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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Para el fonoaudiólogo es importante conocer variedad de tratamientos para el 

tinnitus desde el quehacer disciplinar. Por ello surge el objetivo, Determinar la efectividad de la terapia 

de reentrenamiento del tinnitus en comparación con la terapia Cognitivo conductual en el tratamiento del 

tinnitus en población adulta. METODOS: Revisión sistemática; QUADAS-2; (calidad de los estudios 

primarios). GRADE PRO (calidad de la evidencia científica) y por último RevMan 5.3 (Metaanálisis). 

RESULTADOS: Se analizaron 7 artículos en total. El meta análisis muestra, un cociente de riesgos 0,75; 

para TRT y un cociente de riesgos 0,67para TCC. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Actualmente, a pesar de la alta prevalencia del tinnitus, la evidencia 

científica nos indica que los medios confiables para eliminar (curar) el tinnitus en su origen son muy bajos 

o nulos. CONCLUSIONES: La TRT tiene una mayor efectividad en la habituación del tinnitus, como 

en la percepción del mismo en comparación a TCC. 

PALABRAS CLAVES: Efectividad, acufeno, adulto, terapia cognitivo conductual, terapia de 

reentrenamiento del tinnitus, terapéutica. 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: For the speech therapist it is important to know a variety of treatments for tinnitus 

from the disciplinary task. Therefore, the objective arises: To determine the effectiveness of tinnitus 

retraining therapy in comparison with Cognitive behavioral therapy in the treatment of tinnitus in the 

adult population. METHODS: Systematic review; QUADAS-2; (quality of primary studies). GRADE 

PRO (quality of scientific evidence) finally RevMan 5.3 (Meta-analysis). 

RESULTS: A total of 7 articles were analyzed. The meta-analysis shows a risk ratio of 0.75; for TRT and 

a risk ratio of 0.67 for CBT. ANALYSIS AND DISCUSSION: Currently, despite the high prevalence of 

tinnitus, scientific evidence indicates that the reliable means of eliminating (curing) tinnitus at its source 

are very low or absent. CONCLUSIONS: TRT has a greater effectiveness in the habituation of tinnitus, 

as in the perception of it, compared to TCC. 

KEYWORDS effectiveness, tinnitus, adult, therapeutics, cognitive behavioral therapy, tinnitus 

retraining therapy. 
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INTRODUCCIÓN  

El tinnitus, puede definirse como la percepción de una sensación de sonido que no corresponde o no 

pertenece al entorno en el que está el sujeto; (1) (2) este efecto sonoro puede manifestarse desde sonidos 

simples como silbidos o tarareos e incluso sonidos complejos como la música (3). El tinnitus, así como 

puede ser trivial también por el contrario puede ser una condición debilitante, (4) siendo una de cada cien 

personas las que sufren de este trastorno invalidante (5). A pesar de que los informes epidemiológicos 

son limitados, diversos estudios demuestran que su presencia varía entre el 10% al 15% de los adultos en 

diferentes países, (2) (6) afectando aproximadamente a más de 600 millones de personas en todo el mundo 

(6).  

Así mismo, en circunstancias no patológicas la persona puede percibir sonidos que pueden ser 

considerados tinnitus, donde la red perceptual y la red de prominencia integran la percepción auditiva con 

la conducta adaptativa dirigida a un objetivo, pero, al existir la presencia de un estímulo persistente 

generado internamente (tinnitus molesto) su intervención puede ser perjudicial(7), generando efectos 

adversos como alteración en el sueño, la concentración, las emociones e incluso la vida social plena(8), 

así como, desesperación, depresión y frustración(2)(9). 

Un estudio de Reino unido, describió que un 10,1% de personas con tinnitus, manifiestan un tinnitus que 

surge espontáneamente y puede durar unos cinco minutos, y un 5% lo describen como moderado o 

severamente molesto, por otro lado, la Asociación Estadounidense de Tinnitus (ATA) propone que 

aproximadamente 50 millones de estadounidenses o el 17% de la población presentan esta condición, y 

del mismo modo, se presentan porcentajes similares en estudios de Australia, Japón y Europa (3). 

Ahora bien, entre las posibilidades de tratamiento del tinnitus, aunque se han probado diversos tipos de 

fármacos, incluyendo antidepresivos, ansiolíticos, antiepilépticos y anestésicos; también se han probado 

suplementos, remedios a base de hierbas y vitaminas, aun así, no se ha demostrado que ninguno de ellos 

reduce sustancialmente la gravedad del tinnitus (8) (10). Pero para el fonoaudiólogo es importante conocer 

variedad de tratamientos desde el quehacer disciplinar con el fin de ampliar su bagaje profesional. Por 

esta razón se analizan 2 tipos de terapias, ellas son la terapia de reentrenamiento y la terapia cognitivo 

conductual cuyos objetivos se enfocan en el tratamiento del tinnitus. (11) 

 

