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RESUMEN

La depresién representa un gran impacto econémico. Se prevén para el periodo 2011-2030
pérdidas de USD 16.3 billones en Estados Unidos, en la India el 20% de la produccién eco-
némica se destinard al manejo de los trastornos mentales y, en el mismo periodo, China
perderd USD 4.5 billones (Grazier, 2019). Esto hace necesario determinar la relacién de la
depresién con tinnitus, vértigo, TTM y sintomas fisicos, lo cual genera un impacto nega-
tivo en las empresas. Se realizé un estudio observacional mediante la herramienta CDI/
TTM examinando 94 pacientes que asistieron a la clinica de articulacién temporomandi-
bular. La presencia de sintomas depresivos con tinnitus, dolor de cabeza por TTM y sin-
tomas fisicos no especificos (SFNE) presentaron valores de asociacién significativos con p
de 0.002, 0.003 y 0.000, siendo factores de riesgo para la depresién. Los SFNE y el tinnitus
presentan alta asociacién con la presencia de depresién.

Health factors related to depression, which influence productivity

ABSTRACT

The depression represents a great economic impact, predicting for the years 2011 to 2030
losses of USD 16.3 billion in the United States, in India 20% of the economic produc-
tion will be destined to the management of mental disorders; in the same period China
will lose USD 4.5 billion (Grazier, 2019). Making it necessary to determine the relation-
ship of depression with tinnitus, vertigo, TMD and physical symptoms. This generates
a negative impact on companies. An observational study was conducted using the CDI/
TTM tool examining 94 patients who attended the temporomandibular joint clinic. The
presence of depressive symptoms with tinnitus, TMJ headache and non-specific physical
symptoms (NSPH) showed significant association values with p of 0.002, 0.003 and 0.000,
being risk factors for depression. NSPEs and tinnitus have a high association with the
presence of depression.
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org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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que pacientes adultos mayores con tinnitus poseen tres
Introduccion veces mas posibilidades de presentar depresioén (Loprinzi,

Este articulo, en su composicién y andlisis estadistico,
es parte del trabajo de grado del estudiante Jhoan Felipe
Ledén-Correa, en la Especializacién en Estadistica Aplicada
de la Fundacién Universitaria Los Libertadores, con la direc-
cién del profesor Manuel Francisco Romero-Ospina.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
depresioén es una alteracién mental que se caracteriza por
la ausencia de interés, la falta de autoestima, el cansancio
y la falta de concentracién. Desde los inicios de la humani-
dad la depresién ha estado presente, sin embargo, se intro-
duce el término en la medicina tradicional con el uso de la
melancolia, considerandose de manera inicial un trastorno
mental afectivo que se caracteriza por la gran presencia de
tristeza (Josué-Diaz et al., 2006; Pozos, 1988).

Desde una visién holistica, la depresién trasciende al
ambito social, de modo que aumenta la probabilidad de
adquirir otras enfermedades e incluso morir de forma
prematura, siendo esta una de las enfermedades con ma-
yor morbilidad mundial (Blackmore et al., 2007; Hernandez,
2000). La depresién se ha asociado con la incapacidad, de
manera que genera altos niveles de abstencionismo del
trabajo, dificultad en las rotaciones y el desempleo, y tras-
ciende asi a la economia (Hanson et al.,, 2009). Estudios
muestran cémo el ausentismo por depresién causé pérdi-
das por USD 36.6 mil millones en el 2008 en EE. UU. (Kessler,
Merikangas & Wang 2008); en el 2011 en Espafia se perdie-
ron, en promedio, 64.5 dias por mes, equivalente cada dia a
EUR 21.38, lo que gener6 pérdidas por EUR 78 380 255 en el
ano (Vicente-Herrero, Terradillos-Garcia, Capdevila-Garcia,
Ramirez-Iiiiguez De La Torre & Lopez-Gonzélez, 2013); estas
cifras van en aumento cada dia.

