una intensidad ascendente permitiendo definir
el umbral auditivo de una persona mediante su registro en el audiograma, gracias a esto

se puede diagnosticar la hipoacusia y clasificarla segun su intensidad. (2) (5)

Esta enfermedad puede deberse a diversos factores entre los cuales se
encuentran, la exposicion constante a ruidos a lo largo de la vida, infecciones del sistema
auditivo o el consumo de algunos medicamentos, ademds, diversos estudios han
demostrado que la presencia de determinadas enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, las dislipidemias y la hipertension arterial también estarian relacionadas con un

aumento en la incidencia de la hipoacusia. (7) (8) (9)

Se define hipertension arterial como una elevacion cronica de la presion arterial
mayor o igual a 140 mmHg de presion sistdlica o 90 mmHg diastdlica, cuando esta
condicion no es controlada puede provocar dafio a determinados 6rganos como el
corazon, cerebro y rifiones, generando eventos perjudiciales. Esta patologia alcanza una
prevalencia de hasta 46,3 % en personas mayores de 60 afios y puede llegar hasta un

56,3% en pacientes mayores de 80 afios en el Pert.(10) (11)

Para un buen funcionamiento de la audicion los estimulos externos deben llegar
hasta los centros nerviosos superiores, mecanismo el cual se da a través del nervio
vestibulococlear, en el oido interno, en el caso de la hipertension arterial, se generara
una angiopatia la cual conlleva a una disminucion de irrigacion del nervio provocando
degeneracion de este, ademas también puede provocar la ruptura de los vasos que

irrigan el oido interno generando una pérdida permanente de audicion. (7) (12)

Envejecer es un proceso que comprende un conjunto de cambios fisicos y
morfoldgicos los cuales van a generar una degeneracion progresiva del cuerpo y por lo
mismo esto generard una disminucion de la capacidad funcional de este(13),con el
desarrollo de nuevos avances en la medicina, la esperanza de vida media aumenté a

nivel mundial generando asimismo un aumento en la poblacion de edad avanzada , por
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lo que ahora el interés por generar una mejor calidad de vida y cumplir con las demandas
de salud que estos requieren, gracias a esto el hecho de estudiar mas a fondo las

enfermedades mas comunes en ellos, tiene una mayor importancia actualmente.(14)

Rolim L, et al en Brasil en el afio 2017 realizaron un estudio de cohorte con el objetivo
de comparar la audiometria inicial con una secuencial realizada intervalos de tres a
cuatro aflos en una poblacion de personas mayores con diabetes mellitus o hipertension
arterial para conocer si la pérdida en estos grupos es mas acelerada, participaron en
este estudio 100 pacientes de los cuales 60 tenian patologias cronicas y 40 eran el grupo
de control, se encontr6 en el grupo de hipertensién arterial hubieron diferencias
significativas a 4 kHz (p = 0,016); 6 kHz (p = 0.013) y 8 kHz (p = 0.037) en comparacién
con el control, asi como una diferencia no significativa a 3 kHz (p = 0.060) ; para el grupo
de hipertension arterial sistémica con diabetes mellitus, las diferencias significativas
fueron observadas en las frecuencias de 500 Hz (p = 0,017), 2 kHz (p = 0,021) y 3 kHz
(p <0,001) entre el grupo de estudio y su control. (2)

Hara K, et al en Japon en el afio 2020 realizé un estudio transversal con el objetivo
de evaluar la prevalencia de la pérdida auditiva y su posible asociacion con hipertension,
dislipidemias y diabetes mellitus (DM). Participaron 317 varones y 639 mujeres que se
sometieron a una evaluacion audiolégica (audiometria de tono puro), ademas,
respondieron un cuestionario sobre comorbilidades que incluia preguntas sobre uso de
medicamentos y habitos nocivos. Se encontré una prevalencia de 31.5% en varones y
20.8% en mujeres, presentandose un PR de 1.52 concluyendo que la hipertension puede

estar asociada con el aumento de prevalencia de hipoacusia. (11)

