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l. Resumen

Antecedentes. El acufeno es una entidad patoldgica que puede provocar una gran cantidad
de afecciones y sintomatologia acompafiante como el insomnio. Los problemas de sueno
son una queja frecuente en pacientes con acufeno con una prevalencia de hasta 77%. El
método mads aceptado en la literatura para valorar el acufeno el Inventario de discapacidad
por tinnitus (THI) mientras que el indice de Severidad de Insomnio (ISI) es un cuestionario
auto aplicable que nos permite hacer una evaluacion del impacto del insomnio. Estudios
previamente realizados en otros paises han encontrado una relacidon positiva entre
insomnio y acufeno. Objetivo. Cuantificar la relacién entre el grado de discapacidad del
acufeno y la gravedad del insomnio en pacientes con tinnitus valorados en el servicio de
Audiologia Adultos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.
Metodologia. Se trata de un estudio observacional, transversal, analitico con la aplicacién
de los instrumentos de evaluacion de Tinnitus Handicap Inventory (THI) e Insomnia Severity
Index (ISI) a 64 pacientes con diagndstico de audicidn normal mds acufeno o hipoacusia mas
acufeno, atendidos de primera vez de agosto de 2023 a febrero de 2024. Resultados. Se
encontrd una asociacién positiva entre el grado de discapacidad del acufeno segin el THI y
el grado de severidad del insomnio segun ISI, utilizando correlaciéon Spearman. Discusion.
Encontramos que a mayor severidad del acufeno mayor gado de insomnio lo cual puede
tener impacto en las actividades cotidianas. Conclusiones. A mayor grado de discapacidad
del acufeno mayor serd la severidad del insomnio lo que implica un impacto en la calidad

de vida. Palabras Clave: Insomnio, Acufeno, Discapacidad, Severidad.



Il. Introduccion

El acufeno y como este afecta los diferentes aspectos de la vida de quien lo padece ha sido
de amplio interés en el campo de la audiologia. Este estudio tiene como propdsito averiguar
la existencia de la relacion entre el grado de discapacidad provocada por el acufeno y la
severidad del insomnio. La importancia de este estudio radica en establecer la relacion
entre el acufeno y el insomnio para tener un mayor entendimiento en cémo el padecer
acufeno puede afectar la calidad de vida del paciente y con ello ocasionar comorbilidades y
complicaciones que podrian parecer ajenas a los padecimientos audiolégicos. Tomando
esto en cuenta podemos plantear la hipétesis de la existencia de una correlacién positiva
entre el grado de discapacidad asociado al acufeno evaluado mediante el Tinnitus Handicap
Inventory (THI) y la gravedad del insomnio evaluado mediante el Insomnia Severity Index
(ISI). Teniendo como objetivo cuantificar la relacién entre el grado de discapacidad y la
gravedad del insomnio en pacientes con acufeno. El estudio se realizé en pacientes con
acufeno atendidos de primera vez en el servicio de Audiologia Adultos en el Instituto
Nacional de Rehabilitacidon “Luis Guillermo lbarra Ibarra” durante el periodo de agosto de
2023 afebrero de 2024 y teniendo como antecedentes estudios similares como el realizado
por Aazh y cols. (2019) encontrando que el sesenta y nueve por ciento de los pacientes con
acufeno experimentaron algun tipo de insomnio, por otra parte Barry y Marks (2023)
mostraron una mejora significativa en el insomnio posterior al tratamiento del acufeno y
Bornancin Gallo y cols. (2023) donde se observd una correlacion positiva entre el puntaje

del ISy THI.



lll.  Objetivos

Objetivo general:
Cuantificar la relacion entre el grado de discapacidad y la severidad del insomnio en
pacientes con acufeno valorados en el servicio de Audiologia Adultos en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

Objetivos especificos:

-Evaluar si existe una correlacion entre nivel de audicién y el grado de discapacidad del
tinnitus por THI.

-Evaluar si existe una correlacidon entre nivel de audicidon y el grado de severidad del
insomnio por ISI.