Los factores causales de la depresién son multiples. Uno
de los mas relacionados es el tinnitus, el cual es la presencia
de un ruido en el oido o en la cabeza, a falta de un estimulo
externo (Almeida, Samelli, Mecca, Martino & Paulino 2009).
Multiples estudios han afirmado esta relacién (Geocze,
Mucci, Abranches, De Marco & Penido, 2013), asi como
numerosos autores han buscado mostrar la relacién entre el
vértigo y la depresién (Yardley, Todd, Lacoudraye-Harter &
Ingham, 1992), y 1a percepcién del estado de salud en general
de su cuerpo con molestias crénicas vinculadas a la depre-
sién o sus sintomas (Deschénes, Burns & Schmitz, 2015).
Otro factor altamente estudiado en los Gltimos afios son los
TTM, los cuales tienen gran impacto en la salud en general;
la presencia de dolor crénico y la dificultad para realizar
actividades de la vida diaria arroja como resultado una baja
autopercepcién de calidad de vida, la cual se encuentra fuer-
temente vinculada a trastornos del comportamiento como
la depresién (Cubillas & Corso, 2016).

El tinnitus es un desorden por el que las personas expe-
rimentan un ruido en el oido con la particularidad de que no
hay ningin estimulo, de manera que causa elevados niveles
de estrés y es un factor de alta comorbilidad para la depre-
sién (Bhatt, Bhattacharyya & Lin, 2017). Numerosos estudios
han mostrado una relacién entre el tinnitus y la depresién
(Geocze et al., 2013). En Estados Unidos se ha demostrado

Maskalick, Brown & Gilham 2013).

Por otra parte, no se han encontrado asociaciones esta-
disticamente significativas entre la depresién y los diferen-
tes tipos de vértigo, aunque si existe evidencia de la rela-
cién entre la depresién y la gravedad del vértigo (Hong et
al., 2013). Sin embargo, se encuentra mayor prevalencia de
depresién en personas con vértigo migrafioso y la enferme-
dad de Meniere en comparacién con las que poseen vértigo
posicional paroxistico benigno y neuritis vestibular (Yuan,
Yu, Shi, Ke & Zhang 2015).

Los TTM son todas aquellas alteraciones en las estruc-
turas de la articulacién temporo mandibular (ATM) que
generan un desorden, los cuales pueden presentar signos
clinicos evidentes y ser o no sintomaéticos (Collante, Alva-
rez, Altamirano, Modenutti & Osnaghi 2013). Colombia, para
el 2013, encontré una prevalencia de TTM en maés del 50%
de la poblacién, con mayor frecuencia en mujeres 64.2%
(estas en edades superiores a los 40 afios), al tener como cau-
sa probable problemas oclusales, deficientes restauraciones
dentales y protésicas, osteoarticulares locales y sistémicos,
estrés y habitos nocivos parafuncionales (Alarcén, Rubiano &
Torrealba, 2013). La prevalencia de TTM posee alta fluctua-
cién entre diferentes estudios, con variaciones superiores
al 50% entre estos. Por otra parte, con relacién al andlisis
de factores asociados a TTM tales como la odontalgia, las
anodoncias y las limitaciones en la apertura bucal no se
encuentran investigaciones en Colombia con nuestro pro-
blema central (Bagis, Ayaz, Turgut, Durkan & Ozca, 2012;
Feteih, 2006; Magalhaes et al., 2014).

La mayoria de las personas con TTM presentan dolor
miofascial crénico que afecta los miusculos orofaciales,
lo que produce dolor o sintomatologia no dolorosa de tipo
referida que puede llegar a afectar la musculatura cervical y
la musculatura del oido medio con sintomas 6ticos variados
que incluyen vértigo, tinnitus, sensacién de oido tapado,
hiper o hipoacusia y otalgia, afectando notablemente la
calidad de vida percibida de las personas y asi transformén-
dose en un inductor de depresién (Ramirez-Aristeguieta
etal., 2005).

Este estudio tiene como finalidad determinar si la
depresién se relaciona con tinnitus, vértigo, TTM y sintomas
fisicos, lo cual puede ayudar a generar estrategias que im-
pacten en el sistema econémico.

