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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipertensión es un factor de riesgo para desarrollar 

tinnitus en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Básicas la Noria” 

durante el periodo del 31 de enero del 2022 hasta el 31 de enero del 2024.

Materiales y métodos: Se realizó a través de un estudio tipo casos y controles 

en el que incluyeron 218 pacientes con diagnóstico de tinnitus y 218 pacientes sin 

diagnóstico atendidos por el servicio de otorrinolaringología en el Hospital de 

Especialidades Básicas la Noria, según criterio de selección. Se calcularon los 

estadísticos Chi-cuadrado y odds ratio.

Resultados: De los pacientes con tinnitus, la mediana de la edad fue de 65 años, 

hubo un 66,5% de mujeres y un 33,5% de varones; además, un 34,4% padecía 

de hipertensión arterial. Por su parte, de aquellos sin tinnitus, la mediana de la 

edad fue de 46 años, hubo un 58,3% de mujeres y un 41,7% de varones; sumado 

a ello, un 14,2% padecía de hipertensión arterial.

Según la prueba de Odds Ratio (OR), por análisis multivariado, la hipertensión 

arterial constituyó un factor de riesgo significativo para desarrollar tinnitus (ORa = 

1,97; IC 95% = 1,19 – 3,27; p = 0,01). De igual manera, la edad mayor o igual a 

58 años también fue un factor de riesgo significativo a la tinnitus (ORa = 3,26; IC 

95% = 2,14 – 4,97; p = 0,01)

Conclusión: La hipertensión arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de 

tinnitus en pacientes del hospital de especialidades básicas la Noria. 

Palabras clave: Hipertensión, Tinnitus.
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ABSTRACT

Objective: To determine if hypertension is a risk factor for developing tinnitus 

in patients treated at the “Hospital de Especialidades Básicas la Noria” during 

the period from January 31, 2022 to January 31, 2024.

Materials and methods: A case-control study was carried out, which included 

218 patients diagnosed with tinnitus and 218 patients without diagnosis of 

tinnitus treated by the otorhinolaryngology service at the La Noria Basic 

Specialty Hospital, according to selection criteria. Chi-square statistics and 

odds ratio were calculated.

Results: Of the patients with tinnitus, the median age was 65 years, there 

were 66.5% women and 33.5% men; in addition, 34.4% suffered from high 

blood pressure. Of those without tinnitus, the median age was 46 years, 58.3% 

were women and 41.7% were men; in addition, 14.2% suffered from high blood 

pressure.

According to the Odds Ratio (OR) test, by multivariate analysis, high blood 

pressure was a significant risk factor for developing tinnitus (ORa = 1.97; 95% 

CI = 1.19 – 3.27; p = 0.01). Similarly, age greater than or equal to 58 years 

was also a significant risk factor for tinnitus (ORa = 3.26; 95% CI = 2.14 – 4.97; 

p = 0.01)

Conclusion: High blood pressure is a risk factor for the development of 

tinnitus in patients at the La Noria basic specialty hospital.

Key words: Hypertension, Tinnitus.
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I. INTRODUCCIÓN: 

La terminología tinnitus o acúfeno, hace referencia a la percepción de un 

sonido en ausencia de un estímulo de naturaleza acústica descrito 

comúnmente por los pacientes como un sonido de tono agudo, similares a 

un silbido o un timbre, dependiendo del paciente y de cómo este lo percibe 

(1). El tinnitus se presenta aproximadamente en el 20% de las personas en 

general (2). Según la Sociedad Americana de Tinnitus, esta tiene una 

prevalencia cerca al 22% en la población latinoamericana (3), del cual se 

estima un incremento significativo en prevalencia y en gravedad, llegando 

a limitar la actividad diaria hasta a un 33% de los afectados, según Marín

(4).

