Especiales f[ FIAPAS

Nuamero 183/ 2025

Premio FIAPAS 2024

El efecto de las terapias
psicologicas sobre la angustia
por tinnitus en adultos:
un metaanalisis

The effect of psychological
therapies on tinnitus distress
in adults: a meta-analysis

AUTORA:
Mar Sampalo Franco

Para referencia bibliografica:

Sampalo Franco, M. (2024). El efecto de las terapias psicolégicas sobre la angustia por tinnitus en
adultos: un metaanalisis. Especial FIAPAS (183).




I Especia.les FIA PA S

RESUMEN

Este trabajo pretende documentar el efecto de las terapias psicoldgicas sobre la angustia por tinnitus subje-
tivo en adultos. Se realiza una busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science combinando los
siguientes términos y sinénimos: ‘tinnitus”, “distress”, “AL cognitive behaviour therapy”. El proceso se realizé
siguiendo las directrices del método PRISMA por dos revisores independientes. Se marcaron criterios de
inclusién para seleccionar los estudios, siendo la poblacién diana pacientes adultos con tinnitus subjetivo
cronico, estudios donde la intervencion fuera terapia psicologica y las medidas de resultado se centraran en la
evaluacion de la angustia por tinnitus y la capacidad funcional del sujeto. La calidad de los estudios se
evaluo siguiendo el sistema Scottish Intercolegiate Guidelines Network. Se realizé un metaanalisis utilizando
las d de Cohen e incluyendo el tipo de terapia como moderador. Se seleccionaron finalmente diez ensayos

controlados aleatorizados.

Cuatro articulos reportaban una disminucién estadisticamente significativa en las puntuaciones referidas a la
severidad de la angustia por tinnitus y seis articulos muestran mejora significativa sobre la capacidad funcio-
nal ante dichos sintomas. Dos articulos no arrojaban resultados estadisticamente significativos en ninguna de
las medidas de resultado. El moderador referente al tipo de terapia no muestra efecto significativo, por lo que
no parece haber diferencias por tipo de terapia.

En conclusion, se observo una disminucion de las puntuaciones de angustia por tinnitus y mejora en la capa-
cidad funcional tras la intervencion, pero la evidencia disponible no permitié concluir de forma clara sobre cual
de las modalidades de intervencion es mas eficaz.

PALABRAS CLAVE

Tinnitus, terapia cognitivo-conductual, distress.

SUMMARY

This research is intended to document the effect of psychological therapies on distress caused by subjective
tinnitus in adults. A systematic search was conducted on PubMed, Scopus and Web of Science, combining the
following terms and synonyms: “tinnitus”, “distress”, “AL cognitive behaviour therapy”. The process was carried
out following PRISMA guidelines by two independent reviewers. Inclusion criteria were established to select
studies, the target population being adult patients with chronic subjective tinnitus, studies in which the inter-
vention was psychological therapy and outcome measures focused on the evaluation of tinnitus distress and
the functional ability of the subject. Study quality was assessed using the Scottish Intercollegiate Guidelines
Network system. A meta-analysis was conducted using Cohen’s d and including type of therapy as a

modera-tor. Ten randomised controlled trials were ultimately selected.

Four articles reported a statistically significant decrease in tinnitus distress severity scores and six articles
show significant improvement in functional ability to cope with tinnitus symptoms. Two articles had no statisti-
cally significant results in any of the outcome measures. The type-of-therapy moderator reveals no significant
effect, so there appears to be no difference based on therapy type.

In conclusion, a decrease in tinnitus distress scores and improvement in functional ability were observed after
the intervention, but the available evidence did not allow a clear conclusion to be drawn as to the most effective
intervention modality.
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Tinnitus, cognitive behavioural therapy, distress.
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1. EL EFECTO DE LAS TERAPIAS
PSICOLOGICAS SOBRE LA ANGUSTIA POR
TINNITUS EN ADULTOS

El tinnitus, también llamado acufenos, es conocido
como la percepcion de sonidos en ausencia de es-
timulos sonoros externos reales (Kim et al., 2015),
caracterizados por parecer silbidos, zumbidos o
susurros (Elgoyhen et al., 2015). Esto se refiere al
subtipo de tinnitus denominado tinnitus subjetivo. En
contraposicion, el tinnitus objetivo es aquel causado
por el sonido generado por el cuerpo que llega al
oido a través de la conduccion de los tejidos corpo-
rales (Mgller, 2003). Por otro lado, otra caracteristica
importante es la cronicidad, considerandose como
tinnitus crénico aquel que dura mas de 3 meses (Rief
et al., 2005).

Referido a la etiologia, el tinnitus es explicado por
un dafo a nivel de oido interno, donde la entrada de
informacion al sistema nervioso central se realiza a
través de la céclea, la cual envia informacién de for-
ma incorrecta a la corteza cerebral auditiva (Scloc-
co et al., 2019), asi como la exposicion ambiental al
fuerte ruido urbano y a sustancias ototéxicas (Maller,
2003).

El tinnitus, también llamado acufenos,
es conocido como la percepcion

de sonidos en ausencia de estimulos
sonoros externos reales, caracterizados
por parecer silbidos, zumbidos o
susurros. Este es el denominado
tinnitus subjetivo

En cuanto a la prevalencia a nivel global, no existe
diferencias por sexo, pero si aumenta con la edad,
afectando al 10 % de los adultos jévenes, al 14 % de
las personas de mediana edad y al 24 % de los adul-
tos (Jarach et al., 2022). En la mayoria de los casos,
el tinnitus no es un sintoma otoldgico grave, siendo
solo el 2 % de ellos graves (Jarach et al., 2022). Para
que un acufeno se considere molesto, deben ocurrir
una serie de alteraciones a nivel cortical relacionadas
con funciones cognitivas superiores como la atencion,
la alerta y el procesamiento emocional, que transfor-
man la sefal en una percepcion “fantasma” persis-
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tente e invasiva que afecta a la calidad de vida del
individuo (Hong et al., 2016).

