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RESUMEN

El tinnitus (acúfeno) es descrito por el paciente como “zumbido” o “silbido” “pitido” 

dentro del oído, los cuales se producen sin que exista fuente sonora externa que 

lo origine, su prevalencia real es difícil de precisar sobre todo en nuestro medio 

ya que la mayoría de la población que acude al hospital acude por otras causas otológicas y 

audiológicas. El objetivo de esta investigación consistió en describir el perfil epidemiológico y 

clínico del tinnitus en la población nicaragüense de 25 a 65 años de edad atendidos en la consulta 

externa por el servicio de otorrinolaringología en el Hospital Antonio Lenín Fonseca durante el 

periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2018. Para ello se realizó un 

estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se revisaron 312 expedientes clínicos de 

pacientes diagnosticados con patologías del oído de los cuales 15 tenían diagnóstico de tinnitus 

asociada o no a otras patologías otológicas; Se empleó una técnica de muestreo probabilística 

sistemática. La información fue recolectada haciendo uso de una ficha de recolección de datos, 

la cual fue validada mediante una prueba piloto, para ello se revisaron 35 expedientes clínicos. 

El procesamiento estadístico de las variables: edad, sexo, tratamiento farmacológico y pruebas 

Torreón Universitario
www.faremcarazo.unan.edu.ni / ISSN 2410-5708 / e-ISSN 2313-7215
Año 9 | Núm. 26 | pág. 98 - pág. 106 | octubre 2020 - enero 2021

Revista
Se

cc
ió

n:
 S

al
ud

 y
 S

er
vi

ci
os

 s
oc

ia
le

s
A

RT
ÍC

U
LO

S 
CI

EN
TÍ

FI
CO

S

98

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es


diagnósticas, se llevó a cabo haciendo uso del programa informático IBM-SPSS® versión 25.0 

para Windows 7 de 32 bits, utilizando un análisis descriptivo, expresado en frecuencia y 

porcentajes. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 4.8% de los pacientes con patologías del 

oído presentó tinnitus; el sexo femenino se vio afectado en el 3.2%, la edad mayormente afectada 

fue la comprendida entre 51 – 59 años, los pacientes con diagnóstico único de tinnitus no 

recibieron ningún fármaco, fueron diagnosticados mediante otoscopía y audiometría. El tinnitus 

persistente representó el 4.8 % de los hallazgos clínicos presentes en la segunda reevaluación del 

paciente diagnosticados con patologías del oído y un 3.8 % estaba relacionado con hipoacusia 

persistente. Concluimos que el tinnitus prevaleció en el 4.8% del grupo poblacional estudiado y 

supuso el 0.4% de los diagnósticos en la población que acude a consulta por afectación otológica.

INTRODUCCIÓN

El tinnitus es una percepción del sonido dentro del oído caracterizado de diferentes 

formas por el paciente, los cuales se producen sin que exista fuente sonora externa que lo origine.

Desde el punto de vista etimológico la palabra tinnitus proviene del latín: tintineo o 

campanilleo. La palabra acúfeno proviene del griego: sonido que aparece. El tinnitus se puede 

dividir en subjetivo u objetivo en función de si el zumbido es o no oído por el observador y se 

puede diferenciar entre un tinnitus constante o intermitente.

Según la American Tinnitus Association (ATA) citado por Sáez y Herráiz (2006) el acúfeno 

grave, representa, tras el dolor intenso y los trastornos del equilibrio, el tercer síntoma más 

incapacitante que puede sufrir el ser humano, Curet y Roitman (2016) expresa que el 85% de las 

enfermedades otológicas se acompañan de acúfenos.

Peña (2008), menciona que el 15% de la población adulta experimenta acúfenos, cifra 

que se eleva al 25% en los mayores de 60 años; felizmente este síntoma solo para 25% sería 

motivo de preocupación, y para el 5% constituiría un problema grave, y motivo de múltiples 

consultas al especialista.