Respecto a la terapia de reentrenamiento TRT, es una modalidad de tratamiento que consiste en una 

estrategia de manejo clínico (12) basada estrictamente en el modelo neurofisiológico del tinnitus, que 

combina el asesoramiento directivo y la terapia de sonido para contrarrestar el proceso de 

retroalimentación positiva patológica y promover la habituación de las reacciones negativas provocadas 

por el tinnitus (13). Estudios demuestran una mejora del 80% en los pacientes tratados con esta terapia 

(6) (14) 
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Por otro lado, la terapia cognitivo conductual TCC, permite que el paciente  utilice tareas conductuales y 

cognitivas para modificar su respuesta a pensamientos y situaciones, emplea el uso de la relajación, la 

reestructuración cognitiva de los pensamientos (15) y la exposición a situaciones que provoquen 

exacerbaciones, promoviendo la habituación para así  beneficiar a los pacientes con tinnitus(16); la TCC 

en la intervención del tinnitus tiene como objetivo ayudar a que el paciente anule las asociaciones 

aprendidas con el tinnitus y por consiguiente las respuestas contraproducentes, en otras palabras prever y 

evadir las actividades que aumenten el tinnitus(17). 

 

La literatura muestra que en un 82,2% estas dos terapias revelan efectividad en el proceso de intervención 

del tinnitus (18), buscando una habituación de esta condición, la cual es mejorar la calidad de vida del 

paciente. De acuerdo a lo anterior, a través de una revisión sistemática meta-análisis y la interpretación 

de  la evidencia estadística disponible, se busca dar respuesta al siguiente interrogante ¿Cuál es la 

efectividad de   la terapia cognitivo conductual comparada con la terapia de reentrenamiento para el 

tratamiento del tinnitus en adultos? 
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MÉTODOS 

Para el estudio, se llevó a cabo un Meta-análisis, siendo esta una estrategia sistemática de revisión, que 

tiene por objeto integrar y combinar datos, mediante el análisis cuantitativo de los resultados de distintos 

estudios para comparar la efectividad, eficacia y validez, de intervenciones, tratamientos o evaluaciones 

terapéuticas, contribuyendo así a la resolución de los  interrogantes que se plantean en la investigación 

(19) (20) (21). 

 

Se empleó una búsqueda a través de la palabras naturales (22) (23) referentes a las terapias objeto de 

comparación (terapia cognitivo conductual) y (terapia de reentrenamiento del tinnitus), términos buscados 

en los descriptores Medical Subject Headings (MeSH Browser) y descriptores de ciencias de la salud 

(DeCS). Con los cuales se encontraron y seleccionaron artículos en los idiomas, español, inglés y 

portugués (Ver tabla 1). 

 

TABLA 1. Estrategia de búsqueda Palabras naturales y palabras extraídas de MeSH Browser y DeCS. 

Palabra Natural DeCS / MeSH 

Browser 

Definición 

Terapia cognitivo 

conductual 

 Tiene como objetivo ayudar a que el paciente anule las 

asociaciones aprendidas con el tinnitus y por consiguiente 

las respuestas contraproducentes, en otras palabras, prever y 

evadir las actividades que aumenten el tinnitus 

Terapia de 

reentrenamiento del 

tinnitus 

 Consiste en una estrategia de manejo clínico basada 

estrictamente en el modelo neurofisiológico del tinnitus 

Efectividad Effectiveness 

 

Es una medida del alcance de intervenciones, 

procedimientos, tratamientos o servicios en condiciones 

reales (rutina de servicio), i.e., de cuanto la atención 

satisface a sus objetivos.  

Acufeno  Tinnitus Un síntoma no específico de trastorno auditivo 

caracterizado por la sensación de zumbidos, sonido de 

timbres, pulsaciones y otros ruidos en el oído. El acufeno 

objetivo se refiere a ruidos generados dentro del oído o en 

las estructuras adyacentes que pueden oírse por otros 

individuos. El término acufeno subjetivo se utiliza cuando 

el sonido es audible sólo por el individuo afectado. El 

acufeno puede ocurrir como manifestación de 

ENFERMEDADES COCLEARES; ENFERMEDADES 

DEL NERVIO VESTIBULOCOCLEAR; 

HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL; TRAUMA 

CRANEOCEREBRAL, entre otras afecciones 

Adulto Adult Persona que ha alcanzado total crecimiento o madurez. Los 

adultos van desde los 19 hasta los 44 años de edad. Para una 

persona entre 19 y 24 años de edad, ADULTO JOVEN está 

disponible. 

Terapéutica  Therapeutics Procedimientos relativos al tratamiento o a la prevención de 

enfermedades. 

Calidad de Vida Quality of Life Concepto genérico que refleja preocupación por la 

modificar y mejorar las condiciones de vida, por ejemplo, 

físico, político, moral, entorno social, así como la salud y la 

enfermedad. 
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Estudio de comparación Comparative Study Comparación de resultados, resultados, respuestas, etc. para 

diferentes técnicas, enfoques terapéuticos u otros insumos. 