1. 1. Evaluacion

Es frecuente llevar a cabo una valoraciéon psicoemo-
cional a través de instrumentos como el Tinnitus Han-
dicap Inventory (THI) (Newman, Jacobson y Spitzer,
1996). Este test tiene como objetivo la medicién del
impacto psicoldgico y la incapacidad que el acufeno
provoca en el paciente. Consta de 25 items, con 3
opciones de respuesta cada uno, situandose el pun-
to de corte en 7 puntos como criterio para la reduc-
cion significativa en las medidas de resultado. Existen
otras pruebas de evaluacién del tinnitus importantes,
como el Tinnitus Functional Index (TFI; Meikle et al.,
2012), creado para medir la gravedad y el impacto
negativo del tinnitus a nivel psicolégico y funcional
a través de 25 items tipo Likert, situandose el pun-
to de corte en 13 puntos como criterio para la reduc-
cion significativa en las medidas de resultado. Cabe
destacar, por otro lado, el uso del Tinnitus Question-
naire (TQ), creado por Goebel y Hiller (1994), cuya
finalidad es medir la gravedad del tinnitus y evaluar
la relacion entre diferentes aspectos de queja y otras
variables psicoldgicas relacionadas con el tinnitus a
través de 52 items, situandose el punto de corte en
8 puntos como criterio para la reduccién significativa
en las medidas de resultado. Por ultimo, el Tinnitus
Reaction Questionnaire (TRQ), es un cuestionario
autoinformado de 26 items que tiene como finalidad
abordar elementos relacionados con la discapacidad
personal y social a consecuencia del tinnitus (Wilson
et al., 1991), situandose el punto de corte en 13 pun-
tos como criterio para la reduccion significativa en las
medidas de resultado. En general, todas las medidas
descritas tienen evidencia de fiabilidad adecuadas y
alta convergencia entre ellas (Jacquemin et al., 2019).

1.2. Tratamiento

La prestacion médica para tratar esta afeccion se ve
altamente limitada por factores financieros, de dispo-
nibilidad y de falta de recursos (Hignett et al., 2018).
La realidad es que no existe, hasta el momento,
ninguna intervencion que cure por completo el tin-
nitus, segun McFerran (2019). Siguiendo esta linea
y recuperando la importancia del plano psicologico
relacionado con el tinnitus, en la revisién sistematica
realizada por Martinez-Devesa (2010), se pudo con-



cluir que la terapia cognitivo-conductual demostré
ser efectiva para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con tinnitus. Asimismo, otro estudio pudo
comprobar que una variante de esta terapia, la tera-
pia de relajacion, es la que mas evidencia tuvo hasta
el momento (Mckenna et al., 2014). En la actualidad,
se ha fomentado el uso de las nuevas tecnologias
digitales con el fin de superar las barreras mencio-
nadas anteriormente referidas a la falta de recursos
presenciales (Lupton, 2013). Es por esta ultima ra-
zon por la que la terapia online esta surgiendo como
un medio para proporcionar atencion asequible y ac-
cesible (Andersson, 2018). Una reciente revision sis-
tematica realizada por Beukes et al. (2019), conclu-
yo6 que la terapia cognitivo-conductual online puede
llegar a ser efectiva, pero mostré una clara falta de
evidencia de alta calidad como para llegar a conclu-
siones sélidas. En los ultimos afios, de igual mane-
ra, las terapias de tercera generacién estan ganando
mucho peso haciendo hincapié en la aceptacion y en
la atencion plena o mindfulness (Hayes y Hofmann,
2017). La revisién sistematica llevada a cabo por
Rademaker et al. (2019) donde estudia el efecto del
mindfulness sobre los sintomas de angustia causa-
dos por la presencia de tinnitus, pudo concluir que
existen efectos beneficiosos en la disminucién de las
puntuaciones de angustia por tinnitus.

Hasta el momento, las revisiones sistematicas reali-
zadas sobre esta tematica han estudiado cada tipo de
intervencién por separado y tienen una antigiedad de
minimo 5 afos. Por tanto, el presente trabajo parte de
la necesidad de elaborar un estudio unico con datos
actuales y concreto que unifique y combine aquellos
aspectos mas importantes a cerca de la terapia cogni-
tivo-conductual, la terapia cognitivo-conductual online
y el mindfulness para el manejo de la angustia provo-
cada por el tinnitus.

1.3. Objetivos

El objetivo general consiste en documentar la eviden-
cia existente del efecto de las terapias psicoldgicas
sobre la angustia por tinnitus subjetivo en pacientes
adultos. A través de este objetivo se pretende dar
respuesta a la siguiente cuestién segun la estrategia
PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacién, Outco-
me): ¢ Es efectivo el uso de las terapias psicoldgicas
sobre los sintomas de malestar en pacientes adultos
con tinnitus subjetivo?

Este objetivo general puede desglosarse en los si-
guientes objetivos especificos:

Documentar:

1. La eficacia de las terapias psicolégicas sobre los
sintomas.

2. El efecto de las terapias psicologicas sobre la se-
veridad del malestar psicoldgico.

3. El efecto de las terapias psicologicas sobre la ca-
pacidad funcional.

4. El seguimiento llevado a cabo en cada uno de
los estudios y documentar los cambios en las
medidas de resultado.

5. La tasa de abandono presente en los grupos.

El objetivo general de este estudio
consiste en documentar la evidencia
existente del efecto de las terapias
psicolégicas sobre la angustia por
tinnitus subjetivo en pacientes adultos

2. METODO

2.1. Busqueda bibliografica

Este trabajo consiste en la elaboracion de un me-
taanalisis siguiendo los criterios de la declaracion
PRISMA (Page et al., 2021), método basado en la
recopilacion de articulos encontrados en diferentes
bases de datos siguiendo un estricto criterio de bus-
queda especifico y seleccionando aquellos trabajos
relacionados con la tematica propuesta. A su vez, se
aplican diferentes criterios de inclusion a través de los
buscadores de las diferentes bases de datos utiliza-
das con el fin de llevar a cabo un correcto cribado de
las publicaciones con las que se trabaje.