Young, Kyung-Do y Kyung-Ho (2015) mencionan que en Estados Unidos y Europa el 

tinnitus afecta a aproximadamente el 12-15% de la población general y más de un tercio de la 

población mayor de 65 años sin en cambio, la prevalencia real del tinnitus es difícil de precisar 

sobre todo en nuestro medio, donde existe una infortunada carencia de datos estadísticos 

estandarizados respecto a esta entidad clínica, por lo que los datos epidemiológicos obtenidos 

en este estudio se pueden utilizar para proporcionar estimaciones actualizadas de prevalencia 

de acúfenos.
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OBJETIVOS

La presente investigación tuvo como fin describir el perfil epidemiológico y clínico del 

tinnitus en la población nicaragüense de 25 a 65 años de edad atendidos en la consulta externa 

por el servicio de otorrinolaringología en el Hospital Antonio Lenín Fonseca durante el periodo 

comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

MATERIAL Y MÉTODOS

El universo estuvo constituido por 3600 expedientes clínicos diagnosticados con 

patologías del oído de los cuales se tomaron 347 expedientes para formar parte de la muestra. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos, la cual fue validada mediante una prueba piloto 

en la cual se revisaron 35 expedientes clínicos previa a la recolección definitiva, realizado los 

ajustes requeridos para llevar a cabo el proceso de recolección definitiva cabe recalcar que 

estos expedientes no formaron parte de las unidades de análisis incluidas en nuestro estudio, 

quedando un total de 312. Se empleó una técnica de muestreo probabilística sistemática.

Las variables sometidas a estudio fueron: edad, sexo, tratamiento farmacológico, 

patologías del oído asociadas a tinnitus y complicaciones. Para el procesamiento estadístico de 

estas variables se utilizó el programa informático IBM-SPSS® (Statistical Package for the Social 

Sciences) versión 25. 0 para Windows 7 de 32 bits, se utilizó el paquete de software Microsoft 365 

Office® 2010: Microsoft Word® para la depuración de cualquier error de redacción o digitación 

facilitando de este modo el análisis y reproducción de los resultados y Microsoft Excel® para editar 

los gráficos y las tablas (que expresan en frecuencia y porcentajes) los resultados obtenidos, con 

el objetivo de hacer más compresible la información obtenida.

RESULTADOS

El tinnitus (acúfeno) fue diagnosticado en el 4.8% (n=15) de los pacientes con patologías 

del oído. Como diagnóstico único representó el 1.9% (n=6) de las patologías del oído diagnosticas 

en la población nicaragüense, de los cuales el sexo femenino se vio afectado en el 3.2% (n=10) y el 

sexo masculino1.6% (n=5), la edad mayormente afectada fue la comprendida entre 51 – 59 años 

2.24% (n=7), seguido por 60 - 65 años 2.24% (n=7) y en tercer lugar 38 - 43 años 0.3% (n=1). 

La mayoría de la población procedía del área urbana 3.2% (n=10) de estos pacientes, 2 eran 

hombres y 8 mujeres. El 1.6% (n=5) procedía del área rural, de estos pacientes 3 eran hombres 

y 2 mujeres.

En el 100% (n=15) de los pacientes diagnosticados con tinnitus (acúfeno) no se evaluó 

la incapacidad provocada por esta entidad clínica, ya que no se encontró consignado en ninguna 

parte del expediente clínico la aplicación del cuestionario “Tinnitus Handicap Inventory (THI)” 
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aunque si se le realizó al 100% (n=15) audiometría y otoscopía, no se les realizó, ni prescribió la 

realización de acúfenometría a ninguno de estos pacientes, ni logoaudiometría, Hubo un paciente 

al que se le realizo prueba de Romberg, además de otoscopia, audiometría y timpanometría, el 

cual cursaba con síndrome de Menière.

El tinnitus (acúfeno) fue diagnosticado de manera exclusiva en el 2% (n=6) de los 

pacientes y un 2.88% (n=9) estaba relacionado a otras patologías del oído tales como:

Tabla 1. Patologías del oído asociadas a Tinitus (acúfeno)

Patologías del oído asociada a tinnitus Frecuencia Porcentaje

Showanoma de oído izquierdo 1 0,33

Síndrome de Menière 1 0,33

Presbiacusia 4 1,28

Otitis media crónica e Hipoacusia Mixta 3 0,9

Total 9 2.88

Nota: Los porcentajes fueron calculados tomando en cuenta el tamaño muestral (n=312).

Fuente: Base de datos extraídos de expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de patologías del oído.

