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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolédgico de la hipoacusia neurosensorial en pacientes
adultos jovenes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con enfoque
cuantitativo. Se analizé una muestra probabilistica de 196 pacientes (de una poblacion de 398)
entre 18-50 afios con diagndstico confirmado de hipoacusia neurosensorial, mediante revision
sistematica de historias clinicas. Se recolectaron datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas
y factores riesgos.

Resultados: Predomind el sexo femenino (59.7%), edad promedio 37.6+9.6 afios, nivel
educativo secundario (76.0%) y ocupacion independiente (37.8%). Clinicamente prevalecio la
hipoacusia de grado moderado (29.1%), con afectacion bilateral (79.1%) y tiempo de evolucion
de 2 afnos como el mas frecuente (28.1%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron exposicion
al ruido (42.9%) y uso de medicamentos ototoxicos (16.3%). El andlisis de clusters identifico dos
perfiles distintivos: hombres jovenes (31-35 afios) con hipoacusia severa sin exposicion al ruido,
y mujeres (46-50 afios) con hipoacusia leve y exposicion al ruido.

Conclusion: El perfil epidemiologico de nuestra poblacion se caracteriza por predominio
de mujeres, edad promedio de 37.6 anos, nivel educativo secundario y ocupacion independiente.
Identificandose dos perfiles muy diferenciados de hipoacusia entre hombres y mujeres.

Palabras clave: Hipoacusia Neurosensorial, Adulto Joven, Perfil Epidemioldgico,

Factores de Riesgo, Exposicion al Ruido.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of sensorineural hearing loss in young
adult patients treated at San Juan de Lurigancho Hospital during the 2022-2024 period.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study with a
quantitative approach. A probability sample of 196 patients (from a population of 398) aged 18-50
years with confirmed diagnosis of sensorineural hearing loss was analyzed through systematic
review of medical records. Sociodemographic data, clinical characteristics, and risk factors were
collected.

Results: Female sex predominated (59.7%), average age 37.6+9.6 years, secondary
education level (76.0%), and independent occupation (37.8%). Clinically, moderate-degree
hearing loss prevailed (29.1%), with bilateral involvement (79.1) and 2-year evolution time as the
most frequent (28.1%). The most frequent risk factors were noise exposure (42.9%) and use of
ototoxic medications (16.3%). Cluster analysis identified two distinctive profiles: young men (31-
35 years) with severe hearing loss without noise exposure, and women (46-50 years) with mild
hearing loss and noise exposure.

Conclusion: The epidemiological profile of our population is characterized by a
predominance of women, average age of 37.6 years, secondary education level, and independent
occupation. Two highly differentiated hearing loss profiles were identified between men and
women.

Keywords: Sensorineural Hearing Loss, Young Adult, Epidemiological Profile, Risk

Factors, Noise Exposure.



INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial representa actualmente una problematica de salud publica de
magnitud creciente que afecta silenciosamente a poblaciones cada vez mas jovenes. Los datos
mundiales mas recientes revelan que 1.57 mil millones de personas viven con algun grado de
pérdida auditiva, mientras que 403.3 millones presentan hipoacusia de moderada a severa (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, de acuerdo con las estimaciones, para el afo
2050, el 25% de la poblacién mundial tendra algun déficit auditivo y al menos 700 millones de
ellas necesitaran atencion especializada para mejorar su capacidad auditiva. Esta situacion
creciente destaca la urgencia de abordar esta condicion desde perspectivas preventivas y estrategias
de deteccion temprana (2).

En el contexto peruano, esta problematica adquiere caracteristicas particulares que reflejan
las desigualdades socioecondmicas y el acceso limitado a servicios especializados. Aunque
oficialmente se registran 15,177 personas con discapacidad auditiva, representando el 7.6% del
total de personas con discapacidad, existe una brecha de registro del 77%, sugiriendo que la
magnitud real del problema podria ser considerablemente mayor (3). Esta invisibilidad estadistica
es especialmente preocupante en adultos jovenes, quienes enfrentan factores de riesgo emergentes
como la exposicion creciente a ruido recreacional y ocupacional, el uso inadecuado de dispositivos
de audio personales, y la exposicion a medicamentos ototdxicos sin supervision médica adecuada.

San Juan de Lurigancho emerge como un escenario particularmente relevante para
comprender la hipoacusia neurosensorial en el contexto urbano peruano. Como el distrito mas
poblado de Lima Metropolitana, concentra una diversidad socioecondomica y demografica que
refleja las caracteristicas de la poblacion urbana nacional; sus condiciones especificas incluyen

alta densidad poblacional, predominio de actividades laborales informales, y los indices mas



elevados de contaminacion sonora registrados en la capital, alcanzando 46.1 microgramos por
metro cubico (4). Esta combinacion de factores ambientales, socioecondmicos y sanitarios crea un
contexto unico donde confluyen multiples elementos de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial.

La presente investigacion aborda la brecha existente de estudios nacionales, y por qué no,
latinoamericanos en esta poblacion, mediante un estudio descriptivo que caracteriza integralmente
el perfil epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial en adultos jovenes atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024. A través de un enfoque
metodoldgico riguroso, el estudio explora las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y la
descripcion de factores de riesgo, empleando técnicas de andlisis multivariado para identificar
perfiles epidemiolédgicos diferenciados que puedan orientar intervenciones especificas.

El documento se estructura en cinco capitulos que desarrollan sistematicamente la
investigacion y permitira al lector comprender progresivamente desde la problematica estudiada,
el marco tedrico, la metodologia empleada, los resultados obtenidos hasta las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, contribuyendo asi al conocimiento cientifico nacional sobre un

problema de salud publica relevante y poco explorado en esta poblacion especifica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipoacusia neurosensorial en adultos jovenes representa una crisis de salud publica
emergente que esta alcanzando proporciones alarmantes a nivel global. Segun el “Global Burden
of Disease Study” en 2021, aproximadamente 1.57 mil millones de personas padecian pérdida
auditiva, de las cuales 403.3 millones presentaban pérdida auditiva moderada a severa.(1). Para
2021, la prevalencia global de pérdida auditiva completa alcanzé 9.9 millones de casos, con una
tasa estandarizada por edad de 117.79 por 100,000 habitantes, mostrando ademas una reduccion
del -0.45% anual (5). Sin embargo, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que, de
acuerdo con las estimaciones, para el afio 2050, el 25% de la poblaciéon mundial (aproximadamente
2500 millones de personas) tendra alglin grado de déficit auditivo y al menos 700 millones de ellas
necesitaran atencion especializada para mejorar su capacidad auditiva, lo que evidencia un
aumento preocupante en la frecuencia global de esta afeccion. (2)

El panorama global muestra patrones regionales preocupantes. Mientras las regiones de
bajo Indice Sociodemografico (SDI) como Africa Subsahariana mostraron reducciones
significativas , las regiones de alto SDI, incluyendo América del Norte y Europa Occidental,
presentaron disminuciones modestas (5). Particularmente alarmante es el caso de Asia Oriental,
que exhibid un incremento del 62.3% en prevalencia, con la region Asia-Pacifico de altos ingresos
mostrando el mayor aumento relativo del 83.97% (5). En América Latina, aproximadamente el
12% de la poblacion presenta alguna discapacidad, siendo la pérdida auditiva un componente
significativo (6). En Peru, el panorama es particularmente critico: el 10.4% de la poblacion tiene

alguna discapacidad, y especificamente, 15.177 personas (7.6% del total de personas con



discapacidad) presentan discapacidad auditiva. Sin embargo, existe una brecha de registro del
77%, lo que sugiere una subestimacion masiva del problema real (3). Por otro lado, el impacto
economico es devastador: la pérdida auditiva no abordada genera un costo global anual de casi
USS$ 1 billon. Existen datos que informan desde 2019 que los afos vividos con discapacidad por
pérdida auditiva aumentaron 73.6%, posiciondndola como la tercera causa principal de
discapacidad global (7).

La investigacion en nuestro pais ha documentado patrones preocupantes de esta condicion,
aunque con limitaciones significativas en el abordaje de poblaciones jovenes especificamente. Los
estudios peruanos revelan alta prevalencia de hipoacusia neurosensorial en diferentes grupos
poblacionales. Quiliano Huaringa (2024) document6 que en el Hospital Regional de Ica, el 61%
de los casos de hipoacusia correspondian al tipo neurosensorial, seguido por conductiva (20.3%)
y mixta (8). Cruz Garcia (2020) encontr6 en el Hospital Santa Maria del Socorro una prevalencia
de deterioro auditivo del 34.8%, donde el 45.7% correspondia a hipoacusia neurosensorial, el
26.1% era de nivel leve y el 41.3% de nivel moderado, sin embargo este estudio estuvo enfocado
en adultos mayores (9). Cordero-Pinedo et al. (2024) evidencio en estudiantes de medicina limefios
que el 39.2% present6 hipoacusia leve a tonos agudos, con correlacion significativa entre uso de
auriculares y alteraciones auditivas (Rho = 0.298, p = 0.003) (10). Chau Pérez (2023) identifico
en Trujillo una frecuencia de hipertension arterial del 54% en pacientes con hipoacusia
neurosensorial versus 31.5% sin hipoacusia (11). Otro hecho particularmente relevante es que San
Juan de Lurigancho ha sido identificado como el distrito con mayor contaminacién sonora en
Lima, con indices de 46.1 microgramos por metro cubico, enmarcan un panorama preocupante
especificamente en este distrito, ya que siendo origen o no la hipoacusia por causas de ruidos

externos, aquellos ya afectados podrian verse perjudicados adicionalmente por este factor (4).



Por lo tanto, la evidencia cientifica confirma que la hipoacusia neurosensorial en adultos
jovenes no es un problema futuro, sino una realidad presente que requiere intervencion inmediata.
La convergencia de factores ambientales, tecnoldgicos y socioecondmicos ha creado una tormenta
perfecta que amenaza la salud auditiva de toda una generacion, evidenciando, ademads, una

problematica cronica y recurrente de investigacion especifica en esta poblacion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es el perfil epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial en pacientes adultos
jovenes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los pacientes adultos
jovenes con hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho
durante 2022-2024?
e Cuadles son las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes adultos jévenes con
hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante 2022-
20247
e ;Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes adultos jovenes con
hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante 2022-

2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Describir el perfil epidemioldgico de la hipoacusia neurosensorial en pacientes adultos
jovenes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024.
1.3.2. Objetivos especificos
— Describir las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los pacientes adultos
jovenes con hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho

durante 2022-2024.



— Describir las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes adultos jovenes con
hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante 2022-
2024.

— Describir los factores riesgo mas frecuentes en los pacientes adultos jovenes con hipoacusia

neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante 2022-2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La presente investigacion sobre el perfil epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial
en adultos jovenes aporta significativamente al corpus tedrico actual, cubriendo un vacio critico
en nuestro entendimiento de esta condicién en un grupo etario especifico. Esta caracterizacion
especifica de la hipoacusia neurosensorial en poblacion adulta joven permitira establecer patrones
distintivos de presentacion, factores de riesgo que difieren de aquellos identificados en otros
grupos etarios. Estudios recientes como el realizado por Escobar-Castro et al. (2020) en
Barranquilla encontraron que el 93% de estudiantes universitarios report6 al menos un sintoma de
hipoacusia, con el tinnitus como manifestacion predominante (72%) (12). Esta alarmante
prevalencia de sintomas tempranos en jovenes sefiala la necesidad imperativa de generar
conocimiento especifico sobre los perfiles epidemioldgicos de la hipoacusia neurosensorial en esta
poblacion, mas aliin cuando es conocida y se ha expuesto en este trabajo de investigacion la falta
de informacion en nuestro medio.

En el contexto peruano, al igual que en latitudes cercanas a la nuestra, los estudios
existentes han identificado asociaciones entre hipoacusia neurosensorial y diversas condiciones

médicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia , pero tipicamente



enfocados en poblaciones adultas mayores (8,13,14). La ausencia de investigaciones que
caractericen el perfil epidemioldgico en adultos jovenes constituye una brecha de conocimiento
significativa, mas aun considerando las proyecciones internacionales que sitiian a Latinoamérica
y al resto del mundo ante un incremento sustancial de casos de hipoacusia, estimando que para el

ano 2050, 2500 millones de individuos experimentaran cierto grado de hipoacusia (15).

1.4.2. Justificacion Metodolégica

La revision exhaustiva de las bases de datos cientificas peruanas, incluyendo ALICIA-
CONCYTEC, RENACYT, repositorios universitarios y revistas indexadas nacionales, reveld una
marcada ausencia de estudios especificos sobre hipoacusia neurosensorial en la poblacion adulta
joven. Los estudios identificados en el periodo 2020-2025 se concentran predominantemente en
poblaciones pediatricas (16,17,17), adultos mayores (9,11,18) y trabajadores expuestos a ruido
ocupacional (19,20), dejando un considerable vacio investigativo en el grupo etario de interés.