-ldentificar el grupo etario y sexo de los pacientes atendidos por acufeno en nuestra unidad.
-ldentificar si los pacientes atendidos por acufeno en nuestra unidad padecen alguna

enfermedad crénica no transmisible.



IV. Hipdtesis

Se plantea la existencia de una correlacién positiva entre el grado de discapacidad asociado
al tinnitus, evaluado mediante el Tinnitus Handicap Inventory (THI) y la gravedad del

insomnio evaluado mediante el Insomnia Severity Index (ISI).



V. Marco tedrico

Definicion

Acufeno proviene del idioma griego que se pude traducir como “sonido que aparece”. Fue
adoptado por la lengua espafiola. El acufeno puede definirse como una percepcién sonora,
es decir un fendmeno psicosensorial que se experimenta en la corteza auditiva. Por esta
razon es que el acufeno es analizado, interpretado y procesado en el sistema nervioso
central independientemente del mecanismo que lo hay producido.!

El insomnio se define por una dificultad para iniciar y/o mantener la continuidad del suefio
o por un suefio de mala calidad. Estos sintomas ocurren a pesar de contar con la adecuada

oportunidad para dormir, resultando en una disfuncién diurna.?
Epidemiologia

Aunque existen diversas estadisticas, la prevalencia real de los acufenos es complicada de
cuantificar. Algunos estudios consideran que hasta el 85% de las enfermedades otoldgicas
pueden estar acomparfian de acufenos y ademas de que el acufeno puede estar presente en
el 10 -17% de la poblacién mundial. La prevalencia en nifios es ain mdas complicada de
precisar, aunque se estima que esta presente en el 25% de nifios con perdida auditiva. Son
mas frecuentes a partir de la quinta década de la vida con similar incidencia en ambos

sexos.!

El insomnio por su parte se considera uno d ellos trastornos de suefio mas prevalente a nivel
mundial, con una prevalencia estimada del 10-15% de la poblacién. Segun datos
proporcionados por la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) al menos 95%
de la poblacion general ha experimentado insomnio al menos en una ocasion a lo largo de

su vida.?



Los problemas de suefio son una queja frecuente en pacientes con acufeno con una
prevalencia de hasta el 77%.3 La principal queja en pacientes con acufeno es el insomnio,

hasta en un 50% de los sujetos con acufeno severo.*
Etiopatogenia

En la mayoria de los casos, la causa exacta del acufeno no esta del todo clara. Sin embargo,
en muchos casos puede estar asociada a dafio a la céclea y al sistema nervioso central. Por
ejemplo, tras la exposicion a ruido intenso y este suele ir acompafiado de pérdida auditiva,
aunque esta relacion no es cierta en todos los casos y no existe una correlacién directa entre
la gravedad de las lesiones auditivas y la intensidad del acufeno. El acufeno se atribuye a
menudo a la parte de la estimulacion sensorial en los nucleos cocleares en el sistema
nervioso central, que desencadena mecanismos de neuroplasticidad para el procesamiento
perceptivo del sonido. También puede deberse a dafio al nervio auditivo, debido a la
sensibilidad intrinseca o a tumores adyacentes, como los schwannomas vestibulares. Por
otra parte, diversos farmacos pueden causar o empeorar el acufeno, como por ejemplo:
diuréticos (furosemida y acido etacrinico), salicilatos, quinina, indometacina,
aminoglucdsidos y el cisplatino, entre otros.>

El acufeno también guarda una estrecha relacion con las enfermedades metabdlicas como
describe Sajadinejad y cols. (2021) donde analizaron a 250 pacientes con Diabetes tipo 2 y
hallaron que el 26 % presentaba acufeno.® Maihouby cols. (2025) con 147 pacientes
mostraron que la dislipidemia y la aterosclerosis se asocian con acufeno.” Por otra parte
Figueiredo y cols (2016). en un estudio transversal con 144 pacientes con acufeno y 140
controles, la prevalencia de hipertension fue del 44,4 % en el grupo con acufeno frente al
31,4 % en controles.?

