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"Primero hay una pequeña desviación. Si ésta toma 
fuerza, crea una tendencia. Y si esta tendencia se 
desarrolla puede convertirse en universal"  
 
Stephen Jay Gould  
 
 
“Son los marcos los que dan sentido a los hechos”  
 
Lakoff y Western  
 
 
“Casi la totalidad de las enfermedades importantes 
de la población están relacionadas con el estrés 
crónico”  
 
McEwen y Seeman, 1999; McEwen y Lasky, 2002; 
Kopp y Réthelyi, 2004; Segerstrom y Miller, 2004.  
 
 
“Como cualquier otro organismo vivo, incorpora-
mos, biológicamente, el mundo en el que vivimos, 
incluyendo nuestras circunstancias sociales y eco-
lógicas”  
 
Clyde Hertzman y Tom Boyce  
 
 
“Si los principales determinantes de la salud son 
sociales, por lo tanto deben ser los remedios"  
 
Michael G. Marmot  
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LICENCIA        
 

Este Manual está licenciado bajo los términos 
de Creative Commons, 

de licencia no comercial, 
con uso de reproducción y distribución 

en cualquier medio, sin restricción, 
no permitiéndose la transformación de la obra 

para crear una obra derivada, y 
manteniendo la cita del autor del trabajo 

de manera conveniente. 
 
 

 
 
AVISO LEGAL 
 
Un exquisito cuidado se ha tenido en cuenta para 
confirmar la exactitud de la información presentada 
en este libro y para describir las prácticas acepta-
das generalmente, no obstante, a la vista de las 
investigaciones en curso, cambios en las regula-
ciones de los gobiernos y el constante flujo de in-
formación relacionada, se insta al lector a controlar 
con precisión y precaución tales conocimientos en 
su práctica clínica. Los autores, editores y la edito-
rial no son responsables de los errores u omisiones 
o cualquier otra circunstancia de la aplicación de la 
información de este libro y no se garantiza, explíci-
ta o implícitamente, lo relacionado con el contenido 
de la publicación. 
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Prefacio 
 

Este libro es divulgativo, basado en criterios 
científicos y expresado en lenguaje coloquial desde 
el contacto cercano de enfermería y medicina. 

Pretende exponer los conocimientos actua-
les sobre los ruidos de oídos o de cabeza, sínto-
mas que van incrementado su frecuencia al com-
pás del estilo de vida de los países considerados 
como más avanzados en bienestar. Los ruidos de 
oídos o acúfenos deterioran la calidad de vida. 
Desde el estamento sanitario hay que encontrar la 
causa y la forma de producirse estos ruidos para 
así poder dar una solución efectiva. 

El enfoque aplicado en este libro es doble, 
por un lado, para aquellas personas que no han 
tenido acúfenos, y no saben lo qué es, que conoz-
can lo que deben hacer para no tener acúfenos; y 
por otro lado, para aquellas personas que tienen 
acúfenos, que conozcan lo que deben hacer para 
eliminarlos completamente o para reducir su inten-
sidad. En ambos casos, para vivir sin acúfenos o 
sin acúfenos molestos o insoportables. 
 
 
       
   Miguel A. López González 
            Unidad de Acúfenos 
            Hospital Universitario Virgen del Rocío 

 Hospital Quirónsalud Sagrado Corazón 
              Sevilla 
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¿ QUÉ ES UN ACÚFENO ? 
 
 Los acúfenos están aumentando en la actua-
lidad, relacionado en la mayor parte de los casos 
con la actividad social de un país, donde los cam-
bios frecuentes y rápidos en los estilos de vida, no 
se acompañan, en muchos casos, de la misma 
prontitud en su adaptación por parte de los indivi-
duos y esta lentitud o carencia en la adaptación a 
los mismos produce situaciones de estrés o hiper-
actividad en las neuronas del sistema nervioso cen-
tral que se manifiestan como acúfenos.  
 
 El acúfeno es un ruido que se escucha en 
los oídos o en la cabeza y que está generado por 
una actividad importante del sistema nervioso cen-
tral con participación de la audición y con la tensión 
en el cuello, espalda y mandíbula, sobretodo.. 
 

El concepto de acúfeno es el de un ruido 
que se percibe en los oídos sin que haya ningún 
sonido externo que lo produzca. El concepto de 
acúfeno subjetivo es el de un ruido que se percibe 
en los oídos sin que haya ningún sonido externo 
que lo produzca y que sólo es percibido por la per-
sona con acúfenos. El concepto de acúfeno subje-
tivo idiopático es el de un ruido que se percibe en 
los oídos sin que haya ningún sonido externo que 
lo produzca, que sólo es percibido por la persona 
con acúfenos, que no tiene causa médica conoci-
da, aunque tiene causa social conocida. 
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El acúfeno puede presentarse en personas 
con audición normal y en personas sordas, de la 
misma manera que hay personas sordas sin acúfe-
nos y personas con audición normal sin acúfenos 
(tabla I). Esto desmiente que los acúfenos estén 
producidos exclusivamente por sordera. Una con-
sideración en relación con los acúfenos y los oídos 
es el hecho de que en los tumores del oído interno 
(schwannoma del acústico) se haya encontrado en 
el 75% de los casos, acúfenos en el mismo oído 
del tumor, mientras que en el 25% había acúfenos 
solamente en el oído que no tenía tumor (Lee et al., 
2011), es decir, el oído con tumor no tenía acúfe-
nos. Por tanto, el acúfeno del oído sano debe estar 
generado por otras circunstancias.  

 
 
  Tabla I 
        Acúfenos y audición. 

                    
*Sánchez et al., 2005; *Zeng et al., 2007; 
*Savastano M, 2008; *López-González et al., 2010. 
**Zarenoe et al., 2012. 
 

PERSONAS SIN 
acúfenos 

CON 
acúfenos 

 
Audición NORMAL* 

 
55-93% 7-45% 

 
SORDERA** 

 
38% 62% 
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 Los acúfenos pueden ser subjetivos y objeti-
vos. Los acúfenos subjetivos sólo los percibe la 
persona que los padece. Los acúfenos objetivos los 
puede oír otra persona ajena. Los acúfenos objeti-
vos suelen ser pulsátiles o musculares. La mayoría 
de los acúfenos son subjetivos, siendo del 5-20% 
acúfenos objetivos (Shulman A., 1997). El acúfeno 
puede ser ocasional, periódico o constante las 24 
horas. El acúfeno puede ser bien tolerado, ser mo-
lesto o insoportable. 
 
 La prevalencia de los acúfenos varía del 10-
32% de la población general, siendo molesto o in-
soportable del 1-8% (Yost WA, 1994; Vesterager V, 
1997; Shargorodsky et al., 2010; Kochkin et al., 
2011). 
 

El tono pulsátil como los “latidos del cora-
zón” se relaciona con acúfenos objetivos vascula-
res y con acúfenos subjetivos donde la transmisión 
del sonido es más intensa como en contracturas 
musculares de cabeza y cuello. El tono puro “en 
máquina de escribir” como un repiqueteo rápido 
(“tic-tic-tic”) se relaciona con acúfenos del cuello, 
espalda y mandíbula donde predomina la tensión 
muscular. El tono puro continuo como un “pitido” se 
relaciona con los acúfenos subjetivos relacionados 
con hiperactividad del sistema nervioso. El ruido 
blanco “como una radio o televisión desintonizada” 
o “el canto de grillos o chicharras” o “una olla ex-
prés” aparece en acúfenos subjetivos por hiperacti-
vidad del sistema nervioso.  
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El acúfeno ocasional se percibe en determi-

nados momentos y es de breve duración. El acú-
feno periódico aparece a lo largo del tiempo, con 
duración determinada, pudiéndose relacionar con 
la presencia de los factores causales. El acúfeno 
constante es percibido durante todo el día, donde 
los factores causales suelen estar presentes de 
forma permanente. 
 
 
Tabla II 
Relación entre la molestia producida por el acúfeno 
y la actividad neural. 
 

 
 

 Personas 
SIN 

acúfenos 

Personas 
CON 

acúfenos 
 

Molestia 
producida 

por el 
acúfeno 

 

 
Sin 

molestia 
 

 
Acúfeno 
tolerado 

 
Acúfeno 

molesto o 
insoportable 

 
Actividad 

del 
sistema 
nervioso 

 

 
 

NORMAL 
 

 
 

NORMAL 

 
 

AUMENTADA 
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La molestia producida por el acúfeno puede 
valorarse mediante la “Escala Analógica Visual 
(EAV)” de 0 a 10, correspondiendo el acúfeno tole-
rado a valores de 0-3, el acúfeno molesto de 4-7 y 
el acúfeno insoportable de 8-10. 
 
 

Tabla III 
Prevalencia de los acúfenos en la población 
general. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yost WA, 1994 
Vesterager V, 1997 
Shargorodsky et al., 2010 
Kochkin et al., 2011 

 
 

Las molestias producidas por el acúfeno son 
un reflejo de la hiperactividad del sistema nervioso 
(Wineland et al., 2012). El acúfeno tolerado, no mo-

 
Personas CON acúfenos 

 
 

Acúfeno 
tolerado 

 

 
Acúfeno 

molesto o 
insoportable 

 
 

10-32% 
 

 
1-8% 
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lesto o soportable, no presenta hiperactividad neu-
ral. La actividad neural es la misma que presentan 
los sujetos sanos sin acúfenos. Mientras que el 
acúfeno molesto o insoportable presenta hiperacti-
vidad neural (tabla II), siendo la prevalencia de los 
mismos los datos que se exponen en la tabla III. 
 

Resumiendo los datos conocidos, se sabe 
que hay personas con audición normal y acúfenos, 
así como personas sordas sin acúfenos. Por tanto, 
no hay relación absoluta entre el sordera y acú-
feno. Hay que pensar en otras causas y mecanis-
mos de producción. Los estudios clínicos sitúan las 
causas en el estrés social. El entorno social genera 
conflictos que determinan situaciones estresantes 
que llevan a la producción de acúfenos. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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¿CUÁL ES LA CAUSA DE LOS ACÚFENOS? 
 
 Las causas de los acúfenos (López-
González et al., 2010, 2013) pueden estar en la 
persona, fuera de la persona en los conflictos so-
ciales que ocurren en su entorno social y en la in-
teracción entre la persona y el conflicto social (figu-
ra 1) 

 
Figura 1 

Causas de los acúfenos. 
[Fuente: Elaboración propia]. 

 
 
 Las causas de los acúfenos encontradas en 
la persona han sido fundamentalmente en el oído, 
en el sistema somatosensorial (cuello, espalda y 
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mandíbula) y en el estrés psicosocial que el indivi-
duo refiere. En el oído, las causas más comunes 
son la exposición a ruidos dañinos, traumatismos 
óticos, sorderas súbitas, infecciones de oído, tumo-
res y procesos degenerativos. En el sistema soma-
tosensorial, las causas más comunes son los pro-
blemas de cuello y espalda como las contracturas 
musculares, cervicoartrosis o hernias discales, pro-
blemas de mandíbula o trastornos temporomandi-
bulares como la maloclusión o bruxismo. El estrés 
psicosocial de la persona que produce hiperactivi-
dad neural suele generarse fuera de la persona por 
las tensiones y los conflictos sociales en la familia y 
el trabajo.  
 
 Las causas de los acúfenos encontradas 
fuera de la persona han sido en la familia, en el 
trabajo y en sus relaciones sociales. Las causas de 
los acúfenos debido a la familia se pueden dar por 
conflictos con la pareja como las separaciones y 
divorcios, con los hijos por cuestiones de estudios, 
enfermedades o muertes, con los padres por los 
cuidados al ser dependientes, con los hermanos 
por el cuidado de los padres y herencias y con 
otros familiares por herencias y disputas conyuga-
les de la familia política. Las causas de los acúfe-
nos debido al trabajo se pueden dar por problemas 
en los estudios y oposiciones, desempleo, sobre-
carga laboral, trabajos precarios o asuntos como el 
acoso laboral. Las causas de los acúfenos por las 
interrelaciones sociales se pueden dar en proble-
mas judiciales, prisiones, de servicios o la política 
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del país, así como en relación con individuos de la 
vecindad y amistades. 
 
 Las causas de los acúfenos por la interac-
ción entre la persona y los conflictos sociales se 
relacionan con la forma de manejar los problemas y 
el estrés cotidiano, es decir, con la forma de tomar-
se cada situación, que está relacionado con la for-
ma ser. Es el comportamiento. En el campo de la 
Otología hay una disciplina que se encarga de es-
tudiar los problemas del oído desde el entorno so-
cial, la Otosociología (López González et al., 2012; 
Cherta et al., 2012). 
 
 La causa social de los acúfenos se compone 
de los factores condicionantes, factores desenca-
denantes y factores de perpetuación, mantenimien-
to o empeoramiento. 
 
 Estadísticamente, las causas de acúfenos 
debidas al entorno social representan el 90% de los 
pacientes atendidos en una consulta de otorrinola-
ringología general y en una Unidad de Acúfenos 
llega al 99% de los casos. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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¿CÓMO SE PRODUCEN LOS ACÚFENOS? 
 
Los acúfenos molestos e insoportables se 

producen cuando hay una hiperactividad en el sis-
tema nervioso central (Wineland et al., 2012), es 
decir, cuando el cerebro está muy activado, inquie-
to o preocupado. El acúfeno que es bien tolerado, 
que no molesta o es soportable, no presenta hiper-
actividad cerebral, siendo la actividad de las neuro-
nas la misma que presentan los sujetos sanos sin 
acúfenos. 
 

Numerosos autores han investigado la gene-
ración de los acúfenos en el sistema nervioso cen-
tral (Hurst et al., 1986; Eggermont JJ, 2003; 
Langguth et al., 2012; Middleton et al., 2012), emi-
tiendo varias hipótesis para explicar la hiperactivi-
dad de las neuronas como la hiperactividad límbica 
(Wallhausser--Franke et al. 2003), hipersincronía 
cortical (Eggermont JJ, 2003; 2007), alteración de 
los circuitos inhibitorios corticales (Centonze et al. 
2005), plasticidad neuronal (Schaette et al. 2006: 
Møller AR, 2007), desaferenciación cortical (Weisz 
et al. 2006; Noreña AJ, 2011) o reorganización 
tonotópica cortical (Eggermont JJ, 2006). 
 

Un grupo de autores (Sahley et al., 2013) ha 
propuesto un mecanismo directo de producción de 
acúfenos a partir del estrés físico o emocional (figu-
ra 2). 
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    Sahley et al., (2013) han estudiado que el 
estrés, físico o emocional, puede producir acúfe-
nos. El estrés se conectaría con el sistema auditivo 
mediante el haz olivococlear lateral que termina en 
las sinapsis del VIII par craneal o nervio esta-
toacústico de las células ciliadas internas de la có-
clea, que es el aferente primario. En esta sinapsis, 
el estrés liberaría dinorfinas que excitarían los re-
ceptores NMDA (N-metil-D-aspartato) del glutama-
to que finalmente producirían la hiperactividad audi-
tiva que en el cerebro se percibiría como acúfenos. 
 

Figura 2 
El estrés físico o 

emocional 
produce acúfenos 

(Sahley et al., 2013). 
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El estrés psicosocial producido en el entorno 
social por la interacción del medio, el conflicto so-
cial y su afrontamiento, es transmitido mediante la 
PNIE-psiconeuroinmunoendocrinología, desenca-
denando la hiperactividad neural central y periférica 
auditiva o acúfeno subjetivo “idiopático” (figura 3). 
 