La naturaleza etiológica de esta enfermedad es multifactorial, dependiendo 

del factor de riesgo implicado, séase neurológica, cardiovascular, 

metabólica, entre otras (5)(6). Las causas propuestas para la presentación 

de tinnitus o acufeno son variadas, partiendo desde adquisición congénita, 

como complicación post infecciosa, secundario a traumatismos, aunque la 

etiología idiopática sigue siendo la más frecuente (7). Según Morales Et al; 

la edad es un factor importante para que un paciente desarrolle tinittus,

teniendo en su estudio que la incidencia de tinnitus alcanza su mayor 

frecuencia entre los 60 y 79 años (8). Entre las explicaciones asociadas a 

esta relación destacan la mayor exposición prolongada a sonidos de alta 

intensidad y el daño acumulativo propio del sistema auditivo propia de 

degeneración crónica (9)

Dentro de la clasificación tenemos al tinnitus subjetivo, encontrándose este

en un valor mayor al 99 %, mientras que el <0.1% desarrolla la variante 

objetiva. Existen clasificaciones según la descripción semiológica, en el que 

distinguimos 3 grupos: Acufenos tipo pitido-zumbido, tipo prosodia-

melódica y acufenos pulsátiles (10). 

Al momento de asociar al tinnitus con otras patologías, destacan las 

enfermedades de naturaleza sistémica, tales como la hipertensión arterial 

(11). La fisiopatología que relaciona a esta enfermedad con tinnitus, 

subyace en el daño progresivo a nivel de vasos y capilares secundario a la 

presión arterial crónica que experimentan estos pacientes, así mismo por 
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la disminución del suministro de sangre a nivel coclear (12), donde las 

regiones terminales llegan a ser las áreas más sensibles a la reducción del 

aporte circulatorio (13). Añadiendo a esto el uso de algunos fármacos 

antihipertensivos de los cuales muchos están asociados con ototoxicidad, 

pese a que su uso representa más beneficios que perjuicios frente a esta 

enfermedad (14). 

Actualmente la hipertensión se considera como una de las patologías 

crónicas con mayor prevalencia a escala global, asociada a una mortalidad 

mayor del 10%, lo que lo convierte en un problema de salud pública 

significativo (12). Orientando esta patología a nuestra realidad, 1 de cada 

5 peruanos sufre de hipertensión arterial, siendo una de las enfermedades 

más prevalentes junto con la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad; siendo 

específicos la frecuencia de esta enfermedad incrementa con la edad, 

llegando hasta valores cercanos al 50% con tendencia al aumento en 

adultos mayores (15).

Según Garza C, la prevalencia de tinnitus es mucho mayor en pacientes 

que presentan hipertensión en comparación de hombres sanos, llegando    

a la conclusión tras la evaluación de 131 pacientes con hipertensión 

arterial, encontrando no solo la presencia de tinnitus incrementada en este 

grupo sino además el incremento de los umbrales auditivos en 

comparación al grupo control (16).

Según Samelli A, Et. Al; la presencia de hipertensión es un factor altamente 

significativo en comparación a pacientes no hipertensos para desarrollar 

tinittus, considerando este factor junto al factor edad, el cual es 

directamente proporcional a al desarrollo de tinnitus, obteniendo estas 

conclusiones en base a su estudio (17).

Según Lynch, a través de una revisión retrospectiva en pacientes con 

diagnóstico de tinnitus se encontró que la ausencia de hipertensión como 

factor de riesgo disminuía notablemente la presencia de tinnitus (18). 

Según Li Q, Et al en su revisión sistemática se encontró que los tinnitus se 

encuentran en pacientes hipertensos en conjunto a otros síntomas tales 

como cefaleas, aturdimiento y cefalea y podrían ser signos indicativos de 

complicaciones cardiacas (19). 
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Para Taylan los pacientes con tinnitus, sin otra sintomatología, la 

hipertensión podría considerarse como una etiología subyacente,

obteniendo una prevalencia mayor llegando a valores cercanos al 75% en 

comparación de los controles, con un índice de gravedad de 2 en esta 

asociación (14). 