En cuanto al tratamiento farmacológico de estos pacientes, se encontró que los pacientes 

que tenían diagnóstico único de tinnitus no recibieron ninguna terapia farmacológica, por el 

contrario aquellos pacientes que si tenían asociada otra patología recibieron los siguientes 

fármacos: (ver tabla en página siguiente)
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Patologías del oído 
asociada a tinnitus

Fármacos prescritos

TOTAL
Ninguno

Dimenhi-
drinato

Lorata-
dina

Cipro *
Cipro + 
Dexa**

F % F % F % F % F % F %

Showanoma de oído 
izquierdo

1 0.33 1 0.33

Síndrome de Menière 1 0.33 1 0.3

Presbiacusia 1 0.33 2 0.6 1 0.33 4 1.28

Otitis media crónica 
e Hipoacusia mixta

1 0.33 2 0.6 3 0.9

TOTAL 8 2.6 3 0.9 1 0.33 1 0.33 2 0.6 9 2.88

Nota: F: Frecuencia, %: Porcentaje. Cipro*: Ciprofloxacina 500mg vía oral. Cipro + Dexa*: Ciprofloxa-
cina 0.3% más dexametazona 0.1% vía ótica, Los porcentajes fueron calculados tomando en cuenta el 
tamaño muestral (n=312).

Fuente: Base de datos extraídos de expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de patologías del oído.

El tinnitus persistente representó el 4.8% (n=15) de los hallazgos clínicos reportados en la 

segunda reevaluación del paciente, evidenciándose que de estos 15 pacientes 6 que presentaron 

esta patología de manera exclusiva, continuaban refiriendo la misma sintomatología. Un 3.8% 

(n=12) además de tinnitus refirió hipoacusia persistente.

DISCUSIÓN

La prevalencia del tinnitus en el grupo poblacional estudiado fue del 4,8% datos similares 

reporto Peña (2008), quien menciona que solo el 5% de los pacientes que presentan tinnitus 

acude a la consulta otorrinolaringológica, lo que podría explicar la prevalencia asociada al 

pseudodiagnóstico de esta patología en nuestro medio, ya que se identificó que el acceso a la 

unidad hospitalaria no fue un factor determínate en nuestro estudio al momento de recibir el 

diagnostico de tinnitus, ya que el 3.2% de la población procedía del área urbana

En este estudio se evidenció que los pacientes que tenían un diagnóstico exclusivo 

de tinnitus eran mujeres, concordando con Dauman y Bouscau (2004), discrepando con los 

hallazgos descritos por Alf y Anders (1989) quienes expresan que el tinnitus es más frecuente en 

hombre que en mujeres, sin embargo, lo anterior discrepa con Curet y Roitman (2016) los cuales 

describen una incidencia similar en ambos sexos.
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El rango etario afectado por el tinnitus concuerda con Quezada (2018), el cual describe 

que esta entidad clínica es más común en personas de entre 40 y 70 años, concordando con los 

rangos etarios en los que predomino esta patología en nuestro estudio, ya que encontramos 

una mayor prevalencia en la quinta y sexta década de vida, por lo que expresamos que en 

nuestro medio la etiología causal del tinnitus podría asociarse al deterioro del aparato auditivo 

localizado en el oído interno, ya que se identificó que la presbiacusia en un 1.28% fue el principal 

diagnostico asociado a tinnitus, lo cual concuerda con Alf y Anders (1989) quienes expresan que 

el tinnitus es más común con la pérdida auditiva que con la audición subjetivamente normal.

Se encontró que el tinnitus estuvo asociado a otras patologías otologicas en el 2.8% de los 

casos, concordando con Curet y Roitman (2016) quienes expresan que el acufeno en la práctica 

clínica puede asociarse con el 85 % de las enfermedades de origen otológico, las cuales pueden 

ser la etiología del mismo, tal es el caso de la otitis media crónica que se asocia a la etiología 

infecciosa del acúfeno, esta teoría se explica por el hecho que los microorganismos causantes de 

estas pueden migrar hacia el oído interno provocando una laberintitis asociada al deterioro del 

epitelio lo que da como resultado la aparición del mismo. Otra teoría asociada a la aparición del 

acúfeno en este estudio fue la etiología neoplásica, ya que se encontró un paciente con shwanoma 

cuyo principal síntoma fue el acúfeno asociado a cefalea pulsátil concordando con lo expresado 

por Sáez y Herráiz (2006) quienes mencionan que el acufeno puede ser el principal síntoma 

referido de una enfermedad grave subyacente, el cual se presenta en el 80% de los pacientes 

durante su diagnóstico, tal como se evidenció en esta investigación.

