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Resumen

El actfeno o tinnitus es una percepcién sonora sin que exista una
fuente acustica interna o externa identificable. Este sintoma afecta
aproximadamente al 14% de la poblacién adulta, y dicho porcen-
taje aumenta con la edad. En este estudio se evalUa la relacién
entre el estado emocional y el grado de severidad del actfeno en
una muestra de 53 participantes antes de comenzar una terapia
sonora. Para la valoracién del estado emocional se utilizé el cues-
tionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), dividido en
sus dos subescalas: ansiedad (HADA) y depresién (HADD). Para la
severidad del acufeno, se han utilizado los cuestionarios Tinnitus
Handicap Inventory (THI) y Tinnitus Functional Index (TFI). En la mues-
tra se encontré una fuerte correlacién positiva entre las escalas
de ansiedad (HADA) y depresién (HADD) con los cuestionarios THI
y TFI (r=0,80y 0,81, respectivamente). Los resultados respaldan
la relacién entre los trastornos emocionales y la severidad del
acufeno, subrayando la necesidad de un enfoque interdisciplinar
para su tratamiento que aborde tanto los aspectos fisicos como

los emocionales.

Palabras clave

Tinnitus, acufenos, ansiedad, depresion, THI, TFl, HADS

Repercusiones clinicas

Aunque la relacion cualitativa entre el grado de severidad del actfeno (distress)

y los trastornos emacionales es bastante conocida, no se suele cuantificar en
estudios con pacientes. Nuestro estudio aporta una cuantificacion de esta
relacion a través de las estimaciones psicométricas del actfeno (THIy TFI)y de la
ansiedad/depresion (HADS). El conocimiento del estado emocional del paciente
puede ser determinante para decidir el tipo de tratamiento mas apropiado para
reducir su grada de severidad.
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1. Introduccién

El acdfeno o tinnitus se define como la percepcién
de sonido sin que exista una fuente sonora interna o
externa. Puede percibirse en forma de silbido o zum-
bido y lo sufre aproximadamente el 14% de la pobla-
cién adulta, incrementandose con la edad (Jarach
et al,, 2022). Factores clave en su aparicion incluyen
pérdida de audicion, exposicién a ruido, edad y pro-
blemas de salud mental (Johanneseny L6pez-Poveda,
2021; Biswas et al., 2023).

El acUfeno se desencadena a consecuencia de una
compensacion central andmala provocada por un défi-
cit de entrada periférico (Langguth y Elgoyhen, 2012).
Algunas investigaciones recientes respaldan un modelo
explicativo del tinnitus que sugiere que la disminucién
de la actividad neuronal en una céclea dafiada puede
desencadenar hiperactividad en la via auditiva neural
debido a la disminucion de la inhibicion en el sistema
nervioso central (Vasilkov et al., 2023).

El tinnitus ejerce una notable influencia en la cali-
dad de viday el bienestar de quienes lo padecen, ya
que puede dar lugar a problemas como insomnio,
estrés e incluso afectar de forma grave a la salud
mental (Cobo, 2019). Diversos estudios subrayan el
alto porcentaje de afectados por ansiedad y depre-
sion (Bhatt et al., 2017; Pattyn et al., 2016; Geocze
et al., 2013). Sin embargo, la ansiedad y depresién
no solo pueden presentarse como comorbilidades,
sino que también predicen una adaptacién negativa
al acufeno (Zoger et al., 2006). Mgller (2007) sugieren
que los trastornos emocionales pueden anteceder al
acufeno y predisponer a su aparicion.

La ansiedad y la depresién pueden obstaculizar la
implicacién y la adherencia a tratamientos crénicos,
dado que se asocian con una disminucion de la cali-
dad de vida y una evolucion mas desfavorable (Teng
et al., 2005; Dickson et al., 2016).