Por su parte, el insomnio el cual es considerado un trastorno de hiperactivaciéon, esta
hiperactivacion puede manifestarse como un estado de hipervigilancia durante el dia y
dificultad para conciliar y mantener el suefio por la noche. Esta activacién se explica
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actualmente mediante modelos cognitivos y fisioldgicos del insomnio, uno de los modelos
cognitivos mas populares sugiere que la preocupaciéon y la rumiacién sobre el estrés vital
interrumpen el suefio, provocando episodios agudos de insomnio, especialmente al
conciliar y volver al suefio tras despertar. Esta actividad cognitiva de tono negativo se ve
aun mas impulsada si se detecta una amenaza relacionada con el suefio o se percibe un
déficit de sueno. Paralelamente a los modelos cognitivos, otro modelo de la evolucién del
insomnio propone que la hiperactivacién se debe principalmente a factores fisiolégicos o
neurofisioldgicos. La excitacion fisioldgica se ha evaluado a través de mediciones de la tasa
metabdlica de todo el cuerpo, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, las medidas
neuroendocrinas y la neuroimagen funcional. El sistema neuroendocrino también puede
proporcionar evidencia de excitacion como lo demuestra la activacién crénica del sistema
de respuesta al estrés. Varios estudios que miden la excrecion de cortisol libre en orina de
24 horas han encontrado altos niveles en personas que duermen mal. Los niveles de cortisol
libre en orina también se han correlacionado positivamente con el tiempo total de vigilia.
Esto sugiere la interaccidn de redes neuronales implicadas en la incapacidad para conciliar
el sueno, que incluyen un sistema de activacion general, un sistema de regulacion de las
emociones y un sistema cognitivo~

El insomnio y los trastornos psiquiatricos también se ven estrechamente relacionados como
encontré Chen y cols. (2025) en un estudio longitudinal a 5 afios encontraron que los
pacientes con depresion tienen un riesgo mas elevado de trastorno de del suefio,°
Jhojhansson y cols (2021) identificaron que la incidencia de insomnio se asocid
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar nuevos casos de ansiedad y

depresién.t!

Clasificacion de acufeno



I) Subjetivo: el mds comun y representa el 95% aproximadamente, siendo la precepcion de
sonido en ausencia de toda estimulacion exterior y no percibidos por los demas o el médico
examinador.

II) Objetivo: mas raro, abarcando el 5%, el cual es percibido por el examinador y el paciente,
este es generado por fuentes ajenas al oido, como patologias vasculares (arteriosclerosis,
tumor glomus yugular, bucle arterial, hipertensidon arterial, etc), o bien elementos
mecdanico-compresivos (tumoral, disfuncidn de la articulacién témporomandibular, etc.).!
Tratamiento del acufeno

Tras evaluar la gravedad del acufeno y su impacto en la calidad de vida, el tratamiento en
estos pacientes debe centrarse en abordar el trastorno subyacente o concurrente (si existe)
e implementar tratamientos especificos para reducir la gravedad del tinnitus.?

Hay descritas varias opciones de tratamiento que incluyen:

-La lidocaina por via intravenosa a altas dosis, su efecto es de corta duracién y en algunos
pacientes puede exacerbar el acufeno.

-Tratamientos farmacolégicos como las benzodiacepinas, anticonvulsivos y ginkgo biloba,
son controversiales y no han demostrado adecuada efectividad.

-La terapia de reentrenamiento tiene un 75% de éxito°. Esta efectividad se logra en
pacientes con acufeno subjetivo no somatico, paciente con audicidon normal o perdida leve
y con buena adherencia al tratamiento3. En este se utilizan generadores de sonido para
reprogramar el mapa tonotdpico cortical afectado.

-Las prétesis auditivas (auxiliares auditivos) con sistema de enmascaramiento

-Implantes cocleares pueden también proveer alivio en el tratamiento del acufeno con
hipoacusia severa a profunda.

- Aunque hay reportes de mejoria después de la descompresidn microvascular del nervio
auditivo, se mantiene controversial.

- Estimulacion eléctrica y magnética de la corteza auditiva. °

Tinnitus Handicap Inventory



Uno de método mas aceptado que se ha empleado para valorar el acufeno es el cuestionario
propuesto por Newman y Jacobson en 1967 conocido como el Inventario de discapacidad
por tinnitus (THI), el cual ha sido aceptado por su confiabilidad, seguridad y validez avalado
por estudios estadisticos psicométrico.