Para la busqueda de publicaciones de interés
se trabajé con las siguientes combinaciones de
conceptos clave para formar los siguientes hilos
operadores: “(tinnitus) AND (tinnitus therapy) AND
(distress)”, “(tinnitus) AND (cognitive behavioral
therapy)”, “(tinnitus patients) AND (tinnitus therapy)
OR (cognitive behavioral therapy) AND (distress)” y
“(tinnitus) OR (tinnitus relief) AND (brief cognitive)
AND (distress)”. Cada uno de estos hilos operado-
res se insertaron en las tres bases de datos, apli-
cando a su vez filtros por fecha, idioma y tipo de
publicacién (informacién consultable en la Tabla 1
del Anexo).
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2.2. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se llevan a cabo en este
trabajo son los siguientes:

- Articulos publicados entre el aino 2013 y 2024.

- Articulos de rigor cientifico, revisados por pares.

- Escritos en inglés o espainiol.

- Posibilidad de acceder al texto completo.

- La poblacién diana hace referencia a adultos de
entre 18 y 65 afos con tinnitus subjetivo cronico
(mas de 3 meses de duracién) severo que pre-
senten sintomas de angustia y/o incapacidad
ante dichos sintomas.

- Eltipo de estudio se cataloga como ensayos clini-
cos controlados aleatorizados.

- Estudios que incluyan la terapia cognitivo-con-
ductual, la terapia cognitivo-conductual online
y/o la practica de mindfulness como intervencién
para el tinnitus subjetivo como tratamiento princi-
pal, de manera exclusiva o en combinacion con
otras terapias tradicionales u psicoldgicas.

- Articulos que presenten como medida de resul-
tado principal la severidad del malestar provoca-
do por tinnitus subjetivo y la capacidad funcional
ante dichos sintomas, de acuerdo con las herra-
mientas de evaluacion THI o TQ.

- Articulos que presenten como medida de resul-
tado el cambio en los niveles de malestar psico-
I6égico provocada por la presencia del tinnitus, de
acuerdo con las herramientas de evaluacion TFI
o TRQ.

Este trabajo consiste en la elaboracién de
un metaanalisis siguiendo los criterios
de la declaracién PRISMA, método
basado en la recopilacién de articulos
encontrados en diferentes bases de datos

2.3. Proceso de seleccion

Antes de comenzar el proceso, para integrar todas
y cada una de las publicaciones encontradas en las
distintas bases de datos, estas fueron registradas
en el gestor de referencias bibliograficas Zotero
(Roy Rosenzweig Center for History and New Me-
dia, 2016). Aquellos articulos que, por lectura de
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titulo resultaran duplicados, dentro de cada una de
las bases de datos y entre ellas, se procedié a su
eliminacién.

Para realizar la revision bibliografica se siguio las
siguientes fases sistematicamente:

1. Tras realizar la busqueda a través de las bases
de datos, a continuacion, dos revisores seleccio-
naron los abstracts de los articulos que cumplen
con los criterios de inclusion anteriormente espe-
cificados de manera independiente.

2. Tras realizar este primer cribado, se llevo a cabo
una puesta en comun de los resultados obteni-
dos por ambos revisores. En aquellos casos en
los que se cred discrepancia entre revisores, se
resolvié mediante discusion.

3. Se repitié todo el proceso anteriormente expli-
cado con la lectura de los articulos completos.
Se llevd a cabo una discusion para resolver las
discrepancias entre revisores.

Se llevo a cabo la siguiente distribucién de publica-
ciones por cada una de las bases de datos utilizadas
en la fase 3, tras la lectura de texto completo: PUB-
MED: 12, SCOPUS: 7 y WEB OF SCIENCE: 11. Tras
la lectura completa de estos 30 articulos, se selec-
cionaron finalmente 10 articulos para el metaanalisis.
En el calculo de la fiabilidad interjueces se obtuvo un
indice de Kappa de 0.927, siendo por tanto el grado
de acuerdo excelente. Por otro lado, se realiz6 una
busqueda paralela de otros articulos con la finalidad
de poder crear el cuerpo tedrico (informacién consul-
table en la Figura 1 del Anexo).

2.4. Evaluacion del riesgo de sesgo

Para llevar a cabo el analisis de la calidad metodo-
l6gica, dos revisores evaluaron independientemente
el riesgo de sesgo de los estudios incluidos utilizando
una lista de verificacion de la metodologia de Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2015) para
ensayos clinicos aleatorizados y controlados. Estas
listas de verificacidon se componen de tres secciones,
evaluando la primera de ellas la validez interna del
estudio, la segunda la evaluacion de aspectos ge-
nerales de cada uno de los estudios y, por ultimo, la
tercera seccidn para la descripcion del estudio. Los
desacuerdos entre ambos revisores se resolvieron
mediante discusion. Los estudios incluidos fueron
evaluados en relacion con 10 cuestiones referidas a
la validez interna.



2.5. Método de andlisis y sintesis de informacion

Se lleva a cabo una sintesis cuantitativa de la infor-
macion, con el fin de combinar los resultados numé-
ricos de cada uno de los estudios y obtener una esti-
macion global del efecto y evaluar la heterogeneidad
entre los estudios finalmente incluidos. De manera
previa, para cada estudio se recabaron las medias,
desviaciones tipicas y tamafos muestrales para cal-
cular como medida de tamafo del efecto estadistico
d de Cohen (Cohen, 1988). La guia para interpretar
este estadistico fue: 0.20 o menor tamafio pequefio,
cercano a 0.50 tamafio mediano y 0.80 o mayor ta-
mafio grande. Asimismo, se toman como cambios en
las medidas de resultado significativos aquellos supe-
riores a 8 puntos en TQ, 7 puntos en THI y 13 puntos
en TFly TRQ.