Reed NS, et al en Estados Unidos de América en el afio 2019 publicé un estudio de
cohorte prospectivo con el objetivo de Investigar la asociacion de la hipertensién en la
mediana edad con discapacidad auditiva tardia. En este estudio se incluyeron 248
pacientes hombres y mujeres los cuales tenian entre 69 y 83 afios para el afio 2013 y
cuyas presiones habian sido medidas en un periodo entre 1987-1989 y con 5 controles
hasta el afio 2013. Se encontr6 que en el quinto control ochenta y tres (33%)

participantes tenian hipoacusia siendo la asociacion estimada un odds 1,81. (15)

Rabelo C , et al en Brasil en el afio 2014 publicé un estudio retrospectivo con el
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objetivo de comparar los umbrales auditivos de personas mayores con diabetes o
hipertension arterial, y personas con diabetes mellitus asociada a hipertension arterial,
con un grupo de control el cual no sufria estas patologias este fue realizado mediante
recopilacion de datos clinicos , en los cuales se consideré 80 historias , se encontré que
el grupo con hipertension arterial presentd peores umbrales auditivos en las frecuencias
de 250, 500, 6,000 y 8,000 Hz en comparacion con el Grupo control (p<0.05). (16)

La hipoacusia o discapacidad auditiva representa una condicién prevalente en la
poblacion, afecta alrededor de 1500 millones de personas en todo el mundo,
determinando distintos niveles de discapacidad que van desde el aspecto fisico hasta lo
social y psicologico. El origen de esta puede ser diverso, conocer sus causas y Sus
factores de riesgo asociados es primordial para el diagnéstico precoz y un tratamiento
oportuno. Entre los principales factores que se asocian a esta patologia se encuentran
la hipertension arterial que produce una degeneracién a nivel del nervio vestibulococlear
y tiene una alta prevalencia en personas adultas generando asi un mayor riesgo de

desarrollo de hipoacusia en esta poblacion.

Es por ello que mediante el presente estudio se tratard de obtener resultados
adaptables a nuestro medio para conocer la relacion entre hipertension arterial y el
desarrollo de hipoacusia neurosensorial y establecer un mejor control de la enfermedad
hipertensiva que contribuya a evitar complicaciones en su evolucion. (17)

1.1. Enunciado del problema:
¢Es la hipertension arterial un factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial en el adulto mayor en el Hospital De Especialidades Béasicas La

Noria en el periodo desde el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 20227

1.2 Hipétesis:
Hipotesis nula:
La hipertension arterial no es un factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial en el adulto mayor en el Hospital De Especialidades Béasicas La

Noria.
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Hipodtesis alternativa:
La hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial en el adulto mayor en el Hospital De Especialidades Bésicas La

Noria.

1.3 Objetivos:
Objetivo General:
Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de
hipoacusia neurosensorial en adultos mayores en el Hospital De Especialidades
Béasicas La Noria en Trujillo en el periodo desde el 01 de enero del 2018 hasta el
31 de enero del 2022.

Objetivos Especificos:

e Comparar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes con y sin
hipoacusia neurosensorial.

e Analizar si la frecuencia de hipertension arterial en pacientes de la tercera
edad con hipoacusia neurosensorial es afectada por variables
intervinientes.

ll.  MATERIAL Y METODO:

2.1 Disefio de estudio: Este estudio corresponde a un disefio observacional, analitico

retrospectivo, tipo casos y controles.
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| Tiempo >

Adultos mayores con hipertension ‘

arterial

Casos:

Pacientes de la tercera edad con
hipoacusia neurosensaorial

Pacientes de la terceraedad sin
hipertension arterial

Pacientesde la tercera edad con
hipertension arterial

hipoacusia neurosensorial

Controles:
Pacientes de la tercera edad sin

Pacientes de la tercera edad sin
hipertension arterial

Direccidn de investigacion

2.2 Poblacion, muestray muestreo:

e Poblacién Diana: Pacientes mayores de 60 afios con diagnostico de

hipoacusia neurosensorial

e Poblacién Estudio: Pacientes mayores de 60 afos atendidos en el

departamento de otorrinolaringologia en el hospital de La Noria

e Poblacién Accesible: Pacientes mayores de 60 afios atendidos en el
departamento de otorrinolaringologia en el hospital de La Noria periodo
desde el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 2022.

