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Introduccion

El tinnitus es un sintoma caracterizado por una sensacion de ruido en los oidos, es
considerado de alta prevalencia a nivel mundial, en la literatura internacional
especificamente en Estados Unidos y el Reino Unido se reporta que la prevalencia
oscila entre el 10% al 20% de la poblacion adulta (Refaie, A. Davis A., Kayan A., Baskill
J. Lovell E., Owen V. 2004), en Colombia no se encontraron registros oficiales de la
prevalencia del tinnitus, pero en la consulta audiologica los usuarios lo reportan

frecuentemente.

El tema del tinnitus se considera complejo debido a la dificultad para determinar su
origen y describirlo puesto que la etilogia de éste es multicausal, por la cual desde
diferentes disciplinas es evaluado y manejado. Se convierte en un reto para el equipo
multidisciplinar, especialmente para el especialista en audiologia, quienes buscan

favorecer la calidad de vida del usuario.

En el equipo multidisciplinar es fundamental la participacion del audiélogo debido a
gue son los mas capacitados para ofrecer servicios clinicos para el tinnitus de acuerdo
con la Henry J., Zaugg T., Myers P., Schechter M., (2008). Ademas, usualmente puede
originarse o impactar el sistema auditivo y en ocasiones es discapacitante dependiendo
del nivel de severidad afectando las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de

qguien lo padece.

La presente investigacion surgié al realizar una consulta con algunos audiélogos
colombianos y una revision bibliografica nacional en la que se identific6 poca
informacion y falta de consenso sobre los procesos que debe usar un audiélogo para la
evaluacion del tinnitus. Razon por la cual esta investigacion es de tipo exploratorio,
recopila informacién nacional e internacional significativa sobre el tema del tinnitus y su
evaluacion e indaga formalmente sobre la practica profesional en el area a nivel

general a través de encuestas y con expertos mediante entrevista dirigida.



Esta investigacion aborda una necesidad profesional y social, ya que describe las
funciones del especialista en audiologia en la evaluacion del tinnitus mostrando un
panorama actual. La informacion obtenida puede servir de base para nuevas
investigaciones, generar consensos que permitan el disefio o adaptacion de protocolos
a nivel nacional y favorece el mejoramiento de los procesos de evaluacion a los

usuarios que padecen este sintoma.

Este documento se divide en 4 capitulos, el primero contiene la descripcion general
el proyecto en el cual se muestra el planteamiento del problema y su justificacion; el
segundo capitulo recopila el marco de referencia en el cual presenta informacion de
literatura nacional e internacional sobre la evaluacién audioldgica del tinnitus; el tercer
capitulo delimita el marco metodolégico en el cual se detallan el tipo de estudio,
instrumentos y poblacién; el cuarto capitulo describe el andlisis de resultados de la
practica profesional a través del las encuestas realizadas a audidlogos en general y de

las entrevistas a expertos, finalizando con la discusion y las conclusiones del proyecto.

El proyecto se inscribe en el grupo de investigacion denominado Desarrollo y
Discapacidad de la Comunicacion Interpersonal -estudio y abordaje- en la linea
correspondiente a Estudios Audiocomunicativos, enmarcado en el programa de
Especializacion en Audiologia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana y se
constituye como producto tangible para la obtencion del titulo de especialistas en

audiologia.



Descripcion general del proyecto

Problema de Investigacion

El tinnitus es un sintoma de alta prevalencia a nivel mundial. Se estima que
alrededor del 15% de los adultos puede presentar esta condicidén, su evaluacion y
manejo se convierte en una necesidad emergente de las Ultimas décadas. En
Colombia, no hay datos de registros formales que den cuenta de la prevalencia de éste

sintoma, aunque en la préactica profesional sea altamente consultado.

Al realizar una revision de la literatura en 41 fuentes bibliograficas a través de bases
de datos como EBSCOhost, Scielo y Web en general, que incluian proyectos de
investigacion acerca del tinnitus a nivel internacional y nacional que dieran cuenta de
los procedimientos relacionados con la evaluacién del sintoma, se encontraron los
siguientes resultados: a nivel Internacional la informacién es amplia, se describen un
numero considerable de protocolos en idioma inglés, paises latinoamericanos y
europeos han realizado adaptaciones para su aplicacion y han descrito los resultados a
través de articulos; en Colombia no se encuentran publicaciones de articulos cientificos
0 académicos que permitan conocer claramente cuales son los procedimientos
especificos para la evaluacion del tinnitus y los instrumentos o protocolos utilizados,
demostrando la necesidad de identificar claramente las funciones del audidlogo

colombiano en el proceso de evaluacion de este sintoma.

El nivel de formacién en el contexto nacional en éste tema es escaso para los
audiologos, razoén por la cual son pocos los profesionales expertos en el abordaje del
tinnitus, ademas, aun no existe a nivel nacional una estandarizacién en el manejo y uso
de protocolos de evaluacion para el tinnitus, segun el reporte de audidlogos que

ejercen actualmente a quienes se les realizé una indagacién preliminar.