Estado de la cuestién

La depresién, descrita como una carga para la economia,
representa un gran impacto en este d&mbito, por lo que se pre-
vé que para el periodo 2011-2030 las pérdidas econdmicas que
dejard este fenémeno, en Estado Unidos, serd un total de USD
16.3 billones. Por su parte, en la India, para el periodo 2012-
2030, el 20% de la produccién econdémica se destinara al ma-
nejo de los trastornos mentales. En el mismo periodo, China
perdera USD 4.5 billones (Grazier, 2019). La depresién es
uno de las mayores causales de invalidez laboral y estudios
le atribuyen el 55,3% de las incapacidades (Gil-Hernéndez,
Haro-Acosta, Herndndez-Barba & Quifiones-Montelong, 2019).
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La presencia de dolor crénico se ha demostrado que afec-
ta significativamente el p-valor < 0.005, con una estimacién
del 0.23 con relacién a presencia de sintomas depresivos
(Van Ness, MacNeil-Vroomen, Leo-Summers, Vander Wyk,
& Allore, 2019); la comorbilidad entre depresién y sintomas
fisicos crénicos es del 2.93 con p 0.001 (Deschénes et al., 2015).

Algunos de los trabajos que han abordado el diagnésti-
co o control del tinnitus son los siguientes: el de Corredor y
Castillo (2012), quienes analizan como posible tratamiento
de la enfermedad farmacos antagonistas de los receptores
SHT2A Yy 3; el de Qian y Alyono (2020), en el cual se identifica
que el consumo regular de marihuana se asocia con tinnitus
prevalente; el de Rivera et al. (2019) establecié una relacién
positiva entre un trastorno de depresién mayor y el riesgo
de aparicién de tinnitus. Por su parte, Azevedo, Figueiredo
& Penido (2020) realizan una revisién sistematica de la lite-
ratura con el fin de reconocer la relacién entre tinnitus y los
cambios biolégicos en el potencial de latencia larga.

Estudios en los Gltimos afios Kim et al. (2018) asocian la
presencia de TTM con dolor dental y una relacién con tinnitus
con un OR de 2.206 (95% CI 1.637-2.974), aunque al relacionar
solo TTM y tinnitus la significancia estadistica disminuye.

Por otra parte, dentro de las investigaciones que estable-
cen una relacién entre trastornos temporomandibulares y el
tinnitus se encuentra la de Choi, Nahm, Shin y Kim (2020),
que corresponde a un reporte de caso de un hombre de 75
anos; la de Lim, Jung, Rhee y Choi (2019), la cual reporta dos
casos de hernia de ATM que se presentan con tinnitus; y la
de Edvall et al. (2019), quienes reiteraron la necesidad de
fomentar el cuidado dental y el manejo del estrés en una
terapia integral de pacientes con tinnitus severo (Krause-
Parello, Gulick & Basin 2019).

Asuvez,Mottaghi,Menéndez-Diaz,Cobo,Gonzalez-Serrano
& Cobo (2019) establecieron que la prevalencia de tinnitus fue
mayor en pacientes con TMD (35.8% a 60.7%) con respecto a
pacientes sin TMD (9.7% a 26.0%). La razén de las posibilida-
des de sufrir tinnitus entre pacientes con TMD fue de 4.45 (IC
95% 1.64-12.11. p = 0.003). Cederroth et al. (2019) establecieron
que para cada paciente individual se debe desarrollar un plan
de tratamiento personalizado, teniendo en cuenta el perfil
de tinnitus, las comorbilidades, la angustia psicoldgica y las
experiencias de tratamiento previas del paciente.

Ahora bien, Kang y Song (2019) encuentran que las inte-
racciones psicofisiolégicas desrreguladas pueden afectar el
desarrollo del tinnitus en pacientes con TMD crénica.

Materiales y métodos

Es un estudio observacional descriptivo de casos conse-
cutivos se determind la prevalencia de depresién, tinnitus,
vértigo y desérdenes temporomandibulares en el grupo con-
formado por la poblacién de pacientes que acuden a la clini-
ca de articulacién temporomandibular de una universidad
publica durante el periodo de 2016-2017.