Criterios de Seleccién:

15



Criterios de inclusién(casos):

e Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos con diagnéstico de
hipoacusia neurosensorial mediante prueba audiométrica.
e Historias clinicas en las que se pueda valorar si el paciente es

hipertenso o no.

Criterios de inclusién(controles):

e Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos sin diagnostico de
hipoacusia.
e Historias clinicas en las que se pueda valorar si el paciente es

hipertenso o no.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con hipoacusia neurosensorial congénita o postinfecciosa.
e Pacientes con diagndéstico actual de otitis media cronica, colesteatoma
o infecciones auditivas que comprometan su capacidad auditiva.
e Pacientes con historia de exposicidén sonora laboral nociva.
e Pacientes con incapacidad de brindar datos fidedignos sobre su

capacidad auditiva por trastornos de conducta.

Muestray Muestreo:

Unidad de analisis: La muestra estuvo constituida por cada paciente mayor
de 60 afos que fue atendido en Consulta Externa del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital La Noria de Trujillo durante el periodo del 01

de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 2022 que cumplié con los criterios
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de seleccion.

Unidad de muestreo: Estuvo constituida por historia clinica de cada paciente
mayor de 60 afios que fue atendido en Consulta Externa del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital La Noria de Trujillo durante el periodo del 01
de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 2022 y que cumplié con los criterios

de seleccion.

Tipo de muestreo: La obtencion de la muestra se realizé mediante un

muestreo no probabilistico por conveniencia segun los criterios de inclusion y

exclusion hasta completar cuidadosamente el nimero que exige la muestra.

Tamano de muestra

Para la seleccion de la muestra se considero la siguiente férmula para estudios

comparativos (estudios de casos y controles) (18)

n=

[Zl_%w/Zp(l— p) + Z1_B\/p1(1_ p,)+ P, (- pz):l

(Pl - P2)2
_ PP,
P 2
Resolviendo tenemos:
0= P, + P, _ 0.374+0.141 _ 0.9575
2 2
Donde:

n = Tamafo de la Muestra

% Valor de la distribucién normal estandarizada para &

(Zlf% :196 si a = 005)

£ :Valor de la distribucidn normal estandarizada para P
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(Zp =084 =020

)

P = Proporcién a favor de la caracteristica de estudio en grupo | Q=1-R

P, - Proporcion a favor de la caracteristica de estudio en grupo |l Q,=1-F,

. [1.96/2%0.2575(1— 0.2575) + 0.84,/0.374(1— 0.374) + 0.141(1— 0.141) |
- (0.374-0.141)°

n=54.03=54
Considerando 2 controles por cada caso

Reemplazando los valores, se obtiene n = 54

- Numero de Casos 54 pacientes

- Numero de controles
- Total

108 pacientes

162 Pacientes

2.3 Definicién operacional de variables:

Variable Tipo Escala de Indicador indice
medicion

Variable de Exposicion:

Hipertension arterial Cualitativa Nominal Historia Presente/
clinica Ausente

18



Variable de Respuesta:

Hipoacusia Cualitativa Nominal Historia Presente/
Neurosensorial clinica Ausente
Variables Intervinientes:

Edad Cuantitativa Discreta Historia ...Anos

clinica
Sexo Cualitativa Nominal Historia Masculin
clinica o/Femeni
no
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Historia Presente/
clinica Ausente
Dislipidemias Cualitativa Nominal Historia Presente
clinica s/Ausente
S
Consumo de Cualitativa Nominal Historia Si/No
medicamentos clinica

hipertensivo

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Hipertension

arterial

Presién sanguinea
considerada

anormalmente alta.

Se incluyé a los pacientes que
contaron dentro de su historia
clinica, con los criterios

expuestos a continuacion

Presion arterial sistolica
mayor o igual a 140
mmHg y/o diastdlica
mayor a 90 mmHg en
repetidas ocasiones (>2

lecturas).

