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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipertension es un factor de riesgo para desarrollar
tinnitus en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Basicas la Noria”

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

Materiales y métodos: Se realiz6 a través de un estudio tipo casos y controles
en el que incluyeron 218 pacientes con diagndstico de tinnitus y 218 pacientes sin
diagnostico atendidos por el servicio de otorrinolaringologia en el Hospital de
Especialidades Basicas la Noria, segun criterio de seleccién. Se calcularon los

estadisticos Chi-cuadrado y odds ratio.

Resultados: De los pacientes con tinnitus, la mediana de la edad fue de 65 afos,
hubo un 66,5% de mujeres y un 33,5% de varones; ademas, un 34,4% padecia
de hipertension arterial. Por su parte, de aquellos sin tinnitus, la mediana de la
edad fue de 46 afios, hubo un 58,3% de mujeres y un 41,7% de varones; sumado

a ello, un 14,2% padecia de hipertension arterial.

Segun la prueba de Odds Ratio (OR), por analisis multivariado, la hipertensiéon
arterial constituyé un factor de riesgo significativo para desarrollar tinnitus (ORa =
1,97; 1C 95% = 1,19 — 3,27; p = 0,01). De igual manera, la edad mayor o igual a
58 afnos también fue un factor de riesgo significativo a la tinnitus (ORa = 3,26; IC
95% =2,14 -4,97; p =0,01)

Conclusién: La hipertensién arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de

tinnitus en pacientes del hospital de especialidades basicas la Noria.

Palabras clave: Hipertension, Tinnitus.



ABSTRACT

Objective: To determine if hypertension is a risk factor for developing tinnitus
in patients treated at the “Hospital de Especialidades Basicas 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%
Cl =119 — 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% Cl = 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.



PRESENTACION

De acuerdo con el reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “HIPERTENSION COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE TINNITUS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LANORIA” un estudio observacional
retrospectivo de tipo casos y controles, que tiene el objetivo de establecer si la
hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus en
pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Basica la Noria” durante el
periodo del 31 de enero del 2022 hasta el 31 de enero del 2024.Con la intencion
de contribuir en la evidencia cientifica indispensable sobre tinnitus e hipertension.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano.
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INTRODUCCION:

La terminologia tinnitus o acufeno, hace referencia a la percepcion de un
sonido en ausencia de un estimulo de naturaleza acustica descrito
comunmente por los pacientes como un sonido de tono agudo, similares a
un silbido o un timbre, dependiendo del paciente y de como este lo percibe
(1). Eltinnitus se presenta aproximadamente en el 20% de las personas en
general (2). Segun la Sociedad Americana de Tinnitus, esta tiene una
prevalencia cerca al 22% en la poblacién 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, segun Marin
(4).

La naturaleza etioldgica de esta enfermedad es multifactorial, dependiendo
del factor de riesgo implicado, séase neurolégica, cardiovascular,
metabdlica, entre otras (5)(6). Las causas propuestas para la presentacion
de tinnitus o acufeno son variadas, partiendo desde adquisicién congénita,
como complicacion post infecciosa, secundario a traumatismos, aunque la
etiologia idiopatica sigue siendo la mas frecuente (7). Segun 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 afos (8). Entre las explicaciones asociadas a
esta relacion destacan la mayor exposicién prolongada a sonidos de alta
intensidad y el dafio acumulativo propio del sistema auditivo propia de
degeneracion cronica (9)

Dentro de la clasificacion tenemos al tinnitus subjetivo, encontrandose este
en un valor mayor al 99 %, mientras que el <0.1% desarrolla la variante
objetiva. Existen clasificaciones segun la descripcién semiolégica, en el que
distinguimos 3 grupos: Acufenos tipo pitido-zumbido, tipo prosodia-
melddica y acufenos pulsatiles (10).