Lo anterior puede deberse a que hay poco interés por la profundizacion en el tema
del tinnitus por parte de los audidlogos, existe limitada oferta de formacién actualizada
sobre éste, escaso interés en el desarrollo investigativo, falta de publicaciones
académicas y cientificas que den cuenta de las experiencias profesionales en el area

nivel nacional.

De seguir presentandose el anterior panorama, se evidenciaran dificultades en la
consolidacion de la informacion nacional sobre el tema, generando escasa produccion
académica, limitacibn en las acciones profesionales e interprofesionales, baja
objetividad en la identificacion y caracterizacion de este sintoma, dejando de evaluar
eficazmente a las personas que lo padecen, se continuard sin reconocer el impacto real
del tinnitus en la poblacién, limitando la toma de decisiones asertivas para el manejo
del usuario. En si, afectaria significativamente la calidad de vida de la proporcién de la

poblacién que lo padece.

De acuerdo con la anterior problematica descrita, se presentan las siguientes
alternativas de solucion: impulsar procesos de formacién especifica en el tinnitus,
desarrollar actualizaciones continuas, promover investigaciones que conduzcan a
reconocer como se realiza la evaluacion del tinnitus en Colombia, conceptualizar los
procedimientos realizados para la evaluacién y manejo del tinnitus, elaborar o adaptar

protocolos que permitan la estandarizacion de la evaluacion del tinnitus.

Se prioriza como alternativa de solucion la identificar de las funciones del
especialista en audiologia en la evaluacién del tinnitus en Colombia, puesto que se
carece de informacion clara al respecto, al obtener ésta informacion se dara cuenta del
panorama de la practica profesional y servira de punto de partida para desarrollar
posteriores investigaciones orientadas a resolver las problematicas anteriormente

expuestas.

A través del analisis mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son las funciones del audidlogo colombiano en la evaluacién del tinnitus?. El
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problema fue sistematizado a través de las siguientes subpreguntas: ;Cuales son las
funciones del audiélogo en la evaluacién audioldgica del tinnitus de acuerdo con la
informacion cientifica nacional e internacional?, ¢ Cuales son los procesos usados por
el audi6logo colombiano para la evaluacion del audioldgica del tinnitus?, ¢ Cuales son

los procedimientos usados para la evaluacién audioldgica del tinnitus?

Objetivos

El objetivo general se centr6 en describir las funciones del audidlogo en la
evaluacion del tinnitus a partir de la recopilacion de informacion cientifica y de la

practica profesional nacional.
Para el desarrollo de éste propdsito se platearon 3 objetivos especificos:

e Caracterizar la funcion del audidlogo en la evaluacion del tinnitus a partir
de la informacion cientifica nacional e internacional.

e Reconocer los procesos usados por el audidlogo colombiano para la
evaluacion del tinnitus.

e Identificar los procedimientos y actividades usados para llevar a cabo la

evaluacion audioldgica del tinnitus.

Justificacion

El tinnitus puede ser agudo o crénico, pulsatil o no pulsatil, constante o irregular,
objetivo y subjetivo; es de origen multifactorial, en el marco de referencia se ampliara
informacion al respecto. El impacto en la vida de la persona que lo experimenta es
relativo a la experiencia individual, de acuerdo con Herraiz C. Hernandez FJ, Plaza G,
(2001). Mientras que la mayoria de las personas perciben el tinnitus sélo como una
distraccion leve, todavia millones luchan con casos graves de tinnitus que le restan
significativamente de su calidad de vida y es considerado un problema de salud publica
segun lo afirma la American Tinnitus Association (ATA).
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Se desconoce la causa precisa del tinnitus de acuerdo con la ATA, razén por la cual
es una necesidad latente continuar el estudio relacionado con este sintoma para
caracterizarlo, delimitar o conocer ampliamente sus origenes. Investigaciones como las
de Fernandez L., Momensohn T., Martins J., Queiroz F. (2013), Alvo A., Nazar R.
(2010), Kennedy (2010), Folmer RL, Martin WH, & Shi Y, (2004), han coincidido en la
complejidad de establecer la etiologia del tinnitus, se atribuye a multiples factores que

seran analizados posteriormente.

La epidemiologia a nivel internacional, coincide en afirmar que el tinnitus es un
sintoma comun que ocurre, mas en adultos, entre proporciones que varian del 5% al
20% y ademas, es considerado como causal otras alteraciones que afectan el estado
mental, emocional y la vida social de las personas. Investigaciones tales como las
desarrolladas por Fabijanska A, Rogowski M, Bartnik G and Skarzynski H. (1999),
Holgers K., Barrends M., Svedlund J., Zéger S. (2003), Sanchez 2004, Refaie, A. et al
(2004), Morales, C. Quiroz, G. Matamala, J. Tapia, C. (2009), Farhad, M. Mahmoudian,
S. Saddad, (2010), Hebert, S. Fullum, S. Carrier, J. (2010) refieren este tipo de datos

epidemioldgicos.