La relevancia de esta investigación radica en el deterioro de la calidad de 

vida que puede generar el tinnitus en pacientes, la cual según bibliografías 

puede alcanzar hasta el de 30% de los pacientes con tinnitus desarrollando 

sintomatología severa (20),considerar a la hipertensión como factor de 

riesgo se explicaría no solo con el daño vascular propiciado por el 

incremento de la presión arterial sino también por el daño crónico e 

irreversible asociado a la edad(21), esto también explicaría la mayor

prevalencia de tinnitus en adultos ,la cual es casi 2.5 veces más en adultos 

mayores en comparación a adultos jóvenes (22) .Es importante considerar 

el grado de hipertensión que tiene el paciente, pues a mayor nivel de 

gravedad se presenta más compromiso auditivo (23).La presencia de 

tinnitus afecta en las actividades cotidianas , con tasas de estrés moderado 

a severo altamente significativas , llegando a afectar a 1 de cada 3

pacientes con o sin problemas auditivos (24), añadiendo a esto la 

disminución notable de la calidad de vida reflejada en el  incremento de 

trastornos de sueño, incremento de trastornos psiquiátricos tales como 

depresión, irritabilidad, ansiedad, reducción en la capacidad cognitiva. Esto 

asociado a que no exista actualmente una cura para esta enfermedad, 

vuelve al tinnitus en una patología compleja y crónica (25), reflejada 

inclusive en su tratamiento, el cual es un abordaje multidisciplinar, llegando

a ser solamente paliativo en algunos pacientes (26). 
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II. PLAN DE INVESTIGACION: 

2.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¿Es la hipertensión arterial un factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus en 

pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Básicas la Noria” durante 

el periodo del 31 de enero del 2022 hasta el 31 de enero del 2024?

2.2. HIPÓTESIS: 
a. Hipótesis nula:

La hipertensión no es un factor de riesgo para el desarrollo de tinittus

en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Básicas la 

Noria”

b. Hipótesis alternativa:
La hipertensión es un factor de riesgo para el desarrollo de tinittus 

en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Básicas la 

Noria” 

2.3. OBJETIVOS:
a. Objetivo general

Determinar si la hipertensión es factor de riesgo para desarrollar 

tinnitus en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades 

Básicas la Noria” durante el periodo del 31 de enero del 2022 hasta 

el 31 de enero del 2024.

b. Objetivos específicos

• Determinar la frecuencia de pacientes con tinnitus atendidos en 

el servicio de otorrinolaringología del “Hospital de 

Especialidades Básicas la Noria”

• Determinar la frecuencia de hipertensión arterial en pacientes 

atendidos en el servicio de otorrinolaringología del “Hospital de 

Especialidades Básicas la Noria”

• Comparar la proporción de hipertensión arterial en pacientes   

en pacientes con tinnitus y sin tinnitus   

• Determinar la posibilidad que tienen las variables intervinientes 

para desencadenar tinnitus en pacientes con hipertensión 

arterial   
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III. MATERIAL Y MÉTODO: 

3.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 
El diseño de este estudio corresponde un estudio observacional,

longitudinal, tipo casos y controles

3.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO

Durante el periodo 2022-2024 se atendieron 10591 pacientes en el servicio 

de otorrinolaringología de los cuales 832 contaban con diagnóstico de 

tinnitus

a. Población Diana: Historias clínicas de pacientes atendidos en el 

“Hospital de Especialidades Básicas la Noria”.

b. Población Estudio: Historias clínicas de pacientes atendidos en el 

servicio de otorrinolaringología en el “Hospital de Especialidades 

Básicas la Noria” con y sin diagnóstico de tinnitus

c. Población Accesible: Historias clínicas de pacientes atendidos en 

el servicio de otorrinolaringología en el “Hospital de Especialidades 

Básicas la Noria” con y sin diagnóstico de tinnitus durante el periodo 

comprendido entre el 31 de enero del año 2022 hasta el 31 de enero

del año 2024.

TIEMPO

HISTORIAS CLINICAS DE 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
BASICAS LA NORIA POR EL 
SERVICIO DE 
OTORRINNOLARINGOLOGIA

PACIENTES CON HTA
GRUPO CASOS: 

PACIENTES CON TINNITUS

GRUPO CONTROL: 

PACIENTES SIN TINNITUS

PACIENTES SIN HTA

PACIENTES CON HTA

PACIENTES SIN HTA

DIRECCIÓN
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3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN:
3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CASOS):

• Historia clínica de paciente que cuente con diagnóstico previo de 

tinnitus atendido por el servicio de otorrinolaringología

• Historia clínica de paciente con Diagnostico de hipertensión 

atendido en el servicio de otorrinolaringología con diagnóstico de 

tinnitus

• Historia clínica de paciente sin diagnóstico de hipertensión 

atendido en el servicio de otorrinolaringología que cuente con 

diagnóstico de tinnitus 

3.3.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CONTROLES):
• Historia clínica de paciente que no cuente con diagnóstico previo 

de tinnitus atendido por el servicio de otorrinolaringología.