La seleccion del disefio descriptivo transversal se justifica por su capacidad para
proporcionar una vista epidemiologica precisa de la condicion en un momento especifico,
caracteristica esencial para establecer la linea base del conocimiento en una poblacion no estudiada
previamente. Como sefialan Drukker et al. en su marco de evaluacion de estudios observacionales,
los estudios transversales son particularmente apropiados cuando el objetivo principal es describir
la distribucion de variables de interés en una poblacion especifica y cuando se requiere eficiencia
en términos de tiempo y recursos (21).

La caracterizacion de factores de riesgo en estudios descriptivos tiene precedente
metodoldgico solido en la literatura epidemiologica contempordnea. Segun el Centers for Disease

Control and Prevention (CDC, 2024), "las versiones preliminares de listas de factores de riesgo se



enfocaron en proporcionar la informacion mas reciente basada en datos descriptivos",
estableciendo que estudios descriptivos pueden identificar y cuantificar factores de riesgo
reconocidos (22).

Naimi et al. (2023) establecen que "las preguntas epidemiologicas existen en un continuum
desde puramente descriptivas hasta puramente causales", y que en estudios descriptivos "las
variables auxiliares seran pre-especificadas y sus roles como factores de estratificacion para
caracterizar la distribucion del resultado". Esta aproximacion permite que estudios descriptivos
caractericen factores de riesgo previamente identificados sin pretender establecer causalidad (23).

La implementacion de este disefio, entonces, en el contexto peruano es particularmente
apropiada por todo lo anteriormente mencionado y ademas porque permite aprovechar la
infraestructura de salud existente sin requerir seguimientos prolongados que podrian verse
afectados por factores socioeconémicos o geograficos que dificulten la adherencia de los

participantes.



1.4.3. Justificacion Practica

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion han generado informacion epidemiologica
fundamental para abordar un problema de salud publica emergente que carece de documentacion
especifica en nuestro contexto nacional. La caracterizacion de la hipoacusia neurosensorial en
adultos jovenes proporciona evidencia cientifica esencial para la toma de decisiones del sector
salud, facilitando el desarrollo de politicas publicas dirigidas a esta poblacion especifica.

Los resultados constituyen una base estadistica solida para el disefio e implementacion de
programas de tamizaje auditivo temprano en instituciones que atienden poblacion joven,
incluyendo centros educativos superiores, establecimientos de salud primaria y programas de
medicina ocupacional. Esta informacion permite una asignacion mas eficiente de recursos para
servicios de audiologia y equipamiento especializado en el sistema publico de salud.

En el ambito de la salud ocupacional, la evidencia generada sirve como fundamento para
el desarrollo de normativas especificas de proteccion auditiva dirigidas a sectores laborales que
emplean predominantemente adultos jovenes. Los hallazgos facilitan la implementacion de
programas de vigilancia epidemiologica ocupacional mas efectivos, considerando los patrones
particulares de esta poblacion y extendiendo la cobertura a trabajadores tradicionalmente excluidos
de estos programas.

La caracterizacion de los factores riesgo contribuye al desarrollo de estrategias preventivas
costo-efectivas, permitiendo intervenciones tempranas que reduzcan la progresion hacia
discapacidades auditivas severas. Esto impacta directamente en la reduccion de costos econémicos
tanto individuales como del sistema de salud, considerando que la atencion tardia genera gastos

exponencialmente mayores que la prevencién y manejo oportuno.



Los resultados proporcionan informacion critica para fortalecer los sistemas de
farmacovigilancia y desarrollar protocolos especificos de monitoreo auditivo, mejorando la
seguridad en el uso de medicamentos con potencial ototoxico. Asimismo, la evidencia generada
facilita el disefio de campanas educativas y programas de concientizacion adaptados al perfil
socioeducativo de la poblacion objetivo.

Esta investigacion representa un aporte cientifico significativo al conocimiento
epidemioldgico nacional, estableciendo precedentes metodoldgicos para estudios similares y
proporcionando datos de referencia inexistentes previamente. La evidencia obtenida facilita la
toma de decisiones basada en datos reales para la implementacion de politicas publicas de salud
auditiva dirigidas especificamente a adultos jovenes, contribuyendo a reducir la carga de

enfermedad y optimizar la respuesta del sistema sanitario ante este problema emergente.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La naturaleza retrospectiva del estudio, basada en la revision de historias clinicas, esta
sujeta a la calidad del registro médico preexistente. Para mitigar esta limitacion, se establecieron
criterios de exclusidon que eliminaron historias clinicas incompletas, garantizando la validez de la
informacion analizada.

La investigacion se circunscribe a un Unico centro hospitalario, el Hospital San Juan de
Lurigancho, lo que podria restringir su generalizacion a otras poblaciones. Sin embargo, este
nosocomio brinda servicios a uno de los distritos méas poblados de Lima, con alta diversidad
socioeconOmica, permitiendo capturar una muestra representativa de la realidad urbana de Lima

Este.
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La evaluacion de factores de riesgo se basa en la informacion registrada en las historias
clinicas, lo que podria omitir exposiciones no documentadas o factores no diagnosticados. Para
fortalecer la validez de estos datos, solo se consideraron diagnodsticos confirmados y registros
validados segun protocolos del Ministerio de Salud.

Al ser un estudio transversal, no permite establecer relaciones causales definitivas entre las
variables estudiadas, pero proporciona evidencia valiosa sobre asociaciones y patrones
epidemioldgicos que servirdn como base para investigaciones analiticas posteriores.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del estudio proporcionan informacion
epidemiologica valiosa sobre la hipoacusia neurosensorial en adultos jovenes en un contexto
urbano peruano, contribuyendo significativamente al conocimiento cientifico sobre esta condicion

en una poblacion tradicionalmente poco estudiada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales

Nuiiez Nufiez (24) en 2024 desarroll6 un estudio observacional, descriptivo y transversal
en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2023, evaluando 13 cirujanos dentistas mediante
cuestionarios y audiometrias. “Los resultados mostraron que 4 presentaron audicién normal, 1
desarrollé Hipoacusia Inducida por Ruido tipo 1 (HIR 1) y 8 evidenciaron otras alteraciones
auditivas. No se encontr6 relacion directa entre edad o afios de servicio y alteraciones auditivas.
Entre cirujanos dentistas diestros, 46% no present6 afeccion, 31% mostro afeccion bilateral, 15%
afeccion en oido derecho y 8% en oido izquierdo. Se concluyé que el nivel promedio de ruido en
consultorios fue 81 dB, las horas semanales laborales no se relacionaron directamente con
alteraciones auditivas y quienes presentaron normoacusia, 3 no tenian antecedentes otologicos; el
caso de HIR 1 no present6 antecedentes, y 6 de los que presentaron otras alteraciones tampoco
reportaron antecedentes otologicos”.

Quiliano Huaringa (8) en 2024 condujo un estudio observacional, transversal,
retrospectivo y descriptivo con enfoque cuantitativo en el Hospital Regional de Ica durante 2023,
“analizando una muestra aleatoria de 123 pacientes de una poblacion de 180. Los resultados
mostraron predominio femenino (59.3%) sobre masculino (40.7%), con mayoria de pacientes
mayores de 75 afios (57.7%). El nivel educativo reveld 38.2% con educacion primaria, 39%
secundaria y 22.8% superior, siendo 66.7% procedentes de zonas urbanas. Se concluyd que: la
hipoacusia neurosensorial fue predominante (61%), seguida por conductiva (20.3%), mixta
(15.4%) y central (3.3%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron dislipidemia (39%),

hipertension arterial (35%), diabetes mellitus tipo 2 (31.7%) y antecedentes de tabaquismo (22%)”.
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Cevallos Vargas Machuca y Verastegui Bezzolo (25) en 2024 realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal y cuantitativo, evaluando 1,694 pacientes con hipoacusia en
el centro Audiphone de Pert durante 2021. “Los hallazgos sociodemograficos revelaron una
mediana de edad de 77 anos (RIC: 69-84), predominio masculino (55.1%), y mayoria de pacientes
mayores de 60 afos (87.5%). Lima fue la regién mas frecuente (54.8%), siendo la ocupacion de
obrero la mas comun (26.5%). El 25.9% report6 antecedentes familiares y 34% exposicion
prolongada a ruidos. Clinicamente, predominé la hipoacusia bilateral (94.6%) con mediana de
evolucion de 5 afios (RIC: 3-10). Las caracteristicas clinicas principales incluyeron inteligibilidad
del habla (80.9%), tinnitus (58.9%), hipertension arterial (44.8%), algiacusia (42.9%),
traumatismo craneoencefalico (24.3%), diabetes (14.6%) e infarto cerebral (11.2%). La hipoacusia
severa-profunda fue mas prevalente (58%), seguida por severa (32%), moderada (25%) y leve
(1%). Se encontraron asociaciones significativas (p<0.001) entre edad, tiempo de enfermedad y
grado de hipoacusia. Los mayores de 60 afios mostraron 10% mas probabilidad de hipoacusia
severa-profunda. La diabetes incrementd 9% el riesgo, el traumatismo craneoencefalico 9%,
mientras que la inteligibilidad del habla aument6 18% la probabilidad. La algiacusia redujo 8% la
probabilidad de hipoacusia severa-profunda. La conclusion fue que el grupo etario mayor de 60
afios, la ocupacion, la region de procedencia, la diabetes, TEC, algiacusia e inteligibilidad del habla
tuvieron asociacion significativa con el grado de hipoacusia severa-profunda”.

Ccarita Yucra (13) en 2021 realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en el” Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco” durante 2019,
analizando “41 pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia
neurosensorial. Los resultados mostraron una edad media de diagndstico de hipoacusia

neurosensorial de 56.24 + 6.1 afios, con predominio masculino (58.54%). El 51.2% present6
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tiempo de enfermedad menor a 10 afios y 43.9% niveles elevados de hemoglobina glicosilada. Las
comorbilidades incluyeron hipertension arterial (61.0%) y nefropatia (39.7%). Las caracteristicas
audiométricas revelaron predominio de hipoacusia neurosensorial moderada (45.7%), afectacion
bilateral (80.5%) y tendencia hacia tonos agudos (88.6%). El tratamiento mas frecuente fue la
combinacion de insulina con antidiabético oral (26.8%) Se concluyo que el grado de hipoacusia
neurosensorial fue de grado moderado, con afectacion auditiva bilateral y tendencia a tonos

agudos”.

2.1.2. Internacionales

Delgado Davila y Véasquez Barreneche (14) en 2024 realizaron un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo en el “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”,
analizando datos de historias clinicas entre enero 2021 y enero 2023. Del total de 14,741 pacientes
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia, identificaron 179 casos (1.21%) que cumplian los
criterios de inclusion para adultos jovenes entre 18-50 anos. La hipoacusia neurosensorial
predominé con 52.5% de los casos, siendo el grado leve el mas frecuente (25.1%). La distribucién
por género mostrd un ligero predominio masculino (97 hombres vs 82 mujeres), concentrandose
la mayoria de casos en el grupo etario de 40-50 afios. Respecto a la lateralidad, 119 pacientes
presentaron hipoacusia bilateral mientras que 60 casos fueron unilaterales. Los investigadores
encontraron una correlacion negativa leve no significativa (-0.068) entre la edad y el Promedio de
Tonos Puros (PTA). Al analizar la prevalencia especifica entre pacientes diagnosticados segiin

CIE-10, esta alcanz6 46.01%. Se concluy6 que la hipoacusia neurosensorial fue la mas prevalente,
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asi como la de grado leve. La mayoria de nuestros pacientes se situaban entre los 40 y 50 afios de
edad, tenian hipoacusia bilateral y pertenecian al sexo masculino.

He, Jin, Yao et al. (26) en 2024 realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital Xiangya
Second de la Universidad Central South, analizando 100 pacientes con hipoacusia neurosensorial
subita bilateral (HNSB) entre enero 2010 y agosto 2022. “La HNSB represento 8.09% de casos de
hipoacusia neurosensorial stibita (1235 pacientes), con 71 casos simultaneos y 29 secuenciales. La
edad promedio fue 46.28 + 19.77 afios (rango 2-86), con predominio masculino ligero (52%). El
20% reporto factores desencadenantes como infecciones respiratorias, exposicion al frio y esfuerzo
fisico. Los sintomas principales incluyeron tinnitus (65%), mareos/vértigo (41%), nduseas/vomitos
(23%) y plenitud auditiva (7%). Las comorbilidades incluyeron hipertension (24%), diabetes
(14%) y enfermedad coronaria (9%). Se identificd etiologia en 38% de casos: enfermedades
vasculares (15%), autoinmunes (6%), infecciosas (5%), sindrome del acueducto vestibular
agrandado (LVAS) (7%), neoplasias (2%) y wuremia (3%), siendo 62% idiopaticos.
Audiométricamente, predomino la pérdida profunda (47%), seguida por severa (28.5%), moderada
(18%) y leve (6.5%). El estudio concluye que la hipoacusia neurosensorial subita bilateral (HNSB)
presenta caracteristicas clinicas distintivas comparada con la unilateral. La HNSB tipicamente se
manifiesta con pérdida auditiva neurosensorial severa que puede empeorar progresivamente.”