Especificamente en el tema de evaluacion del tinnitus se encuentran discusiones
asociadas a los roles de los diferentes profesionales, ¢cudl seria el profesional
competente y responsable del tema del tinnitus? ¢es el otorrinolaringélogo?, ¢es el
psicologo?, ¢el neurdlogo?, ¢el psiquiatra? ¢0 el audidlogo?... se debe recordar que
debido a la naturaleza del tinnitus se prefiere realizar un manejo multidisciplinario,
aunque cada uno de los profesionales tiene una competencia particular en el tema. Es
asi como investigaciones tales como: Henry J., Dennis K., Schechter M. (2005), Henry
et al (2008), Cohen, M., Freundlich O., .Ramirez C. (2009), Gutierrez C., Neira L.,
Martinez M., Olave D., Sierra S., Soler L., (2010) vy libros de autores representativos
como Baguley D., Andersson G., McFerran D., McKenna L. (2013), Henry, J., Zaugg T.,
Myers P & Kendall C. (2005), Stach (2010), Rivas J, Ariza H. (2007), Lépez M.,
Jiménez A., Ortega E. (2010), resaltan la importancia de la labor del audiélogo como el
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profesional experto encargado de los procesos auditivos del ser humano, el
mantenimiento de la salud auditiva y por ende debe comprender la presencia de
sintomas que afecten la funcionalidad de dicho sistema, estos autores también
describen los procedimientos audiologicos llevados a cabo para la evaluacion del

tinnitus.

La poca informacién nacional, escasa formacidén profesional especifica sobre el
tinnitus y limitados protocolos creados o adaptados en el pais, hace que este tema sea
una necesidad para la practica profesional, especificamente para la evaluacion. Es
necesario unificar criterios, procesos y procedimientos, de esta manera para poder
tener claridad sobre las funciones del especialista en audiologia en la evaluacion del

tinnitus.

Es por ello, que a nivel metodologico se decidid realizar una investigacion de tipo
exploratorio, recurriendo a la revision documental, a la experiencia basada en la
practica profesional nacional y a la vision de expertos. Se indagé de primera mano, es
decir, con los mismos especialistas, la manera como se realiza actualmente la
evaluacion de éste en la practica audiolégica colombiana a través de encuesta y

entrevista.

La informacién que se obtenga de esta investigacion podra ser usada en estudios
posteriores con alcances mas amplios, como creacién o adaptacion de protocolos,
realizacion de perfiles y andlisis de poblacion con tinnitus en Colombia, permitiendo la
unificacién de criterios que responden a las necesidades de las personas quienes

refieren éste sintoma y asi favorecer su calidad de vida.

13



Marco de Referencia

Una vez establecida la importancia de realizar la investigacion acerca de las
funciones del audidlogo Colombiano para la evaluacion del tinnitus, se indagan y citan
los componentes que desde el marco tedrico y desde el marco conceptual

fundamentan el siguiente proyecto.

A continuacion se presenta una recopilacién teérica conformada por la revision de la
literatura nacional e internacional que abarca los aspectos mas importantes del tinnitus,
como su definicién, la fisiopatologia, las causas y la prevalencia de éste, se identifica la
importancia del audiélogo dentro del proceso de evaluacion de tinnitus y se describen
los procedimientos audiolégicos.

La palabra tinnitus proviene del Latin tinnire que significa “retefiir o sonar con una
campana”. Es un sintoma comunmente experimentado que ha sido ampliamente
estudiado en las Ultimas décadas ya que es uno de los des6rdenes mas comunes del
sistema auditivo. Dong et al (2011) refiere a autores como Kiang, Moxon, y Levine que
en 1970 definen el tinnitus como la presencia de ruidos transitorios en el oido descritos
como silbidos, zumbidos o timbres y que estaban asociados a pérdida temporal de la
audicién, ya para el 2011 se define el tinnitus como la percepcion de un sonido en
ausencia de un estimulo externo. Folmer et al (2004) afirman que puede ser referido
como una condicion aguda si es temporal o puede considerarse cronica si su duracion

se presenta por mas de seis meses.

El tinnitus es un sintoma que puede manifestarse unilateralmente, bilateralmente o
percibirse en la cabeza y aumenta en condiciones ambientales en las que hay ausencia
de ruidos que puedan enmascarlo o atenuarlo, generalmente no sobrepasa los 20 dB
por encima del umbral auditivo aunque si puede sufrir modificaciones en cuanto a la
frecuencia, segun Nagler, citado por Alvo et al (2010) senala; “La intensidad del tinnitus
es variable, desde ruidos casi imperceptibles hasta sonidos insoportables e intrusivos

gue comprometen significativamente la calidad de vida del paciente e incluso pueden
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llevar al paciente a ideacion suicida”. (p. 223). Esto se debe a que el tinnitus impide el
descanso, disminuyendo el bienestar y comprometiendo el rendimiento laboral,
intelectual y afectivo, genera algunas veces ansiedad, somnolencia, irritabilidad y
desatencion de las personas que lo padecen.