La persistencia de tinnitus asociado con hipoacusia tras una segunda reevaluación, 

refleja la poca intervención tanto diagnóstica como terapéutica de esta entidad clínica en 

nuestro medio, lo que supone un impacto poco satisfactorio en la calidad de vida del paciente 

que acude a la consulta otorrinolaringológica, la asociación del tinnitus e hipoacusia concuerda 

con lo expresado por Morales, Quiroz, Matamala & Tapia (2009). Respecto a lo anterior Sáez y 

Herráiz (2006). Reportan una prevalencia de esta asociación del 86%, así mismo expresan que la 

presentación simultánea de estos síntomas, se asociará a patología de oído medio (otitis media 

crónica) o de oído interno (presbiacusia), tal como se evidencio en nuestro estudio.

En cuanto al tratamiento se evidenció que el 2% de los pacientes diagnosticados 

únicamente con tinnitus (acúfeno) no recibieron ningún tratamiento ya sea farmacológico o 

no, lo que sugiere que en nuestro medio los pacientes han recibido la sentencia diagnóstica y 

terapéutica expresada de la siguiente forma “no hay ningún medicamento efectivo, eso no se 

quita, tiene que vivir con eso” por parte del personal médico tratante y quizá esta actitud se deba 

a la precariedad de los recursos diagnósticos y a la inexistencia de una guía de manejo clínico en 

nuestro medio, lo que explica la deficiente evaluación diagnóstica respaldada por el hecho de no 

constatar en este estudio la realización o prescripción de acufenometría y realización del test 
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Tinnitus Handicap Inventory. Estas dos pruebas diagnósticas permiten valorar las características 

psicoacústicas del acúfeno relacionadas con la intensidad, tono, la frecuencia, así como también 

el impacto en la calidad de vida.

Wimmer y Cols. (2018), Mencionan que al coexistir tinnitus con hipoacusia, existe un 

déficit en la actividad aferente desde la cóclea, lo esperable es que se genere una disminución en 

la actividad en el resto de la vía auditiva sin embargo, lo que ocurre es precisamente lo contrario 

generándose una hiperactividad a nivel de los núcleos subcorticales de la vía auditiva central, 

lo que desencadena plasticidad neuronal a nivel de todo el sistema auditivo contribuyendo al 

desarrollo del tinnitus.

El hecho que a ningún paciente, se prescribiera o realizara acufenometría así como 

también se evaluara la incapacidad producida por el acúfeno mediante el cuestionario THI, 

evidencia el manejo precario de esta patología en nuestro medio. Por lo que proponemos la 

implementación de estas dos evaluaciones audiológicas, así como un diagnóstico clínico que 

despeje la naturaleza primaria de éste, abordando de manera detallada el modo de instauración 

(paulatino o súbito), historia familiar de acúfeno reflejada en una buena historia clínica que 

permitirá la correcta clasificación del acúfeno y un enfoque etiológico adecuado, fundamental 

para el posterior tratamiento.

CONCLUSIONES

El tinnitus (acúfeno) es una entidad clínica compleja con una prevalencia del 4.8% en el 

grupo poblacional estudiado, la cual supuso el 0.4% del total de patologías diagnosticadas en 

la población que acude a consulta por afectación otológica, prevaleció en mujeres mayor de 50 

años. Se evidenció un manejo diagnóstico y terapéutico precario en nuestro medio.

RECOMENDACIONES

Estandarizar y normalizar los procedimientos diagnósticos y terapéuticos de los pacientes 

con tinnitus mediante la creación de una guía clínica para fortalecer la calidad de la atención 

en estos pacientes. Se propone consignar en el expediente clínico la aplicación del test THI a 

todo paciente con tinnitus (acúfeno) y prueba de Romberg, así como también protocolizar la 

realización de la acufenometría dentro de las pruebas audiológicas diagnósticas.

DIVULGACIONES ÉTICAS

Protección de personas y animales.

El autor declara que no se realizaron experimentos en humanos o animales para este 

estudio.
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Confidencialidad de los datos

El autor declara que en todo momento se respetó la confidencialidad de la relación 

médico–paciente registrada en el expediente clínico ya que en ningún momento durante la 

recolección de información y divulgación de los resultados se registró el nombre o cualquier 

información que lo identifique.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

El autor declara que en este estudio, la fuente de información fue el expediente clínico, 

no se tuvo contacto directo con el paciente por lo que no se solicitó su consentimiento.

Conflicto de intereses

El autor no tiene ningún conflicto de intereses que declarar. Fuente de financiación: 

ninguna.
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