Fuente: los autores. 

 

Para determinar la unidad de análisis de los estudios primarios  de la investigación (24) (25), se empleó 

la estrategia PICO, a través del diseño de una pregunta clínica,  que permitió realizar una búsqueda clara, 

reproducible y llevar a cabo una selección apropiada de los estudios junto con la extracción de sus datos 

(26).  La búsqueda de los artículos se llevó a cabo desde el mes de septiembre hasta el mes de octubre de 

2020, en las bases de datos Pubmed, Scopus, TripBase,  Science Direct, Spriger Link y Cochrane y la 

literatura gris, además, durante la búsqueda se aplicaron los operadores boléanos AND, OR, NOT  junto 

al cruce de palabras descritos a continuación. (Ver tabla 2) 

 

TABLA 2. Cruces de palabras claves de acuerdo a las bases de datos. 

N° CRUCES DE LAS VARIABLES BASE DE 

DATOS  

1 ("tinnitus"[MeSH Terms] AND ("cognitive behavioral 

therapy"[MeSH Terms]  
 

 

 

 

 

PubMed 

2  ("tinnitus"[MeSH Terms] AND ("cognitive behavioral 

therapy"[MeSH Terms] AND ("adult"[MeSH Terms]  

 

3 

("tinnitus"[MeSH Terms] AND ("cognitive behavioral 

therapy"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[MeSH Terms] 

4 ("tinnitus"[MeSH Terms] AND retraining [All Fields] AND 

("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields]  

5 ("tinnitus"[MeSH Terms] AND ("clinical trial"[All Fields] OR 

"clinical trials as topic"[MeSH Terms]  

6 "tinnitus" AND adult AND cognitive behavioral therapy  

 

 

Cochrane 

7 "tinnitus" AND adult AND cognitive behavioral therapy in Title 

8 ‘’tinnitus ‘’ AND tinnitus retraining therapy AND ‘’intervention ‘ 

9 "tinnitus" AND tinnitus retraining therapy OR cognitive behavioral 

therapy 

10 ‘’Tinnitus AND ‘’Intervention ‘’ Scielo 

11 ‘’tinnitus ‘’ AND ‘’adult ‘’ 

12 Tinnitus AND cognitive behavioral therapy  

Springer Link 13 tinnitus AND adult AND cognitive behavioral therapy 

14 tinnitus AND tinnitus retraining therapy 

15 tinnitus AND adult and tinnitus retraining therapy 

16 (Adult)AND (Cognitive behavioral therapy)  

TripBase 17 (Adult)AND (tinnitus retraining therapy) 

18 (TITLE-ABS-KEY (tinnitus) AND   TITLE-ABS-KEY (therapy 

cognitive   AND  conduction     ) )   

 

 

 

 

Scopus 

19 (TITLE-ABS-KEY (tinnitus) AND  TITLE-ABS-KEY  (  adult  )   

AND  TITLE-ABS-KEY  (  therapy cognitive  AND  conduction     

) ) 

20 (TITLE-ABS-KEY (tinnitus) AND   TITLE-ABS-KEY (tinnitus   

AND reentrenamiento   AND therapy) AND  TITLE-ABS-KEY  (  

cognitive   Y  conduction   Y  therapy  )  ) 

21 TITLE-ABS-KEY (TRT)   Y   TITLE-ABS-KEY  (  tinnitus  )  ) 

22 Tinnitus AND cognitive behavioral therapy Google 

Academico 23 tinnitus AND adult and tinnitus retraining therapy 
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Fuente: Los autores. 

 

Para  iniciar con la búsqueda de artículos, se establecieron una serie de criterios de inclusión y exclusión, 

ilustrados a continuación. Y que además de ello, por defectos de disponibilidad se tuvieron en cuenta 

artículos en una ventana de tiempo no mayor a 10 años de publicación. (Ver tabla 3). 

 

TABLA 3. Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Población 

Estudios que incluyan pacientes que acudan a consulta 

con sintomatología de tinnitus o inscritos para la 

terapia de este. 

Estudios que incluyeron únicamente pacientes con 

tinnitus y no hicieron comparación con un grupo 

control sin tratamiento. 

Estudios que incluyeron pacientes adultos en edades 

de 18 a 70 años  
 

Variables  

Incluye alguno de las siguientes variables, rango de 

efectos relativos de los estudios, Riesgo relativo, 

tiempo de exposición, total de pacientes. 

Estudios con variables objeto de estudio, sensibilidad, 

especificidad.  

Diseño 

Ensayos aleatorizados, estudios observacionales, y 

Meta-analisis.  

    Estudios de cohorte, casos y controles  

Fuente: Los autores 

 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios seleccionados se decidió emplear la herramienta 

QUADAS-2,  que complementa el proceso de extracción de datos en la revisión sistemática, además, 

valora el riesgo de sesgo y su aplicabilidad (26) (27).      