2.6. Método estadistico utilizado en el metaanalisis

Se realizé un metaanalisis en Jamovi (The Jamovi
Project, 2023) utilizando las d de Cohen como entra-
da e incluyendo el tipo de terapia como moderador.
El analisis se realiz6 utilizando el coeficiente de co-
rrelacion de Fisher transformado de r a z como me-
dida de resultado, ajustando los datos a un modelo
de efectos aleatorios. La cantidad de heterogeneidad
(tau® se estimd mediante el estimador restringido de
maxima verosimilitud (Viechtbauer, 2005). Se presen-
tan la prueba Q de heterogeneidad (Cochran, 1954)
y el estadistico /2 En caso de que se detecte algun
grado de heterogeneidad, también se proporciona un
intervalo de prediccion para los resultados verdade-
ros. Las distancias de Cook se utilizan para examinar
si los estudios pueden ser atipicos y/o influyentes en
el contexto del modelo. La prueba de correlacién de
rangos y la prueba de regresion, utilizando el error es-
tandar de los resultados observados como predictor,
se utilizan para comprobar la asimetria del funnel plot.

3. RESULTADOS

3.1. Principales caracteristicas de los estudios
analizados

Se analizaron un total de 10 articulos, publicados en
los ultimos 10 afios y cuya procedencia tematica co-
mun es el efecto de las terapias psicologicas sobre
los sintomas de angustia por tinnitus subjetivo en pa-
cientes adultos.

Haciendo alusion a las caracteristicas demograficas
de los articulos seleccionados (informacion consulta-
ble en la Tabla 2 del Anexo), los trabajos de Jasper et
al. (2014) y Rheker, Anderson y Weise (2015) se rea-
lizaron en Alemania, en Paises Bajos el trabajo reali-
zado por Cima, Van Breukelen y Vlaeyen (2018) y en
Bélgica el trabajo de Luyten et al. (2020). También se
realizaron en el Reino Unido los trabajos realizados
por Mckenna et al. (2017), Arif et al. (2017), Beukes
et al. (2018) y Beukes et al. (2022) y dos estudios
en Estados Unidos (Krings et al., 2015; Beukes et al.,
2021).

Se realiz6 un analisis de diez articulos,
publicados en los ultimos 10 anos,

cuya tematica comin es el efecto de las
terapias psicol6gicas sobre los sintomas
de angustia por tinnitus subjetivo en
pacientes adultos

De acuerdo con la edad media de los participan-
tes, solo los estudios realizados por Jasper et al.
(2014), Luyten et al. (2020) y Mckenna et al. (2017)
presentan una media de edad oscilante entre los 46
y los 50 afios de edad. Los estudios realizados por
Rheker, Anderson y Weise (2015), Arif et al. (2017),
Cima, Van Breukelen y Vlaeyen (2018) y Beukes et al.
(2018) muestran una edad media entre 51 y 55 afos
de edad. Por ultimo, en los articulos presentados por
Krings et al. (2015), Beukes et al. (2021) y Beukes
et al. (2022) muestran una media de edad mayor de
55 y menor de 60 afios. Referente al género de los
participantes, todos los estudios tienen una muestra
compuesta por hombres y mujeres en igual propor-
cion (Jasper et al., 2014; Krings et al., 2015; Beukes
et al., 2018; Beukes et al., 2021; Beukes et al., 2022),
salvo el estudio de Rheker, Anderson y Weise (2015),
donde la mayoria fueron mujeres y en los trabajos de
Mckenna et al. (2017), Arif et al. (2017), Cima, Van
Breukelen y Vlaeyen (2018) y Luyten et al. (2020) en
los cuales la mayoria fueron hombres.

En cuanto a los herramientas de evaluacion del
tinnitus, en varios estudios se utilizé la prueba THI
para estudiar la severidad de la angustia del tinnitus
(Jasper et al., 2014; Rheker, Anderson y Weise, 2015;
Cima, Van Breukelen y Vlaeyen, 2018; Beukes et
al., 2018), la prueba TFI para la capacidad funcional
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relacionada con la angustia provocada por el tinnitus
(Krings et al., 2015; Mckenna et al., 2017; Beukes
et al., 2018; Luyten et al., 2020; Beukes et al., 2021;
Beukes et al., 2022), la prueba TQ para estudiar la
gravedad del malestar psicolégico provocado por el
tinnitus (Mckenna et al., 2017; Cima, Van Breukelen
y Vlaeyen, 2018; Luyten et al., 2020) y, por ultimo, la
prueba TRQ para observar la severidad de la molestia
del tinnitus a nivel psicoldgico y la relacién que tiene
sobre la discapacidad personal y social a consecuen-
cia del tinnitus (Arif et al., 2017).

Por ultimo, todos los articulos analizados son ensa-
yos clinicos controlados aleatorizados.

3.2. Valoracion del riesgo de sesgo

Referente al riesgo de sesgo, todos los estudios
analizados se dirigen a una pregunta PICO claramen-
te formulada y constaron con asignacion aleatoria de
los sujetos a cada grupo. Solo en los articulos reali-
zados por Krings et al. (2015) y Luyten et al. (2020)
utilizaron métodos de enmascaramiento adecuados.
Referente a la similaridad de los grupos al inicio del
estudio, 5 articulos la cumplen (Krings et al., 2015;
Rheker, Anderson y Weise, 2015; Beukes et al. 2018;
Beukes et al., 2021; Beukes et al., 2022). Por otro
lado, en todos los estudios los resultados relevantes
se midieron de forma estandarizada, valida y repro-
ducible. Todos los articulos llevaron a cabo un segui-
miento completo, salvo en los estudios de Jasper et
al. (2014), Krings et al. (2015) y Arif et al. (2017).
Del mismo modo, solo en los estudios de Cima, Van
Breukelen y Vlaeyen (2018) y Beukes et al. (2018) se
analizaron todos los sujetos en el grupo al que fueron
asignados y, finalmente, solo el articulo de Beukes et
al. (2018) fue multicéntrico. Por tanto, el articulo con
menor riesgo de sesgo es el realizado por Luyten et
al. (2020), seguido de Krings et al. (2015) y Beukes
et al. (2018). El estudio que mas riesgo de sesgo pre-
senta es el realizado por Jasper et al. (2014), seguido
de Mckenna et al. (2017) (informacién consultable en
la Tabla 3 del Anexo).