Segun la ATA, se reportan dos clases de tinnitus: el primero es el tinnitus objetivo el
cual se define como aquel que es audible para el individuo y para el examinador, sus
causas estan relacionadas generalmente a funciones internas del cuerpo como la
circulacion (flujo sanguineo) y de los sistemas (movimientos musculo-esquelético), este
tipo de tinnitus representa menos del 1% del total de casos de reportados. El segundo
es el tinnitus subjetivo: que es considerado como aquel en el que los sonidos son
perceptibles so6lo para el individuo, se estima que el 99% de los casos reportados
pertenecen a este grupo. Se han identificado el tinnitus pulsétil y el no pulsétil, el
primero es descrito como la presencia de sonidos pulsantes o sincronicos con el ritmo
cardiaco, son habitualmente de origen vascular. Alvo & Nazar (2010) sugiere que la
descripcion del tinnitus se debe basar en la triada referente a la pulsatilidad, lateralidad

y si es objetivo o subjetivo.

En los ultimos afios se han propuesto varias teorias desde la fisiopatologia que
buscan explicar el origen del tinnitus. A continuacién se describe el modelo
neurofisiolégico de Jasreboff y Hazel citado por Andrade & Andrade, (2013)

El proceso se inicia con la deteccién de una actividad anormal en la via auditiva,
gue generalmente consiste en una deprivacién sensorial por una deficiencia auditiva
periférica. Frente a esto, el sistema nervioso central realiza multiples cambios
compensatorios: incremento de la excitabilidad de los ndcleos cocleares y de la corteza
auditiva, disminucion de la inhibicién eferente, reorganizacién de la representacion
tonotépica en la corteza cerebral incluida una sobre representacion de las de las
frecuencias limitrofes, lo que lleva a una sensibilidad aumentada de la via auditiva a la
actividad eléctrica de fondo. Este proceso es muy similar al que ocurre en la percepcion
de un miembro amputado como se ha reportado desde hace muchos afios. La
siguiente etapa consiste en la evaluacion y respuesta a esta percepcion que ocurre en

distintas zonas cerebrales, especialmente el sistema limbico y la corteza prefrontal. En
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este nivel se identifica y asigna importancia y significado a la percepcion del estimulo
inexistente que es el tinnitus. El sistema limbico esta formado por varias estructuras
cerebrales que se encargan de las respuestas fisioldégicas ante estimulos emocionales.
Esta relacionado con la memoria, atencion... etc. y tiene participacion fundamental en la
respuesta fisiolégica inespecifica del estrés que prepara al organismo para enfrentarse
y responder a agresores externos o internos. El estrés que generalmente es de corto
plazo y una respuesta adaptativa beneficiosa para el organismo puede transformarse en
una respuesta cronica, contraproducente que impide la actividad normal biol6gica,
psiquica y emocional predisponiendo a distintas enfermedades como: lesiones
coronarias, hipertension, Ulcera géastrica o duodenal, psoriasis, cefaleas, depresion,
trastornos de ansiedad y panico y trastornos del suefio. En algunas personas la
percepcion de un sonido inexistente o fantasma es calificada por el sistema limbico, la
corteza prefrontal y otras areas de asociacion como una amenaza potencial, generando

respuestas de estrés crénico. (p. 57)

El proceso del tinnitus (también conocido como acufeno) incluye diferentes etapas
propuestas desde el modelo neurofisiolégico descrito por Jastreboff y Hazel, citados
por Saez- Jiménez & Herraiz-Puchol, (2006):

Generacion. El acufeno puede tener diferentes fuentes, aunque en la mayoria de los
casos, la céclea es el 6rgano mas comprometido. Deteccion. El acifeno es una sefial débil,
de escasa intensidad (entre 1 y 20 decibelios sobre umbral). EI SNC tiene la habilidad de
identificar un patrdn relevante de actividad eléctrica y extraerlo de otras sefiales simultaneas;
este proceso se produce en los centros subcorticales. Percepcion y evaluacion: Una vez que
la sefial se ha captado sub- corticalmente, el siguiente paso consiste en la percepcion, la
clasificacion y la evaluacién psicologica. Este proceso es dependiente de la memoria
auditiva. Los patrones eléctricos se comparan con patrones almacenados previamente, de
forma que se establece la caracterizacion de éstos y su identificacion. La interpretacion del
acufeno en las areas asociativas corticales, el sistema limbico y la corteza prefrontal siguen
un proceso de categorizacion de las sefiales sensoriales en funcion de su significacion. Las

sefiales que no ofrecen un interés especial son rapidamente habituadas. (p. 191)

Como se evidencia, la presencia del tinnitus depende de la interaccion de varios

componentes del sistema nervioso central, inicialmente se considera un sintoma
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asociado a una serie de condiciones de salud subyacentes, por esta razon establecer
la causa o causas que inciden en la aparicion no ha sido completamente aclarado.
Segun la ATA hay aproximadamente 200 diferentes condiciones de salud que pueden
generar el tinnitus, y afirman que segun los datos obtenidos por Shargorodsky, Curhan,
y el analisis de Farwell en 2010, y publicados en el articulo “Caracteristicas de tinnitus
entre los estadounidenses adultos” de la American Journal of Medicine cualquier
persona puede desarrollar tinnitus y algunas poblaciones tienen mayor riesgo debido a
la edad, los riesgos ocupacionales, las actividades recreativas, la raza (los caucésicos

SOn MAas propensos a tener tinnitus).