Diagnostico de
hipertensién arterial en

tratamiento por un
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carditélogo o médico

internista

se tomo segun el registro en la

historia clinica.(19)

Hipoacusia

Neurosensorial

Se denomina hipoacusia
neurosensorial o sordera
al defecto funcional que
ocurre cuando un sujeto
pierde capacidad auditiva,
a causa de lesion en
6rganos nerviosos ( zona
cortical, vias acusticas

,0rgano de Corti).

Se consideré hipoacusia

neurosensorial cuando

e Audiometria tonal con
pérdida auditiva mayor o
igual a 20 dB tanto en
via aérea como 0Osea,
con una separacion
menor de 30 dB de via

aérea: Si

e Pacientes sin
diagnéstico clinico o que
presenten audiometria
tonal con pérdida
auditiva menor a 20 dB :
No

Segun lo registrado en la
historia clinica. La cual debera
estar informada por un médico
especialista en

otorrinolaringologia.(3) (9)

Edad

Espacio de tiempo en
afios a partir del

nacimiento del paciente.

Dato de filiacion establecido en

la historia clinica.
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Sexo

Caracteristicas fisicas y
orgénicas que permiten
diferenciar a un varén

(masculino) y una mujer

(femenino).

Dato de filiacion establecido en

la historia clinica.

Diabetes mellitus

Es un grupo de trastornos
metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo
de la hiperglucemia.(20)

Se incluy6 a los pacientes que
contaron dentro de su historia
clinica, con al menos uno de los
criterios expuestos a

continuacion:
= HbAlc: mayor o igual a 6.5%.

» Glucosa basal: mayor o igual a
126 mg/dl.

» Prueba de tolerancia oral a
glucosa: mayor o igual a
200mg/dl.

= Glucosa en sangre: mayor o

igual a 200 mg/dl en pacientes
con sintomatologia clasica de

hiperglucemia o crisis del

mismo. (21)

Dato Obtenido de la historia

clinica.

Dislipidemias

Las dislipidemias
consisten en alteraciones
cualitativas y/o
cuantitativas en las
lipoproteinas
plasmaticas.(20)(22)(23)

Se incluyeron a los pacientes
gque contaron dentro de su
historia clinica, con al menos
uno de los criterios expuestos a

continuacion

e CT >200mg/dl,
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e TG >150mg/dl
e LDL>130 mg/dl

e HDL <40mg/dl en
mujeres y 50 mg/dl en
varones. (24)

Consumo de Se define medicamento Se consider6 cuando:

medicamentos antihipertensivo como un _
e Se refiere dentro de la

antihipertensivo farmaco utilizado para .
historia clinica consumo

controlar la hipertension
arterial.(25)

continuo de cualquier
farmaco

antihipertensivo: Si

e Historia clinica no refiere
consumo de
medicamentos
antihipertensivos o
refiere falta de
adherencia al

tratamiento: No

Dato recogido de la historia

clinica.

2.4 Procedimientos y Técnicas:

e Se solicitd el consentimiento para ejecutar el proyecto de investigacion al
Hospital De Especialidades Béasicas La Noria de Trujillo. (anexos 1y 2)

e Después de larealizacion de la solicitud, se accedio al area de archivo del
nosocomio, para ubicar los historiales médicos. Posteriormente se selecciond las
historias que cumplieron con los criterios de inclusion y no tienen criterios de
exclusion

e Se identificaron los historiales médicos de aquellos pacientes que presenten la
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afeccion de hipoacusia neurosensorial en coexistencia con la patologia de
hipertension arterial o sin esta, hasta completar la muestra de casos.

Se identificaron los historiales médicos de aquellos pacientes que no presentan
hipoacusia neurosensorial en coexistencia con la patologia de hipertensién
arterial o sin esta, hasta completar la muestra de controles.