Muestra

Se examind un total de 94 personas, quienes asistieron
a la clinica de articulacién temporomandibular de una uni-
versidad publica en Cali, Colombia. Como criterios de inclu-
sién se tienen: edad entre 14 y 99 afos, asistir a la clinica
de articulacién temporomandibular y no presentar alguna

enfermedad reumatica. Los criterios de exclusién fueron:
paciente en tratamiento ortodéntico, antecedente de trau-
ma facial en los Ultimos tres meses e historia de cirugia
ortogndtica en los Ultimos seis meses.

La aplicacién de este instrumento se realiz6 previa apro-
bacién del Comité de Institucional de Revisién de Etica en
Humanos (CIREH), de la Facultad de Salud, adjunta a la
Universidad del Valle, en Cali, Colombia. La herramienta con
la cual se recolectaron los datos fue el instrumento Criterios
Diagnoésticos para la Investigacién de TTM (CDI/TTM)
actualizado (Schiffman et al.,, 2014) con relacién al EJE I
(articular) y el cuestionario original para el EJE II (grado de
dolor, depresién y sintomas fisicos no especificos (SFNE)
(Dworkin & LeResche, 1992), todo con autorizacién y firma
previa de consentimiento informado.

Previo a la recoleccién de la informacién, los dos profe-
sionales realizaron una calibracién en criterios clinicos y
diagnésticos inter e intraexaminador y se obtuvo un indice
Kappa mayor de 0,75, lo que indica una excelente reproduci-
bilidad segun Fleiss y Col (Newcombe, 1998). La calibracién
interexaminador siguié las indicaciones de la evalua-
cién clinica del instrumento con diez pacientes selecciona-
dos de los casos consecutivos que asisten a la clinica.

Tabla 1 - Variables

Variable Tipo de variable
Género
Tinnitus
Vértigo
TTM Mialgia local
Dolor miofascial
Mialgia Dolor miofascial

con referencia
(DMR)
Dolor de cabeza por disfuncién
temporomandibular (DCDT)

con reduccién

(DDcR)
con reduccién y
bloqueo
intermitente Cualitativa
) (DDCRB)
Desplazamiento - —
discal sin rehzdl%ccu')?
con limitacién de
apertura (DDsRcL)
sin reduccién
sin limitacién
de apertura
(DDsR sL)
Artralgia
Enfermedad articular degenerativa
Depresién
Sintomas fisicos no especifico-items de
excluido dolor (SFNE-ED)
Sintomas fisicos no especifico-items de
incluido dolor (SFNE-ID)
Edad
Cuantitativa

Grado de dolor

Fuente: elaboracién propia.
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Técnicas de andlisis

Se utiliz6 andlisis univariado descriptivo, nivel de
asociacién con la prueba Chi2 de Pearson, andlisis de
correspondencia multiple (MCA) con estudios que muestran
la interaccién entre las variables con esta técnica (Chen,
Chu, Lin, Liu & Cheng, 2020; Lian et al., 2020; Sinan et al,,
2020; Singh et al., 2020) mediante el programa R Studio.

Resultados

Resultados descriptivos

Univariados

Se incluyeron 94 pacientes, de los cuales el 80.85%
corresponde a mujeres (véase la tabla 2). La edad promedio
de los participantes fue 44.21 anios con DS de + 18.96 afios
en un rango de 14 aflos y maximo de 91 afios (véase la tabla
3). Hubo mayor proporcién de personas entre los 21 y los 40
anos (39.36%) y de 41 a 60 anos (30.85%) (véase la tabla 3).
Las prevalencias més altas fueron mialgia 95.74%, artralgia
con 85,11%, dolor miofascial 67.02%, tinnitus 61.70% y DCDT
57.45% (véase la tabla 4). Las prevalencias mas bajas fueron
DDsRsL de apertura 2.13%, DDsRcL 7.45%, DMR 8.51% y enfer-
medad articular degenerativa 8.51% (véase la tabla 4). Solo el
14.89% no presentaba algin grado de dolor. El mayor gra-
do de clasificacién del dolor fue de 1 con 33 sujetos (35.11%),
lo que corresponde a baja intensidad del dolor y baja dis-
capacidad (véase la tabla 5). El 42,55% tiene algin grado de
depresién (véase la tabla 6).