Esta prueba consiste en 25 preguntas de facil cada uno tiene tres opciones de respuesta
para cada pregunta: si, a veces, no; otorgandole 4 puntos al si, 2 puntos al a veces, y 0
puntos al no, de manera que la suma del puntaje total puede ir de 0 a 100. El THI estd
subdivido en tres subescalas, Funcional (11 items), abarcando el drea de la funcién mental,
el drea de la funcién social-ocupacional y el area de la funcién fisica. La segunda subescala
es lallamada Emocional (9 items) que abarcando rabia, frustracién, irritabilidad y depresidn.
La tercera escala es la llamada Catastréfica (5 items) reflejando la desesperacion del
paciente, percepcidon de tener una enfermedad gravisima, la pérdida del control y su
incapacidad de enfrentar el problema.!*

Insomnia Severity Index

El indice de Severidad de Insomnio. Es un cuestionario auto aplicable que busca evaluar el
impacto del insomnio tanto en el dia como la noche. Esta compuesto por siete items que se
califican en escala Likert de cinco puntos que va de 0 (nada) a 4 (muy grave), excepto el item
que dice: “¢Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefio?”, ya que este item
estd planteado de manera inversa. La puntuacion total se valora de la siguiente manera: 0-
7 = ausencia de insomnio clinico, 8-14 = insomnio subclinico, 15-21 = insomnio clinico
(moderado), 22-28 = insomnio clinico (grave) ademds esta prueba cuenta con un
Coeficiente alfa de Cronbach de 0.82.1°

Antecedentes

En 2019 Aazh y cols. realizaron un estudio retrospectivo se llevé a cabo en la Clinica
Especializada en Terapia de Tinnitus e Hiperacusia del Hospital Real del Condado de Surrey,
Guildford en el Reino Unido realizo un estuido donde se incluyeron datos de 444 con una

edad promedio de 54 afios de ambos sexos encontrando que el sesenta y nueve por ciento
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de los pacientes con acufeno experimentaron algun tipo de insomnio, medido a través del

NE

En 2023 en Reino Unido Barry y Marks en un grupo de estudio de 180 participantes
encontraron que 66.7% de los pacientes con acufeno mostraron una mejora significativa en

el IS posterior a terapia conductivo-conductual para acufeno.'’

Ese mismo afio Bornancin Gallo y cols. en Brasil en un estudio observacional, transversal y
descriptivo con un grupo de 18 adultos de entre 18 y 85 afios, se observé una correlacion
positiva entre el indice de Gravedad del Insomnio utilizando ISl y la discapacidad por
acufeno utilizando THI.*8

Mas recientemente en Turquia Yemis y Yilmaz en un estudio realizado en el 2024 con un
total de 81 pacientes adultos de ambos sexos con acufeno subjetivo utilizaron los
cuestionarios del THI e ISl donde se observé una correlacidén estadisticamente moderada
entre el THI. Las puntuaciones mas altas en el THI se asociaron con puntuaciones mas altas

en el ISI.1°
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VI. Justificacion

El acufeno aun representa un reto para la audiologia y para la medicina, ya que su patogenia
aun no es clara y su estadistica resulta dificil de precisar ademds se ha encontrado que el
acufeno afecta en la calidad de vida y las actividades diarias de quien lo padece. El insomnio
es una de las principales molestias referidas en los pacientes con acufeno. Si bien es cierto
que se ha descrito ampliamente que existe una relaciéon entre acufeno e insomnio, no se
han realizado estudios que hagan una comparacién cuantitativa entre los grados de
severidad de ambas en poblacion mexicana. El Instituto Nacional de Rehabilitacidon “Luis
Guillermo lbarra lbarra” es un centro de referencia para todas las entidades federativas
para pacientes con patologia auditiva por lo que el conocer la relacién que existe entre la
gravedad del acufeno y el insomnio puede ser de gran ayuda para identificarlo, esto nos
dara un panorama mas holistico de las necesidades del paciente ayudandonos a encontrar

estrategias para logar un manejo mas integral.
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VIl. Planteamiento del problema