• Historia clínica de paciente sin diagnóstico de tinnitus atendido en 

el servicio de otorrinolaringología sin diagnóstico de hipertensión.

• Historia clínica de paciente sin diagnóstico de tinnitus atendido 

por el servicio de otorrinolaringología que cuente con diagnóstico 

de hipertensión

3.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
• Historia clínica de pacientes de pacientes atendidos por el servicio 

de otorrinolaringología con diagnóstico de otitis media aguda 

• Historia clínica de pacientes atendidos por el servicio de 

otorrinolaringología con diagnóstico de traumatismo acústico. 

• Historia clínica de pacientes atendidos por el servicio de 

otorrinolaringología con diagnóstico de enfermedad de Meniere.
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3.4. MUESTREO:
El muestreo es probabilístico, aleatorizado simple

3.5. MUESTRA:
Está constituida por la historia clínica de los pacientes atendidos por 

consultorio externo en el servicio de Otorrinolaringología en el Hospital de 

especialidades básicas la Noria de Trujillo en el periodo comprendido 

durante el 31 de enero del 2022 hasta el 31 de enero del 2024 que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

3.6. TAMAÑO DE LA MUESTRA:
Se realizó a traves del software estadístico EPIDAT 4.1, teniendo en cuenta 

los datos del estudio de Figueiredo et al. (2016) (27)

Por lo tanto, el tamaño de muestra será de 436 pacientes.
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3.7. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 
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3.8. PROCEDIMIENTO:
El procedimiento de este estudio implicó el análisis exhaustivo de 

las historias clínicas de pacientes pertenecientes al “Hospital de 

Especialidades Básicas la Noria” de la ciudad de Trujillo.

• Se solicitó mediante documento hacia el “Área de docencia e 

investigación” de la Red de Salud de Trujillo la autorización 

adecuada para realizar el proyecto de investigación en el Hospital 

de Especialidades Básicas la Noria de Trujillo, aprobada mediante 

el trámite Nº 11050-2024 (ANEXO 1) con amparo en la resolución 

Nº 2273-2024-D-F-CCSS-UPAO. (ANEXO 2) 

• Con la autorización de la Red de Trujillo se solicitó acceso a las 

historias clínicas previa filtración por parte del área de estadística del 

Hospital de “Especialidades Básicas la Noria” se nos proporcionó un 

listado de pacientes dentro de los criterios de inclusión (pacientes 

con tinnitus y sin tinnitus atendidos en el servicio de 

otorrinolaringología)

• Los datos de los pacientes seleccionados fueron registrados según 

el modelo de formato de recolección tipo tabla (ANEXO 3). 

3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS: 

Para el procesado de la información se contó con el uso de una hoja 

de cálculo del programa Microsoft Excel donde se añadieron los 

datos obtenidos y el Software estadístico utilizado fue EPIDAT 

versión 4.1

3.9.1. Estadística analítica 

En el análisis estadístico bivariado se utilizó la prueba de Chi cuadrado (X2) 

para concluir si existe una relación entre los cambios la hipertensión y 

tinnitus. Las medidas de asociación fueron establecidas mediante Odds 

Ratios (OR) y se consideró según la estadística al valor como significante 

si el valor de p es menor a 0.05%, así mismo, se utilizó una regresión 

logística multivariable para obtener OR ajustadas e IC del 95% para 
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devaluar la fuerza de la relación entre las variables intervinientes y tinnitus, 

las cuales fueron un resultado de tipo binario.

3.10. ASPECTOS ÉTICOS:

Para la obtención de datos se cuenta con la aprobación a través de resolución 

comité de bioética n°01347-2024-upao (ANEXO 4), garantizando la 

confidencialidad de la toma de datos de las historias clínicas, tomando en cuenta 

la declaración de Helsinki II y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 

006-2007-SA) (28) 

IV. RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringología en el 

“Hospital de Especialidades Básicas la Noria” entre enero del 2022 hasta enero 

del 2024, los pacientes con tinnitus fueron el 7.9%, la mediana de la edad fue de 

58 años. Asimismo, un 24,3% padecía de hipertensión arterial y el 50% tenía 

tinnitus (Tabla 1).