Tabla 2 - Descripcién de la muestra por género

Género Frecuencia %
Masculino 18 19.15
Femenino 76 80.85
Total 94 100.00

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3 - Descripcion de la muestra por categoria de edad

Tabla 4 - Distribucién de la muestra en frecuencias absolu-
tas y frecuencia relativa en porcentaje

Variable Si % No %
Vértigo 30 31.91% 64 68.09%
Tinnitus 58 61.70% 36 38.30%
Mialgia local 19 20.21% 75 79.79%
Dolor miofascial 63 67.02% 31 32.98%
DMR 8 8.51% 86 91.49%
Total mialgia 90 95.74% 4 4.26%
Artralgia 80 85.11% 14 14.89%
DCDT 54 57.45% 40 42.55%
DDcR 19 20.21% 75 79.79%
DDcRB 30 31.91% 64 68.09%
DDsRcL 7 7.45% 87 92.55%
DDsRsL 2 2.13% 92 97.87%
Total desplazamiento discal 58 61.7% 36 38.3%
Enfermedad articular
degenerativa 8 8.51% 86 91.49%
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 5 - Grado de clasificacién de dolor
Grado clasificacién dolor Frecuencia %
Grado 0 14 14.89%
Grado 1 33 35.11%
Grado 2 28 29.79%
Grado 3 9 9.57%
Grado 4 10 10.64%
TOTAL 94 100.00

Categoria de edad (afios) Frecuencia % Fuente: elaboracién propia.
Adolescente (10-20) 9 9.57% L.
Resultados analiticos
Adulto joven (21-40) 37 39.36%
Andlisis bivariado
Adulto maduro (41-60) 29 30.85% s o
La depresién muestra que el 80% presenta tinnitus, con
Adulto mayor (>60) 19 20.21% asociacién estadisticamente significativa a la prueba de Chi2
de Pearson, coeficiente de contingencia de 0.308, valor de
Total 94 100.00 ’ g 2 v e
Cramer de 0.324 y un p de 0.0016. Con relacién al vértigo no
Fuente: elaboracién propia. manifiesta asociacién significativa (véase la tabla 7). Los TTM
Tabla 6 - Eje II
GRADO Depresién % SFNE-ID % SFNE-ED %
Bastante 2 2.13% 3 3.19% 3 3.19%
Mediana 5 5.32% 12 12.77% 11 11.70%
Muy poco 33 35.11% 34 36.17% 25 26.60%
Nada 54 57.45% 45 47.87% 55 58.51%

Fuente: elaboracién propia.
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de tipo muscular no presentan relacion estadisticamente sig-
nificativa con respecto a la presencia de depresién, excepto
DCDT que muestra un coeficiente de contingencia de 0.292,
valor de Cramer de 0.306 y con un p de 0.0030 para la prueba
de chi 2 de Pearson (véase la tabla 8). Ningin TTM de tipo
discal o ninguna enfermedad degenerativa articular resulté
con niveles significativos para asociacién con relacién a las
pruebas de chi 2 de Pearson, siendo el valor por encima de
0.05 (véase la tabla 9). Los SFNE-ED y SFNE-ID fueron asocia-
dos con la depresién con valores coeficientes de contingen-
cias de 0.616 y 0.605, valores de Cramer de 0.78 y 0.76, y con p
de 3.48e-14 y 1.7e-13, respectivamente (véase la tabla 10).

Tabla 7 - Depresion vs. vértigo, tinnitus

Depresién
Variable
No % Si %
No 42 65.63% 22 34.38% Chi2
77.78% 55.00% 0.417
Vértigo
Si 12 40.00% 18 60.00% P
22.22% 45.00% 0.519
No 28 77.78% 8 22.22% Chi2
51.85% 20.00% 9.866
Tinnitus
Si 26 44.83% 32 55.17% P
48.15% 80.00% 0.002

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 8 - Depresién vs. mialgia local, dolor miofascial,
DMR, artralgia y DCDT