 

 

Con el fin de determinar la calidad de la evidencia encontrada,  se empleó en el estudio, La metodología 

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation GRADE PRO, que permite 

sintetizar, medir y clasificar en alta, media o baja la calidad científica de los estudios  previamente 

seleccionados para  la revisión sistemática (28) (29). 

 

El análisis estadístico de los datos extraídos de los estudios seleccionados, se ingresaron en el software 

Review Manager 5.3 y se desarrolló el grafico forest plot, que permitió describir la efectividad de las 

terapias, a partir del riesgo relativo con un intervalo de confianza del 95%, además de valorar la 

heterogeneidad de los estudios mediante el uso de Ch², y el índice de inconsistencia I² (cuando I² presentó 

un valor superior a un 50%, se consideró como existencia de heterogeneidad substancial) (30) (31). 

 

RESULTADOS  

 

Con el fin de identificar los artículos de interés para la investigación, se realizó la búsqueda de 

información en las bases de datos, Pubmed, Scopus, Springer Link, Scielo, Cochrane y Trip base. Para 
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identificar los artículos de interés, se muestra el proceso de selección de los artículos realizado mediante 

cuatro filtros, en el primer filtro de identificación la búsqueda arrojo en total 4.959 artículos relacionados 

con el tema investigado, Fueron excluidos 552 artículos los cuales eran duplicados de los estudios, luego 

se aplicó el  segundo filtro screening en el cual se realizó la selección de 2,862 artículos relacionados con 

el título y el resumen, se hace la lectura completa y el análisis de elegibilidad se aplica el  tercer filtro 

donde se hizo la elección de 67 artículos, Por último se aplica el cuarto filtro de inclusión en donde se 

efectúa la valoración interna e identificación de sesgo de los 27 artículos elegibles, de los cuales solo 7 

artículos cumplían con los criterios de inclusión para el desarrollo del metanalisis (ver figura1). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda de literatura y criterios de selección. Fuente: los autores. 

Se evaluó el  riesgo de sesgo para cada estudio incluido mediante la herramienta Quadas-2, donde se logró 

determinar  que los 7 estudios mostraban un “bajo riesgo” en el ítem generación aleatoria de la secuencia, 

1 estudio presentaba “Riesgo poco claro” en el ítem ocultación de la secuencia ya que no mostraba la 

información suficiente, 4 estudios revelaron un “Riesgo poco claro” en el ítem de cegamiento de los 

participantes y el personal, 1 estudio en este mismo ítem mostro un “Alto riesgo” ya que el estudio 
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informaba que el cegamiento había sido durante un tiempo establecido y no durante todo el tratamiento, 

así también 5 estudios demostraban un “Riesgo poco claro“ en cuanto al Cegamiento de los evaluadores 

del resultado, en este mismo ítem un estudio enseñaba un “Alto riesgo” ya que no se aplicó  un cegamiento 

a los evaluadores de los resultados, en el ítem de datos de resultado incompleto un estudio mostro “Riesgo 

poco claro” ya que este mismo no abordo ese resultado, 3 estudios mostraron un riesgo “Riesgo poco 

claro” en el ítem de la notificación selectiva de los resultados ya que no hubo la información suficiente 

para permitir la evaluación de estos, en el ítem otros los 7 estudios mostraron un “bajo riesgo”  (Figura 

2). 

Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo: los juicios de los autores acerca de cada elemento de riesgo de 

sesgo para cada estudio incluido. 

 

 

Fuente: Los autores  

Así se observó que la investigación, según los dominios de la herramienta en los estudios, hubo un riesgo 

poco claro de sesgo de selección del 10%, otro 10% alto riesgo de sesgo en la realización, también un 

10% alto riesgo de sesgo de detección, un riesgo poco claro del 10% sesgo de desgaste, 70% riesgo poco 

claro de notificación y un 100% bajo riesgo en el dominio otros sesgos (Figura 3). 

 

Figura 3. Riesgo de sesgo: los juicios de autores acerca de cada elemento de riesgo de sesgo se presentan 
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como porcentajes en todos los estudios incluidos. 

 

Fuente: Los autores 

Ahora bien,  tres de los estudios incluidos fueron publicados en 2012 al 2017, estos estudios  se llevaron 

a cabo en India, Australia y Estados Unidos, el grupo experimental estuvo conformado por 81, el grupo 

control estuvo conformado por 59 personas, a las cuales se les aplico la terapia de reentrenamiento del 

tinnitus (TRT), esta fue ejecutada por fonoaudiólogos-audiólogos, los cuales realizaron una valoración 

subjetiva para determinar la gravedad, molestia y disminución del tinnitus, esta terapia consta de 2 

procedimientos, el primero, es el asesoramiento directivo, en donde se educó a los pacientes sobre el 

sistema auditivo y se  explicaron los mecanismos por los que se cree que surge el tinnitus, y el segundo, 

es donde se aplicó la terapia de sonido mediante diferentes dispositivos. Estas tuvieron una duración en 

un rango de 6 a 18 meses. La siguiente tabla resume las características de los estudios seleccionados. (Ver 

tabla 4.) 