Pese a que el acufeno tiene una alta prevalencia en la poblaciéon general y ain mas en
aquellos con padecimiento otoldgicos, muchos de sus aspectos basico no han sido del todo
esclarecidos, tal es el caso del grado de afectacién que este tienen en actividades de la vida
como es el suefio y descanso. Una de las principales preocupaciones del paciente con
acufeno es la incapacidad para conciliar el suefio o tener un suefo reparador, sin embargo,
no se han realizado estudios comparando el grado de severidad del acufeno con el del

insomnio en poblacién mexicana.

Pregunta de investigacion general:

¢Qué relacidon hay entre el grado de discapacidad evaluado mediante el THI y la gravedad
del insomnio evaluado mediante ISI en pacientes con acufeno valorados en el servicio de
audiologia adultos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”?
Preguntas de investigacion complementarias:

- ¢Qué relaciéon hay entre el grado de discapacidad evaluado mediante el THI y el nivel de
audicién?

- ¢Qué relaciéon hay entre la gravedad del insomnio evaluado mediante el ISl y el nivel de
audicién?

- ¢Cudl es el sexo y edad de los pacientes atendidos por acufeno en nuestra unidad?

- ¢Qué enfermedades crdénicas no transmisibles tienen los pacientes atendidos por

acufeno en nuestra unidad?

12



Identificacion y/o operalizacidn de variables

Tabla 1. Descripcién de variables

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE MEDICION
Acufeno Percepcién de | unfendmeno Nominal a. Si
acufeno psicosensorial dicotébmica |b. No
experimentado
por el paciente
Edad Afos Se obtiene de la Numeérica Afos
cumplidos en diferencia entre
afos la fecha actual y
la fecha de
nacimiento del
paciente.
Sexo Condicién de | Se establece Nominal a. Femenino
masculino y | mediante la | dicotomica b. Masculino

femenino

observacion de
los caracteres
fenotipicos de la

persona

Grado de audicién

Capacidad de
una persona
para percibir
sonidos a

diferentes

Medida a través
de un estudio

audiométrico

Cuantitativa

ordinal

Normal
Leve
Moderada

Severa

LA A

Profunda
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intensidadesy

frecuencias

Resultados de la Herramienta Cuestionario Cuantitativa | Grado 1
escala THI que evalla el | compuesto por continua Grado 2
impacto que | 35 items Grado 3
tiene el | divididos en 3 Grado 4
tinnitus en las | subescalas, Cada Grado 5
esferas pregunta tienen
emocional, una puntuacién
funcional y | de 0-4 donde se
social de los | refleja el grado
pacientes de discapacidad
del tinnitus.
Resultados de la Instrumento Cuestionario Cuantitativa | 0-7 sin
escala ISI de compuesto por 7 nominal insomnio

autoevaluacio
n para
determinar la
gravedad del

insomnio

items, cada

pregunta tiene
una puntuacion

de 0-4.

clinicamente
significativo
8-14 Insomnio
por debajo del
umbral

15-21 Insomnio
clinico
(gravedad
moderada)
22-28 Insomnio

clinico (grave)
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Antecedente de
enfermedad crénica
no transmisible
(diabetes tipo 2,
hipertension arterial
sistémica,
hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia)