De los pacientes con tinnitus, la mediana de la edad fue de 65 años, hubo un 

66,5% de mujeres y un 33,5% de varones; además, un 34,4% padecía de 

hipertensión arterial. Por su parte, de aquellos sin tinnitus, la mediana de la edad 

fue de 46 años, hubo un 58,3% de mujeres y un 41,7% de varones; sumado a ello, 

un 14,2% padecía de hipertensión arterial. Cabe aclarar que, entre ambos grupos 

hubo diferencias significativas en cuanto a la edad y a la hipertensión arterial (p = 

0,01) (Tabla 2).

Según la prueba de Odds Ratio (OR), por análisis multivariado, la hipertensión 

arterial constituyó un factor de riesgo significativo para desarrollar tinnitus (ORa = 

1,97; IC 95% = 1,19 – 3,27; p = 0,01). De igual manera, la edad mayor o igual a 

58 años también fue un factor de riesgo significativo a la tinnitus (ORa = 3,26; IC 

95% = 2,14 – 4,97; p = 0,01) (Tabla 3).

Con respecto al sexo, del total de los pacientes atendidos hubo un 62,4% de sexo 

femenino y un 37,6% masculino, si bien existe el predominio de grupo femenino 

tanto en el grupo control (58%) como en el grupo casos (66,5%), los valores 

obtenidos de p (0,08) obtenidos en el análisis bivariado no establecen significancia 

objetiva al considerar al sexo como factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus 
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Tabla 1. Características generales de pacientes atendidos en el servicio de 
otorrinolaringología en el “Hospital de Especialidades Básicas la Noria” 
entre enero del 2022 hasta enero del 2024

Tabla 2. Características generales de pacientes atendidos en el servicio de 
otorrinolaringología en el “Hospital de Especialidades Básicas la Noria” 
entre enero del 2022 hasta enero del 2024 según presencia de tinnitus

Característica
Tinnitus

U Mann-Whitney p valor
No (n = 218) Sí (n = 218)

Edad (años) 46 (18 – 93) 65 (18 – 89) 13413,50 0,01

Sexo Chi – Cuadrado

Femenino

Masculino

127 (58,3%)

91 (41,7%)

145 (66,5%)

73 (33,5%)
3,17 0,08

Hipertensión arterial

No

Sí

187 (85,8%)

31 (14,2%)

143 (65,6%)

75 (34,4%)
24,13 0,01

Característica Mediana Mínimo – Máximo

Edad (años) 58 18 – 93

Sexo Numero (N) Porcentaje (%)
Femenino 272 62,4

Masculino 164 37,6

Hipertensión arterial Numero (N) Porcentaje (%)
No 330 75,7

Sí 106 24,3

Tinnitus Numero (N) Porcentaje (%)
No 218 50,0

Sí 218 50,0
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Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a 
tinnitus en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringología en el 
“Hospital de Especialidades Básicas la Noria”

Factor

Análisis Bivariado Análisis Multivariado

ORc

IC 95%

p ORa

IC 95%

pInferior Superior Inferior Superior

Hipertensión arterial

No Ref. - - - Ref. - - -

Sí 3,16 1,97 5,07 0,01 1,97 1,19 3,27 0,01

Edad

< 58 años Ref. - - - Ref. - - -

≥ 58 años 3,95 2,65 5,88 0,01 3,26 2,14 4,97 0,01

Sexo

Masculino Ref. - - - - - - -

Femenino 1,42 0,96 2,10 0,08 - - - -
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V. DISCUSIÓN:

Siendo el tinnitus una patología importante, tanto por el grado de afectación 

progresiva a la calidad de vida del paciente, así como por su frecuencia, dando un 

aproximado del 7,9 % de todos los pacientes atendidos por el servicio de 

otorrinolaringología, encontrándose esto dentro de los valores actuales de 

prevalencia en población adulta (29) 