Segun Fernadndez et al (2013), la falta de consenso en cuanto a las diferentes
causas del tinnitus se puede explicar por la etiologia multifactorial de las caracteristicas
del sintoma. Esta situacion puede deberse a la variedad de estudios en los que se
utilizan diferentes protocolos y métodos de evaluacion. Acorde con Kennedy. (2010), el
tinnitus posee etiologias diferentes asociadas a una gran variedad de causas
endogenas y exdgenas que pueden ser clasificadas en dos grupos: a) Objetivo, donde
el tinnitus es audible para el individuo y para el examinador y b) Subjetivo, donde el

tinnitus en sélo percibida por el individuo

Alvo & Nazar (2010) sefalan dentro de las causas que originan el tinnitus tipo
objetivo: enfermedades vasculares como estenosis carotidea, malformaciones
arteriovenosas y otras anomalias vasculares, (glomus yugular) valvulopatias cardiacas,
estados hiperdinAmicos como la anemia y otras condiciones que causan flujo
sanguineo turbulento; causas neuromusculares como la mioclonia palatina, espasmo
de los musculos estapedial o tensor del timpano, articulares como disfuncion de la
articulacion temporo-mandibular; anatébmicas como tuba auditiva patulosa; causas

cocleares.

Folmer et al. (2004) sefialan las siguiente como las causas del tinnitus de tipo
subjetivo: presbiacusia o pérdida de la audicién debido al envejecimiento; exposicion al

ruido prolongado o la pérdida de audicion inducida por el ruido; trauma acustico o la
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exposicion de una sola vez para un sonido de alta intensidad; otosclerosis definida
como la acumulacion anormal de calcio en los huesecillos del oido medio;
predisposicidon genética; enfermedad de Méniere caracterizada por presion alta anormal
del oido interno (prevalencia estimada 1% en Estados Unidos) u otras formas de
hidrops endolinfatico (anormalmente presion alta en el oido interno); neoplasias como

por ejemplo, el neurinoma del acustico o colesteatoma.

Este autor incluye la ototoxicidad por farmacos como: aspirina, antibioticos
aminoglucosidos (tales como gentamicina, eritromicina, tetraciclina, tobramicina),
valproato, quinina, cisplatino, diuréticos de asa (como furosemida), alticonvulsionantes,
benzodiacepinas, bloqueadores de canales del calcio, cloroquina, cisplatina,
fluoroquinolonas, lidocaina, mercurio, metotrexato, AINEs, inhibidores de la bomba de
protones, quinina, sertralina, tetraciclina, antidepresivos triciclicos (TCAs), vancomicina,
antimalaricos, también, metales pesados como el plomo. El articulo publicado por
Harvard Medical Schooll (2011) reitera que estos medicamentos pueden causar 0

exacerbar el tinnitus.

Enfermedades sistémicas asociadas a la vascularizacion: como hipertension,
aterosclerosis, aneurisma cerebral, accidente cerebrovascular; metabdlicas como
hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes mellitus; infecciosas como otitis media/externa,
meningitis, enfermedad de Lyme, neurosifilis, rubéola; inmunolégicas como la
esclerosis multiple; traumaticas como lesiones en la cabeza o el cuello y disfuncion de

la articulacion temporomandibular.

El tinnitus es un sintoma con una prevalencia significativa dentro de la poblacion
adulta, Vergara (2007) afirma: “todo adulto con audicion normal ha experimentado
zumbidos en los oidos en alguna ocasion de su vida” (p. 7). La prevalencia mas alta se
encuentra entre los 40 y 70 afios de edad, es mas comun en hombres que en mujeres.
La informacion reportada por paises con estudios epidemioldgicos sefala:

e Segun Sanchez (2004) en los Estados Unidos un tercio de la poblaciéon

sobre la edad de 55 afios padece tinnitus, este mismo estudio indica que entre
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1994 y 2004 la prevalencia del tinnitus se encontraba entre el 10.1 % vy el 14.5%
de la poblacion en general. La ATA reporta que el tinnitus es uno de los
problemas de salud mas comunes en los Estados Unidos ya que mas de 45
millones de estadounidenses lo padecen.

e« En el Reino Unido entre el 10 y el 20% de la poblacion adulta se queja de
tinnitus espontaneo prolongado. Refaie et al (2004).