Al momento de asociar al tinnitus con otras patologias, destacan las
enfermedades de naturaleza sistémica, tales como la hipertension arterial
(11). La fisiopatologia que relaciona a esta enfermedad con tinnitus,
subyace en el daio progresivo a nivel de vasos y capilares secundario a la

presion arterial cronica que experimentan estos pacientes, asi mismo por
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la disminucion del suministro de sangre a nivel coclear (12), donde las
regiones terminales llegan a ser las areas mas sensibles a la reduccion del
aporte circulatorio (13). Afadiendo a esto el uso de algunos farmacos
antihipertensivos de los cuales muchos estan asociados con ototoxicidad,
pese a que su uso representa mas beneficios que perjuicios frente a esta
enfermedad (14).

Actualmente la hipertensién se considera como una de las patologias
cronicas con mayor prevalencia a escala global, asociada a una mortalidad
mayor del 10%, lo que lo convierte en un problema de salud publica
significativo (12). Orientando esta patologia a nuestra realidad, 1 de cada
5 peruanos sufre de hipertension arterial, siendo una de las enfermedades
mas prevalentes junto con la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad; siendo
especificos la frecuencia de esta enfermedad incrementa con la edad,
llegando hasta valores cercanos al 50% con tendencia al aumento en
adultos mayores (15).

Segun Garza C, la prevalencia de tinnitus es mucho mayor en pacientes
que presentan hipertension en comparacion de hombres sanos, llegando
a la conclusiéon tras la evaluacidon de 131 pacientes con hipertension
arterial, encontrando no solo la presencia de tinnitus incrementada en este
grupo sino ademas el incremento de los umbrales auditivos en
comparacion al grupo control (16).

Segun Samelli A, Et. Al; la presencia de hipertension es un factor altamente
significativo en comparacién 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).

Segun Lynch, a través de una revisidon retrospectiva en pacientes con
diagndstico de tinnitus se encontré que la ausencia de hipertension como
factor de riesgo disminuia notablemente la presencia de tinnitus (18).
Segun Li Q, Et al en su revisidon sistematica se encontrd que los tinnitus se
encuentran en pacientes hipertensos en conjunto a otros sintomas tales
como cefaleas, aturdimiento y cefalea y podrian ser signos indicativos de

complicaciones cardiacas (19).
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Para Taylan los pacientes con tinnitus, sin otra sintomatologia, la
hipertension podria considerarse como una etiologia subyacente,
obteniendo una prevalencia mayor llegando a valores cercanos al 75% en
comparacion de los controles, con un indice de gravedad de 2 en esta
asociacion (14).

La relevancia de esta investigacion radica en el deterioro de la calidad de
vida que puede generar el tinnitus en pacientes, la cual segun bibliografias
puede alcanzar hasta el de 30% de los pacientes con tinnitus desarrollando
sintomatologia severa (20),considerar a la hipertension como factor de
riesgo se explicaria no solo con el dafo vascular propiciado por el
incremento de la presidén arterial sino también por el dafo cronico e
irreversible asociado a la edad(21), esto también explicaria la mayor
prevalencia de tinnitus en adultos ,la cual es casi 2.5 veces mas en adultos
mayores en comparacion a adultos jévenes (22) .Es importante considerar
el grado de hipertensién que tiene el paciente, pues a mayor nivel de
gravedad se presenta mas 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), afiadiendo a esto la
disminucién notable de la calidad de vida reflejada en el incremento de
trastornos de suefo, incremento de trastornos psiquiatricos tales como
depresion, irritabilidad, ansiedad, reduccidn en la capacidad cognitiva. Esto
asociado a que no exista actualmente una cura para esta enfermedad,
vuelve al tinnitus en una patologia compleja y crénica (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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. PLAN DE INVESTIGACION:

2.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la hipertension arterial un factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus en
pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Basicas la Noria” durante
el periodo del 31 de enero del 2022 hasta el 31 de enero del 20247

2.2. HIPOTESIS:
a. Hipétesis nula:
La hipertensién no es un factor de riesgo para el desarrollo de tinittus
en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Basicas la
Noria”
b. Hipdétesis alternativa:
La hipertensién es un factor de riesgo para el desarrollo de tinittus
en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Basicas la
Noria”
2.3. OBJETIVOS:
a. Objetivo general
Determinar si la hipertension es factor de riesgo para desarrollar
tinnitus en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades
Basicas la Noria” durante el periodo del 31 de enero del 2022 hasta
el 31 de enero del 2024.
b. Objetivos especificos