La hipertensión es una de las etiologías sistémicas que predisponen al desarrollo 

de tinnitus debido al daño crónico y progresivo hacia la estructura vascular del 

oído (30) así como también por el uso de fármacos antihipertensivos de primera 

línea asociados a ototoxicidad (29). En nuestro estudio, donde el grupo casos 

tiene un valor del 34,4%; su valor es significativo en comparación al grupo control, 

siendo esto similar a otros estudios, como el de Garza-Osorio. (16) en el cual se 

buscó una relación similar entre hipertensión y tinnitus; Según Villa, se obtuvo un 

porcentaje similar en su estudio, obteniendo hipertensión hasta en un 23% de sus 

pacientes (9). Un dato importante a resaltar, es el valor del OR ajustado, el cual 

es de 1.97, lo que implica que los pacientes con hipertensión arterial tienen casi 

el doble de probabilidad de desarrollar tinnitus en comparación al grupo control 

según nuestro estudio. Con respecto a la proporción de pacientes con 

hipertensión arterial, mientras que en los pacientes atendidos por el servicio de 

otorrinolaringología fue del 14.2%, la frecuencia de pacientes con tinnitus 

atendidos en el servicio de otorrinolaringología llegó a ser mayor en este grupo 

con un valor del 34.4%.

La relación con la edad va asociado a ser un factor importante para el desarrollo 

de enfermedades crónicas dependiendo del estilo de vida del paciente (19). En 

este caso, existe el mismo grado de significancia con edad mayor o igual a 58 

años; obteniendo el valor de p de 0.01 en ambos casos. Cabe de importancia 

señalar que nuestra asociación con edad coincide con otros estudios donde el 

rango de edad con mayor cantidad de pacientes oscila entre los 60 a 79 años (8). 

Así mismo; se evaluó relación además del sexo femenino como factor asociado al 

desarrollo de tinnitus, si bien existe un predominio en frecuencia sobre el sexo 

femenino en nuestro estudio, los valores obtenidos de p no representan un valor 
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significativo, esto se correlaciona con otros estudios donde se señala al sexo 

masculino como un factor predominante en los pacientes que padecen de tinnitus

(8), cuya justificación se atribuye a mayor exposición a ruidos en su ambiente 

laboral (31) o se podría interpretar el predominio del sexo femenino con una 

mayor preocupación en general hacia su salud con respecto a sexo masculino ; 

citando a otras investigaciones donde no solo existe mayor frecuencia en este 

grupo sino además , se obtienen valores más elevados al momento de calificar el 

grado de severidad de tinnitus (32) , a un  considerando variables no 

intervinientes, donde solo la edad podría incrementar la posibilidad del desarrollo 

de tinnitus.

VI. CONCLUSIÓNES:

1. La hipertensión arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus 

en pacientes del Hospital de Especialidades Básicas la Noria. 

2. La edad mayor o igual a 58 años es un factor predisponente para el 

desarrollo de tinnitus

3. No hubo diferencia significativa en la variable sexo en la población 

estudiada.

VII. RECOMENDACIONES:
• Es necesario evaluar de forma más completa la hipertensión, considerando 

grado y el tratamiento más adecuado para evitar repercusiones en el 

paciente, así como también individualizar el tratamiento.

• Debido a las implicancias en la calidad de vida, debe ser evaluado de forma 

más exhaustiva el tinnitus, tanto en escala de severidad, así como en tipo 

de tinnitus para identificar factores de riesgo de forma precoz.

• Es importante hacer énfasis en la prevención de la hipertensión arterial 
adoptando cambios en hábitos mejorar la calidad de vida
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VIII. LIMITACIONES: 

Según el tipo de estudio, el cual es casos y controles, las limitaciones a 

considerar es que los estos estudios no llegan a proporcionar directamente 

una estimación sobre las incidencias o prevalencia de las enfermedades, 

debido a que la determinación de la proporción a participar esta 

autodeterminada por el autor, además no son estudios útiles para exposiciones 

infrecuentes. Los datos obtenidos sobre tinnitus es en base a la data obtenida 

a través de las historias clínicas realizadas por los profesionales de salud del 

servicio de otorrinolaringología, los datos de los pacientes que no se 

encuentren registrados, no fueron considerados. 
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