TABLA 4. Resumen de las características descriptivas y resultados de interés de los estudios incluidos 

de la terapia de reentrenamiento del tinnitus (TRT).  

        TERAPIA DE RENTRENAMIENTO DEL TINNITUS  
 

Estudio 1 Estudio 2 Estudio 3  

Autor Md. Noorain Alam Richard S. Tyler James A. Henry, 

Año de publicación 2017 2012 2016 

País India Australia Estados unidos 

    

Participantes Grupo 

control 

n:7 n= 19 n= 33 

Pacientes Grupo 

experimental 

n:18 n= 29 n= 34 

 

Sexo 

Masculino Femenino y Masculino Masculino 
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Método de evaluación 

de los pacientes con 

tinnitus 

 Para caracterizar el 

tinnitus se tuvo en 

cuenta: 

Coincidencia de tono 

Coincidencia de 

sonoridad 

Inhibición residual 

El THQ validado y 

ampliamente utilizado (Kuk 

et al. 1990) 

Fueron empleados  

Cuestionarios de 

antecedentes Médicos, de 

ruido y de tinnitus 

completos, entrevista 

inicial de acufenos y 

pruebas audiológicas.  

 

 

 

Intervención 

Asesoramiento directivo 

y terapia de sonido 

generadores de ruido 

bilaterales portátiles. 

Asesoramiento directivo y 

terapia de sonido presentada 

a través de un reproductor de 

MP3 

Terapia de sonido y 

asesoramiento educativo 

estructurado 

Duración de la sesión 30 minutos 45 minutos 1 hora  

Efecto Mejora en la molestia 

del tinnitus 6 meses  

Disminución significativa 

de su tinnitus 12 Meses  

Disminución significativa 

del tinnitus en 18 meses  

Fuente: los autores 

Así mismo, cuatro de los estudios incluidos fueron publicados en 2012 a 2018, de los cuales se llevaron 

a cabo en Reino unido, China, Alemania y Suecia, el tamaño de la muestra se conformó por 256 

participantes que hacían parte del grupo control y 333 pacientes que estuvieron expuestos al tratamiento 

que se llevó a cabo por fonoaudiólogos-audiólogos en compañía de psicólogos, el procedimiento llevado 

a cabo en esta terapia es el asesoramiento y la capacitación de los pacientes para una adecuación en la 

calidad de vida del paciente, esta se llevó a cabo en un rango de 6 meses a un año, en donde se realizaron 

las intervenciones. Las características de los estudios seleccionados se detallan en la tabla 5.   

TABLA 5. Resumen de las características descriptivas y resultados de interés de los estudios incluidos 

de la terapia cognitivo conductual (TCC). 
TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 

 
Estudio 1 Estudio 2 Estudio 3 Estudio 4 

Autor EldréW. Beukes  Juan Li  Hans-Peter Zenner Hugo Hesser  

Año de 

publicación 

2018 2018 2012 2012 

País Reino Unido  China   Alemania   Suecia  

Participantes 

Grupo control 

n= 54 n= 50 n= 120 n= 32 

Pacientes Grupo 

experimental 

n= 50 n= 50 n= 166 n= 67 

Sexo Femenino y 

Masculino 

Femenino y 

Masculino  

Femenino y 

Masculino  

Femenino y 

Masculino 

Método de 

evaluación de los 

pacientes con 

tinnitus 

Cuestionario en 

línea Screening 

Version (Newman, 

Jacobson y Spitzer, 

1996). La gravedad 

de los 

acufenos, evaluada 

por el índice 

funcional de 

acufenos (TFI; 

Meikle et al., 2012), 

Se utilizó la lista 

de verificación de 

síntomas (SCL-

90) para la 

medición y 

evaluación. La 

escala Tinnitus 

Handicap 

Inventory (THI) 

  

TQS, cuestionario de 

tinnitus. 

Inventario de 

discapacidades de 

tinnitus 

(THI; Newman et al. 

1996) 
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Intervención La intervención se 

basó en un programa 

de autoayuda 

asesoramiento en 

internet Había 16 

módulos 

recomendados y 

cinco módulos 

opcionales. 