Aunque la relacién cualitativa entre la severidad del
acufenoy los trastornos emocionales es bien conocida,
rara vez se cuantifica en estudios con pacientes. Por
tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la fuerza
de asociacién entre el estado emocional y el grado de
severidad del actufeno. Los datos proporcionan una
cuantificacion de dicha relacion a través de medidas
psicométricas del actfeno (THIy TFl) y de la ansiedad/
depresion (HADS). El conocimiento del estado emocio-
nal del paciente puede resultar crucial para determinar
el tipo de tratamiento mas adecuado.
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2. Materiales y métodos

2.1 Sujetos

Se ha incluido un total de 53 voluntarios con actfenos
por medio de asociaciones de afectados, anuncios o
mediante el boca a boca; todos ellos pasaran a formar
parte de un estudio mas amplio con terapias sonoras
personalizadas (Cobo et al., 2021; Cuesta et al., 2022),
que sigue en curso, y ha sido aprobado por el Comité
de ética de la investigacion de la Universidad Europea
de Madrid. Se excluyeron los participantes con acufe-
nos de menos de tres meses de evolucion, aquellos
con episodios recientes de vértigo o intervenciones
quirurgicas, los que habian recibido cualquier trata-
miento previo para los acufenos, y también los acufe-
nos objetivos (somatosonidos). No se ha establecido
ningun criterio audiométrico especifico como motivo
de exclusién. Atodos se les ha entregado una hoja de
informacién al participante y todos firmaron el con-
sentimiento informado. Ademas, se les ha realizado
un estudio audiométrico y acufenométrico completo.

En la tabla 1 se detalla el sexo y la edad de los
participantes en promedio (M), asi como la desvia-
cién estandar (DE), mediana y los valores maximos
y minimos.

En la tabla 2 se presenta el promedio de tonos
puros de los participantes, Pure Tone Average (PTA),
donde se han incluido las frecuencias de 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz y 4000 Hz.

Tabla 1. Descripcion de la edad de los participantes

Total Hombres | Mujeres
N (%) 53 36 (68%) 17 (32%)
M (afos) 51,7 52,0 50,9
DE (aiios) 12,4 13,9 8,7
Mediana 51 52,5 49
[Maximo, Minimo] [78, 24] [78, 24] [69, 38]

Tabla 2. Descripcion de la pérdida auditiva de los participantes

Total Hombres | Mujeres

PTA OD 25,47 26,49 23,30
DE OD 20,09 20,69 19,18
Mediana OD 16,25 16,25 15,0

[Méaximo, Minimo] [79, 4] [79, 4] [76, 4]
PTA OI 26,98 2513 30,88
DE Ol 20,38 19,47 22,29
Mediana Ol 21,25 19,38 21,88
[Maximo, Minimo] [87, 4] [87, 4] [70, 5]



https://doi.org/10.51445/sja.auditio.vol8.2024.0105

2.2 Estado emocional

Para la evaluacion del estado emocional se ha uti-
lizado el cuestionario “Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale” (HADS), en inglés, o Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria, en su version en lengua
espafiola (Lépez-Roig et al., 2000). Los participantes
del estudio completaron este cuestionario en linea
antes de comenzar el tratamiento con la terapia
sonora por medio de un formulario en PDF enviado
a su correo electroénico; las instrucciones de realiza-
cién también se explicaron en este correo. El HADS
fue desarrollado en 1983 por los investigadores Zig-
mond y Snaith (Zigmond & Snaith, 1983) y disefiado
para su utilizacion en entornos médicos y hospitala-
rios. Es comunmente utilizado en la investigacion y
la practica clinica por su brevedad y sencillez, lo que
permite que el paciente pueda cumplimentarlo sin
necesidad de una entrevista cara a cara. El cuestio-
nario consta de 14 items divididos en dos subesca-
las: escala de ansiedad (HADA) y escala de depresién
(HADD), que se presentan de forma alternaday con
las respuestas en distinto orden. Cada item presenta
cuatro opciones de respuesta puntuadas desde “0”
(nada) hasta “3" (mucho). La HADA evalla sintomas
de nerviosismo, inquietud, tensién y preocupacion
excesiva. La HADD mide sintomas relacionados con
el estado de animo bajo, desesperanza o falta inte-
rés por las actividades.