« En Chile la prevalencia del tinnitus se estima alrededor del 15% de la
poblacion. Se considera un problema que produce una considerable morbilidad,
pudiendo interferir en el suefio, estado emocional y la vida social de los sujetos.
Morales et al (2009).

o En paises como Irdn segun Farhad et al (2010), la prevalencia del tinnitus
cronico se ubica entre el 5y el 10% de la poblacion en general.

« En Canada segun Hebert et al (2010), se estima que alrededor del 10 al
15% de la poblacién padece de tinnitus y que la mayor prevalencia de este se

encuentra después de 50 afios de edad.

En Colombia no se encuentran referencias bibliograficas que permitan determinar la
prevalencia de este sintoma en la poblacion y existe muy poca informacion reportada
sobre el estudio del mismo. Solo en 2010, se hace un primer acercamiento de este
tema en una investigacién propuesta por Gutiérrez et al (2010) quienes a través de un
estudio descriptivo querian mostrar el uso de una herramienta objetiva para medir el

acufeno (tinnitus) y asi mejorar el diagnostico audiolégico en esta poblacion.

Como se refirié anteriormente el tinnitus es una condicion principalmente subjetiva,
pero existen herramientas clinicas que permiten caracterizacion sus cualidades, asi
como el impacto en la calidad de vida del paciente, y aunque existe una gran cantidad
de literatura a nivel internacional y numerosos estudios que han abordado el tinnitus,
existen diferencias marcadas entre las creencias y las acciones profesionales en

cuanto a la evaluacién y el abordaje. Henry et al (2005).
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Actualmente la evaluacion del tinnitus se basa en dos componentes, el primero se
refiere a la medicidn de sus caracteristicas psicoacusticas (timbre e intensidad) y el
segundo componente tiene que ver con la repercusion de este en la vida del paciente,
generalmente se hace a través de escalas analogicas y de cuestionarios especificos,
sin embargo, existe falta de claridad en la estandarizacion de estas herramientas entre
los profesionales que permitan cuantificar los aspectos perceptuales que tienen que ver
con la medicion del impacto en la calidad de vida de los pacientes. Henry,
Rheinsburg, Owens & Ellingson (2006). La evaluacién del tinnitus es un reto y no hay
una escala universalmente aceptada para el diagnodstico. En el 2009 Cohen et al
afirma: “lo complejo de la situacion requiere la formacion y coordinacion de equipos
multidisciplinarios, para poder dirigir al paciente por las diferentes opciones en forma

individual”.

Segun Coles, citado por Henry et al (2008) al ser el Tinnitus un sintoma presente en
el sistema auditivo que puede 0 no estar asociado a una pérdida auditiva, es necesario
que el audidélogo forme parte del equipo multidisciplinario en la evaluacion de este. Los
autores afirman: “Los audidlogos son sin duda el profesional de salud mas cualificado
para ofrecer servicios clinicos para el tinnitus." La evaluacién por parte del audidlogo se
considera como el punto de partida de algunos pacientes que acuden por referir

tinnitus.

A continuacién se presenta la recopilacion de los procesos que realizan los

audidlogos a nivel internacional en la evaluacion del tinnitus.

Anamnesis
Stach (2010) sefala que la anamnesis se considera un punto de partida de cualquier
evaluacion audioldgica ya que proporciona informacion importante al audiélogo sobre

los pasos a seguir. (p. 201).

Alvo & Nazar, (2010) sefiala que la anamnesis debe permitir clasificar el tinnitus,

caracterizando el sintoma de acuerdo a si es continuo o intermitente, de instalacion
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gradual o subita, asi como el tiempo de evolucién de la sintomatologia, el tono e
intensidad del sonido percibido, la asociacion con otros sintomas como hipoacusia,
vértigo o dolor, la asociacién con otras patologias y los factores que lo exacerban o
atentan. Estableciendo inicialmente la repercusion subjetiva que tiene el tinnitus sobre

el paciente, su impacto sobre la vida diaria y su comorbilidad con trastornos depresivos.

La anamnesis debe incluir los antecedentes familiares, antecedentes personales y
las caracteristicas del tinnitus. En los antecedentes familiares se indaga acerca de
pérdidas auditivas hereditarias, patologias de oido medio, neurinoma, enfermedad de
meniere, enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, renales,
respiratorias, inmunolégicas, mentales, osteomusculares. En cuanto a los
antecedentes personales se indagan aspectos como: pérdida auditiva,
hiperacusia, presbiacusia, patologias de oido medio, neurinoma, Vvértigo,
enfermedades como: meniere, metabdlicas, cardiovasculares, renales, respiratorias,
inmunolégicas, mentales y/ emocionales, osteomusculares, traumas craneales,
traumas acusticos, quirdrgicos otologicos, exposicion a ototéxicos. En cuanto al tinnitus
se debe indagar; momento de aparicion del sonido, tiempo de duracién del sonido, tipo

de sonido, lateralizacion del sonido, frecuencia de aparicién del sonido.