 

         
 

Figura 3 
Producción del acúfeno subjetivo “idiopático” por el 

estrés generado en el entorno social. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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 La Otosociología considera al acúfeno subje-
tivo “idiopático” desde el entorno social. El entorno 
social viene constituido por el medio social, los 
conflictos sociales y culturales junto con el compor-
tamiento. El medio social es el componente del en-
torno donde se suceden los acontecimientos, pu-
diendo variar los eventos en relación con las carac-
terísticas de cada medio. El medio social es un fac-
tor de interacción. Los conflictos sociales y cultura-
les son los elementos de la causalidad social y los 
determinantes sociales de la salud y la enferme-
dad. Los conflictos sociales y culturales represen-
tan otro factor de interacción. El comportamiento 
determinará el tipo de afrontamiento, que constitu-
ye el tercer factor de interacción. El entorno social 
va a determinar la causa social del acúfeno subjeti-
vo “idiopático”. El mecanismo de acción está de-
terminado por el estrés que modifica la PNIE-
psiconeuroinmunoendocrinología para producir el 
acúfeno. El entorno social (conflictos), el mecanis-
mo de acción (estrés) y el síntoma (acúfeno) cons-
tituyen un modelo desde la Otosociología. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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¿CÓMO SE HACE EL DIAGNÓSTICO DE LOS 
ACÚFENOS? 
 
 Los acúfenos están considerados como un 
síntoma del sistema nervioso central y auditivo. 
Clásicamente se realiza un diagnóstico médico ex-
haustivo para conocer su causa. Aquellos acúfenos 
estudiados médicamente a los que no se les ha 
encontrado ninguna patología etiológica, se deno-
minan acúfenos idiopáticos o de causa desconoci-
da, representando hasta el 99% de los casos estu-
diados en la Unidad de Acúfenos del hospital.  
 
DIAGNÓSTICO OTOSOCIOLÓGICO 
 

La  Otosociología (López González at el., 
2012) utiliza el diagnóstico médico mediante la his-
toria clínica y la historia social para llegar al cono-
cimiento de la causa. La historia social se realiza 
mediante la entrevista social semiestructurada y el 
cronograma para conocer los eventos vitales en el 
entorno social del paciente. 
 
HISTORIA SOCIAL 
 
 La historia clínica es de manejo habitual en 
el quehacer otorrinolaringológico. La historia social 
quizás tenga un menor uso en este campo, hasta 
ahora. 
 
 La historia social suministra información de 
las demandas físicas y emocionales de las activi-
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dades de la vida diaria, pudiéndonos exponer a una 
amplia variedad de enfermedades y procesos. La 
información de la historia social ayuda en la expli-
cación de algunos síntomas y formará una base 
para las intervenciones terapéuticas. Los principa-
les elementos de la historia social de acuerdo con 
los autores Rhoads y Petersen (2014) incluyen los 
siguientes: 
 
 Datos personales 
 Familia 
 Ocupación 
 Educación 
 Actividades de la vida diaria 
 Vivienda 
 Seguridad 
 Estado socioeconómico 
 Dieta, estado nutricional 
 Ejercicio 
 Sueño 
 Historia sexual 

Uso de alcohol, tabaco y drogas recreacio-
nales 

 Apoyo social 
 Estrés y manejo del estrés 
 Ocio 
 Creencias y prácticas culturales 
 Espiritualidad 
 Servicio militar 
 
 El sentido que la Otosociología da a la histo-
ria social es el conocimiento del medio social y los  
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Figura 4 

Diagnóstico médico del acúfeno subjetivo 
“idiopático”. [Fuente: Elaboración propia]. 

 

 
 

Figura 5 
Diagrama diagnóstico-terapéutico del acúfeno sub-

jetivo “idiopático” desde la Otosociología. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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conflictos sociales que intervienen en la patología 
ótica. El esquema general diagnóstico y terapéutico 
otosociológico se expone en las figuras 4 y 5. 
 
 
RESUMEN DE LA PROPUESTA 
DE LA OTOSOCIOLOGÍA 
 

La Otosociología pretende dar una explica-
ción tanto de las causas como de las consecuen-
cias que tienen determinadas enfermedades de 
oído, identificadas por la Otología o la Otoneurolo-
gía como idiopáticas, es decir, cuyas causas médi-
cas son desconocidas. 
 

La Otosociología propone que dichas pato-
logías óticas “idiopáticas” sean vistas y tratadas, no 
como enfermedades, sino como síntomas de un 
problema social que afecta a la parte biológica del 
ser humano. La Otosociología, al ser capaz de 
identificar, en el entorno social de la persona, el 
problema que causa dichos síntomas o alteracio-
nes puede, actuando sobre las causas sociales, 
aplicar un tratamiento social efectivo y atajar sus 
consecuencias. 
 

La Otosociología se explica con la epigenéti-
ca, y la PNIE-psiconeuroinmunoendocrinología tra-
duce los cambios del entorno social en el organis-
mo (figura 6).   
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Figura 6 
Propuesta de la Otosociología desde la epigenética 

social del oído. [Fuente: Elaboración propia]. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA DE ACÚFENOS 
 

Debido a que cada unidad diagnóstica tiene 
sus propios protocolos, se han publicado diferentes 
guías de práctica clínica de acúfenos con el fin de 
unificar criterios, los cuales aún están bastante di-
versificados.  Las guías de práctica clínica de acú-
fenos aportan un marco desde donde se puede 
diagnosticar y tratar los acúfenos con recomenda-
ciones basadas en la evidencia. Se exponen a con-
tinuación las más relevantes. En la tabla IV se de-
talla un estudio comparativo de las diferentes guías 
de acúfenos. 
 
 
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DE ACÚFENOS: 
HUVR 2010 
 
 La guía de práctica clínica de acúfenos de la 
Unidad de Acúfenos e Hiperacusia del Hospital 
Universitario Virgen del Rocío (HUVR) de Sevilla se 
confeccionó con la aportación de 78 autores en la 
ponencia oficial del XXIV Congreso de la Sociedad 
Andaluza de Otorrinolaringología de Granada (Ló-
pez González et al., 2010). Las recomendaciones 
diagnósticas, médicas y psicosociales, de los pa-
cientes con acúfenos son: historia clínica, historia 
social, exploración física, examen audiológico, en-
trevista social semiestructurada y cronograma. Las 
recomendaciones terapéuticas, médicas y psicoso-
ciales, son: educación y consejo, terapia sonora, 
intervención social y terapia cognitiva-conductual. 
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Tabla IV 
Guías de práctica clínica de acúfenos. 

 
DK, Dinamarca. ES, España. UK, Reino Unido. USA, Estados Unidos de 
América. 

 
Guías de Práctica Clínica de ACÚFENOS 

 
 Henry 

et al. 
USA 
2005 

López 
et al. 
ES 

2010 

Hoare 
et al. 
UK 

2011 

Hoare 
et al. 
UK 

2012 

Larsen 
et al. 
DK 

2014 

Tunkel 
et al. 
USA 
2014 

DIAGNÓSTICO       
Historia clínica y explo-
ración 

 
X 

 
X 

  
X 

 
X 

 
X 

Historia social   
X 

    

Estudio audiológico  
X 

 
X 

 
 

 
X 

 
X 

 
X 

Radiografía, TC, RMN   
 

   
X 

 

Cuestionarios, Escala 
Analógica Visual 

 
X 

 
X 

  
X 

 
X 

 

Entrevista social semi-
estructurada 

  
X 

    

TRATAMIENTO       
Educación y Consejos  

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

X 
Terapia sonora 
 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

Terapia cognitiva-
conductual 

  
X 

 
X 

 
X 

  
X 

Terapia de habituación  
X 

  
X 

 
X 

 
X 

 
 

Medicación 
 

   
X 

   
 

Psicoterapia     
X 

  

Terapia anti-estrés 
 

    
X 

  

Técnicas de relajación    
X 

   

Intervención social   
X 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DE ACÚFENOS: 
REINO UNIDO 2011 
 
 La base del estudio es una revisión sistémi-
ca de la literatura y meta-análisis sobre el mante-
nimiento de acúfenos. Como tratamiento de acúfe-
nos exponen la educación y consejos al paciente 
con acúfenos, terapia sonora, terapia cognitiva-
conductual, terapia de reentrenamiento auditivo, 
medicación y técnicas de relajación. Destacan que 
las prácticas que presentan un potencial beneficio 
en acúfenos son la terapia cognitiva-conductual y 
los antidepresivos (Hoare et al., 2011). 
 
 
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DE ACÚFENOS: 
REINO UNIDO 2012 
 
 La base del estudio es una encuesta nacio-
nal mediante un cuestionario sobre la práctica clíni-
ca de acúfenos a todos los profesionales que están 
involucrados en el diagnóstico y tratamiento de 
acúfenos. La opinión del consenso señala que el 
diagnóstico se basa en la historia clínica, explora-
ción física, estudio audiológico y diferentes cues-
tionarios. El tratamiento se basa en la educación y 
consejos al paciente con acúfenos, terapia sonora, 
terapia cognitiva-conductual, terapia de reentrena-
miento del acúfeno, ayuda psicoterapéutica y tera-
pia anti-estrés (Hoare et al., 2012). 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DE ACÚFENOS: 
DINAMARCA 2014 
 
 La base del estudio es una investigación de 
la literatura sobre guías de práctica clínica de acú-
fenos. En relación con el diagnóstico aconsejan la 
realización de una historia clínica, exploración físi-
ca, estudio audiológico, realización de resonancia 
magnética y angiografía. Como tratamiento reco-
miendan terapia sonora con generadores de soni-
dos y audífonos, así como terapia de reentrena-
miento de acúfenos. Rechazan el tratamiento con 
antidepresivos, melatonina y terapia cognitiva-
conductual (Larsen et al., 2014). 
 
 
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DE ACÚFENOS: 
USA 2014 
 
 La base del estudio es un consenso del 
“GDG-Guideline Development Group” de la “Ameri-
can Academy of Otolaryngology-Head and Neck 
Surgery Foundation” de USA-Estados Unidos de 
América, que está compuesto por diferentes espe-
cialidades: otorrinolaringólogo pediátrico y de adul-
to, otólogo, otoneurólogo, geriatra, neurocientífico 
de la conducta, neurólogo, audiólogo, médico de 
familia, radiólogo, psiquiatra, internista, psicoacús-
tico, enfermería y defensores de los consumidores 
(Tunkel et al., 2014). 
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 Han confeccionado un total de 14 normas 
divididas en: recomendación fuerte (una norma), 
recomendaciones (seis normas), opciones (dos 
normas), no recomendaciones (cuatro normas) y 
no recomendación fuerte (una norma).  
 
Recomendación fuerte 
Acúfeno molesto o insoportable: el clínico debe 
distinguir entre acúfeno molesto y acúfeno no mo-
lesto o tolerable. 
 
Recomendaciones 
Historia y examen clínico: el clínico debería realizar 
una historia dirigida y examen físico como evalua-
ción inicial para identificar etiologías. 
Examen audiológico inmediato: el clínico debería 
obtener un estudio audiológico inmediato del pa-
ciente con acúfenos. 
Acúfeno persistente: el clínico debería distinguir 
pacientes con acúfenos molestos de comienzo re-
ciente de aquellos con acúfenos persistentes (>= 6 
meses) para priorizar el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento. 
Educación y consejo: el clínico debería educar a 
los pacientes con acúfenos molestos y persistentes 
acerca de su manejo. 
Evaluación de audífonos: el clínico debería reco-
mendar una evaluación para la adaptación audio-
protésica para pacientes con sordera y acúfenos 
molestos y persistentes. 
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Terapia cognitiva-conductual: el clínico debería re-
comendar terapia cognitiva-conductual a pacientes 
con acúfenos molestos y persistentes. 
 
Opciones 
Examen audiológico de rutina: el clínico puede ob-
tener estudio audiológico en acúfenos con caracte-
rísticas de lateralidad, duración o estado auditivo. 
Terapia sonora: el clínico puede recomendar tera-
pia sonora a pacientes con acúfenos molestos y 
persistentes. 
 
No recomendaciones 
Terapia medicamentosa: el clínico no debería re-
comendar rutinariamente antidepresivos, anticon-
vulsivantes, ansiolíticos o medicaciones intratimpá-
nicas como indicación primaria para acúfenos mo-
lestos y persistentes. 
Suplementos dietéticos: el clínico no debería reco-
mendar ginkgo biloba, melatonina, zinc u otros su-
plementos dietéticos para tratar pacientes con acú-
fenos molestos y persistentes. 
Acupuntura: Ninguna recomendación debe reali-
zarse con respecto al efecto de la acupuntura en 
pacientes con acúfenos molestos y persistentes. 
Estimulación magnética transcraneal: el clínico no 
debería recomendar estimulación magnética trans-
craneal para el tratamiento de rutina de pacientes 
con acúfenos molestos y persistentes. 
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No recomendación fuerte 
Estudios de imagen: el clínico no debería obtener 
estudios de imagen de cabeza y cuello en pacien-
tes con acúfenos, especialmente para evaluar acú-
fenos, a menos que tenga uno o más de las si-
guientes características: acúfenos unilaterales, 
acúfenos pulsátiles, anormalidades neurológicas 
focales o sordera asimétrica. 
 
 
COMENTARIOS: GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 
DE ACÚFENOS 
 
 La guía de práctica clínica de acúfenos de 
Tunkel et al. (2014) representa el consenso multi-
disciplinario más completo hasta la fecha, donde se 
ha empleado la evidencia para realizar las reco-
mendaciones, dentro de un contexto otoneurológi-
co. 
 
 En general, las guías de práctica clínica de 
acúfenos se desarrollan en un contexto otoneuro-
lógico (Henry et al., 2005; Hoare et al., 2011, 2012;  
Larsen et al., 2014; Tunkel et al., 2014). La Otoneu-
rología aporta un diagnóstico médico del acúfeno 
subjetivo que suele ser de acúfeno subjetivo idiopá-
tico, ya que no se encuentra ninguna evidencia de 
causa en el contexto otoneurológico, es decir, en el 
oído y sistema nervioso central. Muchas veces la 
audiometría es normal y la resonancia de cráneo y 
oídos también es normal. La definición de acúfeno 
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subjetivo idiopático es la consecuencia. Idiopático 
significa de causa desconocida.  
 
 A partir de aquí, se puede aportar una nueva 
mirada en la guía de práctica clínica de acúfenos, 
considerar el acúfeno desde el contexto del entorno 
social, entonces el acúfeno subjetivo deja de ser 
idiopático, el acúfeno subjetivo tiene causa social, 
donde causa es igual a factores condicionantes, 
factor desencadenante y cuando el acúfeno se ha-
ce persistente, factores de perpetuación, manteni-
miento y empeoramiento. La guía de práctica clíni-
ca de acúfenos del Hospital Universitario Virgen del 
Rocío de Sevilla (López González et al., 2010), in-
troduce en el diagnóstico médico la historia clínica 
y la historia social que se realiza mediante la entre-
vista social semiestructurada y el cronograma. El 
acúfeno subjetivo idiopático del contexto otoneuro-
lógico, pasa a ser acúfeno subjetivo con causa mé-
dica desconocida o idiopática y causa social cono-
cida, en el contexto otosociológico. El tratamiento 
psicosocial de la causa incluye la intervención so-
cial y la terapia cognitiva-conductual con psicotera-
peuta.    
 