Las variables adquiridas se incluyeron en una hoja de recopilacion de
informacion. Hasta recopilar los datos necesarios de acuerdo a la muestra
obtenida. (anexo 3)

Los datos obtenidos desde la hoja de toma de se recopilaron en una hoja del
paquete SPSS version 25 el cual permitié obtener la informacién en una forma

resumida y ordenada para realizar el analisis respectivo.
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2.5 Plan de analisis de datos:
Andlisis Estadistico
El procesamiento de datos consistié en el calculo, seleccidn, clasificacion y
ordenacién de tablas o cuadros, debidamente codificados y tabulados. La
tabulacion se realiz6 de forma electrénica y se sometié al tratamiento
estadistico, para de esta manera determinar el significado de aquellas
relaciones significativas. Para analizar los datos se utilizara el Software Excel

0 Spss version 25.

Estadistica Descriptiva:

Es describir los datos que contamos es, decir promedio, varianza, desviacion
estandar, coeficiente de variacion, mediana, moda con la finalidad de describir

los resultados obtenidos.

Estadistica Analitica:

Para determinar si la hipertensién arterial aumenta el riesgo de desarrollo de
hipoacusia neurosensorial; se empledé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios, utilizando la distribucién Chi Cuadrado con un nivel
de significancia del 5% (p<0.05). Para el analisis de factores intervinientes se
aplicé analisis multivariado mediante regresion logistica maltiple.

Se utiliz6 Odds ratio para corroborar la prueba de hipétesis planteada y

ademas se haran intervalos de confianza.
Estadigrafo:

La prueba estadistica a utilizar es la Chi cuadrado (permitira medir la relacién

de dos variables de estudio)
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2.5Aspectos éticos:

Para la realizacion de este proyecto se solicitd la autorizacion del comité de
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y al director del
comité de bioética del Hospital La Noria de Truijillo para la recoleccion de
datos a través de la historia clinica. Debido a que el tipo de estudio es
analitico de caso y control se respetara la confidencialidad de la informacion
obtenida por medio de las historias clinicas, se respetaran los lineamientos
éticos y morales la Ley general de Salud (articulos 117 y 120), y en el cddigo
de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru (articulos 42, 43,47, 48).

Se consider6 el costo beneficio y el aporte que se realiza hacia la poblacion,
los resultados estaran disponibles para todo el publico, se especifico el

financiamiento econémico.

ll.  RESULTADOS
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Tabla

1. Hipertension arterial como factor de riesgo para hipoacusia

neurosensorial en el Hospital La Noria de Trujillo entre el 01 de enero del 2018
hasta el 31 de enero del 2022.

Hipertension Hipoacusia Neurosensorial
Arterial

Si No Total
Si 31(57.4%) 34 (31.5%) 65
No 23(42.6%) 74(68.5%) 97
Total 54(100%) 108(100%) 162

FUENTE: Hospital La Noria de Truijillo: Ficha de recoleccién de datos: enero del 2018 a enero del 2022.

Chi Cuadrado: 10.072

P =0.002

Odds Ratio: 2.934

Intervalo de confianza del 95%: (1.493 — 5.762)

Interpretando el OR este refiere que los pacientes con hipertension arterial tienen 2.93

mayor

posibilidad de desarrollar hipoacusia neurosensorial que los pacientes sin esta

patologia. Observamos que en el intervalo de confianza del 95% ambos limites son

mayores que uno demostrando que presenta un riesgo a nivel poblacional.

Consideramos también la prueba de Chi Cuadrado de Pearson en la cual se muestra

gue si existen razones suficientes al nivel de 5% (p<0.05) para considerar que la

hipertension arterial esta asociada a la hipoacusia neurosensorial.

Tabla 2 . Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital La
Noria de Trujillo entre el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de enero del 2022.

Variables intervinientes Hipoacusia No hipoacusia Valor P
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Neurosensorial

neurosensorial

(n=54) (n=108)
Edad promedio del paciente 74 +10 73+12.5 0.42
Sexo Femenino 36(66.7%) 72(66.7%)
1.000
Masculino 18(33.3%) 36(33.3%)
Diabetes Mellitus Si 8(14.8%) 8(7.4%)
0.136
No 46(85.2%) 100(92.6%)
Dislipidemias Si 13(24.1%) 28(25.9%)
0.798
No 41(75.9%) 80(74.1%)
Consumo de medicamentos Si 16(29.6%) 24(22.2%)
0.303
antihipertensivos No 38(70.4%) 84(77.8%)