Las puntuaciones de cada subescala se suman
por separado y el resultado corresponde a una pun-
tuacion entre 0 y 21 puntos, de minimo a maximo
impacto. Un valor =8 en cualquiera de las dos sub-
escalas indica un trastorno clinicamente significativo,
mientras que uno = 11 se considera un trastorno
moderado-grave.

2.3 Grado de severidad del acufeno

La evaluacion del grado de severidad del acufeno
se ha efectuado utilizando los cuestionarios Tinnitus
Handicap Inventory (THI) y Tinnitus Functional Index
(TFI), ambos en su versién en castellano (Herraiz et al.,
2001; Soriano-Reixach et al., 2023). Estos cuestiona-
rios se incluyen junto con el HADS en el formulario
en PDF enviado a los participantes.

El THI consta de 25 preguntas y esta dividido en
tres subescalas: funcional, emocional y catastréfica.
Cada pregunta tiene tres posibles respuestas: “si”,
“a veces” y “no”, que se puntuan con 4, 2y 0 pun-
tos, respectivamente. La suma final de todas las
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respuestas tiene un valor comprendido entre 0y 100,
de la minima a la maxima molestia. Generalmente,
suelen utilizarse las puntuaciones globales del THI
sin dividir por subescalas. Segun este cuestionario,
la discapacidad del paciente puede clasificarse en
cinco categorias: 0-16 puntos, discapacidad minima;
18-36, discapacidad leve; 38-56, discapacidad mode-
rada; 58-76, discapacidad grave; 78-100, discapacidad
catastrdfica.

Por otro lado, el TFI consta de 25 preguntas y esta
dividido en ocho subescalas: intrusion, emociones,
cognicién, relacion auditiva, suefio, calidad de vida,
energia y relajacién. Cada una de estas preguntas
se puntua del 0 al 10, donde 0 indica “nunca”y 10
indica “siempre”. Al realizar un promedio de todas
las respuestas y multiplicar por 10, se obtiene una
puntuacién entre 0 y 100 puntos de la minima a la
maxima molestia. Al igual que el THI, la puntuacion
del TFI también puede clasificarse en cinco categorias:
0%-17%, sin impacto; 18%-31%, impacto pequefio;
32%-53% impacto moderado; 54%-72%, impacto
grande; 73%-100%, impacto muy grande.

2.4 Métodos estadisticos

Se ha usado el método de Pearson para calcular los
coeficientes de correlacién entre las variables acufe-
nomeétricas (THI, TFl) y las emocionales (HADA, HADD).
Para calcular el grado de significacion de estas corre-
laciones se ha aplicado el método del contraste de
hipétesis con un grado de a = 0,05. Por consiguiente,
los valores de p < aindican que la correlacion es esta-
disticamente significativa.

3. Resultados

Se ha llevado a cabo un estudio de correlacién entre
el estado emocional (ansiedad y depresién) evaluado
mediante los cuestionarios HADAy HADD, y el grado
de severidad del acifeno medido a través de los cues-
tionarios THIl y TFI.

En la tabla 3 se muestran los valores en las escalas
de ansiedad (HADA) y depresién (HADD) obtenidos
en nuestra muestra.