 Otro comentario que puede hacerse es la 
consideración de la terapia sonora como la única 
recomendación presente en todas las guías de 
práctica clínica de acúfenos. La terapia sonora es 
un tratamiento sintomático y temporal de los acúfe-
nos. 

-----ooo0ooo----- 
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ESTUDIO CLÍNICO 
DESDE LA OTOSOCIOLOGÍA: 
ACÚFENOS SUBJETIVOS “IDIOPÁTICOS” 
 
 Se ha realizado un estudio clínico retrospec-
tivo de las historias clínicas de los pacientes con 
acúfenos subjetivos idiopáticos, utilizando la meto-
dología otosociológica. A continuación se detallan 
cada uno de sus apartados. 
 
Objetivo 
 
 El objetivo de este estudio clínico es poder 
encontrar la causa de los acúfenos subjetivos “idio-
páticos” en el entorno social. 
 

Habitualmente, a los acúfenos subjetivos se 
le realiza un exhaustivo diagnóstico o estudio mé-
dico, concluyendo en más del 90% de los casos 
que es de causa idiopática o desconocida, proce-
diendo a realizar un diagnóstico de exclusión e ins-
taurar un tratamiento sintomático. 
 

El conocimiento de la causa permite una 
prevención, un diagnóstico etiológico y un trata-
miento etiológico, acercándonos a uno de los obje-
tivos de la Medicina que es la curación. 
 
Material y métodos 
 
Pacientes. Personas que acuden a la unidad de 
acúfenos del hospital con la queja de ruidos de oí-
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dos. Los criterios de inclusión han sido: pacientes 
con acúfenos continuos subjetivos idiopáticos du-
rante 2013 y 2014, molestos o insoportables (con 
valores mayores de 7 en la escala analógica digital 
de 0-10). Los criterios de exclusión han sido: acú-
fenos pulsátiles, la presencia de cualquier patología 
audiovestibular aguda, incluidos los procesos tumo-
rales (schwannoma del acústico) y del sistema ner-
vioso central (estudiado por resonancia magnética 
nuclear de cráneo y oídos). El grupo de estudio lo 
conforman 105 pacientes con edad media de 51,02 
años, rango de 13-88 años, mediana 53 años y 
moda 58 años. El 44% son mujeres. 
 
Métodos. Se realiza una entrevista social semies-
tructurada (López González et al, 2013) a todos los 
pacientes, contestan el autocuestionario Salaman-
ca (http://www.iqb.es/diccio/t/test_personalidad.pdf) 
de trastornos de la personalidad, se les solicita una 
analítica de sangre en ayunas por la mañana (cor-
tisol en suero y prolactina) y se realiza una reso-
nancia magnética de cráneo y oídos, así como ex-
ploración otorrinolaringológica y audiometría tonal.  
 
Estadística. Se ha utilizado Chi-cuadrado, excepto 
en aquellos casos en los que específicamente se 
indique otra prueba estadística. 
 
Se realiza un diagnóstico médico con historia clíni-
ca e historia social. La historia clínica descarta la 
patología orgánica y la historia social muestra el 
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entorno social del paciente en relación con el acú-
feno subjetivo “idiopático”. 
 
Resultados 
 

1. Diagnóstico médico – HISTORIA CLÍNICA 
 

1.1. Oído de percepción del acúfeno 
 
Bilateral en el 53%, siendo bilateral de la misma 
intensidad en ambos oídos en el 39%, bilateral más 
intenso en oído derecho 6% y  bilateral más intenso 
en oído izquierdo 8%. Unilateral en el 47%, siendo 
en oído derecho un 9% y en oído izquierdo un 
38%. Globalmente, sólo en oído derecho un 15% y 
sólo en oído izquierdo un 46%. 
 

1.2. Tipo de ruido 
 
Pitidos 73% y ruido blanco 27%. 
 

1.3. Sexo 
 
46 mujeres y 59 hombres. Mujeres con edad media 
de 52,5 años, rango de 21-81 años, mediana 54,0 y 
moda 52,6. Hombres con edad media de 49,8 
años, rango de 13-88 años, mediana 51,0 y moda 
49,7. (P=0,792). 
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1.3.1. Sexo y duración media del acúfeno 
 
Mujer 2,2 años, rango de 1 mes a 15 años. Hom-
bres 2,2 años, rango de 1 mes a 15 años. 
 

1.3.2. Sexo y oído de percepción del acúfeno 
 
Mujer con acúfeno bilateral 18,1%, con acúfeno 
unilateral 25,7%. Hombre con acúfeno bilateral 
34,3%, con acúfeno unilateral 21,9% (figura 7). 
(P=0,045). Mujer con acúfeno en oído derecho 
17,4%, con acúfeno en oído izquierdo 50,0%. 
Hombre con acúfeno en oído derecho 13,6%, con 
acúfeno en oído izquierdo 42,4%. (P=0,749) 
 

1.3.3. Sexo y tipo de ruido 
 
Mujer con pitido 71,7%, con ruido blanco 28,3%. 
Hombre con pitido 74,6%, con ruido blanco 25,4%. 
(P=0,744). 
 

1.3.4. Sexo y otras patologías 
 
Trastorno temporomandibular: Mujer 26,1%, hom-
bre 16,9%. (P=0,254). 
Cervicoartrosis: Mujer 58,7%, hombre 40,7%. 
(P=0,067). 
Trastornos del sueño: Mujer 37,0%, hombre 32,2%. 
(P=0,611). 
Ansiedad: Mujer 87%, hombre 94,9%. (P=0,148). 
Depresión. Mujer 19,6%, hombre 8,5%. (P=0,097). 
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Figura 7 
Percepción del acúfeno por sexo. 

 
 

1.3.5. Sexo y grupos de edad 
 
Mujer con ≤30 años un 8,7%, 31-40 años un 
19,6%, 41-50 años un 15,2%, 51-60 años un 
23,9%, 61-70 años un 15,2 y >70 años un 17,4%. 
Hombre con ≤30 años un 8,5%, 31-40 años un 
20,3%, 41-50 años un 20,3%, 51-60 años un 
28,8%, 61-70 años un 16,9% y >70 años un 5,1%. 
(P=0,493). 
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1.4. Edad (≤50 años y >50 años) 

 
1.4.1. Edad y lugar de percepción del acúfeno 

 
Paciente ≤50 años con acúfeno bilateral 27,6% y 
con acúfeno unilateral 19%. Paciente >50 años con 
acúfeno bilateral 24,8%% y con acúfeno unilateral 
28,6%. (P=0,192). 
 

1.4.2. Edad y tipo de ruido 
 
Paciente ≤50 años con acúfeno como pitido 71,4% 
y como ruido blanco 28,6%. Paciente >50 años con 
acúfeno como pitido 75,0% y como ruido blanco 
25,0%. (P=0,680). 
 

1.4.3. Edad y otras patologías 
 
Trastorno temporomandibular: Paciente con acúfe-
nos ≤50 años diagnosticado de trastorno temporo-
mandibular 32,7% y >50 años 10,7% (figura 8). 
(P=0,006). 
Cervicoartrosis: Paciente con acúfenos diagnosti-
cados de cervicoartrosis ≤50 años 46,9%% y >50 
años 50,0%. (P=0,754). 
Trastornos del sueño: Paciente con acúfenos con 
trastornos del sueño ≤50 años 40,8% y >50 años 
28,6%. (P=0,187). 
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Figura 8 
Pacientes con acúfenos diagnosticados 

de trastorno temporomandibular, 
mayores y menores de 50 años 

 
 
Ansiedad: Paciente con acúfenos ≤50 años con 
ansiedad 100%. Paciente con acúfeno >50 años 
con ansiedad 83,9% (figura 9). (P=0,003). 
Depresión: Paciente con acúfenos ≤50 años diag-
nosticado de depresión  4,1%. Paciente con acú-
feno >50 años diagnosticado de depresión 21,4% 
(figura 9). (P=0,009). 
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1.4.4.  Edad y duración media del acúfeno 

 
Paciente con acúfeno ≤50 años con duración del 
acúfeno de 1,8 años, rango de 1 mes a 11 años. 
Paciente con acúfeno >50 años con duración del 
acúfeno de 2,5 años, rango 1 mes a 15 años. 
(Prueba de Mann-Whitney. P=0,339). 
 
       

 
 

Figura 9 
Pacientes con acúfenos diagnosticados 

de ansiedad y depresión, 
mayores y menores de 50 años 
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1.5. Grupos de edad 
 

1.5.1. Grupos de edad y sexo 
 
Mujeres ≤30 años 44,4%, 31-40 años 42,9%, 41-50 
años 36,8%, 51-60 años 39,3%, 61-70 años 41,2% 
y >70 años 72,7%. Hombres ≤30 años 55,6%, 31-
40 años 57,1%, 41-50 años 63,2%, 51-60 años 
60,7%, 61-70 años 58,8%% y >70 años 27,3%. 
(P=0,493). 
 

1.5.2. Grupos de edad y lugar de percepción 
del acúfeno 

 
Acúfenos bilaterales en pacientes ≤30 años 33,3%, 
31-40 años 66,7%, 41-50 años 63,2%, 51-60 años 
57,2%, 61-70 años 47,1% y >70 años 18,2%. Acú-
fenos unilaterales en pacientes ≤30 años 66,7%, 
31-40 años 33,3%, 41-50 años 36,8%, 51-60 años 
42,8%, 61-70 años 52,9% y >70 años 81,8%. 
(P=0,090). Acúfenos en oído derecho en pacientes 
≤30 años 38,8%, 31-40 años 31,0%, 41-50 años 
55,3%, 51-60 años 23,2%, 61-70 años 35,3% y >70 
años 22,9%, acúfenos en oído izquierdo en pacien-
tes ≤30 años 61,2%, 31-40 años 69,0%, 41-50 
años 44,8%, 51-60 años 76,8%, 61-70 años 64,7% 
y >70 años 68,1%. (P=0,537). 
 

1.5.3. Grupos de edad y tipo de ruido 
 
Acúfenos en forma de pitidos en pacientes ≤30 
años 55,6%, 31-40 años 81,0%, 41-50 años 68,4%, 
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51-60 años 78,6%, 61-70 años 64,7% y >70 años 
81,8%, acúfenos en forma de ruido blanco en pa-
cientes ≤30 años 44,4%, 31-40 años 19,0%, 41-50 
años 31,6%, 51-60 años 21,4%, 61-70 años 35,7% 
y >70 años 18,2%. (P=0,585). 
 

1.5.4. Grupos de edad y duración media del 
acúfeno 

 
Duración media del acúfeno en pacientes ≤30 años 
2,6 años, 31-40 años 1,5 años, 41-50 años 1,9 
años, 51-60 años 3,2 años, 61-70 años 1,5 años y 
>70 años 2,2 años. (Prueba de Kruskal-Wallis. 
P=0,492). 
 

1.5.5. Grupos de edad y población de Sevilla 
 
Pacientes con acúfenos ≤30 años 8,6%, 31-40 
años 20,0%, 41-50 años 18,10%, 51-60 años 
26,6%, 61-70 años 16,2% y >70 años 10,5%; com-
parado con la población de Sevilla 
(http://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisti
caycartogra-
fia/anuario/anuario12/anuario12c02.htm) ≤30 años 
34,5%, 31-40 años 16,8%, 41-50 años 15,2%, 51-
60 años 11,9%, 61-70 años 9,9% y >70 años 
11,7% (figura 10). Significación estadística de 
P<0,001 
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1.6. Estado civil 
 
Pacientes con acúfenos: casado 72%, soltero 16%, 
viudo 9%, separado 2% y divorciado 1%. Cuando 
se compara con el estado civil de la población de 
Sevilla 
(http://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisti
caycartogra-
fia/anuario/anuario12/anuario12c02.htm),  
 
       

 
 

Figura 10 
Pacientes con acúfenos por grupos de edad, 

comparados con la población de Sevilla. 
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casado 56%, soltero 32%, viudo 7%, separado 2% 
y divorciado 3%, se obtiene diferencia estadística-
mente significativa de P<0,005 (figura 11). 
 

1.7. Otras patologías 
 
El 91% de pacientes con ansiedad.  El 48% de pa-
cientes diagnosticados de cervicoartrosis. El 34% 
de pacientes con trastornos del sueño. El 21% de 
pacientes diagnosticados de trastorno temporo-
mandibular y el 13% de pacientes diagnosticados 
de síndrome depresivo. 
 

1.8. Tipo de ruido percibido 
(pitido o ruido blanco) 
 

1.8.1. Tipo de ruido y lugar de percepción del 
acúfeno 

 
Pacientes con pitido bilateral 46,7% y con ruido 
blanco bilateral 67,9%. Paciente con pitido unilate-
ral 53,3% y con ruido blanco unilateral 32,1%. 
(P=0,055).  
Pacientes con pitidos en oído derecho 31% y en 
oído izquierdo 69%. Pacientes con ruido blanco en 
oído derecho 46% y en oído izquierdo 54%. 
P=0,148. 
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Figura 11 
Estado civil de los pacientes con acúfenos. 

 
 

1.8.2. Tipo de ruido y otras patologías 
 
Trastorno temporomandibular: Paciente con pitido y 
trastorno temporomandibular 19,5% y paciente con 
ruido blanco y trastorno temporomandibular 25,0%. 
(P=0,539). 
Cervicoartrosis: Paciente diagnosticado de cer-
vicoartrosis con pitidos 48,1% y con ruido blanco 
50,0%. (P=0,860). 
Trastornos del sueño: Paciente con trastornos del 
sueño y con pitidos 33,8% y con ruido blanco 
35,7%. (P=0,852). 
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Ansiedad: Paciente con ansiedad y con pitidos 
94,8% y con ruido blanco 82,1% (figura 12). 
(P=0,040). 
Depresión: Paciente diagnosticado de depresión y 
con pitidos 10,4% y con ruido blanco 21,4% (figura 
12). (P=0,141). 
 
 
      

 
 

Figura 12 
Pacientes con acúfenos diagnosticados 

de ansiedad y depresión, 
en relación con el tipo de percepción del ruido. 
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1.8.3. Tipo de ruido y edad media 
 
Los pacientes con pitidos tienen una media de 52,6 
años. Los pacientes con ruido blanco tienen una 
media de 49,5 años. (P=0,545). 
 

1.8.4. Tipo de ruido y duración media del acú-
feno 

 
Los pacientes con pitidos tienen una duración me-
dia del acúfeno de 2,2 años. Los pacientes con rui-
do blanco tienen una duración media 2,1 años. 
(Prueba de Mann-Whitney. P=0,236). 
 

1.9. Autocuestionario Salamanca de trastor-
nos de la personalidad 

 
Cuantitativamente, el 83% de los pacientes presen-
taba trastornos de la personalidad, siendo el 89% 
mujeres y el 78% hombres Desde el punto de vista 
cualitativo, los resultados obtenidos en mujeres y 
en hombres se detallan en la figura 13.  
 

1.10. Análisis de sangre 
 
Los pacientes con acúfenos tienen elevados en 
sangre el cortisol y la prolactina cuando se compa-
ran con los valores de la población general (figura 
14). 
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Figura 13 
Trastornos de la personalidad 

en pacientes con acúfenos 
valorados con el autocuestionario Salamanca. 