Dentro de los aspectos personales que incluye la anamnesis se indaga acerca de
actividades especificas asociadas al tinnitus, exposicion a ruido, agentes toxicos,
cambios de presion atmosférica, actividades vibroacusticas, uso de reproductores de
audio, ejecucion de actividades ludico deportivas (natacion, tejo, motos, Karts,
paracaidismo, entre otros). Asi mismo se incluye el uso de medicamentos como los
salicilatos, minoglucosidos, antinflamatorios esteroidales, diuréticos de ASA, agentes
guimioterapéuticos. Adicionalmente se debe indagar si el tinnitus va asociado con otros

sintomas como dolor, mareo e hipoacusia.

La anamnesis no solo debe incluir la informacién citada anteriormente, sino que
también debe incluir informacion precisa que permita indagar acerca del impacto del

tinnitus en la calidad de vida del paciente.
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Pruebas Audiolégicas:

Aunque la acufenometria fue estandarizada en 1981 y segun Sebastian (1999) es
definida como la técnica audioldégica empleada para la medicion o cuantificacién del
acufeno sefialando cuatro elementos esenciales en la descripcion del tinnitus: a)
confrontacién de la frecuencia, b) confrontacion de la intensidad, c) la enmascaribilidad
del tinnitus, y d) la inhibicién residual. Pefia A., (2006). Es necesario complementar

este examen con otros.

Alvo & Nazar (2010) sefala que dentro de la exploracion fisica debe realizarse una
otoscopia y un examen neurolégico completo con énfasis en el compromiso de pares
craneales, en especial los pares V, VIl y VIl y se deben incluir un estudio con
diapasones buscando los signos de Weber y Rinne. Dentro de las pruebas rutinarias
audioldgicas, se deben realizar la audiometria que permita identificar si la presencia de
pérdidas auditivas, indica ademas la necesidad de realizar la impedanciometria que
permitird evaluar la presencia de condiciones como otitis media con efusion, tuba
auditiva patulosa y espasmos del musculo estapedial. En algunos pacientes pueden
considerarse pruebas adicionales, como reflejos acusticos, emisiones otoacusticas y

potenciales evocados auditivos de tronco encefélico. (P. 227)

Otros autores sefialan la importancia de realizar pruebas adicionales como la
logoaudiometria que permite medir los niveles supraumbrales. Stach (2010) afirma que
la logoaudiometria es una evaluacion que permite a través del reconocimiento de voz
tener una idea de las habilidades de procesamiento y la manera en que los trastornos
de oido medio, sensorial, neural y cortical, impactan el desempefio comunicativo y

social del individuo.

Uso de Cuestionarios:
La evaluacion del tinnitus incluye varios cuestionarios que permiten describir la
percepcion del paciente referente al impacto del tinnitus en su calidad de vida. Estos

evalluan las caracteristicas subjetivas asociadas al tinnitus como lo son la depresion, la
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ansiedad y angustia Holgers et al (2003). En de la evaluacion del tinnitus estos
cuestionarios permiten determinar factores asociados al estrés que puedan estar
provocando o agudizando el tinnitus. Algunos referenciados son: Trastornos de
hipersensibilidad central, (THC), Tinnitus handicap inventory (THI), Version alemana del
THI-12 (TBF-12), Cuestionario valorativo del Acufeno (CVA 10), Tinnitus Questionnaire
(TQ), Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ), Tinnitus Reaccidén Questionnaire (TRQ),
State  Trait Anxiety Inventory (STAI), Tinnitus sample case history
questionnaire (TSCHQ), Ansiedad-depresion de Goldberg, Depresion de Beck.
Satisfaccion con la Vida o Felicidad. Richard S. Tyler, George B. Haskell, Stephanie A.
Gogel, Anne K. Gehringer. (2008)

A continuacion se describen los aspectos mas relevantes que desde el marco

conceptual permiten el desarrollo de la presente investigacion.

En cuanto al tinnitus Henry et al (2008), sefiala que son los audiélogos
"posiblemente, los profesionales de la salud mas capacitados para ofrecer servicios
clinicos para el tinnitus. Sin embargo, muchos audidlogos carecen de un alto nivel de
formacion en intervenciones apropiadas del tinnitus, dejando de intervenir eficazmente

a los estos pacientes”

En la web de la American Speech Language — Hearing Assosiation (ASHA) describe
a los audidlogos como los profesionales de la salud encargados de la prevencion de la
salud auditiva, identificacion, diagnéstico y tratamiento de los trastornos de la audicién
y del sistema vestibular, y sefialan que estas condiciones tienen implicaciones médicas,
psicoldgicas, fisicas, sociales, educativas y que son los audidlogos los profesionales
llamados a minimizar el impacto negativo de estos trastornos mejorando la calidad de

vida de los pacientes.