FUENTE: Hospital La Noria de Truijillo: Ficha de recoleccién de datos: enero del 2018 a enero del 2022.
Se efectud un analisis univariado de las variables intervinientes observandose que en ninguna

variable se cumple la condicion para ser considerada un factor de riesgo (p <0.05)
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Tabla 3. Anédlisis multivariado de los factores de riesgo para hipoacusia

neurosensorial en el Hospital La Noria de Trujillo entre enero del 2018 hasta enero

del 2022.
IC 95%
Variables OR p
Inferior Superior

Hipertensidn arterial 1.594 1.880 12.896 0.001
Edad 0.000 0.951 1.052 0.994
Sexo Femenino 0.091 0.431 1.933 0.813
Diabetes Mellitus 0.731 0.670 6.446 0.205
Dislipidemias 0.207 0.357 1.851 0.621
Consumo de medicamentos

0.915 0.136 1.180 0.097

antihipertensivos

FUENTE: Hospital La Noria de Trujillo: regresion logistica a datos recolectados: enero del 2018 a enero

del 2022.

Se realizé un analisis multivariado en donde se logra observar que variables intervinientes

como edad, sexo, diabetes mellitus, dislipidemias o consumo de medicamentos hipertensivos

no presentan asociacion con el desarrollo de hipoacusia neurosensorial.
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IV.  DISCUSION

La hipertensién arterial es una condicion médica en la que la presion arterial de una
persona se mantiene constantemente elevada por encima de los niveles normales. Esta
condicion puede afectar la salud de una persona de diversas maneras siendo una de
estas la alteracion en la capacidad auditiva. Si bien el mecanismo exacto por el cual se
genera el dafio, requiere mayor investigacion, algunos estudios teorizan que la
hipertension puede generar alteraciones en el flujo sanguineo a nivel de la céclea lo cual
genera una reduccién del transporte de oxigeno y desbalances electroliticos en el oido
interno a nivel de la endolinfa, provocando asi un aumento en el umbral auditivo de la
persona, por alteraciones a nivel nervioso. Por otro lado, investigaciones refieren que los
medicamentos utilizados para el control de esta patologia podrian llevar al desarrollo de
hipoacusia neurosensorial. Asimismo, otros factores de riesgo vasculares como las
dislipidemias o la diabetes han demostrado presentar un papel en la discapacidad
auditiva. (24) (26) (27)

Si bien diversas complicaciones de la hipertension arterial como el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca o0 accidentes
cardiovasculares han sido ampliamente estudiadas, complicaciones como la hipoacusia
aun tiene un amplio panorama por estudiar, esto debido a que es una complicacién que
afecta principalmente a la calidad de vida y a menudo es subestimada por los

profesionales de salud. (18)

La hipoacusia neurosensorial puede afectar significativamente la vida de los adultos
mayores, dificultando la comunicaciéon e interaccion social llevandolos incluso a
problemas de salud mental como la depresion y ansiedad y generando en ellos una
sensacion de aislamiento. Por lo tanto, el control de los factores de riesgo para el
desarrollo de esta patologia es crucial y necesario para evitar el progreso de esta. (26)
(27)

En nuestro estudio encontramos una frecuencia hipertension arterial de 57.4% en los

casos y 31.5 % en los controles (tabla 1), estos resultados confirman la relevancia de
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hipertension arterial como factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial, tal como se evidencia en el odds ratio de 2.93 y siendo verificado por la
prueba de chi cuadrado (p<0.05), encontrando de esta manera una asociacion
estadisticamente significativa para ambas variables. Estos resultados tienen similitud con
la investigacion de Gong R et al. realizado en poblacion asiatica en la cual se investigo
la asociacion entre la hipertension arterial y la hipoacusia neurosensorial en adultos
mayores, con una muestra de 6984 pacientes los cuales fueron sometidos a una
audiometria tonal y se logré encontrar una frecuencia de 69% en el grupo de hipertensos
teniendo asi un OR de 1.81 (p<0.05) concluyendo una clara relacién entre ambas
variables (24)