¢ Determinar la frecuencia de pacientes con tinnitus atendidos en
el servicio de otorrinolaringologia del “Hospital de
Especialidades Basicas la Noria”

e Determinar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del “Hospital de
Especialidades Basicas la Noria”

e Comparar la proporcion de hipertension arterial en pacientes
en pacientes con tinnitus y sin tinnitus

e Determinar la posibilidad que tienen las variables intervinientes
para desencadenar tinnitus en pacientes con hipertension

arterial

13



M. MATERIAL Y METODO:

3.1. DISENO DE ESTUDIO:
El disefio de este estudio corresponde un estudio observacional,

longitudinal, tipo casos y controles

DIRECCION
PACIENTES CON HTA
HISTORIAS  CLINICAS DE GRUPO CASOS:
PACIENTES ATENDIDOS EN EL |
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PACIENTES CON TINNITUS PACIENTES SIN HTA
BASICAS LA NORIA POR EL
SERVICIO DE <
OTORRINNOLARINGOLOGIA PACIENTES CON HTA
GRUPO CONTROL:
4

PACIENTES SIN TINNITUS

PACIENTES SIN HTA

TIEMPO

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Durante el periodo 2022-2024 se atendieron 10591 pacientes en el servicio
de otorrinolaringologia de los cuales 832 contaban con diagndstico de

tinnitus

a. Poblacion Diana: Historias clinicas de pacientes atendidos en el
“Hospital de Especialidades Basicas la Noria”.

b. Poblacién Estudio: Historias clinicas de pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia en el “Hospital de Especialidades
Basicas la Noria” con y sin diagndstico de tinnitus

c. Poblacion Accesible: Historias clinicas de pacientes atendidos en
el servicio de otorrinolaringologia en el “Hospital de Especialidades
Basicas la Noria” con y sin diagndstico de tinnitus durante el periodo
comprendido entre el 31 de enero del afio 2022 hasta el 31 de enero
del afio 2024.

14



3.3. CRITERIOS DE SELECCION:
3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION (CASOS):

« Historia clinica de paciente que cuente con diagnostico previo de
tinnitus atendido por el servicio de otorrinolaringologia

o Historia clinica de paciente con Diagnostico de hipertension
atendido en el servicio de otorrinolaringologia con diagndstico de
tinnitus

o Historia clinica de paciente sin diagnostico de hipertension
atendido en el servicio de otorrinolaringologia que cuente con

diagndstico de tinnitus

3.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION (CONTROLES):

o Historia clinica de paciente que no cuente con diagnostico previo
de tinnitus atendido por el servicio de otorrinolaringologia.

« Historia clinica de paciente sin diagndéstico de tinnitus atendido en
el servicio de otorrinolaringologia sin diagnostico de hipertension.

e Historia clinica de paciente sin diagndstico de tinnitus atendido
por el servicio de otorrinolaringologia que cuente con diagndstico

de hipertension

3.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Historia clinica de pacientes de pacientes atendidos por el servicio
de otorrinolaringologia con diagndstico de otitis media aguda

e Historia clinica de pacientes atendidos por el servicio de
otorrinolaringologia con diagndstico de traumatismo acustico.

o Historia clinica de pacientes atendidos por el servicio de

otorrinolaringologia con diagndstico de enfermedad de Meniere.
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3.4. MUESTREO:

El muestreo es probabilistico, aleatorizado simple

3.5. MUESTRA:

Esta constituida por la historia clinica de los pacientes atendidos por
consultorio externo en el servicio de Otorrinolaringologia en el Hospital de
especialidades basicas 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 inclusion y exclusion establecidos.