 
 

1.11. Resonancia magnética 
 
El 11,4% de los pacientes con acúfenos presenta-
ron lesiones en materia blanca (hiperintensidades 
puntiformes en prefrontal, núcleos basales y peri-
ventriculares, correspondientes a angiopatía escle-
rosante hipertensiva de pequeños vasos o gliosis 
isquémica). 
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Figura 14 
Hormonas de estrés 
(cortisol y prolactina) 

en pacientes 
con acúfenos. 
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1.11.1 Resonancia magnética y sexo 
 
Presencia de lesiones en materia blanca en la mu-
jer 15,2% y en el hombre 8,5%. P=0,283. 
 

1.11.2. Resonancia magnética y edad 
 
Pacientes ≤50 años con lesiones en materia blanca 
14,3% y <50 años 8,9%. P=0,389. 
 

1.11.3. Resonancia magnética y tipo de ruido 
 
Pacientes con pitidos y lesiones en materia blanca 
13,0% y con ruido blanco 7,1%. P=0,654. 
 

1.11.4. Resonancia magnética y audiometría 
 
1.11.4.1. Resonancia magnética y audiometría 

de oído derecho 
 
Presencia de lesiones en materia blanca con audi-
ción normal 11,9% y con hipoacusia 11,1%. 
P=0.894. 
 

1.11.4.2. Resonancia magnética y audiometría 
de oído izquierdo 

 
Presencia de lesiones en materia blanca con audi-
ción normal 13,9% y con hipoacusia 10,1%. 
P=0.785. 
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1.12. Audiometría tonal 
 
Audiometría de oído derecho: Normal el 40%. Hi-
poacusia el 60%, siendo hipoacusia neurosensorial 
el 25%, presbiacusia el 25%, traumatismo acústico 
el 9% e hipoacusia mixta el 1%. Audiometría de 
oído izquierdo: Normal el 34%. Hipoacusia el 66%, 
siendo hipoacusia neurosensorial el 29%, pres-
biacusia el 24%, traumatismo acústico el 9% e hi-
poacusia mixta el 4%. (P=0,897). 
 

1.12.1. Audiometría y sexo 
 
Oído derecho, mujeres con audición normal 42,9%, 
con hipoacusia 44,4%. Hombres con audición nor-
mal 57,1%, con hipoacusia 55,6%. (P=0,872).  
Oído izquierdo, mujeres con audición normal 
44,4%, con hipoacusia 43,5%. Hombres con audi-
ción normal 55,6%, con hipoacusia 56,5%. 
(P=0,925). 
 

1.12.2. Audiometría y lugar de percepción del 
acúfeno 

 
Oído derecho, pacientes con acúfenos bilaterales y 
con audición normal 59,5%, con hipoacusia 47,6% 
y pacientes con acúfenos unilaterales y con audi-
ción normal 40,5%, con hipoacusia 52,4%. 
(P=0,232).  
Oído izquierdo, pacientes con acúfenos bilaterales 
y con audición normal 63,9% y con hipoacusia 
46,3% y pacientes con acúfenos unilaterales y con 
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audición normal 36,1% y con hipoacusia 53,7%. 
(P=0,088). 
 

1.12.3. Audiometría y tipo de ruido 
  
Oído derecho, pacientes con pitidos y con audición 
normal 78,6%, con hipoacusia 69,8% y Pacientes 
con ruido blanco y con audición normal 21,4%, con 
hipoacusia 30,2%. (P=0.322). 
Oído izquierdo, Pacientes con pitidos y con audi-
ción normal 77,8% y con hipoacusia 71,0%. Pa-
cientes con ruido blanco y con audición normal 
22,2% y con hipoacusia 29,0%. (P=0.457).  
 

1.12.4. Audiometría y trastorno temporoman-
dibular 

  
Oído derecho: pacientes diagnosticados de tras-
torno temporomandibular con audición normal 
28,6%, y con hipoacusia 15,9% (figura 15). 
(P=0,117). 
Oído izquierdo: Pacientes diagnosticados de tras-
torno temporomandibular con audición normal 
33,3%, y con hipoacusia 14,5% (figura 15). 
(P=0,024). 
 

1.12.5.   Audiometría y cervicoartrosis 
 
Oído derecho: pacientes diagnosticados de cer-
vicoartrosis con audición normal 45,2% y con hi-
poacusia 50,8% (figura 15). (P=0,577). 
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Oído izquierdo: Pacientes diagnosticados de cer-
vicoartrosis con audición normal 47,2% y con hi-
poacusia 49,3% (figura 15). (P=0,842). 
 
 
       

 
 

Figura 15 
Pacientes con acúfenos diagnosticados de 

trastorno temporomandibular y cervicoartrosis 
en relación con la audición. 
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1.12.6. Audiometría y trastornos del sueño  
 
Oído derecho: paciente con trastornos del sueño y 
con audición normal 33,3%, con hipoacusia 34,9%. 
(P=0,867). 
Oído izquierdo: pacientes con trastornos del sueño 
y con audición normal 33,3% y con hipoacusia 
34,8%. (P=0,882). 
 

1.12.7. Audiometría y ansiedad 
 
Oído derecho: pacientes con ansiedad y con audi-
ción normal 100%, y con hipoacusia 85,7% (figura 
16). P=0,010. 
Oído izquierdo: Pacientes con ansiedad y con au-
dición normal 100%, y con hipoacusia 87,0% (figu-
ra 16). P=0,023. 
 

1.12.8. Audiometría y depresión 
 
Oído derecho: pacientes diagnosticados de depre-
sión con audición normal 2,4% y con hipoacusia 
20,6% (figura 16). P=0,007. 
Oído izquierdo: Pacientes diagnosticados de de-
presión con audición normal 2,8% y con hipoacusia 
18,8% (figura 16). (P=0,022). 
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Figura 16 
Pacientes con acúfenos diagnosticados de 

ansiedad y depresión en relación con la audición. 
 
 

1.12.9. Audiometría y grupos de edad 
 
Oído derecho: pacientes con audición normal ≤30 
años un 19,0%, 31-40 años un 31,0%, 41-50 años 
un 26,2%, 51-60 años un 23,8%, 61-70 años un 0% 
y >70 años un 0%. Pacientes con hipoacusia ≤30 
años un 1,6%, 31-40 años un 12,7%, 41-50 años 
un 12,7%, 51-60 años un 28,6%, 61-70 años un 
27,0% y >70 años un 17,5% (figura 17). Significa-
ción estadística de P>0,001. 
Oído izquierdo: pacientes con audición normal ≤30 
años un 22,2%, 31-40 años un 36,1%, 41-50 años 



	 62	

un 25,0%, 51-60 años un 16,7%, 61-70 años un 0% 
y >70 años un 0%. Pacientes con hipoacusia ≤30 
años un 1,4%, 31-40 años un 11,6%, 41-50 años 
un 14,5%, 51-60 años un 31,9%, 61-70 años un 
24,6% y >70 años un 15,9% (figura 18). Significa-
ción estadística de P<0,001. 
 
 
       

 
 

Figura 17 
Pacientes con acúfenos por grupos de edad 
en relación con la audición (oído derecho). 
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Figura 18 
Pacientes con acúfenos por grupos de edad 
en relación con la audición (oído izquierdo). 

 
 

1.12.10. Audiometría en pacientes ≤50 años y 
>50 años 

 
Oído derecho: pacientes ≤50 años con audición 
normal 76,2% y con hipoacusia 27%. Pacientes 
>50 años con audición normal 23,8% y con hipoa-
cusia 73,0% (figura 19). Significación estadística de 
P<0,001. 



	 64	

Oído izquierdo: Pacientes ≤50 años con audición 
normal 83,3% y con hipoacusia 27,5%. Pacientes 
>50 años con audición normal 16,7% y con hipoa-
cusia 72,5% (figura 19). Significación estadística de 
P<0,001. 
 
 
       

 
 

Figura 19 
Pacientes con acúfenos mayores y menores de 50 

años en relación con la audición. 
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1.12.11. Audiometría y edad media 
 
Oído derecho: los pacientes con audición normal 
tenían una edad media de 40,5 años y los pacien-
tes con hipoacusia tenían una edad media de 58,0 
años. (P=0,001). 
Oído izquierdo: Los pacientes con audición normal 
tenían una edad media de 38,8 años y los pacien-
tes con hipoacusia tenían una edad media de 57,4 
años. (P=0,001). 
 

1.12.12. Audiometría y duración media del 
acúfeno 

 
Oído derecho: pacientes con audición normal y du-
ración media del acúfeno de 1,9 años, pacientes 
con hipoacusia y duración media del acúfenos de 
2,4 años. (Prueba de Mann-Whitney. P=0,235). 
Oído izquierdo: Pacientes con audición normal y 
duración media del acúfeno de 1,8 años y pacien-
tes con hipoacusia y duración media del acúfenos 
de 2,4 años. (Prueba de Mann-Whitney. P=0,096). 
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2. Diagnóstico médico – HISTORIA SOCIAL 
 

La historia social se realiza para conocer la 
causa social desde el entorno social de la persona. 
El entorno social se compone del medio social 
(donde se producen los acontecimientos), los con-
flictos sociales (acontecimientos o eventos socia-
les) y el comportamiento (la manera de afrontar o 
manejar los acontecimientos sociales).  
 
 
Tabla V 
Causa social de los acúfenos subjetivos “idiopáti-
cos”. 
 

 
[Fuente: elaboración propia.] 
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La causa social está formada por tres facto-
res, el factor condicionante (conflictos sociales 
acontecidos antes de la aparición del acúfeno), fac-
tor desencadenante (conflicto social coincidente 
con la aparición de los acúfenos) y factor de perpe-
tuación, mantenimiento o empeoramiento (conflic-
tos sociales que cronifican los acúfenos). Cada uno 
de los tres factores tiene sus conflictos sociales en 
un medio social, que es precisamente lo que se 
busca, el conflicto social y el medio social (tabla 
V). 
 

2.1. Conflictos sociales 
 
Factores condicionantes: Conflictos sociales en el 
medio familiar 49% y laboral 51%. En el medio so-
cial familiar los conflictos sociales son: cuidador de 
un familiar 12%, enfermedad propia 11%, enferme-
dad de un familiar 9%, soledad 6%, muerte de un 
familiar 5%, separación 2%, divorcio 1%, estudio 
de los hijos 1%, estudios y oposiciones propias 1% 
y ruptura  sentimental 1%. En el medio social labo-
ral los conflictos sociales son: exceso de trabajo 
25%, desempleo propio 12%, estudios y oposicio-
nes propias 5%, desempleo de un familiar 3%, de-
terioro laboral 2%, jubilación 2%, ascenso con ma-
yor responsabilidad 1% y trabajo penoso 1%. 
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Figura 20 
Conflictos sociales de los pacientes con acúfenos 
subjetivos “idiopáticos” en el medio social familiar 

de los factores condicionantes y desencadenantes, 
distribuidos por sexo. 
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Figura 21 
Conflictos sociales de los pacientes con acúfenos 
subjetivos “idiopáticos” en el medio social laboral 

de los factores condicionantes y desencadenantes, 
distribuidos por sexo. 
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Factores desencadenantes: Conflictos sociales en 
el medio familiar 50% y laboral 50%. En el medio 
social familiar los conflictos sociales son: soledad 
8%, enfermedad de un familiar 8%, muerte de un 
familiar 8%, cuidador de un familiar 6%, enferme-
dad propia 6%, divorcio 4%, desempleo de un fami-
liar 2%, fracaso de la fecundación in vitro 2%, aco-
so laboral 1%, cambio de domicilio 1%, estudios y 
oposiciones 1%, herencia 1%, hipoteca 1% y ruptu-
ra sentimental 1%. En el medio social laboral los 
conflictos sociales son: desempleo propio 13%, 
exceso de trabajo 10%, estudios y oposiciones 
propias 7%, deterioro laboral 5%, jubilación 5%, 
desempleo de un familiar 4%, acoso laboral 3%, 
trabajo penoso 2% y ascenso con mayor respon-
sabilidad 1%. 
 

2.1.1. Conflictos sociales, medio social y 
sexo 

 
Los conflictos sociales, el medio social familiar y 
sexo de los factores condicionantes y desencade-
nantes se exponen en la figura 20 y los conflictos 
sociales, el medio social laboral y sexo de los facto-
res condicionantes y desencadenantes se exponen 
en la figura 21. 
 

2.1.2. Conflictos sociales, medio social, se-
xo y grupos de edad 

 
Los conflictos sociales por medio social familiar y 
laboral distribuidos por sexo y grupos de edad de 
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los factores condicionantes se detallan en la tabla 
VI y de los factores desencadenantes en la tabla 
VII.  
 

2.2.1 Medio social y sexo 
 
Factores condicionantes: Mujeres y medio social 
familiar 56,9% y medio social laboral 31,5%. Hom-
bres y medio social familiar 43,1% y medio social 
laboral 68,5% (figura 22). Significación estadística 
de P=0,009.  
 
Factores desencadenantes: Mujeres y medio social 
familiar 55,8% y medio social laboral 32,1%. Hom-
bres y medio social familiar 44,2% y medio social 
laboral 67,9% (figura 22). Significación estadística 
de P=0,014.  
 

2.2.2. Medio social y edad media 
 
Medio social familiar y edad media de 56,6 años. 
Medio social laboral y edad media de 45,7 años. 
(P<0,001). 
 

2.2.2. Medio social y pacientes ≤50 años y 
>50 años 

 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
pacientes de ≤50 años 29,4% y >50 años 70,6%. 
Medio social laboral y pacientes de ≤50 años 
63,0% y >50 años 37,0% (figura 23). Significación 
estadística de P=0,001. 
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Tabla VI 
Conflictos sociales y medios sociales de los facto-
res condicionantes por sexo y edad de los pacien-
tes con acúfenos subjetivos “idiopáticos”. 
 

 
                                

 
CONFLICTOS SOCIALES 

de los Factores Condicionantes 
 

 
MEDIO SOCIAL 

FAMILIAR 
 

 
MEDIO SOCIAL 

LABORAL 

 
Mujer 

 

 
Hombre 

 
Mujer 

 
Hombre 

 
≤30 
años 

 
-Enfermedad 
propia 
 

 
-Ninguno 

 
-Desempleo 
propio 
-Estudios y 
oposiciones 

 
-Desempleo 
propio 
-Estudios y 
oposiciones 

 
31-40 
años 

 
-Enfermedad 
propia 

 
-Enfermedad 
de un familiar 
-Ruptura 
sentimental 

 
-Exceso de 
trabajo 
-Desempleo 
propio 

 
-Exceso de 
trabajo 
-Estudios y 
oposiciones 

 
41-50 
años 

 
-Cuidador de 
un familiar 

 
-Enfermedad 
propia 
-Divorcio 

 
-Desempleo 
propio 
-Deterioro 
laboral 

 
-Exceso de 
trabajo 
-Desempleo 
propio 

 
51-60 
años 

 
-Cuidador de 
un familiar 
-Enfermedad 
de un familiar 

 
-Enfermedad 
propia 
-Cuidador de 
un familiar 

 
-Desempleo 
propio 
-Desempleo 
de un familiar 

 
-Exceso de 
trabajo 
-Desempleo 
propio 

 
61-70 
años 

 
-Cuidador de 
un familiar 
-Soledad 

 
-Enfermedad 
de un familiar 
-Cuidador de 
un familiar 

 
-Exceso de 
trabajo 

 
-Exceso de 
trabajo 
-Jubilación 

 
>70 
años 

 
-Soledad 
Cuidador de 
un familiar 

 
-Muerte de un 
familiar 

 
-Ninguno 

 
-Desempleo 
de un familiar 
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Tabla VII 
Conflictos sociales y medios sociales de los facto-
res desencadenantes por sexo y edad de los pa-
cientes con acúfenos subjetivos “idiopáticos”. 