Saritha HM y Jagadeeswaran VU (27) en 2021 realizaron un estudio descriptivo sobre
hipoacusia neurosensorial unilateral (HNSU) en 50 pacientes adultos. La metodologia incluy6
evaluacion clinica completa, audiometria tonal pura, resonancia magnética cerebral,
electronistagmografia y pruebas hematoldgicas. Los resultados revelaron una edad media de 48.54
+ 12.89 afos, predominio masculino (68%), y afectacion izquierda (60%). La HNSU representd

el 15% de casos otorrinolaringoldgicos. El inicio fue gradual (52%), fluctuante (26%) y subito
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(22%), con tinnitus (62%) y vértigo (46%) como sintomas principales. La hipoacusia profunda
predominé (46%), seguida de moderada (16%), moderadamente severa (12%) y severa (4%). En
menores de 40 afios, destacd la hipoacusia de baja frecuencia, mientras que en mayores de 40
predomind la profunda. Las comorbilidades principales fueron diabetes mellitus (22%), siendo un
58% libres de comorbilidades. La electronistagmografia mostrd alteraciones en 30/35 casos, con
hipofuncién laberintica izquierda (48.6%) y derecha (37.1%). Las etiologias principales fueron
enfermedad de Meniere (28%), causas metabdlicas (24%), hipoacusia subita (22%) e idiopatica
(20%), encontrandose una asociacidon estadisticamente significativa entre la enfermedad de
Meniere y la pérdida auditiva de baja frecuencia. Se concluyd que todos los pacientes con
hipoacusia neurosensorial unilateral (HNSU) requieren tamizaje audioldgico completo y
diagndstico temprano.

Naz et al. en 2021 (28) realizaron un estudio transversal con 377 casos de hipoacusia
neurosensorial en Lahore, Pakistan (julio-octubre 2019), mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados mostraron una prevalencia de SSNHL del 3.7%, con predominio
masculino significativo (78%, p=0.05) y mayor afectacion en el grupo de 15-35 afios (p=0.001).
Las caracteristicas clinicas revelaron hipoacusia severa a profunda con configuracion audiométrica
descendente. El 71.43% present6 causa identificable, principalmente traumatica, con asociacion
significativa (p=0.05). En el oido derecho predomind la hipoacusia profunda (n=8) y severa (n=4)
con asociacion significativa (p=0.032), mientras que en el oido izquierdo predomino la hipoacusia
severa (n=6) (p=0.05). No se encontraron asociaciones significativas con vértigo (p=0.32), tinnitus
(p=0.08) o lateralidad (p=0.27), siendo la mayoria casos bilaterales. El estudio concluye que la

prevalencia de hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) es del 3.7%.
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Gupta et al. en 2021 (29) realizaron un estudio observacional prospectivo con 130
pacientes para evaluar el perfil epidemioldégico de HNSU. La metodologia incluyé evaluacion
clinica, audiologica, de laboratorio y radiologica. Los resultados mostraron una edad media de
36.5 + 12.1 afios, con mayor prevalencia entre 36-45 afios (36.92%) y 16-25 afios (24.6%).
Predomino el género masculino (66.9%), con proporcion 2:1. La afectacion fue similar en ambos
oidos (derecho 50.8%, izquierdo 49.2%). El inicio fue mayormente insidioso (63.8%), con
duracion de 1-5 afios (30%). Los principales factores de riesgo fueron exposicion al ruido (6.2%)
y tabaquismo (5.4%). Se encontro correlacion negativa entre edad y gravedad (p=-0.36, p<0.001),
y asociacion significativa entre duracion y severidad (X2=9.890, p=0.042). La hipoacusia
profunda predominéd (43%), seguida de leve (16.2%). Las otoemisiones aclsticas evocadas
transitorias (TEOAE) estuvieron ausentes en 95.35%. La principal etiologia fue hipoacusia
neurosensorial progresiva idiopatica (43.1%), seguida de stbita idiopatica (18.5%). La resonancia
magnética realizada en 37% de pacientes, fue diagndstica en 6.1%. El estudio concluye que la
hipoacusia neurosensorial unilateral (HNSU) fue méas comunmente observada en hombres no
ancianos.

Lin et al. (30) en 2020 desarrollaron un estudio prospectivo utilizando datos del Nurses'
Health Study II (NHS II) durante un periodo de seguimiento de 22 afios (1991-2013). Analizaron
una cohorte de 81,505 mujeres que completaron cuestionarios bienales sobre tabaquismo y estado
auditivo. Durante 1,533,214 personas-afio de seguimiento, identificaron 2,760 casos de pérdida
auditiva. “Los resultados mostraron una asociacion significativa entre el tabaquismo y el riesgo de
hipoacusia, siendo mayor en exfumadoras (MVRR 1.30, IC 95% 1.09-1.55 para >20 pack-years)
y fumadoras actuales (MVRR 1.21, IC 95% 1.02-1.43) comparado con no fumadoras. El riesgo

disminuyd progresivamente con el tiempo desde el cese del tabaquismo: MVRR 1.43 (IC 95%
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1.17-1.75) para <5 afios de abandono, 1.27 (IC 95% 1.03-1.56) para 5-9 afios, y 1.17 (IC 95%
0.96-1.41) para 10-14 afios, estabilizandose después de los 14 afios. En el analisis que excluia
enfermedades otologicas, el riesgo permanecio significativamente elevado para fumadoras de >20
pack-years (MVRR 1.41, IC 95% 1.09-1.82, p-trend=0.004), sin variacioén significativa por
exposicion al ruido. Se concluyd que: el mayor riesgo de pérdida auditiva asociado con el
tabaquismo puede disminuir con el tiempo después de dejar de fumar.”.

Escobar-Castro et al. en 2020 (31) realizaron un estudio transversal en Barranquilla,
Colombia, mediante encuesta virtual a 730 estudiantes universitarios entre 18-29 afios. Los
resultados revelaron que 93% report6 al menos un sintoma de hipoacusia, siendo el tinnitus el mas
frecuente (72%). El 55% present6d exposicion semanal al ruido superior a 85 dBA, con mayor
prevalencia en mujeres (58%) que en hombres (47%). “Las principales actividades de exposicion
incluyeron uso de dispositivos portatiles (18 horas/semana), television (10.3 horas/semana) y
asistencia a discotecas (2.2 horas/semana). La exposicion superior a 85 dBA se asocid
significativamente con tinnitus (OR=1.78, 1C95%=1.28-2.4, p<0.05) y dolor de oidos (OR=1.73,
1C95%=1.27-2.3, p<0.05). Los individuos expuestos mostraron 1.57 veces mas probabilidad de
presentar 4 o0 mas sintomas (IC95%=1.16-2.11, p=0.002), manteniéndose la asociacion tras ajuste
por sexo (ORa=1.53, 1C95%=1.12-2.09). Los sintomas mas frecuentes incluyeron dificultad para
entender conversaciones en ambientes ruidosos (55%), necesidad de repeticion (49%),
incomprension en vehiculos o ambientes ruidosos (46%), fatiga auditiva (40%) y necesidad de
mayor volumen televisivo (39%). Se concluye que la presencia de deterioro auditivo en gran parte
la poblacion universitaria esta asociado con altas dosis de exposicion semanal al ruido recreativo™.

Monroy-Gémez et al. (32) en 2020 desarrollaron un estudio descriptivo comparativo

evaluando la hipoacusia asociada a exposicion al ruido en 83 participantes entre 17 y 25 afios de
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la Escuela Colombiana de Rehabilitacion. La metodologia incluy6 evaluacion de factores de riesgo
mediante encuestas, otoscopia, audiometria tonal, audiometria de altas frecuencias (AAF) y
otoemisiones acusticas evocadas (OEA). “Los resultados revelaron que el 65% de participantes
utilizaba audifonos mas de una hora diaria, 45% aumentaba el volumen televisivo y 58% empleaba
elementos personales para limpieza 6tica. La pérdida auditiva mostré mayor prevalencia en altas
frecuencias, detectandose mediante AAF en 7% a 8000 Hz, 18% a 9000 Hz y 48% a 10000 Hz.
Las OEA identificaron pérdidas del 6%, 11% y 41% respectivamente en las mismas frecuencias.
Se encontrd una concordancia del 72% entre AAF y OEA, con variaciones especificas de 78% a
8000 Hz, 82% a 9000 Hz y 74% a 10000 Hz. La pérdida auditiva supero el 70% en frecuencias
entre 8000-12000 Hz, siendo la AAF mas sensible que las OEA en la deteccion de alteraciones
auditivas. El estudio contribuyo6 significativamente a la caracterizaciéon de factores de riesgo
modificables y patrones audiométricos en adultos jovenes, destacando la importancia de la
evaluacion temprana en frecuencias altas. Se concluy6 que la prueba de audiometria tonal de alta
frecuencia y la prueba de otoemisiones actsticas de alta frecuencias son pruebas complementarias

para la deteccion precoz de hipoacusia inducida por ruido.”



19

2.2. Bases teoricas

La hipoacusia neurosensorial constituye un problema de salud publica de magnitud global
cuya prevalencia ha sido documentada extensivamente en estudios epidemioldgicos recientes. Los
estudios mas actualizados proporcionan un panorama comprensivo de la distribucion y
caracteristicas de esta condicion a nivel mundial.

Epidemiologia: Segun el estudio Global Burden of Disease (GBD) 2019 sobre pérdida
auditiva, dirigido por Haile y colaboradores (2021), se estim6 que 1.57 mil millones de personas
vivian con pérdida auditiva en 2019, representando una de cada cinco personas (20.3%) de la
poblacion global (1). De estos casos, 403.3 millones de personas presentaban pérdida auditiva de
moderada a completa después del ajuste por uso de audifonos, mientras que 430.4 millones sin
ajuste (1). La distribucion regional mostrd que el mayor numero de personas con pérdida auditiva
moderada a completa residia en la region del Pacifico Occidental (127.1 millones de personas),
seguida por la region del Sudeste Asiatico (103.4 millones) y la Region de las Américas (58.8
millones de personas) (1).

Un metaandlisis reciente publicado por Tao y colaboradores (2024) que incluyo 100
estudios determind una prevalencia agrupada de cualquier pérdida auditiva del 31.0% (IC 95%:
26.9-35.1) entre adultos. Para la pérdida auditiva discapacitante, el analisis de 34 estudios mostro

una prevalencia del 15.9% (IC 95%: 11.1-20.7) (33).

Distribucion por Edad: Los datos del mundiales revelan que el 62.1% de todas las personas
con deterioro auditivo eran mayores de 50 afios, mientras que el 4.4% eran menores de 15 afios
(69.7 millones de individuos). La pérdida auditiva mostré mayor severidad en los grupos de edad

mas jovenes (menores de 5 afos) y mayores (mas de 70 afios), con una proporcion



20

significativamente mayor de casos moderadamente severos, severos, profundos o completos en
estos grupos etarios (1).

Diferencias por Género: El analisis mostr6 diferencias en la prevalencia segtin el género.
Los datos especificos del GBD 2019 indicaron que los hombres presentaron una tasa de
prevalencia estandarizada por edad de 131.36 por 100,000 en 1992, que disminuy6 a 114.03 por
100,000 en 2021. En mujeres, las cifras fueron de 136.51 por 100,000 en 1992 a 120.78 por

100,000 en 2021 (5).

Etiologia: La hipoacusia neurosensorial presenta una naturaleza compleja y multifactorial,
resultado de diversos mecanismos patogénicos que afectan las estructuras del oido interno, el
nervio auditivo o las vias centrales de procesamiento auditivo. Esta condicion surge cuando se
produce un dafio o disfuncion en las células ciliadas de la coclea, las fibras del nervio coclear o los
centros auditivos superiores del sistema nervioso central (15).

Causas congénitas: Entre las causas congénitas, se destacan los factores genéticos, que
pueden manifestarse como formas sindrémicas o no sindromicas. La pérdida auditiva congénita es
casi siempre de naturaleza neurosensorial y puede tener varias etiologias. Los factores genéticos
representan la causa mas comin en pacientes con atencion prenatal adecuada, donde las causas

infecciosas congénitas como el citomegalovirus son raras (34).

Factores de riesgo
Diabetes Mellitus e hipoacusia neurosensorial: La diabetes mellitus tipo 2 ha demostrado
ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de hipoacusia neurosensorial. Mishra et al.

(2024) reportaron una prevalencia alarmante del 70.4% de hipoacusia en pacientes diabéticos,
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siendo predominantemente de tipo leve y con afectacion de altas frecuencias. El estudio revel6 que
los pacientes con control glucémico deficiente (HbAlc >8%) presentaron mayor prevalencia de
pérdida auditiva comparado con aquellos con buen control glucémico, estableciendo una
correlacion estadisticamente significativa (p=0.0047). La fisiopatologia subyacente involucra
microangiopatia coclear secundaria a la hiperglucemia crdnica, proceso que se refleja en la
ausencia de otoemisiones acusticas por productos de distorsion en el 91% de los pacientes con
hipoacusia diabética (35).