Otro estudio a tomar en cuenta es el de Yiwake et al. en el cual se realizd en
Nigeria sobre una muestra de 104 participantes (52 casos y 52 controles) a los cuales se
les realiz6 pruebas audiométricas, se encontré que un 38.5% de los pacientes con
hipertension presentaban alteraciones auditivas contra un 13.5% del grupo de control

dando una asociacion positiva entre ambas variables (p=0.004).(28)

Asimismo en un estudio transversal realizado por Reddipogu et al. en India donde se
tomaron como muestra 137 personas de entre 60y 76 afos, (72 casos y 65 controles),
fueron evaluados mediante pruebas audiométricas , encontrandose un deterioro auditivo
en el 92% de los pacientes con hipertension arterial , presentando igualmente un OR
mayor a 1 (p<0.05) dando como conclusién la relacidén entre hipertension e hipoacusia ,
no obstante el estudio refiere que no se consider6 el control médico de la hipertension
pudiendo ser este el motivo del alto porcentaje de hipoacusia encontrado en esta

poblacién.(29)

Sin embargo, otros estudios no encuentran asociaciones significativas entre ambas
variables tal es el caso de Lin FR. El cual concluye que no hay asociacién entre la
hipoacusia y la hipertension en la poblacién de adultos mayores de Estados Unidos (30),
asimismo Baraldi et al. En 70 adultos mayores en Brasil, no se observé ninguna

diferencia en los niveles de audicion entre los grupos de estudio y control, pero se
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seleccionaron participantes cuya presion arterial estaba controlada, lo que podria haber
afectado los resultados. (31)

La tabla N°2 muestra los datos obtenidos con respecto a las variables intervinientes
incluyendo diabetes mellitus , dislipidemias y consumo de medicamentos
antihipertensivos , sin encontrarse diferencias significativas en ninguna de las tres
variables intervinientes ; coincidiendo parcialmente con lo encontrado por
Schargorodsky J en Estados Unidos, donde se observo que la diabetes mellitus no
guardaba una relacion significativa , asimismo las dislipidemias presentaban una leve
relacién, este resultado probablemente difiere debido a la poblacion de estudio (32), la
investigacion no considerd la variable interviniente de medicamento hipertensivo a
diferencia del realizado por Reed NS et al en el cual se observd que no habia relacién
entre el uso de medicamentos hipertensivos y el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial.(15)En cuanto a el sexo y edad, Nawaz MU et al encontr6 en su
investigacion que ambos factores no tenian significancia con el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial, Concordante con nuestra investigacion.(6)

En cuanto a las limitaciones de la investigacion , la evaluacion de la pérdida auditiva se
basoé en los datos encontrados en las historias clinicas informadas por los profesionales
de salud , los pacientes cuyos datos no se encontraron en la historia clinica no fueron
considerados , por lo tanto es probable que algunos de los casos de pérdida auditiva
fueran sub reportados llevandonos asi a un sesgo de informacion, ademas debemos de
considerar que a pesar de encontrar al consumo de medicamentos antihipertensivos
dentro de las indicaciones médicas , no se puede tener la certeza de la adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes. Otra de las limitaciones es la incapacidad para
medir correctamente algunas variables intervinientes como la exposicion prolongada a
ruidos fuertes, el tiempo de exposicidon y la afectacién que puede tener el paciente, ya

gue no se encontré la forma apropiada para una recoleccion fiable de estos datos.
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V. CONCLUSIONES

1. La hipertension arterial representa un factor de riesgo en el desarrollo de la
hipoacusia neurosensorial en individuos de la tercera edad, manifestandose
aproximadamente 2.93 veces mas frecuentemente en personas que sufren de

hipertension en comparacién con aquellos que no la padecen.

2. Se evidencio mayor frecuencia de hipertension arterial en el grupo de pacientes

gue presentd hipoacusia neurosensorial que en el grupo que no la presento.