 
 

 
CONFLICTOS SOCIALES 

de los Factores Desencadenantes 
 

 
MEDIO SOCIAL 

FAMILIAR 
 

 
MEDIO SOCIAL 

LABORAL 

 
Mujer 

 

 
Hombre 

 
Mujer 

 
Hombre 

 
≤30 
años 

 
-Ninguno 

 
-Ninguno 

 
-Estudios y 
oposiciones 
-Desempleo 
propio 

 
-Estudios y 
oposiciones 
-Desempleo 
propio 

 
31-40 
años 

 
-Enfermedad 
propia 
-Fracaso de la 
fecundación in 
vitro 

 
Enfermedad 
de un familiar 
-Divorcio 

 
-Exceso de 
trabajo 
Desempleo 
propio 

 
-Estudios y 
oposiciones 
-Deterioro 
laboral 

 
41-50 
años 

 
-Desempleo de 
un familiar 
-Cuidador de 
un familiar 

 
-Divorcio 
-Hipoteca 

 
-Desempleo 
propio 
-Deterioro 
laboral 

 
-Desempleo 
propio 
-Exceso de 
trabajo 

 
51-60 
años 

 
-Desempleo de 
un familiar 
-Enfermedad de 
un familiar 

 
- Enfermedad 
propia 
-Enfermedad 
de un familiar 

 
-Desempleo 
propio 
-Deterioro 
laboral 

 
-Desempleo 
propio 
-Deterioro 
laboral 

 
61-70 
años 

 
-Enfermedad de 
un familiar 
-Soledad 

 
-Cuidador de 
un familiar 
-Enfermedad 
propia 

 
-Exceso de 
trabajo 

 
-Jubilación 
-Exceso de 
trabajo 

 
>70 
años 

 
-Soledad 
-Muerte de un 
familiar 

 
-Muerte de un 
familiar 

 
-Ninguno 

 
-Desempleo 
de un familiar 
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Figura 22 
Medio social y sexo de los factores condicionantes 

y desencadenantes de los pacientes con 
acúfenos subjetivos “idiopáticos. 
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Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
pacientes de ≤50 años 38,5% y >50 años 61,5%. 
Medio social laboral y pacientes de ≤50 años 
54,7% y >50 años 45,3% (figura 23). Significación 
estadística de P=0,095. 
 
 
           

 
 

Figura 23 
Medio social en pacientes con acúfenos subjetivos 
“idiopáticos” mayores y menores de 50 años de los 

factores condicionantes y desencadenantes 
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2.2.3. Medio social y grupos de edad (por-
centaje absoluto) 

 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
pacientes de ≤30 años 3,9%, 31-40 años 13,7%, 
41-50 años 11,8%, 51-60 años 29,4%, 61-70 años 
21,6% y >70 años 19,6%.  Medio social laboral y 
pacientes de  ≤30 años  13,0%,  31-40 años 25,9%, 
41-50 años 24,1%, 51-60 años 24,1%, 61-70 años 
11,1% y >70 años 1,9% (figura 24). Significación 
estadística de P=0,005. 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
pacientes de ≤30 años 1,9%, 31-40 años 19,1%, 
41-50 años 17,3%, 51-60 años 23,1%, 61-70 años 
19,2% y >70 años 19,2%. Medio social laboral y 
pacientes de ≤30 años 15,1%, 31-40 años 20,8%, 
41-50 años 18,9%, 51-60 años 30,2%, 61-70 años 
13,2% y >70 años 1,9% (figura 25). Significación 
estadística de P=0,016. 
 

2.2.4. Medio social y grupos de edad (por-
centaje relativo) 

 
Los medios sociales por grupos de edad para los 
factores condicionantes se representan en la figura 
26 y para los factores desencadenantes la figura 
27. 
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Figura 24 
Porcentaje absoluto del medio social familiar y 

laboral por grupos de edad de los pacientes con 
acúfenos subjetivos “idiopáticos” correspondientes 

a los factores condicionantes. 
 
 

2.2.5. Medio social, grupos de edad y sexo  
 
 Los medios sociales por grupos de edad en la mu-
jer se representan en la figura 28 y para el hombre 
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en la figura 29 para los factores condicionantes y 
para los factores desencadenantes, la mujer en la 
figura 30 y el hombre en la figura 31. 
 
      
       

 
 

Figura 25 
Porcentaje absoluto del medio social familiar y 

laboral por grupos de edad de los pacientes con 
acúfenos subjetivos “idiopáticos” correspondientes 

a los factores desencadenantes. 
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Figura 26 
Porcentaje relativo del medio social familiar y 

laboral en relación con los grupos de edad de los 
pacientes con acúfenos subjetivos “idiopáticos” 
correspondientes a los factores condicionantes. 

       
 

2.2.6. Medio social y lugar de percepción 
del acúfeno 

 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
acúfenos bilaterales 47,1% y acúfenos unilaterales 
52,9%. Medio social laboral y acúfenos bilaterales 
57,4% y acúfenos unilaterales 42,6%. (P=0,290). 
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Medio social familiar y acúfenos en oído derecho 
32,3% y acúfenos en oído izquierdo 67,7%. Medio 
social laboral y acúfenos en oído derecho 37,1% y 
acúfenos en oído izquierdo 62,9%. (P=0,638). 
 
 
 

 
 

Figura 27 
Porcentaje relativo del medio social familiar y 

laboral en relación con los grupos de edad de los 
pacientes con acúfenos subjetivos “idiopáticos” 

correspondientes a los factores desencadenantes. 
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Figura 28 
Porcentaje relativo del medio social familiar y 

laboral en relación con los grupos de edad de los 
pacientes mujeres con acúfenos subjetivos “idiopá-

ticos” de los factores condicionantes. 
 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
acúfenos bilaterales 48,0% y acúfenos unilaterales 
52,0%. Medio social laboral y acúfenos bilaterales 
56,6% y acúfenos unilaterales 43,4%. (P=0,382). 
Medio social familiar y acúfenos en oído derecho 
35,6% y acúfenos en oído izquierdo 64,3%. Medio 
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social laboral y acúfenos en oído derecho 33,9% y 
acúfenos en oído izquierdo 66,1%. (P=0,782). 
 

2.2.7. Medio social y tipo de ruido 
 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
pitidos 76,5% y ruido blanco 23,5%. Medio social 
laboral y pitidos 70,4% y ruido blanco 29,6%. 
(P=0,480). 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
pitidos 73,1% y ruido blanco 26,9%. Medio social 
laboral y pitidos 73,6% y ruido blanco 26,4%. 
(P=0,953). 
 

2.2.8. Medio social y duración media del 
acúfeno 

 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
duración media del acúfeno de 2,4 años. Medio 
social laboral y duración media del acúfeno de 2,0 
años. (Prueba de Mann-Whitney. P=0,995). 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
duración media del acúfeno de 2,1 años. Medio 
social laboral y duración media del acúfeno de 2,2 
años. (Prueba de Mann-Whitney. P=0,784.). 
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Figura 29 
Porcentaje relativo del medio social familiar y 

laboral en relación con los grupos de edad de los 
pacientes hombres con acúfenos subjetivos “idio-

páticos” de los factores condicionantes. 
 
 

2.2.9. Medio social y trastornos del sueño 
 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
con trastornos del sueño 29,4%. Medio social labo-
ral y trastornos del sueño 38,9%. (P=0,307). 
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Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
trastornos del sueño 30,8%. Medio social laboral y 
trastornos del sueño 37,7%. (P=0,452). 
 
 
       

 
 

Figura 30 
Porcentaje relativo del medio social familiar y 

laboral en relación con los grupos de edad de los 
pacientes mujeres con acúfenos subjetivos 

“idiopáticos” de los factores desencadenantes. 
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Figura 31 
Porcentaje relativo del medio social familiar y 

laboral en relación con los grupos de edad de los 
pacientes hombres con acúfenos subjetivos “idio-

páticos” de los factores desencadenantes. 
 
 

2.2.10. Medio social y trastorno temporo-
mandibular 

 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
trastorno temporomandibular 19,6%. Medio social 
laboral y trastorno temporomandibular 22,2%. 
(P=0,742). 
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Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
trastorno temporomandibular 17,3%. Medio social 
laboral y trastorno temporomandibular 24,5%. 
(P=0,363). 
 

2.2.11. Medio social y cervicoartrosis 
 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
cervicoartrosis 51%. Medio social laboral y cer-
vicoartrosis 46,3%. (P=0.631). 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
cervicoartrosis 48,1%. Medio social laboral y cer-
vicoartrosis 49,1%. (P=0.920). 
 

2.2.12. Medio social y ansiedad 
 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
ansiedad 86,3%. Medio social laboral y ansiedad 
96,3% (figura 32). P=0,067. 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
ansiedad 86,5%. Medio social laboral y ansiedad 
96,2% (figura 32). (P=0,076). 
 

2.2.13. Medio social y depresión 
 
Factores condicionantes: Medio social familiar y 
depresión 25,5%. Medio social laboral y depresión 
1,9% (figura 32). (P<0,001). 
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Figura 32 
Medio social y estado de ánimo de los pacientes 

con acúfenos subjetivos “idiopáticos” de los 
factores condicionantes y desencadenantes. 

 
 
Factores desencadenantes: Medio social familiar y 
depresión 23,1%. Medio social laboral y depresión 
3,8% (figura 32). (P=0,004). 
 

2.2.14. Medio social y audiometría 
 
Factores condicionantes: 
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Oído derecho: medio social familiar y audición 
normal 38,1%,  hipoacusia. 55,6%. Medio social 
laboral y audición normal 61,9%, hipoacusia 44,4%. 
(P=0,079). 
Oído izquierdo: medio social familiar y audición 
normal 36,1%, hipoacusia 55,1%. Medio social la-
boral y audición normal 63,9%, hipoacusia 44,9%. 
(P=0,065). 
 
Factores desencadenantes: 
Oído derecho: medio social familiar y audición 
normal 40,5%, hipoacusia. 55,6%. Medio social 
laboral y audición normal 59,5%, hipoacusia 44,4%. 
(P=0,130). 
Oído izquierdo: medio social familiar y audición 
normal 38,9%, hipoacusia 55,1%. Medio social la-
boral y audición normal 61,1%, hipoacusia 44,9%. 
(P=0,115). 
 

2.2.15. Medio social y resonancia mag-
nética 

 
Factores condicionantes: Presencia de gliosis is-
quémica en materia blanca en el medio social fami-
liar 5,9% y en el medio social laboral 16,7%. 
P=0.083. 
 
Factores desencadenantes: Presencia de gliosis 
isquémica en materia blanca en el medio social 
familiar 11,5% y medio social laboral 13,3%. 
P=0.972. 
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3. Tratamiento de los pacientes con acúfenos 
 
La terapia está basada en el tratamiento de com-
prensión y compromiso (López González et al., 
2013).   
 

3.1. Tratamiento de la causa 
 

3.1.1. Tratamiento de los conflictos sociales 
 
Lo principal es la concienciación de la situación 
social (familia y trabajo) y secundariamente su mo-
dificación. 
 

3.1.2. Tratamiento del comportamiento 
 
Autoterapia conductual 77%, terapia cognitiva con-
ductual con psicoterapeuta 20%, tratamiento me-
diante neurolépticos con psiquiatra 3%. 
      

3.2. Tratamiento de la patogenia (estrés): 
fitoterapia y medicamentos 

 
Fitoterapia en el 38% de los pacientes con acúfe-
nos (melisa, pasiflora, tila alpina, valeriana, amapo-
la de California, flor de lúpulo, rodholia rosea). 
El tratamiento medicamentoso (propanolol, alprazo-
lam) del estrés ha sido solicitado por el 7%, sinto-
máticamente. 
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3.3. Tratamiento de los síntomas 
 

3.3.1. Trastornos del sueño 
 
Melatonina. Dosis de 3, 5 ó 10 mg por la noche 
antes de acostarse, según intensidad sintomática. 
En jóvenes la toman hasta la normalización del ci-
clo vigilia-sueño. En mayores sine die. 
 

3.3.2. Terapia sonora 
 
El 87,6% de los pacientes aceptó tratamiento sono-
ro. 
 

3.3.2.1. Terapia sonora y sexo 
 
Mujer 51,1%, hombre 48,9%. P=0,897. 
 

3.3.2.2. Terapia sonora y medio social 
(factores condicionantes) 

 
Pacientes y medio social familiar que aceptan la 
terapia sonora 66,8% y pacientes medio social la-
boral que aceptan terapia sonora 33,1% (figura 33). 
(P=0,032). 
 

3.3.2.3. Terapia sonora y medio social 
(factores desencadenantes) 

 
Pacientes y medio social familiar que aceptan la 
terapia sonora 65,9%. Pacientes y medio social 
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laboral que aceptan la terapia sonora 34,1% (figura 
33). (P=0,043). 
 
 
                

 
 

Figura 33 
Terapia sonora y medio social en pacientes con 

acúfenos subjetivos “idiopáticos” correspondiente a 
los factores condicionantes y desencadenantes. 
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3.3.2.4. Terapia sonora y edad 
 
Pacientes con acúfenos ≤50 años que aceptan te-
rapia sonora 37,6% y pacientes con acúfenos >50 
años que aceptan terapia sonora 62,4%. P=0,122. 
 

3.3.2.5. Terapia sonora y tipo de ruido 
 
Pacientes con pitidos que aceptan terapia sonora 
53,4% y con ruido blanco 46,6%. P=0,717. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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Evolución 
 
 Los datos de la evolución se han tomado 
tras el seguimiento de un año. Las revisiones han 
sido semestrales. La clasificación evolutiva se es-
tablece en desaparición del acúfeno, mejoría, sigue 
igual y empeoramiento (tabla VIII).  
 
 
 

Tabla VIII 
 Evolución clínica del acúfeno al año. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EVOLUCIÓN del ACÚFENO 

 
Clínica del Acúfeno Porcentaje 
 
DESAPARICIÓN 
 

 
5,7 

 
MEJORÍA 
 

 
21,9 

 
SIGUE IGUAL 
 

 
59,1 

 
EMPEORAMIENTO 
 

 
13,3 
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La desaparición del “acúfeno subjetivo idio-
pático” se relaciona con cambios en el entorno so-
cial, donde se han solucionado los conflictos socia-
les, se ha modificado el medio social y el compor-
tamiento. La escasa proporción de pacientes con 
desaparición del acúfeno es debido a que no han 
podido modificar su medio social, no han solucio-
nado sus conflictos sociales, no han cambiado el 
medio social y siguen con el mismo comportamien-
to. La mejoría del acúfeno se relaciona con una 
tolerancia al mismo, realización de terapia sonora y 
cambios menores en el entorno social. Los pacien-
tes que siguen igual, no han cambiado su entorno 
social y la terapia sonora les aporta beneficio sin-
tomático. Y por último, los pacientes que empeo-
ran, no han cambiado su entorno social o ha em-
peorado dicho entorno y la terapia sonora les apor-
ta beneficio sintomático.  