Hipertension e hipoacusia neurosensorial: Babarinde et al. (2021) demostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial e hipoacusia neurosensorial,
reportando un 30% de prevalencia en pacientes hipertensos versus 0.4% en controles (p=0.0001).
El estudio revel6 que la prevalencia aumenta progresivamente segin la severidad de la
hipertension: 23.8% en hipertension grado I y 55.1% en hipertension grado II (p=0.01). La
hipoacusia observada fue predominantemente bilateral, de tipo neurosensorial leve, con patron
audiométrico descendente en 95% de los casos. Los factores predictivos identificados incluyeron
la severidad de la hipertension (OR=2.275), edad avanzada (OR=2.277) y duraciéon post-
diagnéstico de la hipertension (OR=2.703), sugiriendo un mecanismo de dafio vascular progresivo
sobre la microcirculacion coclear (36).

Dislipidemia e hipoacusia neurosensorial: Sharma et al. (2023) establecieron correlaciones
significativas entre parametros lipidicos alterados y la severidad de hipoacusia neurosensorial en
un estudio con 68 pacientes. Los niveles de colesterol total y triglicéridos mostraron relacion
estadisticamente significativa con el grado de pérdida auditiva (p<0.001), mientras que el
colesterol LDL demostrd la correlacion positiva mas fuerte con la severidad auditiva (r=0.601,

p<0.001). Contrariamente, el HDL present6 correlacion negativa con la hipoacusia (r=-0.021),
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aunque sin significancia estadistica (p=0.862). Los pacientes con hipoacusia profunda presentaron
los niveles mas elevados de triglicéridos (193.34+89.61 mg/dl) y LDL (177.36+24.27 mg/dl),
mientras que aquellos con hipoacusia leve mostraron valores significativamente menores,

evidenciando el papel de la aterosclerosis en la génesis del dafio coclear isquémico (37).

Exposicion al ruido e hipoacusia neurosensorial: Esta asociacion es ampliamente conocida
y documentada, se ha estimado que el 16% de la pérdida auditiva discapacitante en adultos a nivel
mundial estd relacionada con el ruido ocupacional. Esta condicién permanece como una
enfermedad ocupacional comun a pesar de la legislacion existente en la mayoria de los paises

desarrollados para prevenirla (34).

Tabaquismo e Hipoacusia neurosensorial: El consumo de cigarrillos genera multiples
mecanismos patologicos que comprometen la funcion auditiva. La exposicion al humo produce
especies reactivas de oxigeno que incrementan el estrés oxidativo coclear, causando lesion celular
directa en las células ciliadas externas. Componentes toxicos especificos como tolueno, benceno
y monoxido de carbono tienen efectos ototdxicos documentados. Adicionalmente, la nicotina
induce vasoconstriccion que compromete la perfusion tisular coclear, mientras que el tabaquismo
deteriora la funcidon endotelial vascular, aumenta la viscosidad sanguinea y promueve
aterosclerosis, limitando el suministro de oxigeno al oido interno. Estos procesos combinados
resultan en disfuncion auditiva progresiva, estableciendo al tabaquismo como factor de riesgo

modificable significativo para hipoacusia neurosensorial (30).
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Fisiopatologia: La hipoacusia neurosensorial se origina por un dafio en elementos criticos del
sistema auditivo interno y central. Especificamente, involucra lesiones en las células ciliadas de la
coclea, afectaciones del nervio vestibulococlear, o alteraciones en las areas del cerebro
responsables del procesamiento del sonido. Es importante distinguirla de la hipoacusia conductiva,
cuyo problema reside en la incapacidad mecénica para que las ondas sonoras lleguen hasta el oido
interno (34). Para comprenderla, es util recordar la anatomia basica del oido:

e Oido Externo: Incluye el pabellon auricular y el conducto auditivo externo.

e (Oido Medio: Compuesto por la membrana timpanica, la cadena de huesecillos, la trompa

de Eustaquio y las ventanas oval y redonda.

e Oido Interno: Alberga la coclea y una porcion del nervio auditivo.

Aunque todas estas partes contribuyen a la audicion, la hipoacusia neurosensorial se enfoca
en las patologias que surgen especificamente dentro del oido interno. La transmision del sonido
hacia la coéclea ocurre a través de la conexion entre el estribo y la ventana oval. Una vez en la
coclea, el sonido experimenta un proceso de amplificacion inicial mediado por las células ciliadas
externas (CCE) (34).

Posteriormente, las células ciliadas internas (CCI) se encargan de la transduccion,
convirtiendo la energia mecéanica de la onda sonora en sefales electroquimicas. La coclea no
procesa todos los sonidos por igual; la membrana basilar presenta una organizacion tonotopica
muy especifica. Su base es sensible a las frecuencias altas, mientras que su apice responde mejor
a las frecuencias bajas. Las CClI, tras realizar la transduccion, establecen conexiones sinapticas con

el ganglio espiral, formando asi el nervio auditivo que lleva la informacion al cerebro (34).



24

Existen diversos factores y mecanismos que pueden causar dafio en el oido interno y

provocar una hipoacusia neurosensorial:

Anomalias Estructurales Cocleares: Defectos en los componentes de la céclea debidos a
traumatismos o condiciones congénitas.

Alteraciones Metabdlicas: La funcidn coclear depende crucialmente del transporte idnico.
Condiciones genéticas o adquiridas que interfieran con este transporte pueden modificar la
composicion de la endolinfa y afectar la audicion.

Factores Vasculares: Problemas en el suministro de sangre a la céclea, que pueden ser
consecuencia de exposicion a ruido intenso, ototoxicidad por farmacos, o eventos
vasculares sistémicos. Estos comprometen principalmente la funcién de la estria vascular.
Cambios en la Membrana Basilar: Un "apifiamiento" o alteracion de las propiedades
mecanicas de esta membrana, como puede ocurrir en la diabetes o en enfermedades
autoinmunes, dificulta la motilidad de las CCE y la capacidad transductora de las CCI.
Trauma Acustico: La exposicion a ruidos muy fuertes incrementa el desplazamiento
vibratorio entre las membranas tectorial y basilar. Esto puede dafiar los estereocilios de las
células ciliadas y reducir la rigidez del 6érgano de Corti (34).

Ototoxicidad: Ciertos farmacos, como los antibidticos aminoglucosidos (p. ej.,
gentamicina), actian como bloqueadores de los canales de potasio, impidiendo la correcta
despolarizacion de las células ciliadas. También pueden alterar las concentraciones idnicas

en la perilinfa, causando dafio en los haces ciliares y una pérdida auditiva permanente.

En el contexto especifico de la presbiacusia (pérdida auditiva asociada al envejecimiento),

Schuknecht clasificd la hipoacusia neurosensorial en funcion de qué estructuras cocleares

degeneran predominantemente (34):
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Tipo Sensorial: Se caracteriza por una pérdida auditiva marcada en altas frecuencias, pero
la comprension del habla se mantiene relativamente bien. La causa principal es la degeneracion
del 6rgano de Corti.

Tipo Neural: Presenta una pérdida auditiva con pendiente descendente hacia las altas
frecuencias, acompafiada de una dificultad para entender el habla que es mayor de lo esperado para
el grado de pérdida. Se debe a la degeneracion de las células del ganglio espiral.

Tipo Estrial o Metabodlico: Muestra una pérdida auditiva bastante uniforme en todas las
frecuencias (audiograma plano) y buena preservacion de la comprension del habla. Se relaciona
con la degeneracion de la estria vascular.

Tipo Conductivo Coclear: Consiste en una HNS progresiva, con pendiente descendente

hacia las altas frecuencias, atribuida a un incremento en la rigidez de la membrana basilar.

Sintomatologia: Varia segun factores como la severidad y etiologia Algunos de los
sintomas mas comunes incluyen (34):
o Dificultad para escuchar sonidos suaves o conversaciones en ambientes ruidosos.
o Dificultad para entender el habla, especialmente en entornos ruidosos'
o Distorsion de los sonidos.
e Tinitus
e Sensacion de presion o plenitud.

e Problemas de equilibrio.

Diagnéstico: El diagndstico de la hipoacusia neurosensorial se realiza mediante una

evaluacion audiolégica completa, que puede incluir (34):
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e La evaluacion médica: incluye recopilacion de manifestaciones clinicas, revision de
antecedentes personales y heredofamiliares, ademas del examen otoscépico directo.

e Audiometria tonal y vocal: Esta prueba mide la capacidad de escuchar sonidos a diferentes
frecuencias e intensidades, y la capacidad de entender el habla.

o Timpanometria: Esta prueba mide la funcion del oido medio y la movilidad del timpano.

o Potenciales evocados auditivos de tronco encefalico (PEATC): evaluan la respuesta
bioeléctrica del nervio coclear y las rutas auditivas cerebrales mediante el registro de la
actividad neural.

En el caso de la hipoacusia neurosensorial subita, es fundamental realizar pruebas adicionales. La
valoracion  diagndstica comprende exdmenes sanguineos, estudios imagenologicos

(principalmente resonancia magnética) y valoraciones vestibulares (38).

Clasificacion de la Hipoacusia: El grado de pérdida auditiva se define midiendo el umbral
auditivo en decibelios a varias frecuencias. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica
la hipoacusia segun el grado de pérdida de decibelios:

o Deficiencia auditiva leve: de 26 a 40 dB.
e Deficiencia auditiva moderada: de 41 a 60 dB.
o Deficiencia auditiva severa: de 61 a 80 dB.

o Deficiencia auditiva profunda: 81 dB o mas.

Tratamiento: Depende del grado de afectacion y la etiologia subyacente. Algunas de las

opciones de tratamiento incluyen:
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Audifonos: Los audifonos son dispositivos que amplifican los sonidos para que sean mas
faciles de escuchar. Son una opcién comun para la hipoacusia leve a moderada (38). Los
audifonos pueden ayudar a las personas con hipoacusia a comunicarse mejor y participar
en las actividades cotidianas (38). Es importante destacar que mejorar la percepcion del
beneficio que obtienen los pacientes es clave para aumentar la satisfaccion y el uso de los
audifonos (38).

Implantes cocleares: os implantes cocleares son protesis que se colocan mediante cirugia
en la coclea para transmitir estimulos eléctricos directos al nervio auditivo. Son una opcioén
para la hipoacusia severa a profunda (38).

Terapia de rehabilitacion auditiva: La terapia de rehabilitacion auditiva puede ayudar a las
personas con hipoacusia neurosensorial a mejorar sus habilidades de comunicacion y a
adaptarse a su pérdida auditiva. Un ejemplo de enfoque de rehabilitacion es el modelo de
terapia auditivo-verbal.

Manejo de tinnitus: El acifeno o percepcion de sonidos persistentes constituye una
manifestacion frecuente de la hipoacusia neurosensorial. Su abordaje terapéutico incluye
estrategias como la estimulacion acustica y ejercicios de relajacion. (38).

Administracion intratimpanica de esteroides: Para casos de hipoacusia neurosensorial
subita idiopatica en personas con diabetes o que no responden al tratamiento inicial con
corticoides sistémicos, existe la alternativa de aplicar corticoides por via intratimpanica.
Esta ruta de administracion alcanza niveles Optimos del medicamento en la cdclea

minimizando el riesgo de reacciones adversas sistémicas.
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Factores Sociodemograficos : Los factores sociodemograficos constituyen elementos
fundamentales en el estudio y comprension de la hipoacusia, representando caracteristicas
poblacionales que abarcan aspectos como la edad, el género, el nivel educativo, la ocupacion, los
ingresos y la ubicacion geografica (27). La relevancia de estos factores se manifiesta en multiples
dimensiones del fenomeno auditivo, influyendo tanto en su prevalencia e incidencia como en los
patrones de riesgo y acceso a servicios de salud (27).

Las investigaciones actuales han revelado patrones significativos relacionados con la edad
y el género en la manifestacion de la hipoacusia (29). La hipoacusia unilateral presenta mayor
frecuencia en adultos jovenes, particularmente en el rango de 36 a 45 afios, con una edad media de
presentacion aproximada de 48.54 afios (27). En contraste, la hipoacusia bilateral muestra mayor
prevalencia en poblacion de edad avanzada. Un hallazgo interesante indica que la hipoacusia
neurosensorial subita presenta mayor incidencia en individuos entre 15 y 35 afios, con una edad
media de 42.04 afios (28).

Respecto al género, diversos estudios sefialan una predominancia masculina en casos de
hipoacusia unilateral, con proporciones que oscilan entre 2:1 y 2.12:1. Sin embargo, algunas
investigaciones sugieren una mayor afectacion en mujeres o una distribucion equilibrada entre
géneros, variaciones que podrian atribuirse a diferencias geograficas o exposiciones laborales
especificas (27,29).