Las rutas de 

tratamiento 

incluyeron tres 

pasos desde el 

asesoramiento. 

incluyendo 

reestructuración 

cognitiva, 

resolución de 

problemas y 

tratamiento sano 

(sensorial 

desensibilización) 

Asesoramiento y 

capacitación del 

paciente del programa 

estructurado de 

atención del tinnitus 

estaban disponibles 

para todos los 

terapeutas a través de 

un sistema experto 

interactivo en línea  

Terapia guiada por 

Internet, que incluyó 

material 

estructurado de 

autoayuda y 

capacitación, 

presentado a través 

de Internet y un 

terapeuta 

identificado que 

brindó apoyo y 

orientación de las 

actividades 

terapéuticas 

Duración de la 

sesión 

 30 minutos  30 minutos  30 min 30 minutos  

Efecto Disminución en 

gravedad del 

tinnitus, 1 año 

Disminución de la 

angustia por el 

tinnitus, 6 meses  

Cambio en la molestia 

por tinnitus, 1 año 

Disminución de la 

gravedad del 

tinnitus, 6 meses 

Fuente: los autores 

No obstante, la calidad de los 7 estudios incluidos es baja para 4 estudios y moderada para 1; debido a 

que la evidencia no responde directamente la pregunta de investigación, pues se realiza una comparación 

indirecta de las terapias objeto de estudio, debido a la poca disponibilidad de estudios con comparaciones 

directas. Además, existe imprecisión de los resultados obtenidos por los estudios, presentando 

inconsistencias en la presentación de los métodos, cegamiento de los evaluadores e insuficiencias de 

información de resultados, entre otras características. (Ver tabla 6).   

 

Tabla 6. Evaluación de la calidad de la evidencia  

Certainty assessment № de pacientes  Efecto Certaint

y 

Import

ancia 

№
 d

e 
es

tu
d

io
s 

 

D
is

eñ
o

 d
e 

es
tu

d
io

  

R
ie

sg
o

 d
e 

se
sg

o
  

In
co

n
si

st
en

ci
a

  

E
v

id
en

ci
a
 

in
d

ir
ec

ta
 

Im
p

re
ci

si
ó

n
 

O
tr

a
s 

co
n

si
d

er
a

ci
o

n
e

s 
 

g
ru

p
o
 

ex
p

er
im

et
a

l 

g
ru

p
o
 c

o
n

tr
o

l 

R
el

a
ti

v
o
 

(9
5

%
 C

I)
 

A
b

so
lu

to
 

(9
5

%
 C

I)
 

Richard S Tyler 2012  / Disminuciòn del tinnitus (seguimiento: rango 2 meses a 3 meses ; evaluado con : 

Handicap Questionnaire cuestionario en acufenos) 

1  ensayo

s 

aleatori

os  

seri

o a 

no 

es 

seri

o  

seri

o  

no 

es 

seri

o  

ningu

no  

7/29 

(24.1

%)  

6/19 

(31.6

%)  

RR 

0.76 

(0.30 

a 

1.93)  

76 menos 

por 1000 

(de 221 

menos a 

294 más )  

⨁⨁⨁
◯ 

MODE

RADO  

CRÍTI

CO  

Md. Noorain Alam 2017 / Disminuciòn del tinnitus (seguimiento: media 6 meses ; evaluado con : Escala 

Tinnitus Handicap Inventory (THI)) 

1  ensayo

s 

aleatori

os  

mu

y 

seri

o c 

no 

es 

seri

o  

seri

o  

no 

es 

seri

o  

ningu

no  

14/18 

(77.8

%)  

3/7 

(42.9

%)  

RR 

1.81 

(0.75 

a 

4.42)  

347 más 

por 1000 

(de 107 

menos a 

1000 más 

)  

⨁⨁◯

◯ 

BAJA  

CRÍTI

CO  

Juan Li 2018 / Eficacia terapeutica (seguimiento: rango 1 años a 3 años ; evaluado con : Escala Tinnitus 

Handicap Inventory) 
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1  ensayo

s 

aleatori

os  

mu

y 

seri

o d 

no 

es 

seri

o  

seri

o  

no 

es 

seri

o  

ningu

no  

48/50 

(96.0

%)  

49/60 

(81.7

%)  

RR 

1.50 

(1.21 

a 

1.86)  

408 más 

por 1000 

(de 171 

más a 702 

más )  

⨁⨁◯

◯ 

BAJA  

IMPO

RTAN

TE  

Hans-Peter Zenner 2013 / disminucion del tinnitus (seguimiento: rango 3 meses a 12 meses ; evaluado con : 

TQS Ccuestionario de acúfenos) 

1  ensayo

s 

aleatori

os  

mu

y 

seri

o d 

no 

es 

seri

o  

seri

o  

no 

es 

seri

o  

ningu

no  

139/1

66 

(83.7

%)  

26/12

0 

(21.7

%)  

RR 

3.86 

(2.73 

a 

5.47)  

620 más 

por 1000 

(de 375 

más a 969 

más )  

⨁⨁◯

◯ 

BAJA  

CRÍTI

CO  

Hugo Hesser 2012 / Disminucion del tinnitus (seguimiento: media 8 semanas; evaluado con : Cuestionario de 

aceptación de acúfenos) 

1  ensayo

s 

aleatori

os  

mu

y 

seri

o d 

no 

es 

seri

o  

seri

o  

no 

es 

seri

o  

ningu

no  

63/67 

(94.0

%)  

30/32 

(93.8

%)  

RR 

1.00 

(0.90 

a 

1.12)  

0 menos 

por 100 

(de 9 

menos a 

11 más )  