Diagnéstico
previo de
enfermedad
de metabdlica

cronica

1.Positivo

2.Negativo

Nominal

dicotémica

Antecedente de
enfermedad de
metabdlica

cronica
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VIIl. Material y método
Tipo de estudio: Observacional, transversal, analitico.
Proceso de investigacion: El alumno de la especialidad solicitd al sistema e administraciéon
intrahospitalaria (SAIH) para la revision de los expedientes (electréonicos) del total de
pacientes registrados en el periodo delimitados para el estudio con el diagnéstico de
acufeno mas audicién normal o e hipoacusia mas acufeno y se aplicaran los instrumentos
de evaluacion. La directora de la tesis (investigadora principal) validé la clasificacion y la
interpretacion de los datos audioldgicos. El investigador asociado realizd el registro de los
datos para trasladarlos a una base de datos en Excel, posteriormente los datos fueron
analizados con el programa SPSS V30.0
Numero y tipo de pacientes: Muestreo no probabilistico a conveniencia de 64 pacientes.
Criterios de inclusion:
-Pacientes atendidos de primera vez
-Pacientes con el diagnostico de acufeno
-Ambos sexos.
- Sin enfermedades crdnicas no transmisibles descontroladas
-Edad a partir de 18 afnos ingresados a la clinica de acufeno del servicio de audiologia adultos
del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.
Criterios de exclusion:
-Pacientes con acufeno objetivo.
-Pacientes con el diagndstico de trastornos del suefo previo al inicio del acufeno.
-Pacientes con el diagndstico de ansiedad o depresién previo al inicio del acufeno.
Criterios de eliminacidn:
-Pacientes que no contesten en su totalidad los cuestionarios.
Lugar y periodo: Pacientes con diagnodstico de audicion normal mas acufeno o hipoacusia
mas acufeno, atendidos de primera vez de agosto de 2023 a febrero de 2024 en el servicio

de audiologia adultos del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”
16



Instrumentos utilizados:

-Tinnitus Handicap Inventory (THI)

- Insomnia Severity Index (ISI)

Tipo de analisis estadistico: Para hacer el analisis entre ambas escalas se utilizd una
correlacién de Sperman ya que los resultados de las diferentes escalas son de diferente tipo
de medicion, se puede hacer una mejor correlacién entre ambas escalas, los datos

demograficos y comorbilidad se reportaron de forma descriptiva
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IX. Resultados

Se estudiaron 64 sujetos (100%), en un rango de edad de 20 a 83 afos, (52.38+12.768) , de
los cuales 40 (62.50%) son del sexo femenino y 24 (37.50%) del sexo masculino.

Grafica 1. Sexo de los sujetos estudiados

Grafica 2. Edad de los sujetos estudiados
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Se encontré que 30 (46.88%) de los sujetos estudiados padecen alguna enfermedad crdnica
no transmisible, 12 (18.75%) padecen Diabetes tipo 2, 20 (31.25%) padecen hipertensién
arterial sistémica, 10 sujetos (15.63%) padecen hipercolesterolemia, 7 (10.94%) cuentan
con el diagnostico de hipertrigliceridemia y 28 (43.75%) tiene algin grado de pérdida

auditiva.

Grafica 3. Porcentaje sujetos estudiados con alguna enfermedad metabdlica

Grafica 4. Porcentaje sujetos estudiados con diabetes tipo 2
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Grafica 5. Porcentaje sujetos estudiados con hipertensidn arterial sistémica

Grafica 6. Porcentaje sujetos estudiados con hipercolesterolemia.
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Grafica 7. Porcentaje sujetos estudiados con hipertrigliceridemia.

Grafica 8. Porcentaje sujetos estudiados con hipoacusia.
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Se aplico la correlacién Spearman entre el grado de discapacidad del acufeno segun el THI

y el grado de severidad del insomnio segun ISl encontrado una asociaciéon positiva.

Tabla 2. Relacion entre el Grado de discapacidad del acufeno segun el THI y el grado de

severidad del insomnio segun ISI.

Grafica 9. Relacidn entre el puntaje de THI y el puntaje de ISI.
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Se aplico la correlacién Spearman entre el grado de discapacidad del acufeno segun el THI

y algln grado de pérdida auditiva encontrado una relacién positiva.

Tabla 3. Relacién entre el Grado de discapacidad del acufeno segun el THI y algun grado

de pérdida auditiva

Grafica 10. Relacidon entre el Grado de discapacidad del acufeno segtin el THI y algun

grado de pérdida auditiva
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Se aplico la correlacién Spearman entre el grado de severidad del insomnio segln ISl y
algln grado de pérdida auditiva encontrado una asociacién nula.