3.6. TAMANO DE LA MUESTRA:
Se realiz6 a traves del software estadistico EPIDAT 4.1, teniendo en cuenta
los datos del estudio de Figueiredo et al. (2016) (27)

Tamafios de muestra para aplicar el test 32

2
(Zl—% V(l+¢)P(1_P)+Zlﬁ\/¢P1(1‘P1)+P2(1‘P2)J

¢'(P] - PZ )2

n; = i Ny =N

Tamafios de muestra para aplicar el test ¥2 con la correccion por continuidad de Yates (y2) o

el test exacto de Fisher:

2
m <l [ 2000

4 ¢“1‘P1 _Pz‘ Mg =4y

Donde:

* 1y 0 my es el nimero de casos en la muestra,
= 26 mzes el namero de controles en la muestra,
= ¢ eseln”de controles por caso,
= P es la proporcion de casos expuestos,
* T esla proporcion de controles expuestos,
= P,y P2se relacionan con OR del modo siguiente:
OR P, P. - P,
(1-P,)+ORP, > OR(1-P,)+P,

Por lo tanto, el tamafio de muestra sera de 436 pacientes.
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7

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

3.7.

s0Uy E2UIID BLOISIH TENINON EMIENIUEND OX3s
OujusW=4/ounasel E2[UIID BLOSIH TYHIWNN EANENEND ava3
J2IaNI HOAvOIaNI vivas3a OdiL F19VIEVA
SALNIINIAYALNI IT1aVIE YA
soMalaqn e 0211SNJE ONWINSa
sonalgng e 2p BIJUSSNE U3 ‘BALIDNE
‘U2 SOMEIWISE|D | BZ2UOD Bl U2 opeuawadxa
sowapod uondaosad [BLOSURS 021sd ouaLWoua) YIONISOY B2IUID
ap ezajeinjeu g unbag 'BI0U0S ugdadiad | WALLYLITYND YIONIIS53Hd [EUILUON ELOISIH SNLINNIL
(g) saqu212)p SEYNSUOD Z U2
sepipaw BHwWwW gs = (Qvd) ‘[eLouR |euaue ugisald
B2I|0ISEID E| 2p ojuatauou un Jod
vd eun o BHWW of L = Svd EPEZIR]IOEIED 3|dISIWSUEL YIONISNY EJIUID TWIH3LHY
EUN OWOD sull=p =25 ¥1H &1 Ou EJUCID pEPpaWIRIUT | WAILLVLITVYND | YIDNIINISTHd [EUILION ELOISIH NOISNI1Y3dIH
ALNIIAN3I43Q I19VIHYA
AYNOIDYHEIdO AVYNLA3IONOD NOIDId3N
NOIJINId3a NOIDJINIZ3a OdiL JOIANI A VYIVOS3 | HOAVIIANI S3ATTVIHYA
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3.8.

3.9.

PROCEDIMIENTO:
El procedimiento de este estudio implicé el analisis exhaustivo de
las historias clinicas de pacientes pertenecientes al “Hospital de

Especialidades Basicas la Noria” de la ciudad de Trujillo.

Se solicit6 mediante documento hacia el “Area de docencia e
investigacion” de la Red de Salud de Trujillo la autorizacion
adecuada para realizar el proyecto de investigacion en el Hospital
de Especialidades Basicas la Noria de Trujillo, aprobada mediante
el tramite N° 11050-2024 (ANEXO 1) con amparo en la resolucién
N° 2273-2024-D-F-CCSS-UPAO. (ANEXO 2)

Con la autorizacién de la Red de Trujillo se solicité acceso a las
historias clinicas previa filtracion por parte del area de estadistica del
Hospital de “Especialidades Basicas la Noria” se nos proporcioné un
listado de pacientes dentro de los criterios de inclusion (pacientes
con tinnitus y sin tinnitus atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia)

Los datos de los pacientes seleccionados fueron registrados segun

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

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para el procesado de la informacion se contd con el uso de una hoja
de calculo del programa Microsoft Excel donde se afiadieron los
datos obtenidos y el Software estadistico utilizado fue EPIDAT

version 4.1

3.9.1. Estadistica analitica

En el andlisis estadistico bivariado se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?)

para concluir si existe una relacion entre los cambios la hipertension y

tinnitus. Las medidas de asociacion fueron establecidas mediante Odds

Ratios (OR) y se considerd segun la estadistica al valor como significante

si el valor de p es menor a 0.05%, asi mismo, se utilizé una regresién

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

las cuales fueron un resultado de tipo binario.
3.10. ASPECTOS ETICOS:

Para la obtencion de datos se cuenta con la aprobacion a través de resolucién
comité de Dbioética n°01347-2024-upao (ANEXO 4), garantizando Ila
confidencialidad de la toma de datos de las historias clinicas, tomando en cuenta
la declaracion de Helsinki Il 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 otorrinolaringologia en el
“Hospital de Especialidades Basicas 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 anos. Asimismo, un 24,3% padecia de hipertensién arterial y el 50% tenia
tinnitus (Tabla 1).