3.3. Sintesis de los resultados de los estudios

3.3.1. Eficacia sobre los sintomas

Haciendo referencia al objetivo 1 del presente estudio
(informacién consultable en la Tabla 4 del Anexo), 2
de los 10 estudios incluidos en el trabajo (Cima, Van
Breukelen y Vlaeyen, 2018; Luyten et al., 2020) esta-
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blecieron como tratamiento principal la terapia cogni-
tivo-conductual presencial. En lineas generales, estos
estudios muestran que esta terapia se ha mostrado
eficaz sobre los sintomas de angustia generados
por la presencia de tinnitus subjetivo créonico en pa-
cientes adultos en ambos sexos. El estudio realizado
por Krings et al. (2015), también muestra resultados
consolidados. Siguiendo esta linea de investigacion,
los estudios muestran que la aplicacién de la terapia
cognitivo-conductual online también resulta benefi-
ciosa sobre los sintomas de angustia causados por
tinnitus (Jasper et al., 2014; Rheker, Anderson & Wei-
se, 2015; Beukes et al., 2018; Beukes et al., 2021;
Beukes et al., 2022). Por ultimo, 2 articulos (Mcken-
na et al., 2017; Arif et al., 2017) demuestran que las
terapias centradas en el mindfulness también tienen
efectos positivos, tanto en la disminucién de la moles-
tia del tinnitus como en la aceptacién de los sintomas
psicoldgicos.

Varios de los estudios muestran que

la, aplicacién de la terapia cognitivo-
conductual online resulta beneficiosa
sobre los sintomas de angustia causados
por tinnitus

3.3.2 Efecto sobre la severidad y la capacidad
funcional

Relacionado con el objetivo 2 y objetivo 3 (informa-
cion consultable en la Tabla 4 del Anexo), Jasper et
al. (2014), llevé a cabo un estudio el cual tenia como
objetivo investigar los efectos de la terapia cogniti-
vo-conductual grupal presencial y un tratamiento de
terapia cognitivo-conductual online sobre la angustia
causada por el tinnitus, en comparacién con un grupo
de control basado un programa de autoayuda. En los
resultados se puede comprobar que ambas terapias
son efectivas para reducir la angustia causada por
el tinnitus sin diferencias significativas entre los dos
grupos de tratamiento. Un afio mas tarde, Krings et
al. (2015), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
principal estudiar la capacidad funcional relacionada
con la presencia de tinnitus, medida a través de TFl,
utilizando terapia cognitivo-conductual junto a la ad-
ministracion de D-cicloserina y se comprueba que el
grupo de tratamiento obtuvo mejores puntuaciones en
TFI en comparacién con el grupo control que recibid
placebo. Este mismo afio, Rheker, Anderson y Weise
(2015), realizaron un estudio que tenia como princi-



pal objetivo investigar el papel del apoyo terapéutico
junto a la terapia cognitivo-conductual online frente a
otro grupo que recibié esta misma terapia sin apoyo
terapéutico. Los resultados obtenidos muestran que
ambos grupos tuvieron mejoras significativas en las
medidas de tinnitus en THI, mostrando que el empleo
de la terapia cognitivo-conductual online es eficaz
para reducir los sintomas relacionados con el tinnitus
y en la mejora del malestar a nivel psicolégico. Pos-
teriormente, Mckenna et al. (2017), realizé un estudio
para determinar si el mindfulness es un tratamiento
efectivo para el tinnitus y si es mas efectivo que un
tratamiento consistente en entrenamiento en relaja-
cion. En los resultados se puede comprobar que, refe-
rente a la severidad de la angustia del tinnitus, ambos
grupos mostraron una reduccioén significativa en TQ,
pero esta fue significativamente mayor en el grupo de
mindfulness. Haciendo referencia al impacto en la ca-
pacidad funcional medido a través de TFI, los resulta-
dos mostraron que la puntuacion fue significativamen-
te menor después del tratamiento en ambos grupos,
pero no hubo una diferencia significativa. Este mismo
afo, Arif et al. (2017) llevé un estudio a cabo que tuvo
como obijetivo principal comparar la efectividad del
mindfulness y la terapia de relajacién en la reduccion
del malestar relacionado con el tinnitus y en la mejora
de la calidad de vida, mostrando una disminucion en
las puntuacion en TRQ, observandose una reduccion
en la angustia psicoldgica y en el impacto del tinnitus
en la calidad de vida, asi como mejora en la percep-
cion de la gravedad del tinnitus en ambos grupos de
forma significativa. Un afio mas tarde, en el estudio
realizado por Cima, Van Breukelen y Vlaeyen (2018),
se pudo comprobar que, entre los grupos, uno basado
en terapia sonora y otro en terapia cognitivo-conduc-
tual como grupo experimental, los pacientes de este
ultimo se ven menos afectados por la severidad de
los sintomas de tinnitus. En relacion con la gravedad
a nivel psicoldgico, los pacientes pertenecientes al
grupo que recibié terapia cognitivo-conductual dis-
minuyeron su percepcion ante la gravedad del tin-
nitus viéndose menos afectados comparado con los
pacientes que recibieron terapia sonora, pero no de
forma significativa. En este mismo afio, Beukes et
al. (2018), quiso comprobar si una intervencién de
terapia cognitivo-conductual online es al menos tan
efectiva como la atencion clinica individualizada de
forma presencial en la reduccién de la angustia pro-
vocada por tinnitus. Para ello, se establecié como
grupo experimental el que recibié la terapia cogniti-
vo-conductual online y como grupo de control el que
recibio la atencidn clinica habitual. En los resultados

se observa que ambas terapias son igualmente efec-
tivas, ya que no se encontraron diferencias significa-
tivas entre los grupos en cuanto a la efectividad del
tratamiento.