Depresion
Variables
no % Si %
No 40  5333% 35 46.67%  Chi2
Mialgia 74.07% 87.50% 2.568
local si 14 73.68% 5 26.32% p
25.93% 12.50% 0.109
No 22 70.97% 9 29.03%  Chi2
Dolor 40.74% 22.50% 3.459
miofascial  g{ 32 5079% 31 49.21% p
59.26% 77.50% 0.063
No 50  5814% 36 41.86%  Chi2
92.59% 90.00% 0.198
DMR
si 4 50.00% 4 50.00% p
7.41% 10.00% 0.656
si 44  5500% 36  45.00%  Chi2
81.48% 90.00% 1.3155
Artralgia
No 10  71.43% 4 28.57% P
18.52% 10.00% 0.251
No 30 7500% 10 25.00%  Chi2
55.56% 25.00% 8.776
DCDT
si 24 44.44% 30 55.56% p
44.44% 75.00% 0.003

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 9 - Depresion vs desplazamiento discal y enferme-
dad articular degenerativa

Depresiéon
Variables
No % Si %
Si 13 76.47% 6 23.53% Chi2
24.07% 15.00% 1.1732
DDcR
No 41 54.67% 34 45.33% P
75.93% 85.00% 0.279
Si 17 56.66% 13 43.33% Chi2
41.48% 12.50% 0.0109
DDcRB
No 37 57.81% 27 4219% P
68,52% 67,50% 0,916
Si 4 54.14% 3 45.86% Chi2
7.41% 7.50% 0.0002
DDsRcL
No 50 57.47% 37 42.53% P
92.59% 92.50% 0.986
Si 1 50.00% 1 50.00% Chi2
1.85% 2.50% 0.046
DDsRsL
No 53 57.61% 39 42.39% P
98.15% 97.50% 0.929
Si 6 75.00% 2 25.00% Chi2
Enfermedad 5.56% 2.50% 1.102
articular
L) [+
degenerativa No 48 55.81% 38 44.19% P
88.89% 95.00% 0.293

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 10 - Depresion vs. SFNE-ED, SFNE-ID y género

Depresion
Variable
No % Si %
No 49 89.09% 6 10.91% Chi2
90.74% 15.00% 57.441
SFNE-ED
Si 5 20.00% 34 80.00% p
9.26% 75.00% 0.000
Si 10 29.41% 39 70.59% Chi2
18.52% 60.00% 54.302
SFNE-ID
No 44 97.78% 1 2.22% p
81.48% 2.50% 0.000
Si 43 56.58% 33 43.42% Chi2
79.63% 82.50% 0.122
Género
No 11 61.11% 7 38.89% P
20.37% 17.50% 0.727

Fuente: elaboracién propia.

Anadlisis multivariado-andlisis de correspondencias multiples
Las variables que interactuaron sumaban un total de
27 categorias y 11 variables, estableciendo un maximo de
16 dimensiones sin reduccién. El promedio de aporte de las
dimensiones es 6.25%, de las cuales fueron de la 1 a la 6
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las que presentaban mayor contribucién con mayor al prome-
dio, describiendountotalde 62.69% delavariaciéndel totalde
las variables estudiadas (véase la tabla 11). El promedio
de contribucién por cada categoria de variable es 3.7%. Las
mas influyentes para la dimensién 1 fueron: sin depresién
9.51%, depresién 12.84%, sin tinnitus 5.33%, vértigo 5.66%,
sin SFNE-ID 12.27%, SFNE-ID 11.27%, SFNE-ED 12.74% y sin
SFNE-ED 09.03%. En la dimensiéon 2: masculino 10.51%,
sin artralgia 11.47%, DMR 10.72%, mialgia local 11.65%, sin
mialgia 07.02%, DDcR 4.46%, DDsRsL 4.63% y enfermedad
articular degenerativa 23.00%. Para la dimensién 3: sin
vértigo 4.48%, vértigo 9.56%, masculino 4.53%, mialgia lo-
cal 5.39%, sin mialgia 6.26%, DDcR 9.29%, DDcRB 9.18% y sin
desplazamiento discal 20.76%. En la dimensién 4: sin tinnitus
7.64%, tinnitus 4.74%, vértigo 9.96%, masculino 5.38%, sin
DCDT 14.85%, DCDT 11.00%, sin artralgia 5.01%, sin mialgia
10.98%, DDcRB 7.83% y sin desplazamiento discal 8.00%. En
la dimensién 5: masculino 5.19%, sin artralgia 4.68%, mialgia
local 5.18%, sin mialgia 17.5%, DDcR 9.28%, DDsRcL 33.50% y
DDsRsL. Por ultimo, para la dimensién 6: sin artralgia 9.70%,
dolor miofascial 15.77%, DMR 10.34% y DDcRB 9.46% (véase
la tabla 12).