De los pacientes con tinnitus, la mediana de la edad fue de 65 anos, hubo un
66,5% de mujeres y un 33,5% de varones; ademas, un 34,4% padecia de
hipertension arterial. Por su parte, de aquellos sin tinnitus, la mediana de la edad
fue de 46 anos, hubo un 58,3% de mujeres y un 41,7% de varones; sumado a ello,
un 14,2% padecia de hipertension arterial. Cabe aclarar que, entre ambos grupos
hubo diferencias significativas en cuanto a la edad y a la hipertension arterial (p =
0,01) (Tabla 2).

Segun la prueba de Odds Ratio (OR), por analisis multivariado, la hipertensién
arterial constituyé un factor de riesgo significativo para desarrollar tinnitus (ORa =
1,97; 1C 95% = 1,19 — 3,27; p = 0,01). De igual manera, la edad mayor o igual a
58 afnos 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 analisis bivariado no establecen significancia

objetiva al considerar al sexo como factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus
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Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes atendidos en el servicio de

otorrinolaringologia en el “Hospital de Especialidades Basicas la Noria”

entre enero del 2022 hasta enero del 2024

Caracteristica
Edad (afos)

Sexo
Femenino

Masculino

Hipertension arterial

No

Si
Tinnitus
No

Si

Mediana

58

Numero (N)

272
164

Numero (N)

330
106

Numero (N)

218
218

Minimo — Maximo
18 — 93

Porcentaje (%)
62,4
37,6
Porcentaje (%)
75,7
24,3
Porcentaje (%)
50,0
50,0

Tabla 2. Caracteristicas generales de pacientes atendidos en el servicio de

otorrinolaringologia en el “Hospital de Especialidades Basicas la Noria”

entre enero del 2022 hasta enero del 2024 segun presencia de tinnitus

Caracteristica

Edad (afios)

Sexo

Femenino
Masculino
Hipertension arterial
No

Si

Tinnitus
U Mann-Whitney p valor
No (n = 218) Si (n =218)
46 (18 — 93) 65 (18 — 89) 13413,50 0,01
Chi — Cuadrado
127 (58,3%) 145 (66,5%)
3,17 0,08
91 (41,7%) 73 (33,5%)
187 (85,8%) 143 (65,6%)
2413 0,01

31 (14,2%)

75 (34,4%)
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Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a

tinnitus en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia en el

“Hospital de Especialidades Basicas la Noria”

Analisis Bivariado

Analisis Multivariado

Factor IC 95% IC 95%
ORc Inferior Superior P ORa Inferior Superior o]
Hipertension arterial
No Ref. - - - Ref. - - -
Si 3,16 1,97 5,07 0,01 197 1,19 3,27 0,01
Edad
< 58 afios Ref. - - - Ref. - - -
2 58 afos 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 - - - -
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
Variable cuantitativa K-S p valor
Edad 0,10 0,01

p valor < 0,05; La variable no tiene una distribucion normal (se aplica prueba no paramétrica: U Mann- Whitney).

p valor > 0,05; La variable si tiene una distribucion normal (se aplica prueba paramétrica: T - Student).
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V. DISCUSION:

Siendo el tinnitus una patologia importante, tanto por el grado de afectacién
progresiva a la calidad de vida del paciente, asi como por su frecuencia, dando un
aproximado del 7,9 % de todos los pacientes atendidos por el servicio de
otorrinolaringologia, encontrandose esto dentro de los valores actuales de

prevalencia en poblacion adulta (29)