El estudio realizado por Luyten et al. (2020), tuvo
como objetivo principal determinar si una terapia
bimodal para el tinnitus crénico subjetivo resultan-
te de la combinacion de terapia EMDR (Reproce-
samiento por Desensibilizacion del Movimiento
Ocular) y terapia de reentrenamiento del tinnitus,
presenta una eficacia clinicamente significativa di-
ferente en comparacion a la terapia bimodal com-
puesta por terapia cognitivo-conductual y terapia
de reentrenamiento del tinnitus (grupo experimen-
tal). Los resultados muestran que ambas terapias
disminuyeron la puntuacién en TQ, llevando a una
mejora significativa en la percepcion de los sinto-
mas psicoldgicos y la molestia del tinnitus. Para
TFI, hubo una disminucion de la puntuacion total
en ambas terapias. En el estudio realizado por Beu-
kes et al. (2021), que tenia como objetivo evaluar la
efectividad de la intervencién cognitivo-conductual
online (grupo experimental) frente a la intervencion
de relajacion aplicada, los resultados muestran que
la diferencia estimada en la capacidad funcional del
sujeto y gravedad del tinnitus fue mas significativa
en el grupo experimental. Este mismo autor un afio
mas tarde (Beukes et al. 2022), realizdé un ensayo
que tenia como principal objetivo evaluar la eficacia
de la terapia cognitivo-conductual online en compa-
racion con la atencion clinica habitual del manejo
del tinnitus para ver si existen cambios en el grado
de angustia percibido. En los resultados se puede
comprobar que el efecto posterior al tratamiento
fue significativamente menor en el grupo de terapia
cognitivo-conductual online.

Los estudios muestran que

la terapia cognitivo-conductual

es efectiva para mejorar la calidad
de vida de los pacientes adultos
con tinnitus subjetivo

3.3.3. Datos de seguimiento

Haciendo referencia al objetivo 4 (informacién con-
sultable en la Tabla 4 del Anexo), en el estudio de
Jasper et al. (2014), el seguimiento se realiza a los



6 meses de terminar el tratamiento. En el estudio
realizado por Rheker, Anderson y Weise (2015), un
afio mas tarde, el seguimiento se realiza a los 12
meses. Mackenna et al. (2017), realiza el seguimien-
to al mes y a los 6 meses tras la intervencién. En
Cima, Van Breukelen y Vlaeyen (2018), se lleva a
cabo un seguimiento a los 3, 8 y 12 meses. Este
mismo afio en el estudio de Beukes et al. (2018), el
seguimiento se realiza a los 2 meses tras finalizar
la intervencién. Luyten et al. (2020), llevé a cabo un
seguimiento a los 3 meses después de la finaliza-
cion del tratamiento. En el estudio de Beukes et al.
(2021), se lleva a cabo un seguimiento a los 2 meses
tras la finalizacion de la fase de tratamiento. Un afio
mas tarde, este mismo autor (Beukes et al., 2022),
el seguimiento se realizé también a los 2 meses de
terminar la intervencioén. Por ultimo, tanto en el estu-
dio realizado por Krings et al. (2015) y en Arif et al.
(2017), no se lleva a cabo seguimiento tras la finali-
zacion del tratamiento.

3.3.4. Tasa de abandono

Referente al objetivo 5, a continuacion, se muestra la
tasa de abandono agrupando los estudios a partir del
tipo de terapia utilizada en cada uno de ellos.

Haciendo alusién a la terapia cognitivo-conduc-
tual clasica, en Krings et al. (2015), la tasa de
abandono en el grupo que recibe el farmaco junto a
la terapia cognitivo-conductual es del 5,88 % frente
al 11,76 % del grupo que recibe placebo. En Cima,
Van Breukelen y Vlaeyen (2018) se puede obser-
var que en el grupo que recibié terapia cogniti-
vo-conductual la tasa de abandono es del 29,95%
y en el grupo de terapia sonora del 17,14 %. En
el estudio de Luyten et al. (2020), en el grupo de
terapia cognitivo-conductual, la tasa de abandono
es del 4,44 %.

Referente a la terapia cognitivo-conductual onli-
ne, en Jasper et al. (2014) la tasa de abandono del
grupo de terapia cognitivo-conductual online es del
17,07 % y del 14,63 % en terapia cognitivo-conduc-
tual grupal. En Rheker, Anderson y Weise (2015),
en el grupo que recibié apoyo junto a terapia cog-
nitivo-conductual online la tasa de abandono es
del 28,57 % frente al 42,85 % del grupo que no
recibié apoyo. En Beukes et al. (2018), se obser-
va una tasa de abandono del 23,91 % en ambos
grupos. Posteriormente, en el estudio de Beukes
et al. (2021), en el grupo de terapia cognitivo-con-
ductual online el porcentaje de abandono es del
77,7 %, frente al 68,25 % en el grupo control. Por
ultimo, en Beukes et al. (2022), se observa que la
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tasa de abandono en el grupo experimental que
recibio terapia cognitivo-conductual online es del
83,54 % y 77,21 % en el grupo que recibié aten-
cioén clinica habitual.

Haciendo referencia a la terapia basada en la aten-
cion plena o Mindfulness, en Mckenna et al. (2017),
en el grupo de mindfulness se pierde el 15,38 % de
muestra y en el grupo de relajacion el 25 %. En el
estudio realizado por Arif et al. (2017), en el grupo de
mindfulness la tasa de abandono es del 19,04 % y del
38,63 % en el grupo de relajacion.

Se observa que, la inclusién del tipo
de terapia como moderador,

no tiene efecto significativo por

lo que parece que no hay diferencias
por tipo de terapia

3.4. Resultados del metaanalisis

Se incluyeron en el analisis un total de 10 estudios. La
media estimada del coeficiente de correlacién trans-
formado r-z de Fisher basado en el modelo de efectos
aleatorios fue de 0,73 (IC del 95 %: 0,52 a 0,93) (in-
formacién consultable en la Figura 2 del Anexo). Por
lo tanto, el resultado medio difiere significativamente
de cero (z = 6,98, p < 0,0001). Referente a la in-
clusion del tipo de terapia como moderador, se ob-
serva que este no tiene efecto significativo (p = 0,44
> 0,05), por lo que no parece haber diferencias por
tipo de terapia (informacién consultable en la Tabla
5 del Anexo). Referente a la heterogeneidad de los
resultados, los resultados verdaderos parecen ser he-
terogéneos (Q(9) = 64,88, p < 0,0001, tau® = 0,08, I?
= 83,09 %), ya que los resultados reales de los estu-
dios estan generalmente en la misma direccién que el
resultado medio estimado. En la identificacion de es-
tudios atipicos o influyentes, el estudio (Beukes et al.,
2021) tenia un valor superior a * 2,80, siendo atipico
y Cima, Van Breukelen y Vlaeyen (2018) y Beukes et
al., (2021) podrian considerarse excesivamente influ-
yentes. Asimismo, tampoco existe simetria alguna en
el funnel plot. (Informacién consultable en la Figura 3
del Anexo).