Tabla 4. Relacion entre el grado de severidad del insomnio segun ISl y algun grado de

pérdida auditiva

Grafica 11. Relacidn entre el grado de severidad del insomnio segun ISl y algun grado de

pérdida auditiva
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X. Discusion

Aunque la estadistica de acufeno es dificil de precisar se tiene que el acufeno es mas
frecuente posterior a la quinta década, dato que concuerda con lo encontrado en nuestro
estudio, sin embargo, encontramos mayor nimero de pacientes del sexo femenino (grafica
1), mientras que los datos globales refieren no haber diferencia significativa entre ambos
Sexos.

El insomnio es una de las principales molestias referidas en los pacientes con acufeno.
Bornancin Gallo y col (2023) encontrd una relacidn positiva entre el puntaje de THI e ISl un
grupo de 18 adultos de entre 18 y 85 afios, en este estudio, corroboramos dicha relacion en
una muestra con un rango de edad similar, en nuestro caso de 20 a 83 afios (grafica 2) y con
una muestra incluso mayor (n=64).

Se encontré una asociacion positiva entre el grado de discapacidad del acufeno segun el THI
y el grado de severidad del insomnio segun ISl, por lo que a mayor severidad del acufeno
mayor gado de insomnio (tabla 1 y grafica 9), dicho hallazgo sugiere que el acufeno puede
interferir significativamente en las actividades cotidianas, al grado de provocar
interrupciones en e sueno o dificultad para iniciarlo. Esta interaccidn puede explicarse por
el hecho de que tanto el acufeno como el insomnio comparten mecanismos
neurofisioldgicos comunes al ser trastornos de hiperactivacidn neuropsiquidtrica ya que
ambos generan un estado persistente de hipervigilancia que mantiene al sistema nervioso
en estado de alerta, dificultad la relajacién y el adecuado inicio y mantenimiento del suefo.
Ademads, encontramos que la mayoria de los pacientes no cuentan con diagndstico de
alguna enfermedad crdénica no transmisible, solo el 46.88% lo padecen (grafica 3); el 18.75%
tienen Diabetes tipo 2 (Grafica 4), 31.25% hipertension arterial sistémica (Grafica 5), el
15.63% hipercolesterolemia (Grafica 6) y 10.94% hipertrigliceridemia (Grafica 7) siendo
menor porcentaje que lo encontrado en otros estudios como Sajadinejad y cols (2021)
donde se encontrd el 26% de pacientes relacionado con diabetes mellitus o Figueiredo y

cols (2016) con el 44,4% de acufeno relacionado a hipertension arterial sistémica, esto lo
25



podemos atribuir a que la mayoria de los acufenos relacionados a estas enfermedades
suelen mejorar con tratamientos en primer y segundo nivel y pocas veces requeriran
valoracion audioldgica de tercer nivel, lo que nos demuestra la importancia del tratamiento
y control de estas enfermedades para la mejoria del acufeno.

Por otra parte, el 43.75% (grafica 8) tiene algun grado de pérdida auditiva contrastando con
la estadistica global que refiere que el 85% de las enfermedades otoldgicas se acompaiian
de acufenos, esto pudiera deberse a que los sujetos estudiados son pacientes que la clinica
de acufeno de nuestra unidad, por lo que su principal molestia es precisamente el acufeno
no tanto una pérdida auditiva.

También se encontrd una relacién positiva entre el puntaje del THI y algin grado de pérdida
auditiva (tabla 2 y grafica 10), esto corresponde a la estadistica global ya que se considera
que 85% de las enfermedades otoldgicas se acompanan de acufenos lo que podemos
interpretar como que cualquiera grado de pérdida auditiva son de las causas mas frecuentes
de acufeno, lo que puede exacerbar la discapacidad por acufeno, aunque no el Unico
condicionante.

Se encontrd una asociacién nula entre puntaje de ISl y algin grado de pérdida auditiva, es

decir, que algun trastorno del suefio no influye en la funcidn auditiva (tabla 3 y grafica 11).
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Xl. Conclusion

El acufeno es mas frecuente en el sexo femenino y posterior a la quinta década de la vida
en nuestra poblacién.

La mayoria de los pacientes que buscan atencién audiolégica en tercer nivel
especificamente por acufeno en nuestra unidad no padecen alguna enfermedad crdnica no
transmisible.