⨁⨁◯

◯ 

BAJA  

CRÍTI

CO  

Fuente: los autores  

CI: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo; OR: Razón de momios 

Explicaciones  

a. Presenta sesgo de notificación en los informes de selección, pues no presenta suficiente información 

que permita la evaluación  

b. Presenta sesgo de selección en la ocultación de la asignación, pues no describe el método.  

c. No aborda cegamiento de los participantes y personal ni resultados respecto al cegamiento de 

evaluadores de los resultados  

d. No presenta cegamiento de los evaluadores de los resultados y no hubo suficiente información de la 

notificación selectiva de los resultados  

En relación con el análisis estadístico meta-análisis  tres estudios (Alam. N 2017; James. A 2016; Tyler 

R 2012) informaron mejoría en el tinnitus después de la intervención con TRT en comparación con el 

control (cociente de riesgos (CR) típico 0,75; IC del 95%: 0,50 a 1.12). Además el meta-análisis indica 

una heterogeneidad baja o casi nula (Chi² = 1.69, df = 2, (p= 0.43; I² = 0%). Y los cuatro ensayos restantes 

(Beukes. E 2018; Hesser. H 2012; Li J2018; Zenner. H 2012) mostraron altas tasas de mejoría en el 

tinnitus después de la intervención con TCC en comparación con el grupo control (cociente de riesgos 

(CR) típico 0,67;  IC del 95%: 0,42 a 1,08). Sin embargo el meta-análisis contenía niveles de 

heterogeneidad consistentes (Chi² = 62,15, df = 3, (p= 0.00001; I² = 95%). Lo cual indica que el método 

de intervención TRT resulta ser más efectivo en comparación a la TCC (29). (Ver figura 4). 

 

FIGURA 4.  Representación forest-plot de los valores del meta análisis para efectividad de la terapia de 

reentrenamiento del tinnitus (TRT) comparada con la terapia cognitivo conductual (TCC)  
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Fuente: los autores. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

El tinnitus puede ser unilateral o bilateral, y se puede percibir como proveniente del interior del cerebro 

o del entorno de la persona (32), este puede variar en sonidos relacionados a timbres, clics, pulsaciones, 

zumbidos u otros ruidos (33), puede ocurrir incluso con ausencia de patologías auditivas evidentes (34). 

Actualmente, a pesar de la alta prevalencia del tinnitus (34) (35), la evidencia científica nos indica que 

los medios confiables para eliminar (curar) el tinnitus en su origen son muy bajos o nulos (36).   

 

En este sentido, un paso fundamental en el tratamiento del tinnitus es prevenir o atenuar la progresión o 

el aumento del mismo en casos cuando ya está presente en la persona. (37) (38) Para ello, el profesional 

tratante (fonoaudiólogo, audiólogo, psicólogo o profesional capacitado) cumple un papel fundamental, 

pues este debe trasmitir un mensaje positivo que favorezca la habituación del tinnitus, pues la literatura 

indica que la mayoría de los pacientes aprenden a bloquear el tinnitus con base en la situación emocional 

asociada al mismo (36). Y por otro lado, también se busca la habituación de la percepción del tinnitus 

generalmente mediante el enriquecimiento del entorno sonoro del paciente con tinnitus. (39) (40) Y es 

allí en donde cabe mencionar dos terapias cuyo objetivo es precisamente estos dos aspectos mencionaos 

anteriormente (atenuar la progresión y habituación a la percepción) (16) (41).  Dichas terapias son, la 

terapia cognitivo conductual TCC y la terapia de reentrenamiento del tinnitus TRT (42) (43). Esta revisión 

sistemática se basó en un meta análisis para determinar la efectividad de estos dos métodos de 

intervención en el tratamiento del tinnitus en adultos.  

 

Los resultados obtenidos muestran que existe variación entre las terapias objeto de estudio puesto que se 

presentó un riesgo relativo RR del 95% para cada una de las terapias que influyen en el manejo de las 

mismas, para la TCC un valor de 0.67 con IC (0.42, 1.08) y para la TRT un RR de 0.75 con IC (0.50, 

1.12) lo dicho hasta aquí, supone que, el método de intervención que reduce mayormente el riesgo de 

padecer tinnitus es la terapia de reentrenamiento. Definiendo que la terapia más efectiva en el tratamiento 

del tinnitus es la TRT.  

 

Además, analizando la heterogeneidad de la evidencia encontrada,  los estudios de la TCC resultan ser 

más heterogéneos, con base en el I², que indica que en los estudios existe mayor diversidad, bien sea 

clínica o metodológica generando imposibilidad para combinar los resultados. A diferencia de la TRT 

que genera una heterogeneidad baja o casi nula, lo que permite decir que la intervención tiene el mismo 

efecto en todos o la mayoría de los estudios (44) (45) (46). 