3. No se encontré asociacion significativa entre las variables, edad, sexo, diabetes
mellitus, dislipidemias y consumo de medicamentos antihipertensivos con el

aumento de frecuencia de hipoacusia neurosensorial.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Los resultados encontrados tendrian que ser considerado como una guia util para el
desarrollo de estrategias de intervencién como el tamizaje auditivo o promociéon de
salud auditiva, que puedan reducir la frecuencia de desarrollo de hipoacusia

neurosensorial en la poblacion de la tercera edad

2. Para validar los resultados y aplicarlos a nivel regional y nacional, es necesario llevar
a cabo investigaciones adicionales con una muestra de poblacion mas amplia. Por lo
tanto, es fundamental realizar nuevos estudios que corroboren nuestros hallazgos y

los generalicen a un contexto mas amplio.

3. Es importante investigar y conocer mas acerca de los factores de riesgo relacionados
con la hipoacusia neurosensorial con el fin de encontrar nuevas formas de mejorar la
calidad de vida de los pacientes que la padecen. La identificacién de estos factores
puede ayudar a reducir la limitacion funcional y otros efectos negativos de la

hipoacusia neurosensorial en la vida diaria de los pacientes.
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VI.  ANEXOS
Anexo 1: “Solicitud al director ejecutivo de la UTES N 6 para la aprobacion del

proyecto de investigacion”
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SOLICITO: APROBACION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION DE PREGRADO

MC ANIBAL MANUEL MORILLO ARGUEROS.
DIRECTOR EIECUTIVO UTES N* 6
PRESENTE

Yo, Chu Peliez Diego Payac, alumno de la Universidad Privada Antenor Orrego, de la
Facultad de Medicina Humana, Carrera Profesional de Medicina Humana, con DN
70902380, me comprometo a presentar una copia de mi proyecto de tesis titulado
“HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
HIPOACUSIA NEURDSENSORIAL EN EL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL LA NORIA DE
TRWILLD" una vez finalizado el proyecto.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Atentamente, Chu Pelder Diego Payac

gl

Chu Peldez Diego Payac

A0
DNl 18009383 DNI: 70902380

Trujillo, 24 de enero del 2023
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Anexo 2: “Autorizacion para aplicacion del proyecto por el director ejecutivo de

la UTES N6”

Y[} RED DE SALUD I'si
Y empre
S TRUSILG , m..,,u.‘,’mo

“Afic de la unidad, la pat y el desarrolln®
i ‘
i i
’ |
Pozewawa |
CONSTANCIA o '0‘ 7420 |
' #osor@ |
AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N'2342-23, el Sr CHU PELAEZ DIEGO PAYAC CON N® DNI: 70902380;
alumno de la Escuela de Pregrado- de la UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO solicita autorizacién
para que aplique el proyecto de investigacién titulado "HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN EL ADULTO MAYOR EN EL
HOSPITAL LA NORIA DE TRUJILLO". En amparo a |a Resolucidn N*2977-2022-FMEHU-UPAQ; decumento
de Aprobacién de Proyecto de Investigacién. El Comité de Investigacidn de la Red Trujillo APRUEBA y

AUTORIZA su ejecucién en el HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA. de la jurisdiccién de
la Microred Trujillo.

Se expide |a presente constancia a solicitud del interesado para fines académices; con el compromiso de
aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; El Director del
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA, de la jurisdiccién de la Microred Trujlllo, brindar
las hahdadu para aplicar el proyecto de Investigacidn y el investigador, alcanzar a los correos
bdavalosal do@gmail.com, red.investigacion2022@gmail.com. E! Proyecto de
Investigacién y el informe de los resultados de la Investigadén para su sodializacién correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

TRUJILLO, 08 DE FEBRERO DEL 2023

“Justicia por la Prosperidad”™
Lsquine de la: Turgueses NY 390 y las Gemas NY 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefa: 293955 {Adminlstracidn)

fag. webh: www.utes6trujillo.com.pe
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Anexo 3: “Hoja de recoleccion de datos”
“HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN EL ADULTO

MAYOR EN EL HOSPITAL LA NORIA DE TRUJILLO”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° HISTORIA:

EDAD: ___ afos

SEXO: Femenino () Masculino ()

Hipoacusia
Neurosensorial

Diabetes mellitus

Dislipidemias

Consumo de
medicamentos
antihipertensivos
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