La hipertension es una de las etiologias sistémicas que predisponen al desarrollo
de tinnitus debido al dafio crénico y progresivo hacia la estructura vascular del
oido (30) asi como también por el uso de farmacos antihipertensivos de primera
linea asociados a ototoxicidad (29). En nuestro estudio, donde el grupo casos
tiene un valor del 34,4%; su valor es significativo en comparacion al grupo control,
siendo esto similar a otros estudios, como el de Garza-Osorio. (16) en el cual se
buscd una relacion similar entre hipertension y tinnitus; Segun Villa, se obtuvo un
porcentaje similar en su estudio, obteniendo hipertension 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 hipertension arterial tienen casi
el doble de probabilidad de desarrollar tinnitus en comparacién al grupo control
segun nuestro estudio. Con respecto a la proporcidon de pacientes con
hipertension arterial, mientras que en los pacientes atendidos por el servicio de
otorrinolaringologia fue del 14.2%, la frecuencia de pacientes con tinnitus
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia llegé a ser mayor en este grupo

con un valor del 34.4%.

La relacién con la edad va asociado a ser un factor importante para el desarrollo
de enfermedades cronicas dependiendo del estilo de vida del paciente (19). En
este caso, existe el mismo grado de significancia con edad mayor o igual a 58
anos; obteniendo el valor de p de 0.01 en ambos casos. Cabe de importancia
sefalar que nuestra asociacién con edad coincide con otros estudios donde el
rango de edad con mayor cantidad de pacientes oscila entre los 60 a 79 afios (8).
Asi mismo; se evalu6 relacion ademas 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 senala al sexo
masculino como un factor predominante en los pacientes que padecen de tinnitus
(8), cuya justificacion se atribuye a mayor exposicién a ruidos en su ambiente
laboral (31) o se podria interpretar el predominio del sexo femenino con una
mayor preocupacion en general hacia su salud con respecto a sexo masculino ;
citando a otras investigaciones donde no solo existe mayor frecuencia en este
grupo sino ademas , se obtienen valores mas elevados al momento de calificar el
grado de severidad de tinnitus (32) , a un considerando variables no
intervinientes, donde solo la edad podria incrementar la posibilidad del desarrollo

de tinnitus.

VI. CONCLUSIONES:

1. La hipertensién arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de tinnitus
en pacientes del Hospital de Especialidades Basicas la Noria.

2. La edad mayor o igual a 58 afnos es un factor predisponente para el
desarrollo de tinnitus

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

estudiada.

VIl. RECOMENDACIONES:

e Es necesario evaluar de forma mas completa la hipertension, considerando
grado y el tratamiento mas adecuado para evitar repercusiones en el
paciente, asi como también individualizar el tratamiento.

e Debido alas implicancias en la calidad de vida, debe ser evaluado de forma
mas exhaustiva el tinnitus, tanto en escala de severidad, asi como en tipo
de tinnitus para identificar factores de riesgo de forma precoz.

e Esimportante hacer énfasis en la prevencién de la hipertensién arterial
adoptando cambios en habitos mejorar la calidad de vida
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VIIL.

LIMITACIONES:

Segun 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 estimacion sobre las incidencias o prevalencia de las enfermedades,
debido a que la determinacibn de la proporcion a participar esta
autodeterminada por el autor, ademas no son estudios utiles para exposiciones
infrecuentes. Los datos obtenidos sobre tinnitus es en base a la data obtenida
a través de las historias clinicas realizadas por los profesionales de salud del
servicio de otorrinolaringologia, los datos de los pacientes que no se

encuentren registrados, no fueron considerados.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: Autorizacioén para la aplicacion de proyecto de investigacion

b1 x\ "’/
{E®/RED DE SALUD _.:§-m,§ DEL PERY
=% =% DEL
TRUJILLO ':; "\\\\ 2021 - 2024
i

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

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

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 11050-2024, el Sr. MONCADA MIRANDA BRUNO JAVIER N° 70388847,
Alumno del Programa de Estudios de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego; estd
solicitando autorizacién para que apliquen el proyecto de investigacién titulado “HIPERTENSION
COMO.FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLLO DE TINNITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA”. En amparo de la Resolucién  N° 2273-2024-D-F-CCSS-UPAO. El
Comité de Investigacién de la Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién en el Hospital de
Especialidades basicas La Noria, de la jurisdiccién de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos previo cumplimiento de
los requisitos establecidos. Con el compromiso del Director del Hospital, el brindar las facilidades para la
ejecucién del proyecto de investigacién y el investigador aplicar el proyecto de investigacién con las
exigencias éticas. Debiendo enviar el Informe de los resuitados de la investigacién aprobado, al correo
electrénico udiireddesaludtrujillo@gmail.com