 
En general, la terapia sonora ha sido benefi-

ciosa en el 72,4% de los casos, de modo sintomáti-
co y temporal.  
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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RESUMEN de los resultados 
 
Diagnóstico médico – HISTORIA CLÍNICA 
 
Descripción general  
 

- La presencia de acúfenos en oído derecho 
versus oído izquierdo es de 1:3,0. 

- La relación de acúfenos en forma de pitidos 
versus ruido blanco es de 2,7:1. 

 
Sexo 
 

- La mujer percibe el acúfeno más unilateral 
que bilateral (1,4:1) y el hombre percibe el 
acúfeno más bilateral que unilateral (1,6:1). 

 
Edad 
 

- Los pacientes con acúfenos ≤50 años pre-
sentan más trastornos temporomandibulares 
que los pacientes con acúfenos >50 años 
(3,1:1). 

- Los pacientes con acúfenos ≤50 años pre-
sentan más ansiedad que los pacientes con 
acúfenos >50 años (1,2:1). 

- Los pacientes con acúfenos >50 años pre-
sentan más depresión que los pacientes con 
acúfenos ≤50 años (5,2:1). 

- Los acúfenos se presentan sobre todo en los 
grupos de edad de 51-60 años (2,2:1) y 61-
70 años (1,6:1). 
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Estado civil 
 

- Los pacientes casados versus solteros tie-
nen una relación de presencia de acúfenos 
de 2,6:1. 

 
Tipo de ruido percibido 
 

- La ansiedad de presentan en pacientes con 
pitidos versus ruido blanco con una relación 
1,2:1. 

 
Rasgos de personalidad (autocuestionario Sala-
manca) 
 

- El 83% de los pacientes presentaron algún 
rasgo de personalidad. En la mujer ocupó el 
primer lugar el rasgo de la ansiedad (80%) y 
en el hombre el rasgo anancástico u obsesi-
vo (63%). 

- En la historia clínica, el 91% de pacientes 
con acúfenos tiene ansiedad. 

 
Análisis de sangre 
 

- Los pacientes con acúfenos tenían las hor-
monas de estrés (cortisol y prolactina) ele-
vadas en sangre 

 
Resonancia magnética nuclear de cráneo y oídos 
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- Presencia de lesiones en materia blanca 
(gliosis isquémica) en el 11,4% de los casos. 

 
Audiometría de oído derecho 
 

- Hipoacusia en el 60% de pacientes con acú-
fenos y audición normal en el 40%.  

- Los pacientes diagnosticados de trastorno 
temporomandibular tenían mejor audición 
normal que hipoacusia (1,8:1). 

- Los pacientes con acúfenos y audición nor-
mal tenían más ansiedad que los pacientes 
con hipoacusia (1,2:1). 

- Los pacientes con acúfenos e hipoacusia te-
nías más depresión que los pacientes con 
audición normal (8,6:1). 

- Los pacientes con acúfenos ≤50 años tenían 
mejor audición normal versus hipoacusia en 
una relación 2,8:1 y los pacientes >50 años 
tenían más hipoacusia versus audición nor-
mal en una relación 3,1:1. 

- La edad media de los pacientes con acúfe-
nos y audición normal era de 41 años y la de 
los pacientes con hipoacusia de 58 años. 

 
Audiometría de oído izquierdo 
 

- Hipoacusia en el 65,7% de pacientes con 
acúfenos y audición normal en el 34,3%.  

- Los pacientes diagnosticados de trastorno 
temporomandibular tenían mejor audición 
normal que hipoacusia (2,3:1). 



	 98	

- Los pacientes con acúfenos y audición nor-
mal tenían más ansiedad que los pacientes 
con hipoacusia (1,1:1). 

- Los pacientes con acúfenos e hipoacusia te-
nías más depresión que los pacientes con 
audición normal (6,7:1). 

- Los pacientes con acúfenos ≤50 años tenían 
mejor audición normal versus hipoacusia en 
una relación 3,0:1 y los pacientes >50 años 
tenían más hipoacusia versus audición nor-
mal en una relación 4,3:1. 

- La edad media de los pacientes con acúfe-
nos y audición normal era de 39 años y la de 
los pacientes con hipoacusia de 57 años. 

 
 
Diagnóstico médico – HISTORIA SOCIAL 
 
Factores condicionantes 
 

- El conflicto social familiar más relevante ha 
sido el ser cuidador principal de un familiar 
dependiente y el conflicto social laboral más 
relevante ha sido el exceso de trabajo. 

- Los conflictos familiares predominan en la 
mujer (1,3:1) y los conflictos laborales pre-
dominan en el hombre (2,2:1). 

- La depresión se presenta en el medio social 
familiar versus medio social laboral con una 
relación 13,4:1. 

- Los conflictos familiares se presentan en 
personas con acúfenos >50 años (2,4:1) y 
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los conflictos laborales se presentan en per-
sonas con acúfenos ≤50 años (1,7:1). 

- Los conflictos familiares se presentan en 
personas con acúfenos de edad media de 
57 años y los conflictos laborales se presen-
tan en personas con acúfenos de edad me-
dia de 46 años. 
 

Factores desencadenantes 
 

- El conflicto social familiar principal se ha re-
partido en tres conflictos sociales con el 
mismo peso: soledad, enfermedad de un 
familiar y muerte de un familiar y el conflicto 
social laboral principal ha sido el desempleo 
propio. 

- Los conflictos familiares predominan en la 
mujer (1,7:1) y los conflictos laborales pre-
dominan en el hombre (1,5:1). 

- La depresión se presenta en conflictos fami-
liares versus conflictos laborales con una re-
lación 6,1:1. 

- Los conflictos familiares se presentan en 
personas con acúfenos >50 años (1,6:1) y 
los conflictos laborales se presentan en per-
sonas con acúfenos ≤50 años (1,2:1). 

- Los conflictos familiares se presentan en 
personas con acúfenos de edad media de 
55 años y los conflictos laborales se presen-
tan en personas con acúfenos de edad me-
dia de 47 años. 
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Tratamiento de los pacientes con acúfenos 
 

- Autoterapia conductual 77%, terapia cogniti-
va conductual con psicoterapeuta 20%, tra-
tamiento mediante psiquiatría 3%. 

- Fitoterapia 38%. 
- Neurolépticos 3%. 

 
Terapia sonora 
 

- El 87,6% de los pacientes aceptó tratamien-
to sonoro. 

- Los pacientes con factores condicionantes 
familiares aceptaron terapia sonora en ma-
yor proporción que con factores condicio-
nantes laborales (2,0:1). 

- Los pacientes con factores desencadenan-
tes familiares aceptaron terapia sonora en 
mayor proporción que con factores desen-
cadenantes laborales (1,9:1). 

 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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Discusión 
 
 El acúfeno subjetivo “idiopático” es un ruido 
de oído, al cual se le ha realizado un diagnóstico 
médico exhaustivo para buscar la causa y no se ha 
encontrado ninguna causa médica, denominándose 
acúfeno subjetivo idiopático o de causa desconoci-
da. Cuando se realiza un diagnóstico del entorno 
social, buscando los conflictos sociales, a los acú-
fenos subjetivos “idiopáticos”, mediante la realiza-
ción de una entrevista social semiestructurada, se 
concluye que tiene causa social. Es decir, el acú-
feno subjetivo “idiopático” tiene causa médica idio-
pática o desconocida y causa social conocida. To-
do esto llevaría a una diferente denominación o 
concepto: “El acúfeno subjetivo idiopático es un 
ruido que se percibe en los oídos o en la cabeza 
sin que haya ningún sonido externo que lo produz-
ca, sin causa médica y con causa social, porque la 
causa no está en el oído, está en el entorno social 
(medio social, conflicto social y comportamiento)”. 
El acúfeno subjetivo idiopático es un prototipo de 
enfermedad epigenética, donde el entorno social 
modifica el organismo. 
 
 Los hallazgos sociales del estudio clínico de 
acúfenos complementan la etiología. El acúfeno 
subjetivo “idiopático” se presenta en casados en 
mayor proporción que en solteros, pudiendo ser 
debido a la mayor complejidad de las relaciones 
familiares y a la mayor responsabilidad laboral en 
relación con la familia, resultando en un mayor es-
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trés psicosocial, que es el mecanismo de transfor-
mación del organismo desde el entorno social. El 
conflicto social investigado, causante del acúfeno, 
ha recaído en la esfera familiar y esfera laboral, 
principalmente. El conflicto social familiar condicio-
nante más importante ha sido el ser cuidador prin-
cipal de un familiar dependiente y el conflicto social 
laboral condicionante más importante ha sido la 
sobrecarga laboral o exceso de trabajo. Los conflic-
tos sociales familiares factores desencadenantes 
han sido la soledad, enfermedad de un familiar y la 
muerte de un  familiar, y el conflicto social laboral 
desencadenante ha sido el desempleo propio. Es-
tos conflictos sociales que han tenido el vínculo 
temporal con los acúfenos (factores desencade-
nantes) están ligados íntimamente a la crisis socio-
económica que están pasando todos los países 
occidentales. Los conflictos sociales familiares pre-
dominan  en la mujer y los laborales en el hombre, 
lo que refleja el patrón tradicional de la sociedad 
donde la mujer se encarga de la familia y el hombre 
del trabajo, aunque está cambiando a una mayor 
igualdad de roles. Los conflictos sociales familiares 
producen más depresión y los laborales producen 
más ansiedad. Los conflictos sociales familiares de 
presentan en personas de mayor edad y los labo-
res en  personas de menor edad, lo que representa 
la mayor importancia del trabajo en los jóvenes que 
se va tornando con el paso de los años en la mayor 
valoración de la familia, al comienzo de la vida la-
boral solamente importa el trabajo, y desde las 
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edades medias en adelante, va predominando los 
conflictos sociales familiares. 
 
 Los acúfenos subjetivos “idiopáticos” se dan 
sobretodo en la década de los 51-60 años, donde 
están presenten conjuntamente, tanto los conflictos 
familiares como los laborales, y esta sumación 
puede contribuir al aumento porcentual de casos 
en estas edades. Hay rasgos de personalidad ca-
racterísticos en más de 4 de cada 5 pacientes con 
acúfenos, lo que incide en el comportamiento y 
demás variables del entorno social. Biológicamente 
se puede determinar en sangre las hormonas de 
estrés que reflejan el grado del estrés psicosocial y 
los estados de ánimo, confirmando como el entorno 
social modifica la biología (BH Lipton, 2007, 2010).  
 

Las lesiones en materia blanca o gliosis is-
quémica son más frecuentes en personas añosas y 
en hipertensión de larga evolución (de Leeuw et al., 
2002). En los resultados obtenidos en pacientes 
con acúfenos aparecen lesiones en materia blanca 
en ≤50 años, lo que podría indicar procesos de cri-
sis hipertensivas por estrés, conociendo que el es-
trés actuando en el eje hipotálamo-hipofisario-
adrenal secreta cortisol que produce hipertensión 
(Hamer et al, 2012). 
 
 La causalidad social emanada del estudio 
clínico presentado asienta el hecho de que la mira-
da desde el entorno social (medio social, conflicto 
social y comportamiento) aporta las suficientes 
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ventajas o conocimiento para tratar o manejar de 
otra manera más eficaz los acúfenos subjetivos 
“idiopáticos”, sabiendo cuál es su causa, en estos 
casos, una causa social. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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Conclusiones 
 

La Otoneurología llega al diagnóstico de 
acúfeno subjetivo idiopático porque en el contexto 
donde se desarrolla, que es el oído y el cerebro, no 
encuentra la causa. La Otosociología, que emplea 
un contexto más amplio, incluyendo el entorno so-
cial, puede encontrar la causa de estos acúfenos, 
que se encuentra en la dinámica de conflictos, es 
decir, en el espacio social. 
 

Los hallazgos obtenidos en este estudio se 
pueden presentar en diferentes perfiles de una per-
sona con acúfenos subjetivos: 
 
Características comunes de la persona con acúfe-
nos subjetivos “idiopáticos” 
 
 Más frecuente en oído izquierdo 
 Como un pitido 
 Casada 
 Con ansiedad 
 Y con conflictos sociales 
 
Si es una mujer joven 
 
 Acúfeno unilateral 
 Ansiedad 
 Conflictos laborales 
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Si es un hombre joven 
 
 Acúfeno bilateral 
 Obsesivo 
 Conflictos laborales 
 
Si es una mujer mayor 
 

Acufeno unilateral 
 Depresión 
 Conflictos familiares 
 
Si es un hombre mayor 
 
 Acúfeno bilateral 
 Obsesivo 
 Conflictos familiares 
 
 

Los acúfenos subjetivos “idiopáticos” se ca-
racterizan por tener causa médica desconocida y 
causa social conocida. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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CRONOGRAMAS DE ACÚFENOS 
 
 Se representa a continuación una selección 
de 39 cronogramas de los casos clínicos de los 
pacientes con acúfenos subjetivos “idiopáticos” del 
estudio clínico. Están orientados para conocer la 
causa social de los cuadros. En la figura 34 se de-
talla resumidamente el contenido general del cro-
nograma. 
 
 

 
 

Figura 34 
Contenido general de un cronograma. 