Los datos presentados en la tabla corresponden a
las puntuaciones promedio (M) y desviaciones estan-
dar (DE), mediana y maximo y minimo obtenidas en
las escalas de ansiedad (HADA) y depresién (HADD)
para ambos géneros, hombres y mujeres. En el caso
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Tabla 3. Descripcion del estado emacional de los participantes
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Tabla 4. Descripcion del grado de severidad del actfeno de los

de la escala HADA, se destaca que las mujeres tienen
un grado medio de ansiedad mas elevado, con una
puntuacion promedio de 12,6, en comparacion con
los hombres que obtienen un promedio de 9,6. En
cuanto a la escala HADD, se observa que las mujeres
también presentan una puntuaciéon promedio supe-
rior en la depresion hospitalaria, ya que registran
10,1 en comparacién con los hombres, que obtienen
7,3. Estas cifras, junto con las desviaciones estandar
proporcionadas, ofrecen una visién detallada de las
disparidades entre sexos en términos de ansiedad
y depresion.

En la tabla 4 se muestran los valores promedio del
THIy el TFl obtenidos en nuestra muestra.

La tabla 4 presenta los resultados del grado de
molestia (distress) relacionado con el tinnitus utili-
zando los cuestionarios THI y TFI. En el caso del THI,
se observan promedios de 52,1y 63,9 para hombres
y mujeres, respectivamente, que indican un grado
moderado-grave de impacto del tinnitus en la calidad
de vida. Asimismo, revela desviaciones estandar de
23,9y 22,6 para hombres y mujeres, lo que sefiala la
variabilidad en la intensidad del handicap percibido.
En cuanto al TFI, los resultados muestran promedios
de 50,5y 66,4 para hombres y mujeres, respectiva-
mente, que indican una evaluacion similar del tinnitus
en ambos sexos. Las desviaciones estandar en el TFI
son de 21,6 para hombresy 22,9 para mujeres.

Para determinary evaluar la fuerza de la relacion
entre variables se calcul6 el coeficiente de correla-
cién de Pearson (r). Los factores de correlacién sefia-
lan una relacion fuerte entre todas las variables de
ansiedad (HADA) y depresiéon (HADD) con los cues-
tionarios THIl y TFI.

Se ha contrastado la hipétesis nula de ausencia
de relacién entre las variables con un grado de signi-
ficacién de 0,05. Los valores obtenidos de p son infe-
riores a 1072, lo que indica que hay una correlaciéon

4

Total | Hombres | Mujeres participantes

M 10,7 9,6 12,6 Total Hombres | Mujeres

DE 4,6 4,8 3,7 M 55,8 52,1 63,9
HADA

Mediana 11 18 12 THI DE 23,9 22,6 25,3

[Maximo, minimo] | [20, 2] [19, 2] [20, 5] Mediana 50 48 68

M 8,3 7.3 10,1 [Maximo, minimo] | [98, 20] [90, 20] [98, 26]

DE 53 54 4,2 M 55,6 50,5 66,4
HADD

Mediana 8 10 7 TFI DE 23,0 21,6 229

[Maximo, minimo] | [19, 0] [19, 0] [18, 4] Mediana 58,8 55,2 66

[Maximo, minimo] | [99, 10] [95, 16] [99, 10]

Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre variables acufe-
nométricas (THI, TFI)y emocionales (HADA, HADD) en mujeres y hombres

THI TFI
Mujeres HADA 0,72 0,70
HADD 0,79 0,72
Hombres HADA 0,82 0,79
HADD 0,79 0,82

significativa entre las variables acufenométricas y los
aspectos emocionales evaluados.

En la figura 1 se muestran los valores de correla-
cién entre las variables evaluadas y su grado de sig-
nificacion estadistica.

Ademas, se ha calculado la correlacion entre el
estado emocional (HADAy HADD) y el grado de seve-
ridad del acdfeno (THI 'y TFIl) dividiendo los datos por
géneros. Los resultados revelan una correlacién
fuerte en mujeres, aunque inferior a la encontrada
en los hombres. En |a tabla 5 se muestran los valores
obtenidos en nuestra muestra.