Tabla 11 - Contribucién en porcentaje de las dimensiones a
la variacién de todos los datos

cumulative.variance.

eigenvalue variance.percent percent
Dim.1 0.29 20.28 20.28
Dim.2 0.15 10.56 30.83
Dim.3 0.13 8.94 39.77
Dim.4 0.12 8.38 48.15
Dim.5 0.11 771 55.86
Dim.6 0.10 6.82 62.69
Dim.7 0.09 06.09 68.77
Dim.8 0.09 5.96 74.73
Dim.9 0.07 4.94 79.67
Dim.10 0.06 4.44 84.11
Dim.11 0.06 4.12 88.23
Dim.12 0.05 3.64 91.87
Dim.13 0.05 3.16 95.02
Dim.14 0.04 2.43 97.45
Dim.15 0.02 1.48 98.93
Dim.16 0.02 01.07 100.00

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La totalidad de los participantes presentaron algin tipo
de TTM muscular, discal, enfermedad degenerativa o in-
flamatoria, con mayor énfasis en las mujeres; en cuanto al
tinnitus se presenta mayor tendencia en relacién con la
distribucion de las otras variables.

Tabla 12 - Contribucion en porcentaje de categoria de las
variables implementadas en MCA

Dim Dim Dim Dim Dim Dim

Variables 1 N 3 4 5 6
Sin depresién 951 065 116 005 060 0.10
Depresién 12.84 088 157 0.07 081 013
Sin tinnitus 533 0.87 222 764 255 1.38
Tinnitus 331 054 137 474 158 0.86
Sin vértigo 265 016 448 326 0.01 0.00
Vértigo 566 033 956 6.96 0.03 0.00
Femenino 0.08 249 0107 127 123 0.1
Masculino 0.33 10.51 4.53 538 519 0.04
Sin SFNE-ID 12.27 071 085 032 022 0.02
SFNE-ID 11.27 065 078 029 021 0.02
Sin SFNE-ED 09.03 046 004 029 064 0.99
SFNE-ED 12.74 066 005 041 090 1.39
Sin DCDT 03.09 013 013 14.85 0.83 0.00
DCDT 229 009 010 11.00 0.62 0.00
Sin Artralgia 260 1147 034 05.01 4.68 970
Artralgia 045 0201 006 088 082 170
Dolor miofascial 062 000 299 170 045 15.77
DMR 0.79 1072 0.25 125 185 31.33
Mialgia local 200 1165 539 250 518 1279
Sin mialgia 172 0702 6.26 10.98 1771 0.00
DDcR 017 446 929 001 9.28 10.34
DDcRB 039 152 918 7.83 0.38 946
DDsRcL 015 065 046 000 33.50 259
DDsRsL 014 463 939 217 755 126

Sin desplazamiento discal 0.00 1.62 20.76 8.00 241 0.00

Sin Enf dad articul

inEniermedadarticwiar 505 214 066 027 007 001
degenerativa

Enfermedad articular

. 0.51 23.00
degenerativa SI

Fuente: elaboracién propia.

El presente estudio, apoyado en multiples investigacio-
nes, confirma la asociacién entre el tinnitus y la depresién
o sintomas depresivos. Bhatt et al. (2017) encontraron que
pacientes con tinnitus persistente en el tiempo continua-
ban con sintomas depresivos con mayor frecuencia con
relacién a los que no tenian tinnitus, con un OR de 4.8 (2017).
Langguth, Landgrebe, Kleinjung, Sand y Hajak (2011), por
su parte, muestran que la presencia de ambas condicio-
nes genera repercusiones ain mas fuertes a nivel mental
(2011). Asimismo, otros estudios sefialan que la prevalencia
de depresién en pacientes con tinnitus es mayor al 50%
(Andersson & McKenna, 1998; Geocze et al., 2013).