4. DISCUSION

Referente la eficacia de las terapias psicolégicas so-
bre los sintomas de angustia por tinnitus subjetivo
en pacientes adultos, en la linea de lo mencionado
en anteriores estudios (Martinez-Devesa, 2010), se
encontré que la terapia cognitivo-conductual es efec-
tiva para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con tinnitus. Los estudios de Cima, Van Breukelen y
Vlaeyen (2018), Krings et al. (2015) y Luyten et al.
(2020) apoyan esta afirmacion, ya que en todos ellos
se puede comprobar la efectividad de esta terapia,
ya sea administrada de forma individual, como en el
caso de Cima, Van Breukelen y Vlaeyen (2018) o de
forma conjunta con otras terapias (Krings et al., 2015;
Luyten et al. (2020) sobre la severidad de la angustia
del tinnitus y la capacidad funcional. Por otro lado,
la variante online de la terapia cognitivo-conductual
también es una alternativa de tratamiento efectiva
pero, tal y como expuso en su trabajo Beukes et al.
(2019), con cierto grado de falta de evidencia. Es por
esta razon por la que, en anos posteriores, se han
realizado estudios que puedan demostrar mayor evi-
dencia sobre este tipo de intervencién, concluyendo
en los estudios realizados por Beukes et al. (2020)
y Beukes et al. (2021) que la terapia-cognitivo con-
ductual online es una terapia efectiva ante la percep-
cién de la gravedad y sobre la capacidad funcional
de la persona, también observado en el estudio de
Rheker, Anderson y Weise (2015) y en Beukes et al.
(2018). No obstante, tal y como se puede comprobar
en el estudio de Jasper et al. (2014), no existen di-
ferencias significativas en cuanto a la efectividad de
la terapia cognitivo-conductual clasica y su version
online. Asimismo, en Beukes et al. (2021) se pudo
observar que la terapia cognitivo-conductual online
resulta ser mas efectiva sobre esta sintomatologia
que la terapia de relajacién, en contraposicion a lo
mencionado en Mkenna et al. (2014), que concluyé
en su estudio que el entrenamiento en relajacion era
la variante de la terapia cognitivo-conductual mas
eficaz. Por ultimo, el mindfulness también resulta
ser efectiva ante los sintomas de tinnitus, tal como
se pudo observar en el estudio realizado por Rade-
maker et al. (2019), pero sin resultados relevantes.
Es por esta razon por la que se parte de la necesi-
dad de seguir estudiando sobre este tipo de terapia,
encontrandose resultados muy positivos frente a la
gravedad de los sintomas del tinnitus como se puede
observar en el estudio de Mckenna et al. (2017) y
sobre la capacidad funcional de sujeto ante dichos
sintomas (Arif et al., 2017).

Haciendo referencia al seguimiento de las medidas
de resultado y a la tasa de abandono presente en los
estudios elegidos, sélo 2 de los 10 articulos consi-
guen llevar a cabo un seguimiento completo a largo
plazo (Rheker, Anderson y Weise, 2015; Cima, Van
Breukelen y Vlaeyen, 2018), dotando de esta manera
al estudio de mayor evidencia de sus resultados en
comparacién con los estudios que no han llevado a
cabo seguimiento (Krings et al. 2015; Arif et al., 2017).
Referente a la tasa de abandono, se ha podido ob-
servar que en los estudios que se usa terapia cogni-
tivo-conductual y mindfulness la tasa de pérdidas fue
baja, lo que sugiere una buena motivacién y alianza
terapéutica por parte de los pacientes. Sin embargo,
referente a la terapia cognitivo-conductual online, en
Beukes et al. (2021) la tasa de abandono total fue
muy alta, superando el 75 % de pérdidas y en Beukes
et al. (2022), el porcentaje de pérdidas supera el 80 %,
mostrando de esta forma que la tasa de adherencia
fue baja.

En los estudios que se usa terapia
cognitivo-conductual y mindfulness la
tasa de abandono fue baja,

lo que sugiere una buena motivaciéon y
alianza terapéutica por parte

de los pacientes

4.1. Limitaciones

Los resultados deben interpretarse a la luz de las
siguientes limitaciones. El primer déficit hace refe-
rencia al tamafo de la muestra de algunos de los
grupos, muy dispares entre estudios, ya que en al-
gunos de los estudios incluidos, la muestra puede
llegar a superar los 100 sujetos y en otros, en cam-
bio, no superan los 30 sujetos, por lo que no pueden
llegar a ser representativos de la poblacién diana en
algunos casos vy, por tanto, existe poca posibilidad
de generalizacién de resultados. Por otro lado, pue-
den existir otros tipos de sesgos relacionados con
los datos demograficos muestra. Referente al rango
de edad establecido, desde los 18 a los 65 afios es
bastante amplio, lo que puede suponer la presencia
de cambios en las medidas de resultado a lo largo
de los afios, ya que la audicion es un sentido que
se va degenerando con la edad y el tinnitus esta
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muy relacionado con la pérdida auditiva. Por ultimo,
haciendo referencias a las medidas de resultado y a
los distintos periodos de seguimiento, cabe destacar
que puede existir la posibilidad de que los datos se
vean afectados por la presencia de variables ajenas
dificiles de controlar como la motivacion de los sujetos
ante las pruebas, entendimiento de las instrucciones
de los diferentes tipos de terapias, control de variables
ambientales y posibilidad de acceso de los distintos
recursos para llevar a cabo terapia online.