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

TRUIJILLO, 24 DE JUNIO DEL 2024

JCCQ/BDA/BDA
CC. Archivo

“Justicia por iz Prosperidad”

Esquina de las Turquesas N2 390y las Gemas N2 380 - Urb, Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Admmiéﬁ'adﬁn; 2
Pag. Wehb: WW.utesbtrujillo.com.pe
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ANEXO 2: Resolucion de aprobacion de proyecto de investigacion

u PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Al A AT

Trujillo, 17 de junio del 2024

RESOLUCION N2 2273-2024-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizado por Don (Ra) MONCADA MIRANDA, BRUND alumno (a) del Programa de Estudios
de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado "HIPERTENSION COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLO DE TINMITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA®,
para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, v,

CONSIDERANDOD:

Que, el (la) alumno (a) MONCADA MIRANDA, BRUND ha culminado el total de asignaturas de bos 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacidn del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0780-20248-C1-
FMEHL-UPAD;

Que, de la Evaluacidn efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas
téenicas de un trabajo de investigacicn de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccidn 1N - del Titule Profesional de Médico Cirufano y sus
equivalentes, del Reglamento de Grados y Titubos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha aptado por la realizacion
del Proyecto de Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente
establecidaos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a Iz fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despache;
SE RESUELVE:

Primero-  AUTORIZAR |a Inscripcidn del Proyecto de Tesis Titulado “HIPERTENSION COMO FACTOR DE RIESGO
PARA DESARROLLO DE TINMITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA
NORIA®, presentado por el (la) alumno (a) MONCADA MIRANDA, BRUND en el registro de Proyectos
con el N2 5743 par reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para
la realizachon del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 10.06.24 manteniendo la vigencia de registro
hasta el 10.06.26.

Tercero.-  NMOMBRAR como Asesor de fa Tesis al profesor (4] BENITES LOPEZ, EDSON TECBALDO

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva
disponer lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el
alumno cumpla [25 acciones que le competen.

Quinto,- POMER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimienta de lo dispuesto en la
presente resalucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

[ty
bep——
Ll ]
T m—.
Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Ciceres
Decano Secretaria Académica
[ gt ]

M. Amedirica Sur 3145 Monsarrate
Telisfona [+51] [D484) GDGAGY
Enaang; 2381

Trujlilo - Pend



ANEXO 3: Modelo de tabla de recoleccién de datos para grupo casos y controles

Nro.

ANO

HC

HTA

TIPO

EDAD

SEXO

TINNITUS

CASOS

CASOS

CASOS

CASOS

CASOS

CASOS

219

CONTROLES

‘CDNTRDLES

|GONTRDLES

‘GDNTRDLES

436

‘CONTRDLES
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ANEXO 4: Resolucion de comité de bioética

u PAO COMITE DE BIDETICA
EN INVESTIGACION

UM VERSARAD FRVADA AN TEROE ORRECD

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01347-2024-UPAO
Trujillo, 16 de septiembre del 2024

VISTO, el correo electrdnico de fecha 11 de septiembre del 2024 presentado por el (la) alumno
(&), guien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que, por corren electrénico, el {la) alumno (a), MONCADA MIRANDA BRUNO, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Oue en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, e
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, gue tiene por objetivo su aplicacidn cbligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados
por la UPAD v sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Pozgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, despuds de la evaluacidn del expediente presentado por el {la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bioética, por tal motive es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biogtica de
investigacion;

SE RESUELVE;

PRIMER(): APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado "HIPERTENSION COMO
FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE TINMITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA”,

SEGUNDO: DAR cucnta al Vicerrectorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dea Lisett Jeanette Ferninder Rodr gue !
Presidente del Combe de Beoética

UrAD

A, América Sur 3185 - Urb. Monserrate - Trujlllo
comito_bioetica@upso.edu. po
Trujilla - Perd
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