El nivel educativo emerge como un factor determinante en el desarrollo y manejo de la
hipoacusia (29). Las investigaciones indican que individuos con menor formacioén académica
tienden a presentar limitaciones en el conocimiento sobre salud auditiva y en el acceso a
informacion preventiva (29). Esta situacion puede resultar en diagndsticos tardios y

complicaciones en el manejo de la condicion. Adicionalmente, el nivel educativo influye en la



29

exposicion a riesgos laborales auditivos y en la capacidad de participacion activa en decisiones
terapéuticas (29).

La ocupacion representa un factor critico en el desarrollo de hipoacusia, especialmente en
entornos laborales que implican exposicion prolongada a ruidos intensos, sustancias quimicas
ototdxicas o riesgo de trauma craneal. La exposicion ocupacional puede provocar alteraciones
progresivas en los umbrales auditivos, afectando principalmente las frecuencias entre 3000 y 6000
Hz, con particular énfasis en los 4000 Hz (29).

El andlisis geografico revela variaciones significativas en la distribucion de casos y acceso
a servicios especializados. Estudios realizados en India, por ejemplo, identificaron concentraciones
particulares de hipoacusia unilateral en regiones especificas como Uttarakhand y Uttar Pradesh,
sugiriendo posibles influencias ambientales o culturales (29).

Factores adicionales como el tabaquismo, traumas craneoencefalicos, uso de
medicamentos ototoxicos y condiciones metabolicas o autoinmunes también han sido identificados
como elementos relevantes en el desarrollo de hipoacusia. Esta multiplicidad de factores subraya
la necesidad de un abordaje integral en la prevencion y tratamiento de la condicion (29).

Las implicaciones para la intervencion y tratamiento enfatizan la importancia del
diagnostico temprano, la accesibilidad universal a servicios audioldgicos y la implementacion de
medidas preventivas efectivas, particularmente en ambientes laborales de riesgo. La disponibilidad
de especialistas en otorrinolaringologia y audiologia emerge como un factor crucial en la calidad
y oportunidad de la atencion (29).

Esta comprension integral de los factores sociodemograficos en la hipoacusia resalta la

necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas que consideren la interaccion compleja entre
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variables individuales, sociales y ambientales, promoviendo un abordaje holistico en el manejo de

esta condicion de salud (29).

2.3. Formulacion de hipétesis
Dado que este es un estudio puramente descriptivo que busca caracterizar el perfil
epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial, no es necesario formular una hipotesis formal. El

estudio se guiara por sus objetivos de investigacion claramente definidos
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Descriptivo, debido a que se busca caracterizar el perfil epidemiologico de la hipoacusia
neurosensorial en adultos jovenes mediante la observacion y descripcion sistematica del fendémeno

en su contexto natural, sin intervenir en el mismo (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio emplea metodologia cuantitativa, fundamentandose en la recopilacion de datos
numéricos y evaluacion estadistica para identificar los patrones que caracterizan el fendmeno bajo
estudio, ya que como sefialan Drukker et al. (2021), los estudios observacionales requieren 'la
validez de las variables independientes y dependientes' y 'métodos estadisticos apropiados' para

caracterizar fendmenos de salud de manera rigurosa (21).

3.3. Tipo de investigacion
Es una investigacion bdsica, ya que busca generar conocimiento sobre el perfil
epidemioldgico de la hipoacusia neurosensorial en una poblacion especifica, sin una aplicacion

practica inmediata como lo sefiala Arispe Alburqueque (2020) (40).

3.4. Disefio de la investigacion
El estudio utiliza un abordaje descriptivo sin intervencion experimental, limitdndose a
examinar y analizar las variables en su contexto natural sin manipulacion.

Corte: Es transversal, ya que la recoleccion de datos se realizard en un solo momento

temporal (2022-2024) como lo sefiala Sampieri (2020) (41).
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Nivel: Descriptivo, ya que busca las caracteristicas de los pacientes adultos jovenes con
hipoacusia neurosensorial, sin establecer relaciones causales entre variables como lo sefiala

Sampieri (2020) (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Adultos jovenes entre 18-50 afios con diagndstico de hipoacusia neurosensorial
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024, que
corresponde a 398 pacientes.

Muestra: Se utiliz6 una muestra de 196 pacientes, calculada mediante la formula para
poblaciones finitas:

n=(NxZ?axpxq)/[(ex(N-1))+(Z%x xp x q)]

Donde: N = 398 (tamafo de la poblacién) Za = 1.96 (nivel de confianza del 95%) p =0.5
(proporcion esperada) g =1 - p = 0.5 e = 0.05 (error maximo aceptable)

Aplicando la formula: n = (398 x 1.96? x 0.5 x 0.5) / [(0.05% x 397) + (1.96* X 0.5 x 0.5)] n =
382.2392/1.9529 n = 195.73 = 196 pacientes

Muestreo: Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde cada elemento de la

poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado como lo sefiala Sampieri (2020) (41).

Criterios de Inclusion:
o Edad entre 18 a 50 afios
o Diagnostico confirmado de hipoacusia neurosensorial.
e Primera consulta en el periodo 2022-2024

e Historia clinica completa



Criterios de Exclusion:
Hipoacusia conductiva

Hipoacusia mixta

Historia de cirugia otoldgica previa

Historias clinicas incompletas
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3.6. Variables y operacionalizacion:
Variables sociodemograficas:
e Edad
e Sexo
e Nivel Educativo
e Ocupaciéon
Variables clinicas relacionadas a la hipoacusia neurosensorial:
e Grado de hipoacusia
o Lateralidad
e Tiempo de evolucion
Variables Factores de Riesgo relacionadas a la hipoacusia neurosensorial:
e Diabetes Mellitus
o Hipertension arterial
o Dislipidemia
e Tabaquismo
e Exposicion al ruido

e Uso de ototoxicos
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Caracteristicas Sociodemograficas
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Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas biologicas, socioecondmicas y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio.

Definicion Operacional: Caracteristicas registradas en la historia clinica que permiten identificar el perfil sociodemografico de los pacientes.

Edad Tiempo transcurrido desde = Afios cumplidos = Edad Afios cumplidos = Cuantitativa 18-50 afios
el nacimiento hasta el registrados en la historia Ordinal
momento de la atencion. clinica.
Sexo Género  biolégico  del Caracteristica  sexual Sexo Sexo bioldgico Nominal Masculino/Femenino
paciente registrada en la historia
clinica
Nivel Maéximo nivel de estudios Grado de instruccion Nivel educativo =~ Grado de = Ordinal Sin
Educativo alcanzado registrado en la historia instruccion estudios/Primaria/Secundaria/Superior
clinica técnico/Superior universitario
Ocupacion Actividad laboral principal ~ Trabajo actual Ocupacion Tipo de trabajo Nominal Seglin registro de ocupacion

registrado en la historia

clinica

Caracteristicas clinicas
Definicion Conceptual: Conjunto de signos y sintomas que afectan la vida diaria, enfermedades asociadas y salud autopercibida
Definicion Operacional: Registro de manifestaciones clinicas, sintomas y hallazgos audiométricos documentados en la historia clinica del paciente.

Grado de Nivel de pérdida auditiva Resultado audiométrico Grado de Promedio de Ordinal Leve: 26-40 dB Moderada: 41-60 dB

Hipoacusia segun clasificacion OMS en dB Hipoacusia tonos puros. Severa: 61-80 dB Profunda: > 81 dB



Lateralidad Localizacion anatomica de Lado afectado segiin Lateralidad Oido(s) Nominal oido derecho (OD)
la pérdida auditiva audiometria afectado(s) oido izquierdo (OI)
Bilateral (BI)
Tiempo de Duracion de la hipoacusia Tiempo transcurrido  Tiempo de Afos desde el Cuantitativade Afios de evolucion registrados en
evolucion desde su inicio registrado en historia evolucién inicio razon historia clinica

Factores de riesgo

clinica

Definicion Conceptual: Condiciones médicas o factores asociados que pueden influir en el desarrollo o progresion de hipoacusia neurosensorial

Definicion Operacional: Registro de condiciones médicas y factores de riesgo documentados en la historia clinica.

Diabetes

mellitus

Hipertension

arterial

Dislipidemia

Tabaquismo

Exposicion al

ruido

Enfermedad metabdlica
caracterizada por
hiperglucemia

Presion arterial elevada de

forma crénica

Alteracion del metabolismo

de los lipidos

Consumo habitual de tabaco

Exposicion regular a niveles

sonoros >85 dB

Diagnéstico de diabetes
registrado en historia
clinica

Diagndstico de
hipertension registrado
en historia clinica
Diagndstico de
dislipidemia registrado
en historia clinica
Antecedente registrado
en historia clinica
Antecedente registrado

en historia clinica

Diabetes

mellitus

Hipertension

arterial

Dislipidemia

Tabaquismo

Exposicion

ruido

al

Presencia de

diabetes

Presencia de

hipertension

Presencia de

dislipidemia

Consumo de
tabaco
Exposicion

documentada

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

dicotomica

Nominal

dicotomica

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No



Uso

ototoxicos

de

Exposicion a medicamentos

con potencial dafio auditivo

Antecedente registrado

en historia clinica

Uso

ototoxicos

de

Uso

documentado

Nominal

dicotomica

Si/No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica usada fue el analisis documental, mediante la revision sistematica de historias
clinicas de los pacientes con hipoacusia neurosensorial atendidos en el “Hospital San Juan de

Lurigancho” durante el periodo 2022-2024.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para este estudio,

que incluyd todas las variables y dimensiones establecidas en la operacionalizacion:

3.7.3. Validacion
Al ser un estudio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas y utilizar una
ficha de recoleccion de datos que extrae informacion ya validada y estandarizada del registro

clinico oficial del hospital, no requiere proceso de validacion del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad est4 garantizada por tratarse de datos obtenidos de documentos oficiales

(historias clinicas) que siguen protocolos estandarizados de registro médico.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos constituye una etapa fundamental en el desarrollo de
esta investigacion sobre el perfil epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial en pacientes
adultos jovenes. Se empled un enfoque metodologico riguroso que combina técnicas estadisticas
descriptivas y analisis multivariado para caracterizar adecuadamente los patrones y relaciones
entre las variables estudiadas.

Recoleccion y Organizacion

La informacion fue extraida sistematicamente de las historias clinicas mediante una ficha
de recoleccion estructurada, garantizando la inclusion de todas las variables definidas en la
operacionalizacion. Se establecié un coédigo unico para cada historia clinica, preservando el
anonimato de los pacientes y facilitando la trazabilidad de los datos durante el andlisis.

Codificacion y Validacion

Se implementd un proceso de doble verificacion para la entrada de datos, donde el 10% de
las fichas fueron seleccionadas aleatoriamente para confirmacion, minimizando errores de
transcripcion. Las variables categoricas se codificaron segiin parametros estandarizados, y las
variables numéricas se validaron para detectar valores atipicos o incongruentes mediante rangos
predefinidos.

Analisis Estadistico Descriptivo

Variables Sociodemogréficas

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de los 196 pacientes mediante medidas
de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (edad), y distribuciones de frecuencia

para variables cualitativas (sexo, nivel educativo, ocupacion). Los resultados se presentaron en



40

tablas de frecuencia y se visualizaron mediante graficos pertinentes segin la naturaleza de cada
variable.

Variables Clinicas

Para las variables clinicas (grado de hipoacusia, lateralidad, tiempo de evolucion), se
calcularon frecuencias absolutas y relativas, identificando las categorias predominantes.

Factores de riesgo

Se analiz6 la prevalencia de cada factor de riesgo (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabaquismo, exposicion al ruido, uso de ototoxicos) mediante distribuciones de

frecuencia, identificando los factores mas prevalentes en la poblacion estudiada.

Analisis Multivariado: Caracterizacion de Perfiles Epidemiolégicos

Analisis de Clusteres

La eleccion del andlisis de clusteres para este estudio descriptivo se fundamenta en la
necesidad de abordar la marcada heterogeneidad de la hipoacusia neurosensorial (HNS). Un
analisis descriptivo convencional, basado en promedios y frecuencias, es insuficiente para revelar
la estructura subyacente de una condicion tan multifactorial, pues enmascara diferencias cruciales
entre subgrupos de pacientes (42) . En contraste, el andlisis de clusteres es una técnica estadistica
multivariante que permite superar esta limitacion al identificar agrupaciones naturales y
homogéneas de individuos a partir de multiples variables simultdneamente (43).

Metodolégicamente, se emplea como una técnica de aprendizaje no supervisado, lo cual es
ideal para un estudio de caracter exploratorio y descriptivo. Al no partir de categorias predefinidas,
el andlisis de clusteres permite que los perfiles epidemiologicos emerjan directamente de la

estructura intrinseca de los datos. Este enfoque, libre de sesgos preconcebidos, es idoneo para
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descubrir fenotipos de hipoacusia neurosensorial no evidentes a simple vista y generar nuevas
hipoétesis.