[Fuente; Elaboración propia]. 
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CRONOGRAMAS DE 
ACÚFENOS SUBJETIVOS “IDIOPÁTICOS” 
 
CRONOGRAMA A1 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 

 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Síndrome depresivo 
post-parto y deterioro laboral 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Embarazo no desea-

do 



	 109	

CRONOGRAMA A2 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Cierre del negocio 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Esposa inválida e hijo 

nini-ni estudia ni trabaja 
 
 



	 110	

CRONOGRAMA A3 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Desempleo 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Depresión 
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CRONOGRAMA A4 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Muerte del marido, 
soledad 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Fibromialgia, nido va-

cío 
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CRONOGRAMA A5 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Estrés laboral, sobre-

carga de trabajo 
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CRONOGRAMA A6 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Conductas inapropia-
das de los hijos 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral y 

separación matrimonial 
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CRONOGRAMA A7 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Jubilación 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
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CRONOGRAMA A8 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Conflicto matrimonial 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Estrés laboral, sobre-

carga laboral 
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CRONOGRAMA A9 – ACÚFENO SUBJETIVO 
“IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Cuidadora de depen-
dientes (sobrino, marido y hermana  

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Cuidadora de depen-

dientes (sobrino y marido) 
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CRONOGRAMA A10 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Conducta inapropia-
da de un hijo 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Estrés laboral, sobre-

carga de trabajo y conductas inapro-
piadas de sus hijos. 
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CRONOGRAMA A11 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Enfermedad propia 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral y 

enfermedad propia 
 
 



	 119	

CRONOGRAMA A12 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Enfermedad propia 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Enfermedad propia 
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CRONOGRAMA A13 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Drogas 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trastorno temporo-

mandibular y ambiente ruidoso 
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CRONOGRAMA A14 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo insatisfacto-

rio e hijo con conducta indebida 
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CRONOGRAMA A15 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Estudios 

CONFLICTO SOCIAL: Exámenes 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar y estudios  
CONFLICTO SOCIAL: Anomalía mandibular 

y estudios estresantes 
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CRONOGRAMA A16 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Autónomo con nueva 
empresa 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral y 

desempleo 
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CRONOGRAMA A17 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Cambio de puesto de 
trabajo, mayor exigencia 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo insatisfacto-

rio 
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CRONOGRAMA A18 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Jubilación 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Estrés laboral y sín-

drome depresivo 
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CRONOGRAMA A19 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Conducta inadecuada 
de un hijo y deterioro laboral 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo exigente y 

cervicoartrosis 
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CRONOGRAMA A20 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Cuidadora de un nie-
to dependiente 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Divorcio de un hijo, 

hernia lumbar y cervicoartrosis 
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CRONOGRAMA A21 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Trastorno temporo-

mandibular 
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CRONOGRAMA A22 – ACÚFENO SUBJETIVO 
“IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo difícil 
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CRONOGRAMA A23 – ACÚFENO SUBJETIVO 
“IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Cuidador de nietas  
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Jubilación y cuidador 
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CRONOGRAMA A24 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Nueva empresa fami-
liar como autónomo 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar, estudios y laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Estudios, enfermedad 

de un familiar y desempleo del padre. 
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CRONOGRAMA A25 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Separación matrimo-
nial 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Histerectomía y es-

trés laboral 
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CRONOGRAMA A26 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral y 
nueva empresa de autónomo 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Estrés laboral 
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CRONOGRAMA A27 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral y familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Shock acústico y en-
fermedad de sus hijas 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Enfermedad congéni-

ta degenerativa 
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CRONOGRAMA A28 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Enfermedad propia 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trastorno temporo-

mandibular y trabajo insatisfactorio 
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CRONOGRAMA A29 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Jubilación 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Cervicoartrosis y tra-

bajo satisfactorio 
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CRONOGRAMA A30 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Enfermedad propia, 
nido vacío y deterioro laboral 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Trastorno temporo-

mandibular 
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CRONOGRAMA A31 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar y laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Cambio de domicilio 
a otra provincia por traslado laboral 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo satisfactorio 
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CRONOGRAMA A32 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo exigente 
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CRONOGRAMA A33 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Trabajo exigente 
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CRONOGRAMA A34 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Instituciones 

CONFLICTO SOCIAL: Prisión, privación de 
libertad 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Desempleo 
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CRONOGRAMA A35 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Desempleo de hijos 
 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Marido prejubilado e 

hijo en paro 
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CRONOGRAMA A36 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Laboral 

CONFLICTO SOCIAL: Nueva empresa fami-
liar de autónomo 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Deterioro laboral 
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CRONOGRAMA A37 – ACÚFENO SUBJETIVO 
“IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Latigazo cervical y 
muerte del marido 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Latigazo cervical 
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CRONOGRAMA A38 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Cuidadora de su hija 
dependiente 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Familiar 
CONFLICTO SOCIAL: Cuidadora de su hija, 

madre y tía 
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CRONOGRAMA A39 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
 

 
 
 
CAUSA DESDE EL ENTORNO SOCIAL 
 
FACTOR DESENCADENANTE 
 MEDIO SOCIAL: Familiar 

CONFLICTO SOCIAL: Propuesta de divorcio 
que le hace su mujer 

 
FACTOR CONDICIONANTE 

MEDIO SOCIAL: Laboral 
CONFLICTO SOCIAL: Desempleo 

 
-----ooo0ooo----- 
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ALGORITMO 
DEL DIAGNÓSTICO OTOSOCIOLÓGICO 
DE ACÚFENOS 
 
RECOGIDA DE DATOS 
 
 Se detalla la recogida de datos del síntoma 
acúfeno, datos demográficos, historia clínica, prue-
bas complementarias e historia social (figuras 35-
51). 
 
 

 
 

Figura 35 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Características del ruido. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 36 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Datos demográficos. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 37 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Historia clínica. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 38 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Pruebas complementarias. 
[Fuente: Elaboración propia]. 

 
 

 
 

Figura 39 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar del paciente. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 40 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar de esposa/o. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 41 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar de la pareja. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 42 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar de los hijos. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 43 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar de los padres. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 44 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 
Entorno social familiar de los hermanos. 

[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 45 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar de otros familiares. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 46 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social familiar de la familia política. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 47 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social de estudios y oposiciones del pa-
ciente y familiares. [Fuente: Elaboración propia]. 

 
 

 
 

Figura 48 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. Entorno 

social laboral del paciente y familiares. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 49 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. 

Entorno social laboral de ocio del paciente y fami-
liares. [Fuente: Elaboración propia]. 

 
 

 
 

Figura 50 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. Entorno 

social de las instituciones del paciente y familiares. 
[Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 51 
Diagnóstico otosociológico de acúfenos. Entorno 
social de la vecindad y amistades del paciente y 

familiares. [Fuente: Elaboración propia]. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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CASO CLÍNICO 
DOCUMENTADO ANALÍTICAMENTE  
DE ACÚFENOS SUBJETIVOS “IDIOPÁTICOS” 
 
Hombre de 37 años acude a consulta por acúfenos 
bilaterales insoportables de varios meses de evolu-
ción. Tiene trastornos del sueño, falta de concen-
tración y estado de ansiedad (figura 52). 
 
Diagnóstico médico – HISTORIA CLÍNICA 
Exploración ORL normal 
Tiene audiometría tonal NORMAL. 
Se solicita RMN de cráneo y oídos que resulta 
NORMAL. 
Se solicita analítica de las hormonas de estrés (cor-
tisol y prolactina). 
 
Diagnóstico médico – HISTORIA SOCIAL 
Trabaja en un concesionario de coches que le crea 
un estrés exacerbado debido a que tiene que ven-
der un determinado número de vehículos al mes y 
resulta casi imposible por la crisis económica. 
 
Tratamiento 
Se le indica el factor desencadenante de la causa 
social que es su trabajo y se le dan consejos psico-
sociales. 
 
Evolución 
En el control a los tres meses manifiesta que no 
tiene acúfenos y las hormonas de estrés están en 
valores normales. El paciente ha realizado una in-
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tervención social: cambio de puesto de trabajo. Su 
nueva situación laboral, exenta del estrés del ante-
rior puesto de trabajo, ha eliminado la sintomatolo-
gía del acúfeno bilateral. 
 
  

 
 

Figura 52 
Valores de las hormonas de estrés (cortisol y pro-
lactina) en la primera consulta y en el control a los 
tres meses, relacionados con el tratamiento social. 
Las líneas punteadas representan el nivel de los 

valores normales. 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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ACÚFENO MULTICAUSAL 
 
 El acúfeno subjetivo “idiopático” habitual-
mente suele tener más de una causa que están 
presentes a la vez. En la consulta suele repetirse 
en la mayoría de los casos cuatro factores simultá-
neamente: A) Auditivo, B) Somatosensorial, C) 
Psíquico y D) Social. 
 
FACTOR AUDITIVO 
 
 La sordera es de larga evolución, de muchos 
años de evolución, posteriormente aparece el acú-
feno, es decir, la sordera no es el desencadenante 
del acúfeno, aunque puede ser un factor condicio-
nante. Se conoce bien que hay sorderas sin acúfe-
nos. Se propone como tratamiento la rehabilitación 
auditiva mediante la adaptación de audífonos re-
troauriculares con molde abierto. 
 
FACTOR SOMATOSENSORIAL 
 
 Conforma el eje que forma el cuello, la es-
palda y la mandíbula. Cuando se mueve el cuello o 
la mandíbula, el acúfeno varía su frecuencia y su 
intensidad. Se encuentran problemas de columna 
cervical como contracturas musculares dolorosas 
de cuello, cervicoartrosis, hernias o desplazamien-
tos vertebrales que puede ser un factor condicio-
nante. Problemas de espalda como contracturas 
musculares dolorosas, desviaciones de la columna 
vertebral y deformidades. Problemas de mandíbula 
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como maloclusión, bruxismo, desgaste de dientes o 
trastorno temporomandibular en la articulación de 
la mandíbula. Se propone como tratamiento ejerci-
cio físico, rehabilitación física, fisioterapia y osteo-
patía. También la colocación de férula de descarga. 
 
FACTOR PSÍQUICO 
 
 La presencia de ansiedad, depresión y tras-
tornos de la personalidad es común en pacientes 
con acúfenos como condicionantes. Se propone 
como tratamiento la ayuda psicoterapéutica y psi-
quiátrica. 
 
FACTOR SOCIAL 
 
 Suele ser el factor desencadenante del acú-
feno multicausal. La influencia del medio social, los 
conflictos sociales estresantes y el comportamiento 
que conlleva una malaptación, produce estrés psi-
cosocial. Se propone como tratamiento la autotera-
pia conductual que realiza el mismo paciente, 
acondicionando su entorno social, la terapia cogni-
tiva-conductual con psicoterapeuta para conseguir 
la adaptación a través de la conducta y en último 
extremo la medicación con neurolépticos que reali-
za psiquiatría. 
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CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA del 
acúfeno subjetivo “idiopático” 
 
 Considerando el estudio clínico retrospectivo 
de los 105 pacientes con acúfenos subjetivos “idio-
páticos” expuesto anteriormente, se propone una 
clasificación etiológica del acúfeno subjetivo “idio-
pático” (tabla IX), indicando el porcentaje de cada 
uno de sus factores. Los condicionantes (o altera-
ciones orgánicas y funcionales) serían los factores 
auditivos, somatosensoriales y psíquicos y el des-
encadenante los factores sociales, como reflejan 
los cronogramas de estos pacientes. 
 
 
Tabla IX 
Clasificación etiológica del acúfeno subjetivo “idio-
pático”. 
 

ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
Multicausal 

Factores Porcentaje (%) 
 

AUDITIVO 
SOMATOSENSORIAL 

PSÍQUICO 
SOCIAL 

 

 
63 
35 
87 

100 

Los porcentajes corresponden al estudio clínico. 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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OTOSOCIOLOGÍA Y EPIGENÉTICA: 
Etiopatogenia 
 
 La Otosociología (López González et al., 
2012) se enmarca científicamente en los cambios 
que el entorno social produce en el oído, explica-
dos por la epigenética a través de las alteraciones 
psiconeuroinmunoendocrinológicas (figuras 53-55).  
 
 

 
 

Figura 53 
La Otosociología utiliza la epigenética para explicar 

los cambios que el entorno social produce en el 
oído. [Fuente: Elaboración propia]. 
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Figura 54 
Diagrama general de la influencia del entorno so-
cial sobre el oído. La Otosociología estudia la in-
fluencia del entorno social en la patología ótica. 
ACTH, hormona adrenocorticotropa. ADN, ácido 

desoxirribonucleico. ARN, ácido ribonucleico. CRF, 
factor liberador de corticotropina. Eje HHAC, eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenocortical. Eje HSAM, eje 
hipotálamo-simpático-adrenomedular. PRF, factor 

liberador de prolactina. Rα, receptor alfa-
adrenérgico. Rβ, receptor beta-adrenérgico. 

[Fuente: elaboración propia]. 
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Figura 55 
Interacción ótica-epigenética. 

(ADN, ácido desoxirribonucleico, ARN, ácido ribo-
nucleico). [Fuente: Elaboración propia]. 
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La disciplina de la Otosociología integra el 
entorno social y la patología ótica mediante la epi-
genética, que recibe, de la dinámica de conflictos, 
las tensiones sociales y el comportamiento, que 
transmite a través de la psiconeuroinmunoendocri-
nología, para obtener de la genética el fenotipo que 
expresará la salud y la enfermedad (figuras 56-58). 
Resumiendo, la Otosociología mira al oído desde el 
entorno social.  
 
         

 
 

Figura 56 
El entorno social (medio social, conflicto social y 

comportamiento) causa la patología ótica 
“idiopática”. [Fuente: Elaboración propia]. 



	 174	

 
 
 

Figura 57 
La epigenética explica la patología ótica 
“idiopática”. [Fuente: Elaboración propia]. 

 
 

La dinámica de conflictos genera resiliencia 
o vulnerabilidad. La epigenética mediante la psico-
neuroinmunoendocrinología transmite a la genética 
las directrices fenotípicas de la salud y la enferme-
dad.  
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Figura 58 
La PNIE-psiconeuroinmunoendocrinología transmi-

te el estrés social. [Fuente: Elaboración propia]. 
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Patogenia: ESTRÉS  
 
 Siguiendo los trazos de la epigenética social, 
los conflictos sociales que determinan estrés se 
trasladan al organismo mediante cambios psico-
neuroinmunoendocrinológicos que es el mecanis-
mo de acción que da lugar a la patología y los sín-
tomas (figura 59). 
 
 

 
 

Figura 59 
Marco otosociológico patogénico de la epigenética 

social del oído. [Fuente: Elaboración propia]. 
 
 

Inicialmente, el estrés se desarrolla como 
concepto novedoso y relevante en el ámbito de la 
Medicina a partir de los trabajos pioneros de Selye 
H (1936, 1960, 1974). Este autor identificó la res-
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puesta del estrés como un conjunto de respuestas 
fisiológicas, fundamentalmente hormonales; con-
cretamente, definió la respuesta del estrés en tér-
minos de activación del eje hipotálamo-hipófiso-
córtico-suprarrenal, con elevación de la secreción 
de corticoides (cortisol, etc.), y del eje simpático-
médulo-suprarrenal, como reacción a estímulos 
inespecíficos (estresores). Si se mantiene esta ac-
tivación, se produce el síndrome del estrés  (San-
dín B, 1995). Los síntomas serían un patrón de 
respuesta fisiológica evocada por una situación de 
estrés de tipo social (Cockerham WC, 2001). 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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ENTORNO SOCIAL Y REACCIÓN BIOQUÍMICA 
 
 El entorno social se comporta como una 
reacción bioquímica (figura 60). 
 

 
 

Figura 60 
El entorno social es una interacción del medio, el 
conflicto y el comportamiento. Panel superior: el 
producto es un acúfeno. Panel inferior: cuando 

cambia el medio social, el conflicto social o el com-
portamiento; el producto cambia [Fuente: elabora-

ción propia]. 
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La reacción bioquímica (entorno social) dará 
diferentes productos (síntomas) dependiendo del 
solvente (medio social), el sustrato (conflicto social) 
y la enzima (comportamiento). 
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Parte III 
 

Sin acúfenos 
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SI NO TIENE ACÚFENOS, 
LO QUE HAY QUE HACER 
PARA NO TERNERLOS 
 
 Quien no tiene acúfenos no sabe, por propia 
experiencia, la desesperación que pueden llegar a 
producir ese ruido constante en los oídos o en la 
cabeza. Lo ideal es que sigan sin oírlos.  
 
 Como se ha comentado antes, el acúfeno 
molesto o insoportable (acúfeno subjetivo “idiopáti-
co”) que acude a la Unidad de Acúfenos del hospi-
tal, representa el 99% de los ruidos de oídos aten-
didos. A este ruido se le denomina acúfeno subjeti-
vo “idiopático” porque no se encuentra ninguna 
causa médica que lo justifique. Por tanto, es nece-
sario completar el estudio mediante la investigación 
del entorno social del sujeto, porque ahí es donde 
se encuentra la causa de estos acúfenos. 
 