4.2. Lineas futuras de investigacion

Se sugiere que el estudio sobre el uso de las terapias
psicolégicas sobre los sintomas de angustia por tinni-
tus subjetivo puede llegar a contribuir al conocimiento
cientifico del tinnitus, para asi poder explorar mas a
fondo los mecanismos de accién de cada uno de los
enfoques terapéuticos y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes con tinnitus. Asimismo, desta-
cando la terapia cognitivo-conductual online, puede
considerarse como una modalidad que podria llegar
a ser una alternativa igualmente efectiva y mas ac-
cesible a la poblacion que las terapias presenciales
(Beukes et al., 2022), ya que las clinicas de tinnitus
no siempre son de facil acceso debido a limitaciones
geograficas y de prestacion de servicios. Asimismo, se
destaca la necesidad de realizar estudios adicionales

que empleen estrategias para mejorar la adherencia
y la participacién de las terapias psicolégicas en mo-
dalidad online (Beukes et al., 2021).

5. CONCLUSIONES

Este trabajo ha sintetizado la bibliografia existen-
te hasta el momento sobre el efecto de las terapias
psicolégicas sobre los sintomas de angustia por tin-
nitus subjetivo en pacientes adultos. Los resultados
deben interpretarse teniendo en cuenta la calidad de
los documentos incluidos, sacando como conclusion
que existe una mejora en la sintomatologia del tinni-
tus, tanto a nivel de gravedad de sintomas como en el
desarrollo de la capacidad funcional de las personas
que lo padecen tras la administracion de tratamiento
psicolégico. No obstante, no se puede sacar conclu-
siones firmes y claras sobre qué tipo de intervencion
es la mas eficaz, por lo que es conveniente seguir
investigando en términos de eficacia. Igualmente, los
efectos a largo plazo siguen siendo inciertos, por lo
que seria conveniente realizar estudios longitudina-
les. Este trabajo puede llegar a utilizarse como punto
de partida sobre la necesidad de investigar de cara al
futuro sobre la implementacion de este tipo de inter-
venciones de forma conjunta, incluyendo estos tres
tipos de terapias y no de forma aislada como se viene
haciendo en afios anteriores.
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7. ANEXO
Tabla 1: Combinaciones de palabras clave y resultados de busqueda
‘ Pubmed ‘ Scopus ‘ Web of Science
“(tinnitus) AND (tinnitus therapy) AND (distress)” 18 59 146
“(tinnitus) AND (cognitive behavioral therapy)” 12 94 73
“(tinnitus patients) AND (tinnitus therapy) OR (cogni- 516 15 1739
tive behavioral therapy) AND (distress)’
“(tinnitus) OR (tinnitus relief) AND (brief cognitive) 1 0 3352
AND (distress)”

Tabla 2: Caracteristicas demograficas de los estudios analizados

Autores ‘ Disefio ‘ Muestra Herramientas de evaluacion
Jasper et Género (% hombres): 51,3 (9,8)
p Alemania ECA Edad media: 46 (39,0) THI: Severidad
al. (2014)
krings et . Género (% Hombres): 50 % . ] ]
al. (2015) Estados Unidos | ECA Edad media: 59 (49-66) TFI: Capacidad funcional
Rheker,
Anderson : Género (% Hombres): 21 (37,5) . .
& Weise, | Alemania ECA | Edad media: 51,09 (11.02) AL Sz
(2015)
nM;l;?g'l Reino Unido ECA Género (% Hombres): 66 (54) TQ: Malestar psicolégico
(2017) : Edad media: 50 (16) TFI: Capacidad funcional
Arif et al. . . Género (5 Hombres): 59 . ] 8 .
(2017) Reino Unido ECA Edad media: 53,8 (11.6) TRQ: Severidad y capacidad funcional
Cima, Van
Breukelen Paises Baios ECA Género (% Hombres): 62,6 % THI: Severidad
y Vlaeyen J Edad media: 54,19 (11,54) TQ: Malestar psicologico
(2018)
Beukes et " - Género (% Hombres): 55 (60) THI: Severidad
al. (201g) | ReinoUnido | ECA | £ 4o vedia: 52,96 (12,07) TFI: Capacidad funcional
Luyten et Bélgica ECA Género (% Hombres): 63 (70,8) TQ: Malestar psicolégico
al. (2020) 9 Edad media: 47,87 (12,67) TFI: Capacidad funcional
Beukes et . Género (% Hombres): 64 (51) . . .
al. (2021) Estados Unidos | ECA Edad media: 56 (13) TFI: Capacidad funcional
Beukes et . . Género (% Hombres): 78 (49,3) . . .
al. (2022) Reino Unido ECA Edad media: 57 (19-84) TFI: Capacidad funcional
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Nota. (A) Se cumple adecuadamente, (B) Se cumple parcialmente, (C) No se cumple adecuadamente, (D) No aplica. Se resaltan en negrita
las celdas con Ay B.
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Xvill

Identificacion

Screening

Incluidos

Tabla 5: Modelo de efecto aleatorio (k=10)

| Estimate | se | V4 | Jo)
Intercept 0,42 0,41 1,02 0,3
Moderator 0,17 0,23 0,76 0,44

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Citas identificadas desde:

PUBMED (n = 547)
SCOPUS (n = 168)
WEB OF SCIENCE

(n = 5310)
$

Titulos y resumenes revisados

(n=74)
3

Articulos recuperados

(n=33)
4

Estudios evaluados para su
elegibilidad (n = 30)

-

Estudios incluidos en sintesis
cuantitativa
(n=10)

l

l

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Citas eliminadas antes de la
seleccion:

Citas publicadas eliminadas
de manera automatica
(n=53)

Citas eliminadas (n = 44)

Articulos no recuperados
(n=3)

Articulos excluidos:

Disefio (n =12)
Medidas de resultado (n =7)




Standard Error

Figura 2: Forest Plot
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Figura 3: Funnel plot
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