Al existir una asociacion entre el acufeno y algun trastorno del suefio se ve afectada la
calidad de vida de los pacientes y pudiera ser conveniente iniciar un tratamiento especifico
del acufeno (terapia sonora, farmacoldgica, terapia cognitivo conductual, medidas de
higiene el sueio).

No existe relacion entre suefio e hipoacusia, por lo que determinamos que el nivel de

audicidén es independiente a algun trastorno de sueiio.
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XIil.

Anexos

Anexo 1. TEST DE INCAPACIDAD DEL ACUFENO (T.H.I)

TEST DE INCAPACIDAD DEL ACUFENO (T.H.1)

Conleste a las preguntas en funcion de su propia valoracion.

1.F.
2.F.
AE.
4.F.
5.C.
B.E.
7.F.
a.c.
8.F.
10.E.
11.C.
12.F.
13.F.
14.F.
15.F.
16.E.

17.E.

18.F.
19.C.
20.F.
21.E
22.E
23cC.
24.F.

25.E.

iLe resulta dificil concentrarse por culpa de su acufeno?
Debido a la intensidad del aclifeno ¢le cuesta oir a los demas?
;i9e enoja a causa de su acufeno?

& Le produce confusion su acifeno?

iSe encuentra desesperado por tener el acifeno?

i9e queja mucho por tener su aclufeno?

& Tiene problemas para conciliar el suefio por su aclfeno?

£ Cree que su problema de acdfenos es insolucionable?
&Interfiere su acufeno en su vida social (salir a cenar, al cine)?
£5e siente frustrado por su aclfeno?

i Cree que tiene una enfermedad incurable?

£5u actfeno le impide disfrutar de |a vida?

iInterfiere su acufeno en su trabajo o tareas del hogar?

£5e siente a menudo irritable por culpa de su acdfena?

£ Tiene dificultades para leer por culpa de su acifeno?

;S encuentra usted triste debido a su aclfeno?

& Cree que su acdfeno le crea tensiones o interfiere en su
relacion con la familia o amigos?

51 A veces

51 A veces

51 A veces

Si A veces

Si A veces

51 A veces

51 A veces

Si A veces

5 A veces

51 A veces

51 A veces

51 A veces

51 A veces

51 A veces

51 A veces

51 A veces

Si A wveces No

¢ Es dificil para usted, fijar su atencidn en cosas distintas a su aclifeno? Si A veces

£ Cree gue su acufeno es incontrolable?

i5e siente a menudo cansado por culpa de su acifeno?
i9e siente deprimido por culpa de su acdfeno?

£5e siente ansioso por culpa de su acdfeno?

£ Cree gque su problema de acdfenos le desborda?
LEmpeora su aclfeno cuando tiene estrés?

i5e siente usted inseguro por culpa de su acifeno?

TOTAL: E: E: C:

51 A veces

Si A veces

51 A veces

51 A veces

51 A veces

5 A veces

Si A veces

Ko

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

No

Mo

Mo

Mo

Mo

No

Mo

Mo

Mo

No

Mo

Mo

Nao

Mo

No



Anexo 2. INSOMNIA SEVERITY INDEX (ISI)

ISI

(Morin, 1998; Bastien et al, 2001; Fernandez-Mendoza et al, 2012)

1. Por faver indigue |a GRAVEDAD de su actual (p.ej., durante |as dltimas 2 semanas) problemals)

de suefio;
Mada Leve | Moderado | Grave | Muy
grave
Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano; 0 1 2 3 4

2. dComo estd de SATISFECHO/A en la actualidad con su suefio?

Muy satisfecho Satisfecho Meutral Mo muy Muy insatisfecho
satisfecho
0 1 2 3 4

3. éEn qué medida considera que su problema de suefio INTERFIERE con su funcionamiento diario
{por ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracian,
memoria, estado de animo etc.)?

Mada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

4, fEn gué medida cree que LOS DEMAS SE DAN CUENTA de su problema de suefio porlo que afecta

a su calidad de vida?

Mada Un poco Algo Mucho Muchisima
0 1 2 3 4
5. dCuan PREOCUPADO/JA esta por su actual problema de suefio?
MNada Lin poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
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