 Para que se produzca cualquier tipo de en-
fermedad, cuando se ha descartado cualquier pato-
logía médica, es necesario la interacción de los 
diferentes componentes del entorno social para 
que se produzca. El medio social donde se desa-
rrolla, el conflicto social o acontecimiento social 
estresante y el comportamiento. Cualquier cambio 
en el entorno social, por muy pequeño que sea, 
puede modificar alguno de sus componentes, sien-
do el resultado de esta reacción, desde incremen-
tar la salud (resiliencia) hasta determinar la enfer-
medad (vulnerabilidad). 
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 Para mantenerse sin acúfenos es primordial 
que estos componentes del entorno social (medio 
social, conflicto social estresante y comportamien-
to) se organicen armoniosamente para evitar hiper-
actividades en el organismo que se puedan mani-
festar como ruidos de oídos o acúfenos.  
 
 El medio social donde nos movemos está 
compuesto por la familia, los estudios, las oposi-
ciones, el trabajo, el ocio, las instituciones, la ve-
cindad y las amistades. Este medio social sebe fluir 
con armonía y se debe poner todo el esfuerzo en 
conseguirlo. 
 
 Los conflictos sociales estresantes son las 
situaciones y problemas cotidianos o extraordina-
rios que aparecen en el día a día, que representan 
un cambio al que adaptarse. La adaptación ade-
cuada anula cualquier enfermedad y favorece la 
resistencia frente a las patologías o enfermedades. 
 
 El comportamiento es la interacción que se 
produce en el medio social entre el organismo y los 
cambios del entorno.  
 
 Las personas sin acúfenos deben tener 1) 
Un medio social adecuado en el que se puedan 
desarrollar todas sus inquietudes, ilusiones y de-
seos; 2) Solucionar, modificar, cambiar, anular, 
compartir o delegar los conflictos sociales estresan-
tes de su medio social; y 3) Interaccionar con los 
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conflictos sociales de forma sensata, teniendo un 
comportamiento que evite las fricciones que sobre-
calienten los circuitos neuronales que produzcan 
cortocircuitos con estruendo permanente en los 
oídos o acúfenos molestos e insoportables. 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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Parte IV 
 

Con acúfenos 
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SI TIENE ACÚFENOS, 
LO QUE HAY QUE HACER 
PARA ELIMINARLOS 
 
 Si tiene acúfenos molestos o insoportables 
que, como se ha comentado, representan el 99% 
de los acúfenos que se atienden en la Unidad de 
Acúfenos del hospital, una vez descartada cual-
quier causa de patología médica relacionada, des-
pués de un diagnóstico médico exhaustivo, hay que 
conocer el entorno social para saber cual es la 
causa social del acúfeno subjetivo “idiopático”. 
 
 Para poder eliminar un acúfeno, lo primero 
que hay que encontrar es la causa que lo está pro-
duciendo. El acúfeno es un síntoma. También se 
puede tratar el mecanismo de producción del acú-
feno subjetivo “idiopático”, así como aplicar trata-
miento sintomático del ruido y de otros síntomas 
acompañantes. 
 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
TRATAMIENTO SOCIAL DE LA CAUSA 
 
 El acúfeno subjetivo “idiopático” está produ-
cido por el entorno social, por tanto el tratamiento 
es una terapia social que pone en marcha la en-
fermera y el médico mediante el consejo terapéuti-
co, que se basa en el afrontamiento y el apoyo 
social, compuestos por la modificación del medio 
social, la solución de los conflictos sociales, la au-
toterapia conductual, la intervención social, la tera-
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pia cognitiva-conductual y la psiquiatría; como se 
detalla en la tabla X. 
 
 
Tabla X 
Tratamiento social de la causa del acúfeno subjeti-
vo “idiopático”. 
 

 
 

El afrontamiento es lo que puede realizar el 
paciente por sí mismo en su entorno social, que 
consiste en la modificación del medio social, la so-
lución de los conflictos sociales estresantes me-
diante una autoterapia conductual de adaptación. 
La autoterapia conductual es el cambio que realiza 

 
 

 
TRATAMIENTO DEL ENTORNO SOCIAL 

 
MEDIO 
SOCIAL 

CONFLICTO 
SOCIAL 

COMPORTAMIENTO 

 
“AFRONTAMIENTO” 
 
EL PACIENTE 
realiza el 
tratamiento social 

 

 
MODIFICAR 

el 
medio social 

 
 

 
SOLUCIONARLO 

Anularlo 
Compartirlo 

Delegarlo 
Aceptarlo 

 

 
AUTOTERAPIA 
CONDUCTUAL 

de 
Adaptación 

 
“APOYO SOCIAL” 

 
LA SOCIEDAD 
le ayuda a 
realizar el 
tratamiento social 
 

 

 
INTERVENCIÓN 

SOCIAL 
Modificar 

el 
medio social 

 

 
INTERVENCIÓN 

SOCIAL 
Solucionarlo 

Anularlo 
Compartirlo 

Delegarlo 
Aceptarlo 

 

 
TERAPIA 

COGNITIVA- 
-CONDUCTUAL 

con psicoterapeuta 
 

NEUROLÉPTICOS 
por psiquiatría 
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el paciente, por sí mismo, de su forma de ser para 
conseguir la adaptación adecuada, evitando la ma-
ladaptación y sus consecuencias perjudiciales. 

 
El apoyo social lo realiza la sociedad, des-

de la familia, la vecindad, las amistades, la empre-
sa y las instituciones, a través de la intervención 
social, la terapia cognitiva-conductual y la psiquia-
tría. Al paciente, la sociedad le ayuda en la modifi-
cación del medio, la solución de los conflictos so-
ciales estresantes y la consecución de un compor-
tamiento adecuado a través de la ayuda psicotera-
péutica de la terapia cognitiva-conductual y de la 
medicación de la psiquiatría. 
 
 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
TRATAMIENTO DE LA PATOGENIA O 
DE LA FORMA DE PRODUCIRSE 
 

El tratamiento para la patogenia o mecanis-
mo de producción del acúfeno subjetivo “idiopático” 
(tabla XI) se realiza sobre el estrés que produce la 
hiperactividad del sistema nervioso central.   
 

El estrés es el mecanismo de generación del 
acúfeno subjetivo “idiopático” que puede combatir-
se desde métodos físicos, técnicas de relación psi-
cofísicas, medicación y consejos alimenticios. 
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Tabla XI 
Tratamiento de la patogenia o mecanismo de pro-
ducción del acúfeno subjetivo “idiopático”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACÚFENO SUBJETIVO “IDIOPÁTICO” 
TRATAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS 
 

Los acúfenos también se pueden tratar co-
mo síntomas. El tratamiento sintomático de los acú-
fenos más usado es la terapia sonora, utilizando 
sonidos enmascaradores y sonidos moduladores. 
Además, los acúfenos, por sí mismos, pueden in-
ducir otra sintomatología (tabla XII) que es suscep-
tible también de tratamiento. 
 
 

 
ESTRÉS 

Hiperactividad neural central 
 

 
Estimulación eléctrica transcraneana 
Estimulación magnética transcraneana 
Estimulación del nervio vago transcutánea 
Parasimpaticomiméticos – Simpaticolíticos 
Fisioterapia. Osteopatía. Férula de descarga 
Fitoterapia relajante y sedante 
Relajantes musculares 
Sedantes. Tranquilizantes. Ansiolíticos 
Antidopaminérgicos 
Anticonvulsivantes 
Dieta terapéutica inhibitoria 
Mindfulness 
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Tabla XII 
Tratamiento de los síntomas acompañante de los 
acúfenos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SÍNTOMAS GENERADOS  O EMPEORADOS 

POR LOS ACÚFENOS 
 

 
Trastornos del sueño 

Irritabilidad 
Falta de concentración 
Contracturas de cuello 
Tensión en mandíbula 

Sordera 
Hiperacusia 

Plenitud ótica 
Mareos 

Ansiedad 
Depresión 

 
 



	 194	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	 195	

TERAPIA SONORA PARA ACÚFENOS 
 
  Los sonidos terapéuticos representan un 
tratamiento sintomático y temporal de los acúfenos. 
Pueden realizar su función terapéutica durante la 
aplicación de los sonidos y después de terminar su 
utilización con una duración variable.  
 

Los sonidos terapéuticos se pueden utilizar 
como enmascaradores y como moduladores de 
acúfenos. Como enmascaradores de acúfenos se 
utilizan la amplificación sonora ambiental, el ruido 
azul, el ruido blanco, el ruido gris, el ruido marrón, 
el ruido rosa y el ruido violeta. Como moduladores 
de acúfenos se utilizan la antifase, los sonidos fil-
trados y los sonidos bilaterales alternantes. Se 
pueden utilizar ambas funciones conjuntamente, 
enmascarar y modular, mezclando dos o tres de 
estos sonidos. 
 

Dentro del tratamiento sintomático de los 
acúfenos, el tratamiento sonoro representa una 
parte esencial que permite la normalización auditi-
va para las personas con pérdida auditiva mediante 
la utilización de audífonos, así como el enmasca-
ramiento y la modulación de los acúfenos para 
disminuir la percepción de los acúfenos y eliminar 
su molestia. 
 

El tratamiento con sonidos de los acúfenos 
se puede realizar sobre la intensidad, la frecuencia 
y el timbre del acúfeno, como cualquier otro sonido. 
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Para el tratamiento es importante diferenciar entre 
los acúfenos de tono puro (pitidos, zumbidos) que 
representan una única frecuencia predominante y 
los acúfenos como ruido blanco (chicharras, grillos, 
olla exprés) que tienen múltiples frecuencias. El 
acúfeno de tono puro es la sensación de tener un 
silbido en los oídos o en la cabeza y el acúfeno de 
ruido blanco es similar al sonido producido por una 
radio desintonizada. 
 
Intensidad 
 
 Tanto el acúfeno de tono puro como el acú-
feno de ruido blanco se pueden tratar sobre su in-
tensidad con enmascaramiento mediante la ampli-
ficación sonora, el ruido blanco, el ruido rosa, el 
ruido marrón, la música, la radio o los sonidos de la 
naturaleza. También se pueden utilizar, en ambos 
tipos de acúfenos, técnicas de modulación como 
los sonidos bilaterales alternantes.  
 
Frecuencia 
 
 La terapia sonora sobre la frecuencia de los 
acúfenos se puede utilizar en los acúfenos de tono 
puro mediante técnicas de modulación como la an-
tifase, los sonidos filtrados y los sonidos bilaterales 
alternantes. 
 
 
 
 



	 197	

Timbre 
 
 El timbre del acúfeno representa la forma de 
la onda sonora. El tratamiento sobre del timbre se 
hace en los acúfenos de tono puro, mediante las 
técnicas de antifase y sonidos bilaterales alternan-
tes.  
 
 
VÍA AUDITIVA Y 
SONIDO DE ENMASCARAMIENTO 
 
La vía auditiva de administración de los sonidos 
puede ser la vía aérea y la vía ósea. 
 
Los sonidos terapéuticos enmascaradores de acú-
fenos pueden seguir diferentes modelos de enmas-
caramiento, el enmascaramiento total (figura 61), 
límite (figura 62), parcial (figura 63) y secuencial 
(figura 64): 
 
 
 
Enmascaramiento total 
 
            

 
 
 

Figura 61 
El sonido de enmascaramiento (semiesfera) 
es más intenso que el acúfeno (triángulo). 
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Enmascaramiento límite 
 
 

 
 
 
Enmascaramiento parcial 
 
 

             
 
 
Enmascaramiento secuencial 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 62 
El sonido de enmascaramiento tiene 
la misma intensidad que el acúfeno. 

Figura 63 
El sonido de enmascaramiento es 

menos intenso que el acúfeno. 

Figura 64 
Se combinan consecutivamente los 

enmascaramientos total, límite y parcial. 
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SONIDOS MODULADORES 
  

Los sonidos terapéuticos moduladores de 
acúfenos tienen diferentes condiciones de acción: 
 
 
                

 
  

Figura 65 
Cancelación del sonido en acúfenos. Una onda 

sonora de tono puro puede anularse cuando se le 
suma su antifase (180º), desapareciendo el sonido. 
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Sonido antifase  
 
Se puede conseguir la antifase mediante el grado 
de inicio de la fase de la onda o el número de ciclos 
por segundo. Esto hace cambiar el número de ve-
ces que se produce la antifase por segundo (figura 
65). 
 
 
Sonido filtrado 
 
Puede variar la anchura del filtro de banda no pa-
sante de cualquier sonido (figura 66).   
 
 

 
 

Figura 66 
Ruido blanco filtrado en la frecuencia de un 

acúfeno de 4000 Hz. 
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Sonido bilateral alternante 
 
Puede variar el tiempo de silencio y de sonido al-
ternativo de cualquier sonido (figura 67). 
 
 
                         

 
  

Figura 67 
Espectro de la intensidad de un sonido bilateral 

alternante simple. 
(OD, oído derecho. OI, oído izquierdo). 

  
 
 

-----ooo0ooo----- 
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RESUMEN 
 
 Los acúfenos subjetivos “idiopáticos” repre-
sentan una señal de alarma, indicando que esta-
mos sobrepasando alguno de nuestros límites. 
 
 
SI NO TIENE ACÚFENOS, 
LO QUE HAY QUE HACER 
PARA NO TERNERLOS 
 
 Mantener la adaptación adecuada al entorno 
social del cuerpo y la mente. 
 
 
SI TIENE ACÚFENOS, 
LO QUE HAY QUE HACER 
PARA ELIMINARLOS 
 
 Conseguir la adaptación adecuada al en-
torno social, modificando el estilo de vida (medio 
social y conflictos sociales) y cambiando la forma 
de ser (comportamiento). 
 
 
 

-----ooo0ooo----- 
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EPÍLOGO 
 
 VIVIR SIN ACÚFENOS es un libro enfocado 
desde los cuidados de enfermería y los consejos 
médicos con el fin de eliminarlos, contrapuesto a la 
noción tan extendida y escuchada de muchos tera-
peutas de VIVIR CON ACÚFENOS, acostúmbrese 
a ellos. Cuando nos dicen, acostúmbrese al acú-
feno, conviva con el acúfeno, puede implicar que 
nos olvidemos de la causa del acúfeno, que es lo 
realmente importante. El acúfeno es un síntoma, es 
una señal de que algo funciona mal. Si nos deja-
mos guiar por los consejos de hazte amigo del acú-
feno, la causa generadora del mismo sigue actuan-
do, pudiendo llegar a producir otros deterioros en 
centros vitales del organismo. El estrés social o las 
alteraciones que los acontecimientos sociales es-
tresantes producen en nuestro cuerpo, como la 
hiperactividad neuronal central (acúfenos, hiper-
acusia), inmunosupresión (disminución de las de-
fensas), contracturas musculares del eje cuello, 
espalda y mandíbula, procesos isquémicos (infar-
tos, accidentes vasculares) o inhibición de la repro-
ducción (infertilidad), conlleva replantearse el con-
sejo de acostúmbrese a su acúfeno, viva con su 
acúfeno, hágase amigo de su acúfeno, es decir, 
cambiar el VIVIR CON ACÚFENOS por el lema de 
VIVIR SIN ACÚFENOS, porque se ha solucionado 
su causa.  
 
 

-----ooo0ooo----- 
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“El oído genera acúfenos debido a las tensiones y 
conflictos sociales y culturales. Hay que mirar fuera 
del oído, en el entorno social, para ver la causa y 
sus mecanismos”  
 
Otosociología  
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