El rigor del estudio se asegura mediante una seleccion sistematica de variables
clinicamente relevantes y la aplicacion de métodos estadisticos para determinar y validar el nimero
optimo de clusteres, garantizando que los perfiles resultantes sean interpretables y robustos. La
principal ventaja de esta aproximacion es su capacidad para segmentar la poblacion de estudio en
subgrupos con caracteristicas distintivas y clinicamente significativas. La identificacion de estos
perfiles es un paso fundamental hacia una comprension mas profunda de la hipoacusia
neurosensorial, sentando las bases para futuras investigaciones sobre pronoéstico, etiologia y
medicina estratificada.

El uso del andlisis de clusteres es una metodologia consolidada y validada en la
investigacion epidemiologica y audioldgica. Su aplicacion exitosa para identificar subtipos en
condiciones como el tinnitus, la enfermedad de Meni¢re y la propia hipoacusia confirma su
pertinencia y potencial para aportar un conocimiento més matizado y profundo que el que ofreceria
un analisis estadistico tradicional.

Caracterizacion de los Clusteres

Los dos clusteres identificados representan perfiles epidemiologicos claramente
diferenciados:

Cluster 0 (38.27% de los casos): Predominantemente masculino, edad entre 31-35 afos,
con hipoacusia severa (61-80 dB), sin exposicion al ruido documentada, y tiempo de evolucion

promedio de 3 afios.
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Clister 1 (61.73% de los casos): Predominantemente femenino, edad entre 46-50 afos,
con hipoacusia leve (26-40 dB), exposicion al ruido documentada, y tiempo de evolucion promedio
de 2 afios.

Ambos grupos comparten caracteristicas como nivel educativo secundario y ocupacion
independiente, sugiriendo que estos factores socioecondmicos constituyen un contexto comun en
la poblacion estudiada.

Técnicas de Visualizacion

Se emplearon diversas técnicas de visualizacion para facilitar la interpretacion de los
resultados:

Histogramas: Para variables cuantitativas como la edad, permitiendo identificar la
distribucion y tendencia central.

Graficos de sectores (pie): Para variables categdricas con pocas categorias, como sexo,
lateralidad y presencia de comorbilidades.

Graficos de barras: Para variables categdricas con multiples categorias, como nivel
educativo, ocupacion y grado de hipoacusia.

Visualizacion de clusteres mediante PCA: Técnica de reduccion dimensional que
permitié representar graficamente la separacion entre los dos perfiles epidemiologicos
identificados, confirmando visualmente la validez de la agrupacion.

Herramientas y Software

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 utilizando:

Microsoft Excel: Para la creacion inicial de la base de datos y validaciones bésicas.

SPSS version 26: Para andlisis estadisticos descriptivos y creacion de tablas de frecuencia.
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Algoritmos de agrupamiento (clustering): Para la identificacion de patrones mediante

analisis no supervisado.

Técnicas de reduccion dimensional (PCA): Para validacion visual de los clusteres

identificados.

3.8.1. Estrategias para asegurar la calidad de datos

Durante la fase de recoleccion, se implement6 un proceso sistematico que incluyo:

e Verificacion de criterios de inclusion y exclusion: Se revisé meticulosamente que cada
historia clinica cumpliera con los criterios establecidos (pacientes de 18-50 afios con
diagndstico confirmado de hipoacusia neurosensorial, primera consulta en el periodo
2022-2024 e historia clinica completa).

e Revision de completitud: Se verificoé que cada historia clinica contuviera la informacion
necesaria para todas las variables del estudio. Las historias incompletas fueron excluidas
segun los criterios preestablecidos.

e Doble verificacion: El investigador realizé una segunda revision aleatoria del 10% de
las fichas para confirmar la consistencia en la extraccion de datos.

e Procesamiento de datos con controles de calidad.

e Codificacion estandarizada: Se utilizé un sistema de codificacion uniforme para todas
las variables segun la operacionalizacion establecida, facilitando el anélisis posterior.

e Creacion de base de datos estructurada: Se disefio una base de datos en Microsoft Excel
con validaciones para evitar errores de digitacion, utilizando listas desplegables para

variables categoricas.
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Depuracion de datos: Antes del andlisis estadistico, se realizé una revision exhaustiva
para identificar valores atipicos, incoherentes o datos faltantes, corrigiendo los errores
mediante verificacion con la fuente original (historia clinica).

Migracion supervisada: La transferencia de datos al software estadistico SPSS version
26 se realizo mediante un proceso supervisado para evitar pérdida o alteracion de
informacion.

Estrategias para minimizar sesgos.

Muestreo aleatorio: Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para
seleccionar los 196 pacientes de la poblacion total de 398, reduciendo el sesgo de
seleccion.

Estandarizacion de definiciones operacionales: Se trabajé con definiciones claras y
precisas para cada variable, especialmente para la clasificacion del grado de hipoacusia
y tiempo de evolucion.

Confidencialidad y proteccion de datos: Se implemento6 un sistema de codificacion para
proteger la identidad de los pacientes, manteniendo la confidencialidad segun los
principios €ticos y normativas institucionales.

Aseguramiento de la calidad del analisis.

Verificacion de categorizacion: Se reviso la correcta categorizacion de variables como
el grado de hipoacusia (leve, moderada, severa, profunda) y el tiempo de evolucion
Controles cruzados: Se realizaron controles cruzados entre variables para detectar
inconsistencias logicas (por ejemplo, verificacion entre edad y factores de riesgo

reportadas).
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e Consistencia en la presentacion: Se verifico que todos los resultados fueran presentados
con el mismo nivel de detalle y precision para facilitar comparaciones validas.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion sigui6é los fundamentos éticos para estudios en salud,
garantizando la proteccion de los participantes y el manejo responsable de la informacion.

Se mantuvo estricta confidencialidad mediante la codificacion de datos, acceso restringido
y almacenamiento seguro de la informacion. Los investigadores firmaran un acuerdo de
confidencialidad.

Al ser un estudio retrospectivo observacional, no implicd intervencion directa con
pacientes ni modificacion de sus tratamientos.

Los datos se manejaron segun la “Ley N° 29733 de Proteccion de Datos Personales”. Solo
el investigador tuvo acceso a la informacion.

El investigador declara no tener conflictos de interés. La difusion de resultados respetara

la integridad cientifica y la privacidad de la informacion.

3.9.1. Proteccion de Datos Personales

En cumplimiento con la Ley N° 29733 de Proteccion de Datos Personales y su reglamento,
esta investigacion sobre el perfil epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial en pacientes
adultos jovenes del Hospital San Juan de Lurigancho implementé un riguroso protocolo para
garantizar la adecuada proteccion de la informacion personal de los sujetos de estudio. Se aplicaron

las siguientes medidas:
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Anonimizacion de datos: Toda informacion de identificacion personal fue eliminada del
registro de investigacion, asignando codigos alfanuméricos a cada historia clinica para
imposibilitar la identificacion directa de los pacientes.

Consentimiento institucional: Previo al inicio de la recoleccion de datos, se obtuvo la
autorizacion formal de la Direccion del Hospital San Juan de Lurigancho y del Comité de
Etica institucional, certificando que el acceso a las historias clinicas se realizaria
exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Limitacion de acceso: Se restringio el acceso a los datos originales exclusivamente al
investigador principal, quien fue la Unica persona autorizada para revisar las historias
clinicas y extraer la informacion pertinente.

Minimizacion de datos: Se recolecté unicamente la informacion estrictamente necesaria
para responder a los objetivos del estudio, evitando el registro de datos sensibles no

relacionados con el perfil epidemioldgico de la hipoacusia.

3.9.2. Autorizaciones Institucionales

Este trabajo de investigacion contd con la autorizacion de la Direccion del Hospital San

Juan de Lurigancho y el Comité de Etica institucional.

3.9.3. Confidencialidad y seguridad de la informacion

Para garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacion recopilada en este estudio

epidemioldgico, se implementaron las siguientes medidas técnicas y organizativas:

1.

Almacenamiento seguro de datos:
o Los datos digitalizados fueron almacenados en un unico dispositivo con contrasefia
de alta seguridad.

o Serealizaron copias de seguridad periddicas.
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Los formularios fisicos de recoleccién se mantuvieron en un archivador con

cerradura ubicado en un area de acceso restringido.

2. Gestion de credenciales:

Se utilizaron contrasefias robustas para el acceso a los archivos digitales, cambiadas
periodicamente.
Las credenciales de acceso a la base de datos no fueron compartidas con terceros

bajo ninguna circunstancia.

3. Procesamiento seguro:

El analisis de los datos se realizd exclusivamente en un entorno controlado, sin
utilizar servicios en la nube para el procesamiento o almacenamiento.
Se implement6d un registro de actividades para documentar cualquier acceso o

modificacion a la base de datos.

4. Retencion limitada:

@)

Los datos seran conservados durante un periodo de cinco afios posteriores a la
conclusion del estudio, tiempo suficiente para validar los hallazgos o responder a
consultas académicas.

Transcurrido este periodo, se procederd a la eliminacion segura tanto de los

registros fisicos como digitales, utilizando métodos de destruccion certificados.

5. Control en la difusion de resultados:

o

Los resultados se presentaran exclusivamente en forma agregada y estadistica,

imposibilitando la identificacion de participantes individuales.
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o Previo a cualquier publicacion o presentacion, se realizard una revision para
confirmar que no existan datos que permitan la identificacion directa o indirecta de
los pacientes.

6. Plan de contingencia:

o Se desarroll6 un protocolo de accion inmediata ante posibles brechas de seguridad,

estableciendo los pasos a seguir para mitigar impactos y notificar a las autoridades

pertinentes si fuera necesario.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, periodo 2022 a 2024. N=196

Caracteristicas Frecuencia %
Sociodemograficas
Edad Promedio (desviacion 37.6 (DE £9.6)
estandar [DE])
Sexo
Femenino 117 59.7
Masculino 79 40.3

Nivel Educativo

Secundaria 149 76.0
Primaria 35 17.9
Superior técnico 5 2.6
Sin estudios formales 4 2.0
Superior universitario 3 1.5
Ocupacion
Independiente 74 37.8
Trabajadora domestica 48 24.5
No trabaja 30 15.3

Comerciante 14 7.1
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Conductor 7 3.6
Obrero de construccion 5 2.6
Operario textil 4 2.0
Técnicos de salud 4 2.0
Cocinero 3 1.5
Docente 2 1.0
Vigilante 2 1.0
Musico 2 1.0
Pintor 1 0.5

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: Se observa que, dentro de las caracteristicas sociodemograficas
analizadas, la edad promedio de los pacientes fue 37,6 afios, con un predominio del sexo femenino
(59. 7%).El nivel educativo mas frecuente fue secundaria (76%). En cuanto a la ocupacion, aunque
se reportaron diversas actividades laborales, las mas representativas fueron el trabajo de forma
independiente (37.8%), trabajadora doméstica (24.5%) y personas que no trabajan (15.3%). Esto
describe un perfil sociodemografico caracterizado por adultos jovenes, en su mayoria jévenes, con
nivel educativo secundario y ocupaciones informales o sin empleo, lo cual proporciona un contexto

relevante para comprender la poblacion afectada de nuestra investigacion.
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Figura 1:
Distribucion de la edad en pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial atendidos en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022- 2024. N=196

EDAD

Media = 37 &
Desviacion estandar = 9,597
00 =198 '

200

Frecuencia

100

00

EDAD

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: El histograma de la edad muestra la distribucion de los 196 pacientes adultos

jovenes.
Se observa que:

e Laedad promedio de los pacientes es de 37,6 aifios, con una desviacion estandar de 9,60

afios, lo que indica una dispersion moderada de la edad respecto a la media.

o La mayoria de los pacientes se concentra entre los 35 y 50 aiios, especialmente en los

grupos de 45-50 aiios, que presentan las frecuencias mas elevadas (superiores a 20 casos).

o Existe una menor representacion de pacientes en los rangos mas bajos, especialmente entre
18 y 25 aiios, lo cual podria deberse a una menor percepcion del deterioro auditivo o menor

acceso al servicio de otorrinolaringologia en ese grupo etario.
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Figura 2:
Distribucion del sexo en pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el

Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022- 2024. N=196

Caracteristicas sociodemogrdficas : Sexo

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

59.70%

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: En el analisis de las caracteristicas sociodemograficas segun el sexo, se observd
los casos de hipoacusia neurosensorial corresponde al sexo femenino (59,70%), mientras que el
sexo masculino (40.3%). Este estudio tiene mayor prevalencia en las mujeres dentro de la
poblacion estudiada lo que indica relevante una alteracion en su salud auditiva y una mayor

predisposicion de acudir de manera oportuna a consultas médicas especializadas.
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Figura 3:
Distribucion del nivel educativo en pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022- 2024. N=196

Caracteristicas sociodemogrdficas : Nivel Educativo

100.00%
76.00%
80.00%
60.00%
0,
40.00% 17.90%
20.00% 2.00% 2.60% 1.50%
4 A
0.00%
SIN ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR
FORMALES TECNICO UNIVERSITARIO

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: En relacion con el nivel educativo, se observd que la mayoria de los pacientes
con hipoacusia neurosensorial alcanzé con mayor predominio el nivel educativo secundaria
(76.0%), seguido por aquellos con nivel primario (17. 90%).En menor proporcidon se encontraron
pacientes con nivel superior técnico (2.6%), sin estudios formales (2.0%) y con estudios superiores
universitario (1.50%). Esto destaca la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion y

deteccion temprana en la poblacion con nivel bésico de instruccion.
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Figura 4:
Distribucion de la ocupacion en pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022- 2024. N=196

Caracteristicas sociodemogrdficas : Ocupacion
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: En relacion a la ocupacion de los pacientes con hipoacusia neurosensorial, se
observdo un predominio de trabajadores independientes (37.8%), seguido de trabajadoras
domésticas (24.5%) y personas que no trabaja (15, 3%).Esto refleja paciente con posible

exposicion a factores de riesgo y el escaso uso de proteccion auditiva en sus ocupaciones diarias.
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Caracteristicas Clinicas de pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial atendidos en

el Hospital San Juan de Lurigancho, periodo 2022 a 2024. N=196.