 

 A partir de lo anterior, debido a la heterogeneidad expresada en el meta análisis, aunque, la TCC sea una 

terapia estructurada, de duración limitada (3) que se centra en los procesos de pensamiento y conducta, 

(47) (48) indagando el modelo de tinnitus del paciente junto con factores predisponentes, precipitantes y 

exacerbadores con el fin de cambiar esas creencias y pensamientos que no son útiles (47) (49) (50). Con 
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base a los resultados encontramos que es una terapia efectiva en relación al riesgo relativo, mas no es 

estadísticamente significativa por la amplia heterogeneidad de sus estudios.    

 

Distinto sucede con la TRT el cual es un método atractivo, simple y estructurado (51), sin efectos 

adversos, determinado para tratar a los pacientes con tinnitus (30), basado en el hecho de que la 

remodelación de las conexiones relacionadas con el tinnitus, puede minimizar la habituación de la 

percepción y del mismo modo eliminar esta reacción. (51).  Así pues, basándose en las puntuaciones de 

Idoneidad psicométrica del cuestionario THI de 20 puntos o más, se puede considerar que esta terapia 

produce una mejora estadísticamente significativa en la percepción y el impacto del tinnitus en la calidad 

de vida del paciente (34) (52).  

 

Esta terapia consta de dos procedimientos, (53) (54) en primer lugar esta la consejería de reentrenamiento 

la cuales es de gran importancia en el proceso, pues este, busca informar a los pacientes sobre los 

componentes del modelo neurofisiológico de Jastreboff del tinnitus, animándolos a definir el tinnitus 

como una señal neutra (34). Este modelo, opera los niveles de los sistemas nervioso límbico no auditivo 

y autónomo al minimizar gradualmente la percepción negativa de la señal del tinnitus.  Dejando de tener 

relevancia con el tiempo en la vida cotidiana del paciente (35).  

 

En segundo lugar, la terapia de sonido, refuerza el proceso de habituación de la reacción negativa y facilita 

el proceso de habituación de la percepción del tinnitus, (55) (56) a través del enriquecimiento de entorno 

sonoro del paciente (57). Aparentemente esto ocurre automáticamente, durante un periodo de tratamiento 

de al menos 6 meses, extinguiendo eventualmente el reflejo condicionado entre las estructuras 

subcorticales y las estructuras neurales límbicas / autónomas (34). En otras palabras, este proceso, facilita 

la habituación al tinnitus tras disminuir la fuerza de la señal del tinnitus (58) (59) 

 

Además, es importante mencionar que la TRT, posee una aplicabilidad amplia, independientemente de la 

etiología del tinnitus; (60) (61) descartando la posibilidad de aplicación a causa de una enfermedad 

medicamente manejable o problemas médicos contribuyentes, la mayoría de los pacientes pueden recibir 

este tratamiento (35) (62). 

 

Cabe resaltar que las dos terapias con las cuales se llevó a cabo la comparación en dicha investigación 

son las que demuestran mayor impacto en la mejora en esta población. De manera que, con base en los 

resultados arrojados por la literatura donde muestra que la TRT representa una efectividad de un 80% en 

el procedimiento (1) y la TCC un 67% (63) se determina que la terapia más efectiva en la reducción del 

riesgo relativo de padecer tinnitus en población adulta es la TRT.  

 

 



 

 

 

 

Xxxxxxxx X, Xxxx X. Revista Científica Signos Fónicos, 2020,2(x): 1-XX. 

Revista Científica Signos Fónicos, 2020,2(x): 1-XX. ISNN 2422-1716. 
 

 

CONCLUSIONES  

 
• Tanto la terapia de reentrenamiento del tinnitus (TRT) como la terapia cognitivo conductual 

(TCC) pueden disminuir el impacto negativo del tinnitus al ver las mejoras en los pacientes a 

largo plazo en la aplicación de las terapias. 

• El resultado del meta análisis de los estudios arrojados demostraron que en la práctica clínica la 

TRT tiene una mayor efectividad en la habituación del tinnitus tanto en las reacciones de la 

persona, como en la percepción del mismo. 

• Se puede concluir que a pesar de que las dos terapias muestran un impacto en el riesgo de padecer 

el tinnitus, los resultados del meta análisis, específicamente en la heterogeneidad de los estudios, 

demuestran que la evidencia de la TRT es homogénea a diferencia de la TCC que muestra una 

heterogeneidad sustancial. Lo que permite reafirmar que la TRT es más efectiva en comparación 

con la TCC.  

• A pesar de que los estudios mostraron resultados positivos, puede esperarse que haya un riesgo 

de sesgo ya que los estudios fueron tomados de manera indirecta y ninguno de estos hacia una 

comparación directa en la intervención del tinnitus con estas dos terapias. 

• Falta mayor número de estudios y medidas de resultado homogéneo, por lo tanto, es necesario 

que se ejecuten más estudios enfocados a las posibles terapias efectivas para el tinnitus como, 

ensayos controlados aleatorios. estudios de casos y controles entre otros, que permitan un análisis 

cuantitativo más confiable,  
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