Este estudio no muestra la asociacién entre vértigo y sin-
tomas depresivos; por el contrario, Rivera et al. (2019), con
una muestra de 4507 pacientes, mostraron la asociacién de
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depresién y vértigo con OR de 3.63 p < 0.001. Por otra parte,
coinciden en la relacién entre presencia de sintomas fisicos
como condiciones médicas, dolores y tinnitus, al igual que
en este estudio (2019). El vértigo, tal como encontramos en
la literatura y en este estudio, no muestra una asociacién
directa entre la presencia de este y sintomas de depresién,
sin embargo, se menciona que aumenta la relacién si se tiene
en consideracién la intensidad y la frecuencia de los eventos
del vértigo (Yuan et al., 2015). No obstante, un nuevo estu-
dio en la India muestra que discriminar el tipo de vértigo
presenta mayor asociacién con la depresién (Asha, Kumar,
Punnoose & Jacob, 2019), asi como los tipos de vértigo neu-
ritis vestibular y la enfermedad de Méniere muestran mayor
relacién con el vértigo que los otros tipos (Hong et al., 2013).

Los sintomas fisicos que se encuentran relacionados con
la depresién se han estudiado en los Ultimos tiempos. Van
Ness et al. (2019) muestra que el 27% de las personas con
sintomas fisicos y que no tienen una red de apoyo presentan
depresién con valores significativos. Asimismo, Deschénes
et al. (2015) mencionan que es cuatro veces mas probable la
presencia de alguna condicién crénica fisica y la presencia
de depresién.

Ahora bien, Rojas-Martinez y Lozano-Castro (2014)
usaron el CDI/TTM y mostraron cémo los estudiantes que
presentaban sintomas somaticos tienen algin grado de
depresién. De igual forma que nuestro estudio, Jeremic-
Knezevic, Knezevic, Boban, Koprivica y Boban (2018)
evaluaron a mujeres con TTM asintomaticos y encontraron
asociacién entre sintomas corporales con dolor y la depre-
sién, sin embargo no lograron distinguir qué tanto influye la
presencia de estos sintomas con los TTM.

Singh et al. (2018), por su parte, intervinieron a 20
pacientes con TTM, pero no hubo reduccién significativa de la
depresién en relacién con la mejoria del TTM, lo que es
similar a los resultados en este estudio. Se encuentran
pocos estudios que evalien TTM y depresién. Toledo, Capote
y Campo (2018), en 56 pacientes, encontraron asociacién
significativa entre depresién y TTM, un estudio de los pocos
existentes que muestra la asociacién entre la depresién y el
dolor de cabeza por TTM.

A diferencia de Rivera et al. (2019), quienes muestra cémo
el modelo de multivariado presenta las variables género
femenino, tinnitus y vértigo, implicados en la atribucién de
la depresién, en nuestro modelo se muestra cémo el género
femenino y el vértigo no estan implicados de forma conside-
rable en la presentacién de depresién.

Conclusiones

Este estudio confirma que la depresién tiene asocia-
cién con tinnitus y los sintomas fisicos no especificos, sin
embargo, no se relaciona con el vértigo y con la gran
mayoria de TTM. El MCA demuestra la interaccién que exis-
te entre la depresién, los SFNE y el tinnitus, y como tiene
implicacién en la variacién del 20.28%.

Elreconocimiento del impacto del tinnitus y los sintomas
en el estado de d&nimo, al ser un factor asociado a la depresién,
ayudaria a implementar medidas y estrategias de protec-
cién que prevengan las incapacidades y el ausentismo,

disminuyendo los costos generados por estas enfermedades.
Se estiman pérdidas a nivel mundial desde USD 1 billén a
USD 2,3 billones por problemas de salud hasta el afio 2030,
por tanto, se prevé que la depresion sea la enfermedad mas
prevalente para dicho periodo.
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