Caracteristicas Frecuencia %
Clinicas

Grado de hipoacusia

Moderada (41-60 dB) 57 29.1
Leva (26-40 dB) 56 28.6
Severa (61-80) 53 27.0
Profunda (>81dB) 30 15.3
Lateralidad

Bilateral 155 79.1
oido izquierdo 24 12.2
Oido derecho 17 8.7
Tiempo de evolucion

2 afos 55 28.1
1 afio 41 20.9
3 afos 32 16.3
4 afios 13 6.6
10 afios 12 6.1
5 afios 11 5.6
25 anos 8 4.1
20 afios 6 3.1
15 afos 6 3.1
6 afios 4 2.0
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7 anos 3 1.5
9 afos 2 1.0
11 afios 1 0.5
12 afos 1 0.5
13 afios 1 0.5

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: Se observa que, entre las caracteristicas clinicas analizadas, el grado de
hipoacusia mas frecuente fue moderado (29.1%). En cuanto a la Lateralidad, el predomino fue
bilateral (79.1%) de la poblacion estudiada. En relacion con el tiempo de evolucion de la
enfermedad, se observé que la mayor proporcion de pacientes (28.1%) representando una
evolucion de 2 afios, seguida por aquellos con 1 afio (20.9%) y 3 afios (16. 3%).Estos hallazgos
permiten comprender mejor el comportamiento clinico de la patologia en la poblacion estudiada y
resaltar la importancia de promover los accesos oportunos a los servicios de salud especializados

de otorrinolaringologia.



57

Figura 5.
Distribucion de las caracteristicas clinicas segun el grado de hipoacusia en pacientes con
diagnostico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el

periodo 2022- 2024. N=196

CARACTERISTICA CLINICA: GRADO DE HIPOACUSIA

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% 28,607 29,102 27,000

0,
= N 5 B
0.00%

LEVE  (26-40dB) MODERADA (41-60dB) SEVERA  (61-80dB) PROFUNDA (>81dB)

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion:

En relacion al grado de hipoacusia neurosensorial, se observo que la mas frecuente fue la moderada
(29.1%), seguida de leve (28.6%), lo que representa el 57.7% de los casos. Esto indicaria que la
mayoria de los pacientes presentan perdidas auditivas aun potencialmente tratables. Un 27% tuvo
hipoacusia severa y el 15.3% profunda, presencia de pacientes que acudieron al servicio a en
estadios avanzados. Estos hallazgos significativos resaltan la necesidad de un diagnostico

temprano para la detencion oportuna para prevenir y mejorar el prondstico funcional del paciente.
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Figura 6.
Distribucion de las caracteristicas clinicas segun la lateralidad en pacientes con diagnostico de
hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022-

2024.N=196

CARACTERISTICA CLINICA: LATERALIDAD

0,
100.00% 79.08%
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60.00%
50.00%
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30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

i

BILATERAL OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: En relacion a las caracteristicas clinicas segln la lateralidad, se observo que la
hipoacusia neurosensorial bilateral fue la mas frecuente (79.08%), superando ampliamente a las
formas unilaterales. La afectacion unilateral izquierda fue mas prevalente (12.24%) que la derecha
(8.67%). Estos hallazgos orientan a la afectacion de la funcionalidad auditiva y la comunicacioén

en los pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral.
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Figura 7
Distribucion de las caracteristicas clinicas segun la clasificacion del tiempo de evolucion en
pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el periodo 2022- 2024. N=196

CARACTERISTICA CLINICA: TIEMPO DE EVOLUCION
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion:

En relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad, se observéd que la mayor proporcion de
pacientes (28.1%) correspondia a una evolucion de 2 afios, seguida por aquellos con 1 afio (20.9%)
y 3 afios (16. 3%).Estos tres grupos constituyen el 65.3% del total de la muestra. A partir del cuarto
afo, las frecuencias disminuyen de forma progresiva, evidencidndose valores minimos en los
extremos, como los 11,12 y 13 afos (0.5% cada uno). Esta tendencia sugiere una mayor deteccion
y consultas médicas especializadas en etapas tempranas, ademds resalta la importancia de

fortalecer el seguimiento clinico individualizado de cada paciente.
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Tabla 3.
Factores de riesgo coexistentes en pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo (2022- 2024. N=196

Factores de riesgo Frecuencia
n (%)

NO ST
Diabetes Mellitus 182 (92.9%) 14 (7.1%)
Hipertension Arterial 188 (95.9%) 8 (4.1%)
Dislipidemia 171 (87.2%) 25 (12.8%)
Tabaquismo 187 (95.4%) 9 (4.6%)
Exposicion al Ruido 112 (57.1%) 84 (42.9%)
Uso de Ototoxicos 164 (83.7%) 32 (16.3%)

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: La exposicion al ruido constituyo el factor de riesgo mas prevalente (42.9%) en
paciente con hipoacusia neurosensorial, seguido del uso de ototoxicos (16.3%) y dislipidemia con
(12.8%). Los factores menos frecuentes fueron la hipertension arterial (4.1%), tabaquismo (4.6%)
y Diabetes mellitus (7. 1%).Esta distribucion refleja una necesidad de implementar medidas
preventivas y un control oportuno en contextos laborales y clinicos para reducir la incidencia y

progresion de esta alteracion auditiva en la poblacion de 18 a 50 afios. (Tabla 3)
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Figura 8.
Distribucion de los factores de riesgo coexistentes en pacientes con diagnostico de hipoacusia

neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022- 2024.

FACTORES DE RIESGO
ENO mS|
100% 5 4% 5%
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80% 43%
70%
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Ruido Arterial

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial atendidos
en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022 a 2024.

Interpretacion: En la grafica 3 muestra los factores de riesgo en pacientes con hipoacusia
neurosensorial del Hospital San Juan de Lurigancho (2022-2024). La exposicion al ruido
constituy¢ el factor de riesgo mas prevalente (42.9%) en paciente con hipoacusia neurosensorial,
seguido del uso de ototoxicos (16.3%) y dislipidemia con (12.8%). Otros factores menos
frecuentes que fueron la hipertension arterial (4.1%) probablemente debido a la edad joven,
tabaquismo (4.6%) se reportd en porcentaje bajo, aunque se reconoce su riesgo auditivo por la
literatura médica y Diabetes mellitus (7. 1%) pero su presencia puede influir negativamente en la
salud auditiva. Esto resultados evidencia que los factores de riesgo mas prevalentes en la

hipoacusia neurosensorial principalmente con condiciones modificables del entorno, como la
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exposicion al ruido y el uso de medicamentos ototoxicos, Esto subraya la relevancia de
implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana, especialmente en contextos laborales

y clinicos.



63

Analisis por Clisteres

Se realiz6 una reduccion del nimero de clusteres a dos grupos para simplificar el analisis
del perfil epidemiolégico de los pacientes con hipoacusia neurosensorial. A continuacion, se
describen los valores mas representativos (moda) para cada cluster, con la edad expresada
unicamente en rangos para evitar duplicidad.

Tabla 4.

Andlisis por clusteres simplificado a 2 grupos en pacientes con diagnostico de hipoacusia
neurosensorial atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022-2024.N= 196

VARIABLE CLUSTER O CLUSTER 1
Edad (rango) 31-35 46 -50
Sexo MASCULINO FEMENINO
Nivel Educativo SECUNDARIA SECUNDARIA

Ocupacion

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

Grado Hipoacusia

SEVERA (61-80)

LEVE (26-40 dB)

Lateralidad BILATERAL BILATERAL
Tiempo Evolucion 3.0 2.0
Diabetes NO NO
Hipertension NO NO
Dislipidemia NO NO
Tabaquismo NO NO
Exposicion Ruido NO Sl
Ototdxicos NO NO
Interpretacion:

El Cluster 0 agrupa principalmente a hombres entre 31 y 35 afios, con hipoacusia severa.

El Cluster 1, por otro lado, representa a mujeres de entre 46 y 50 afios con hipoacusia leve. Ambos
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comparten caracteristicas como el nivel educativo secundario y ocupacion independiente, lo que

indica que el contexto socioeconémico es comun, pero el grado de afectacion auditiva y la edad

son los principales factores diferenciadores entre los grupos.

Tabla 5.

Distribucion de casos por cluster

CLUSTER FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Cluster 1.0 121.0 61.73
Cluster 0.0 75.0 38.27

Figura 9.

Visualizacion de clusteres (2 grupos) en pacientes con diagnostico de hipoacusia neurosensorial
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022-2024.
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4.1.2. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el Hospital San Juan de Lurigancho entre 2022 y 2024
permiten plantear un perfil epidemiolédgico y clinico particular de la hipoacusia neurosensorial en
adultos jovenes, que contrasta con la mayor parte de la evidencia nacional e internacional centrada
en adultos mayores o en hipoacusias de instalacion subita.

La edad promedio de 37.6 afios encontrada en nuestra poblacion se alinea parcialmente con
lo reportado por Delgado Davila y Vasquez Barreneche (2024) (14), quienes identificaron un grupo
etario de 40 a 50 afios como predominante en pacientes con HNS leve. Sin embargo, otros estudios
como el de Cevallos Vargas y Verdstegui Bezzolo (2024) (25), Rojas Tinoco (2022) (44) y
Arancibia Castro (2021) (45) describen poblaciones notablemente mas envejecidas (edad media
de 77 y mayoria >60 afios), lo cual subraya la singularidad etaria de nuestra muestra. Esta juventud
relativa podria deberse a un sesgo de demanda sanitaria por parte de personas laboralmente activas
y expuestas a ruido no industrial o a ototdxicos en contextos no formalizados, o bien a una mayor
conciencia de deterioro auditivo funcional entre adultos jovenes que dependen de la comunicacion
verbal para su productividad econdmica.

El predominio femenino (59.7%) hallado en nuestro estudio contrasta con lo observado en
la mayoria de investigaciones tanto peruanas como extranjeras, como las de He et al. (2024) (26),
Gupta et al. (2021) (29) y Delgado Davila y Vasquez Barreneche (2024) (14), donde el sexo
masculino fue mayoritario. No obstante, este hallazgo se ve reforzado por lo reportado por
Escobar-Castro et al. (2020) (12), quienes encontraron mayor sintomatologia auditiva en mujeres
universitarias. A esto se suma el estudio de Cano Torres (2020) (46) sobre pacientes implantados
con hipoacusia severa, donde también se observaron diferencias sutiles de género. Este hallazgo

sugiere una mayor autopercepcion o mayor proactividad femenina en la bisqueda de atencion
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otoldgica, sobre todo en contextos urbanos, y posiblemente también una mayor tolerancia
masculina al deterioro progresivo.

En cuanto a la gravedad de la hipoacusia, nuestros hallazgos muestran que las formas
moderadas (29.1%) y severas (27%) fueron las més prevalentes, mientras que las profundas solo
alcanzaron un 15.3%. Este perfil es coherente con los datos de Ccarita Yucra (2021) (13), quienes
encontraron en su estudio que un grupo de sus pacientes presentaban predominantemente
hipoacusia moderada (45.7%).