4. Discusiéon

El estudio aporta resultados que contribuyen a la
comprension de la relacién entre la ansiedad, la
depresion y el grado de severidad del acufeno, tres
sintomas muy usuales en la consulta de otorrinola-
ringologia. Numerosos grupos de investigacion han
propuesto diferentes teorias que permiten explicar
los mecanismos que subyacen al acufeno (Kaltenbach
et al., 2005; Schaette et al., 2006; Eggermont y Tass,
2015); la mas respaldada por la comunidad cienti-
fica esta basada en el modelo neurofisiologico de
Jastreboff (1990), que menciona la conexién del sis-
tema auditivo neural con el sistema limbico y el ner-
vioso auténomo , encargados de las emociones y las
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Figura 1. Correlacion entre las variables acufenométricas y emocionales. A) HADAy THI, B)HADD y THI C) HADA y TFI, y D) HADD y TFI.

reacciones. Estas conexiones son el sustento tedrico
de que los pacientes con trastornos emocionales
experimentan una mayor reaccion y percepcion del
acufeno, lo que incrementa el grado de molestia.

Aunque la mayoria de los acufenos estan aso-
ciados a la pérdida auditiva, algunos pacientes con
acufeno presentan audiogramas normales (Kara
et al.,, 2020; Tziridis et al., 2021). Para estos casos, el
incremento de la actividad espontanea como con-
secuencia de la sinaptopatia coclear se considera
una explicacion factible como mecanismo de gene-
racién del acufeno (Schaette y McAlpine, 2011). Sin
embargo, algunas contribuciones recientes respal-
dan que el acifeno pueda deberse a una hiperactivi-
dad en las vias auditivas centrales por la disminucion
de la inhibicién en el sistema nervioso central (Vasi-
lkov et al., 2023).

Desde una perspectiva neurologica, la ansiedad y
la disminucion en la inhibicién estan interconectadas.
La falta de inhibicién, crucial para un procesamiento
adecuado de la informacion, puede contribuir a la
aparicion y la continuidad de los sintomas ansiosos.
La amigdala y la corteza prefrontal, areas clave en
la respuesta y la regulacidon emocional, desempe-
flan un papel importante en esta relacion. A nivel

neuroquimico, la falta de inhibicién se asocia con
desequilibrios en la sefializacion del neurotransmisor
GABA, que contribuyen a aumentar la excitabilidad
neuronal y, por ende, a la presencia de ansiedad.
Los resultados del estudio respaldan estas ideas,
ya que muestran correlaciones fuertes y positivas
entre la ansiedad, la depresién y la severidad perci-
bida del actfeno (Cima et al., 2019). El coeficiente de
correlacion encontrado entre la HADA'y los dos cues-
tionarios del acufeno (THI 'y TFl) muestra una correla-
cion positiva fuerte, con valores de r de 0,8 en ambos
casos. Esto sugiere que, a medida que aumenta la
ansiedad, también hay un aumento significativo de
la severidad percibida del tinnitus (Hackenberg et al.,
2023). Los valores de p del contraste de la hipotesis
de ausencia de correlacion son mucho menores que
el grado de significacion de 0,05, lo que indica que la
correlacion entre las variables es estadisticamente
significativa. A pesar de que el TFI presenta una mayor
resolucién debido a un intervalo de respuestas mas
amplio (de 0 al 10) en comparacion con el THI, que
solo tiene tres (si, a veces, no), nuestros resultados
coinciden con investigaciones previas en las que se
concluye que ambos cuestionarios son validos y sen-
sibles a los cambios para la evaluacion inicial de la

5
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gravedad del tinnitus (Dehghan et al., 2020; Fernan-
dezetal., 2023).

La ausencia de diferencias significativas en los
valores de correlacion entre los cuestionarios y el
estado emocional sugiere una conexion similar en
ambos sexos, aunque las mujeres presentan puntua-
ciones mas elevadas respecto al estado emocional
y al grado de severidad del acufeno, ademas de un
coeficiente de correlacién menor que los hombres.