Respecto al tiempo de evolucion, nuestros resultados revelan un patrén caracteristico
donde el 65.3% de los pacientes present6 entre 1 a 3 afos de evolucidn, siendo los 2 afios el tiempo
mas frecuente (28.1%), seguido de 1 afio (20.9%) y 3 afios (16.3%). Esta distribucion sugiere que
la mayoria de pacientes acude a consulta especializada en etapas tardias de la enfermedad,
posiblemente cuando el deterioro auditivo comienza a impactar significativamente en su
funcionalidad laboral y social. La menor frecuencia de casos con evolucion prolongada (>10 afios
representan solo el 2.0%) podria indicar tanto una mayor conciencia sobre problemas auditivos en
la poblacion adulta joven como la progresiva severidad que eventualmente motiva la busqueda de
atencion médica. Es importante destacar que la caracterizacion del tiempo de evolucion en nuestro
estudio presenta limitaciones para la comparacion con la literatura existente debido a la
heterogeneidad en las clasificaciones temporales utilizadas en diferentes investigaciones. Mientras
algunos estudios se enfocan en hipoacusia congénita versus adquirida (34), otros priorizan la
distincion entre instalacion subita versus progresiva (47), y una tercera linea de investigacion
clasifica segun la aparicion prelingual versus postlingual (34). Esta diversidad metodologica en la
categorizacion temporal refleja la falta de consenso en la literatura sobre la clasificacion mas

apropiada para diferentes grupos etarios y contextos clinicos. Nuestro hallazgo de predominio en
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el rango de 1-3 afos de evolucion constituye un aporte novel al conocimiento epidemiologico
nacional, ya que establece una caracterizacion temporal especifica para adultos jovenes que podria
servir como referencia metodologica para futuros estudios y contribuir al desarrollo de protocolos
de seguimiento diferenciados segun el tiempo de evolucion de la hipoacusia en este grupo etario.

Respecto a la lateralidad, la predominancia bilateral (79.1%) en nuestra muestra guarda
paralelismo con Cevallos Vargas y Verastegui Bezzolo (94.6%) (25), Ccarita Yucra (80.5%) (13)
como también Delgado Davila y Vasquez Barreneche (66.5%) (14), confirmando la tendencia
general de la hipoacusia neurosensorial a comprometer ambos oidos cuando no se trata de
etiologias especificas como las trauméticas, donde podria haber un foco unilateral. De igual modo,
el trabajo de Rodriguez Lopez (2023) (48) en el contexto de una mision médica en Lima confirmd
que incluso en pacientes sin evaluacion previa, las formas bilaterales suelen pasar inadvertidas
hasta que se evidencia su impacto funcional.

En lo referente a los factores de riesgo, la exposicion al ruido (42.9%) y el uso de ototoxicos
(16.3%) fueron las condiciones mas reportadas. Este perfil se alinea con lo descrito por Monroy-
Gomez et al. (2020) (32) y Vicente Marchan (2021) (19), quienes evidenciaron la prevalencia de
hipoacusia por ruido en ambientes de alta exposicion, incluso en frecuencias no detectadas en
audiometrias convencionales. De la Cruz Barrientos (2023) (20) agreg? a esta evidencia al asociar
ruido ambiental y psicopatologias laborales, lo que amplia la comprension del ruido como agente
multifactorial. En contraste, condiciones metabdlicas como la dislipidemia (12.8%), la diabetes
(7.1%) y la hipertensioén (4.1%) fueron poco frecuentes, lo que contradice los resultados de
Quiliano Huaringa (2024) (8), Checnes Espilco (2024) (49) y Lucas Ramos (2024) (50), donde

estos factores eran preponderantes. Esta divergencia es atribuible a la edad més joven de nuestra
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muestra, menos afectada por patologias cronicas, y posiblemente al subregistro o diagndstico
parcial en el primer contacto ambulatorio.

Finalmente, el analisis por clisteres permite identificar dos fenotipos distintos: uno
masculino-joven con hipoacusia severa sin factores de riesgo evidentes, y otro femenino de
mediana edad con hipoacusia leve asociada a exposicion al ruido. Esta segmentacion refleja lo
propuesto por De la Cruz Barrientos (2023)(20), quien asocié ambientes laborales informales y
altos niveles de ruido ambiental con alteraciones auditivas incluso en sujetos sin patologias de
base, enfatizando la necesidad de evaluaciones de riesgo individualizadas.

Las inconsistencias entre nuestros hallazgos y los de otros estudios (como el bajo impacto
del tabaquismo o la dislipidemia) podrian deberse a subregistro, diferencias metodologicas o
caracteristicas sociodemograficas particulares de nuestra region, donde predominan ocupaciones
no reguladas y limitada conciencia sobre los riesgos auditivos acumulativos. Ademas, es posible
que haya un sesgo de seleccion hacia pacientes que acuden a consulta por deterioro funcional
percibido, y no por deteccion preventiva o tamizaje, lo cual podria explicar el predominio de casos
moderados y severos, excluyendo aquellos con hipoacusia leve asintomatica o con comorbilidades
no relacionadas.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar a los adultos jovenes
como una poblacion vulnerable en el espectro de la hipoacusia, especialmente por su exposicion a
factores ambientales prevenibles y su baja cobertura de vigilancia auditiva. Ademas, se requiere
mayor articulacion entre los servicios de salud ocupacional, medicina general y
otorrinolaringologia para establecer rutas de derivacion y protocolos de deteccion precoz, en
particular en zonas periurbanas donde se concentra gran parte de la poblacion laboral informal del

pais.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se identificaron dos perfiles epidemiolégicos diferenciados en los pacientes
adultos jovenes con hipoacusia neurosensorial: un perfil de hombres entre 31-35 afios con
hipoacusia severa sin exposicion al ruido, y un perfil de mujeres entre 46-50 afios con hipoacusia
leve y exposicion al ruido.

Segunda: Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los pacientes adultos
jovenes con hipoacusia neurosensorial del estudio son el de sexo femenino, la edad de 37.6 afios,
nivel educativo secundario y ocupacién independiente.

Tercera: Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes adultos jovenes con
hipoacusia neurosensorial del estudio corresponden a predominio de hipoacusia de grado
moderado, afectacion bilateral y tiempo de evolucion de 2 afios.

Cuarta: Los factores de riesgo mds frecuentes en los pacientes adultos jovenes con
hipoacusia neurosensorial del estudio establece la exposicion al ruido como el factor mas
frecuente, seguido del uso de medicamentos ototdxicos, mientras que otros factores como diabetes,

hipertension y dislipidemia presentaron baja frecuencia
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5.2. Recomendaciones

Primera. Implementar estrategias de salud publica especificas para el manejo integral de la
hipoacusia neurosensorial en adultos jovenes del Hospital San Juan de Lurigancho, basadas en el
perfil epidemiolodgico identificado.

Segunda. Desarrollar programas de intervencion diferenciados segun los perfiles
epidemiologicos identificados: protocolos de evaluacion exhaustiva para hombres jovenes con
hipoacusia severa sin exposicion al ruido, y estrategias preventivas con monitoreo audiométrico
para mujeres de mayor edad con exposicion al ruido.

Tercera. Desarrollar intervenciones educativas focalizadas en la prevencion de la
exposicion al ruido y el uso responsable de medicamentos potencialmente ototdxicos, a través de
campafias comunitarias y asesoramiento personalizado en los establecimientos de salud del
distrito.

Cuarta. Establecer protocolos de deteccion temprana y seguimiento sistematico para
hipoacusia bilateral de grado moderado con tiempo de evolucion entre 1-3 afios, priorizando la
intervencion antes de la progresion a grados severos.

Quinta. Desarrollar estudios de investigacion que hagan énfasis en la vigilancia de estos

factores de riesgo de los perfiles epidemioldgicos identificados en la poblacion adulta joven.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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epidemiologico de la | epidemioldogico de la | Sociodemograficas: Diseiio: No  experimental, transversal,
hipoacusia hipoacusia (Edad, Sexo, Nivel | descriptivo.

neurosensorial en | neurosensorial en | Educativo y | Muestra: Se utilizO0 una muestra de 196
pacientes adultos | pacientes adultos | Ocupacion) pacientes, calculada mediante férmula para

Variables clinicas:
(grado de hipoacusia,
lateralidad y tiempo de

evolucion)

Variables Factores de
riesgo

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Dislipidemia
Tabaquismo
Exposicion al ruido

Uso de ototoxicos

poblaciones finitas.
Técnica: Un analisis documental, mediante
revision de historias clinicas con pacientes con
hipoacusia neurosensorial en el hospital San Juan
de Lurigancho durante el periodo del 2022-2024.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos especifica para este
estudio que incluyé todas las wvariables y
establecidas en la

dimensiones

operacionalizacion.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Perfil epidemiologico de la hipoacusia neurosensorial en pacientes
adultos jovenes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022-2024

Instrucciones:

La presente ficha se utilizara para recolectar informacion de las historias clinicas de
pacientes adultos jovenes diagnosticados con hipoacusia neurosensorial en el Hospital San Juan
de Lurigancho durante el periodo 2022-2024.

Seccion 1: Datos Generales

e Numero de Historia Clinica:

o Fecha de recoleccion de datos:

Seccion 2: Caracteristicas Sociodemograficas
o« Edad: anos
e Sexo: Masculino [J Femenino [
e Nivel Educativo:

o Sin estudios formales []
o Primaria O

o Secundaria []

o Superior técnico []

o Superior universitario [

e Ocupacion:

Seccion 3: Caracteristicas clinicas

Caracteristicas Clinicas



e Grado de hipoacusia:

o Leve (26-40 dB) O
o Moderada (41-60 dB) U
o Severa (61-80 dB) I

o Profunda>81dB
o Lateralidad:

o OD O OI O Bilateral O

e Tiempo de evolucion de la hipoacusia: afnos

Seccion 4: Factores de riesgo

o Diabetes Mellitus: Si [1 No [

o Hipertension Arterial: Si [1 No [J
o Dislipidemia: Si [0 No [

e Tabaquismo: Si[]No [J

o Exposicién al ruido: Si [1 No I

o Uso de ototoxicos: Si [1 No [J

Observaciones:
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Anexo 3: Validez del instrumento
En este tipo de estudio, la ficha de recoleccion de datos se limita a la extraccion de
informacion ya existente en las historias clinicas, lo que minimiza la necesidad de procesos

formales de validacion, ya que no se introducen nuevos instrumentos ni escalas subjetivas.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
El instrumento utilizado es confiable y recoge exactamente los objetivos que fueron

planteados en este estudio.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
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Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de febrero de 2025
Investigador(a)

Luz Gracia Méndez Cruz
Exp. N™:0268-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulade: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL EN PACIENTES ADULTOS JOVENES ATENDIDOS
EN EL. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022-2024" con fecha
07/02/2025.
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riespo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.
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de este documentao.

2. Toda enmienda o adenda se debers presentar al CIEIC-UPNW vy no podrd
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Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

A
b, o

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Sant Beatriz
Universidad Privada Nochert Wiener
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Crawen: co
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
No se requiere el consentimiento informado por la naturaleza del disefio de este proyecto;

ademas que se anonimizaran los datos recolectados.
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Ministerio ? Hosphal " ’ " i "
de Salud ::;: St B San Juan de Lurigancho Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana,

San Juan de Lurigancho, 25 de Febrero del 2025
°021-2025-UADI- L- DIRIS LC/MINS

BACH. LUZ GRACIA MENDEZ CRUZ
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD, ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigiime a Usted, para saludarla cordialmente y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién y la Coordinacion de Investigacion AUTORIZA, a la
Investigadora Principal: LUZ GRACIA MENDEZ CRUZ. Alumna de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana, en relacién al proyecto de tesis titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN PACIENTES ADULTOS JOVENES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022-2024"

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

www.hospitalsil.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n

San Juan de Lurigancho - Lima Perd &p
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INVESTIGADORA PRINCIPAL.:

« MENDEZ CRUZ LUZ GRACIA
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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® 13% de similitud general

AUTOR
Luz Mendez

RECUENTO DE CARACTERES
110933 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
1.3MB

FECHA DEL INFORME
Aug 1, 2025 7:49 AM GMT-3

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

baze de datas.
» 2% Base de datos de Internet

» Base de dalos de Crossrafl

* 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ 4% Basze de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado



® 13% de similitud general

Principales luenies epncontradas en las sigusentes Bbagses de datas:

# 13% Baze de dalos de Infermet

= Bage de dabos de Crossnal

= O% Base de dalos de rabajos entregades

FLEMTES FRINCIFALES
Las fueries con el Mmayod numens e coincidercias denins de la entrega. Las FLMIES SUPSDUESESS Nio 58
mosiranin

hdl.handle.nat

Imameet

repositorio.uwiener.edu. pe
It

docplayer.es

Irliarreet

repositoric.unac.edu.pe
Izt

repositoric.ucsgeduec

Irliarreet

gpirepositorio.unh_edu pe

It

pesquisa.bvsalud.org

It

Universidad Wiener on 2025-04-19
Submitied works

Aeporte de similitud

= 4% Base de datos de publicaciaones

s Bage de datas de contenide publicado de

Crossrel

3%

A%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

Descripcion genemal de fuentes
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Universidad Wiener on 2025-04-19

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/83739
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0edc377a-3340-4c3b-b00c-142cd56e2958/content
https://docplayer.es/83917261-Cribado-de-la-hipoacusia.html
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5454/CUADROS%2c%20GAVILAN%2c%20LEON%20FCS%202DA%20ESPEC%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/23160/1/UCSG-C46-22674.pdf
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d47179da-01b0-48d9-ae08-f6d310fb625a/content
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Quezada%2C+Ana+Mar%C3%ADa%22
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