No hay consenso en cuanto a la prevalencia de
los acufenos segun el sexo, algunos estudios sugie-
ren que son mas comunes en hombres (Kreuzer et
al., 2012; McCormack et al., 2016), mientras que otros
sefialan que no hay diferencias significativas entre
sexos (Jarach et al., 2022). En nuestra muestra obser-
vamos un porcentaje superior de hombres en compa-
racién con las mujeres (H: 68%-M: 32%), aunque esto
podria atribuirse al tamafo reducido de la muestra.
No obstante, resulta significativo destacar que las
mujeres presentan valores mas elevados en cuanto
al grado de severidad de los acufenos, asi como en
los grados de ansiedad y depresion, ya que obtienen
puntuaciones mas altas en todos los cuestionarios (+3
enla HADA, +2,8 enla HADD, +11,8 en el THI y +15,9
en el TFI). Estos hallazgos concuerdan con investiga-
ciones previas que indican consistentemente grados
mas altos de ansiedad y depresién en mujeres con
tinnitus, asi como una mayor molestia (Seydel et al.,
2013; Fioretti et al., 2020). Ademas, son acordes con la
posicion de la Organizacién Mundial de la Salud, que
reconoce tasas mas elevadas de ansiedad y depre-
sién en mujeres en comparaciéon con hombres (World
Health Organization, 2017). El estudio subraya la nece-
sidad de abordar el acufeno desde una perspectiva
interdisciplinar, atendiendo a las particularidades de
cada sexo y considerando tanto los aspectos clinicos
como los emocionales. La interaccion entre el sistema
auditivo y los procesos emocionales resalta la impor-
tancia de aplicar estrategias de tratamiento holisticas.
En torno a esta idea, cabe plantearse la posibilidad de
reforzar la inhibicién atencional también por medios
no farmacolégicos, como las practicas de mindful-
ness o las terapias de atencién selectiva, que pue-
den ayudar a reducir la ansiedad y las distracciones.
Algunos estudios afirman poder ofrecer alivio en el
tratamiento del acufeno (Jariengprasert et al., 2022).

En resumen, los resultados respaldan la estre-
cha relaciéon entre los trastornos emocionales y el
acufeno, lo que sugiere la necesidad de desplegar
intervenciones interdisciplinares que aborden tanto
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el origen clinico como los aspectos emocionales. Cabe
destacar la dificultad que enfrentan los clinicos en la
persistencia del acufeno moderado-severo al evaluar si
los sintomas de ansiedad y depresion presentes en el
paciente son comorbilidades, consecuencias o ambas.

4.1 Limitaciones del estudio

Este estudio presenta ciertas limitaciones, como el
tamafio limitado de la muestra, que podria introducir
un sesgo de sexo. Ademas, la evaluacion del estado
emocional, incluyendo la ansiedad y la depresion, se
llevé a cabo utilizando el cuestionario HADS, sin efec-
tuar un diagnostico psiquiatrico formal. Tampoco se
ha tenido en cuenta si toman o no medicacién para
su tratamiento. Es importante destacar que no se ha
considerado la pérdida auditiva de los participantes
en las correlaciones realizadas.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos en nuestra muestra de 53 par-
ticipantes destacan la estrecha relacion entre el estado
emocional y la autopercepcion de la severidad del acu-
feno. El estudio revela correlaciones solidas y positivas
entre las medidas de ansiedad y depresion evaluadas
a través del cuestionario HADS y los cuestionarios THI
y TFl, que cuantifican la severidad del actfeno.
Aunque se reconoce la limitacion en la proporcion
de sexos de la muestra, la consistencia de las correlacio-
nes entre el grado de severidad del acufenoy el estado
emocional sugiere una conexion constante, con una
inclinacién hacia puntuaciones mas altas en mujeres.
El resumen, este estudio contribuye a comprender
la compleja interaccién entre los aspectos emociona-
les y psicométricos del acufeno, por lo que destaca
la necesidad de enfoques terapéuticos integradores
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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