De acuerdo a la American Academy of Audiology (AAA), citado por Stach (2010). Un
Audiol6go es una persona que posee un grado académico y una licencia para practicar

la Audiologia. Es el Unico calificado para proporcionar una amplia gama de servicios
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profesionales relacionados con la prevencion y promocion de la salud auditiva, asi
como de la identificacion, evaluacion, diagndéstico y tratamiento de las personas con

trastornos de la funcion auditiva y vestibular.

La Asociacion Colombiana de Audiologia (ASOAUDIO) que es el ente encargado de
la organizacion académica y cientifica entorno a la profesién de Audiologia, reconoce al
Audiologo Colombiano como el profesional que acredita estudios de postgrado en
audiologia a través de titulo expedido por una universidad reconocida por el estado
colombiano o por una universidad extranjera, mediante convalidacion del ICFES, del
respectivo titulo. En las funciones descritas para el desempefio del audidlogo se
encuentran: administrativo, docente, investigativo y asistencial, diferenciados entre los
procedimientos de promocion, prevencion, evaluacion, diagnostico, intervencion,

asesoria y consejeria.

Dandole continuidad al marco tedrico se establecen las definiciones de funcion,

proceso y procedimiento.

Segun la Real Academia de la Lengua (RAE) se describe funcion como la tarea o el
conjunto de tareas que corresponde realizar a una institucion o entidad, o a sus
organos o personas. Dentro de las funciones del audidlogo se tomé para la presente

investigacion la funcién asistencial de evaluacion audioldgica de tinnitus.

Un proceso es descrito como el conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno
natural o de una operacion artificial, de acuerdo con el RAE. Teniendo en cuenta esta
definicion en este proyecto se busc6 dar cuenta del conjunto de pasos que

relacionados entre si permiten llevar a cabo una evaluacion audiolédgica del tinnitus.

Un procedimiento en salud es definido en el articulo 1 de la resolucion numero 1896
de 2001 del Ministerio de Salud de Colombia como: “la secuencia légica de un conjunto
de actividades utilizadas en el proceso de atencién: promocién y fomento de la salud,

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion integral de la enfermedad”. Para la
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presente investigacion se toman los procedimientos descritos en el Manual de
procedimientos para la Practica de Fonoaudiologia. (2001)

e Evaluacion audioldgica basica: procedimientos de primer nivel para
evaluar y vigilar el estado del sistema auditivo periférico que abarca el oido
externo, medio e interno.

e Evaluacion audiolégica avanzada: Procedimientos de segundo nivel para
evaluar el estado del sistema auditivo periférico, el nervio auditivo y del sistema
nervioso auditivo central y para establecer el sitio del desorden auditivo, del tipo

y del grado de impedimento y de la parte de la inhabilidad relacionada.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion es de tipo exploratorio de acuerdo con
Hernandez, Fernandez & Baptista (2006), debido a que el tema central abordado
“evaluacioén del tinnitus en Colombia” ha sido poco estudiado. Posterior a una busqueda
de informacion a nivel nacional no se encontraron publicaciones que hablen de la

manera como el audidlogo colombiano evalla el tinnitus en la actualidad.

Por otro lado, las investigaciones exploratorias permiten: aumentar el grado de
familiaridad de temas desconocidos, obtener informacién sobre la posibilidad de llevar
a cabo investigaciones mas completas en el area, identificar conceptos o variables,
establecer prioridades de investigacion y en ocasiones establecer tendencias. Teniendo
en cuenta lo anterior se seleccioné este tipo de estudio, el cual nos permitié durante el
desarrollo del proyecto conocer un poco mas sobre el tinnitus, identificar los aspectos
generales sobre como los audiélogos colombianos evaltan el tinnitus y lo mucho que

hay por investigar en este campo.

El proyecto tiene un caracter no experimental, pues no existe manipulacion de
variables, se realizé indagacién sobre el tema de interés a profesionales en ejercicio.El
disefio no experimental empleado fue transversal descriptivo, puesto que la recoleccion
de los datos se realizé en un solo momento y lo que se pretendia era medir en un
grupo de profesionales variables relacionadas con la evaluacion del tinnitus con el fin

de proporcionar una descripcion.

Este estudio se puede enmarcar tambien en un disefio fenomenolégico, que se
enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes, en términos de
Bogden y Biklen (2003), se pretende reconocer las percepciones de las personas y el
significado de un fendmeno o experiencia, en este caso los audidlogos nos aportaran

informacion desde su conocimiento y experiencia en el tema.
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Poblacién

La unidad de analisis estuvo constituida por Fonoaudidlogos colombianos
especialistas en Audiologia. La muestra se caracterizO por ser no probabilistica, la
seleccion se realizé a través de bases de datos de egresados de especializacion en
audiologia, listado de prestadores de salud habilitados disponible en la pagina del
Ministerio de Salud y proteccién social de Colombia ! y la divulgacion de la encuesta
realizada a asociados de ASOAUDIO -Asociacion Colombiana de Audiologia-. La
seleccion de la muestra estuvo determinada por la participacion de sujetos que
voluntariamente contestaron la encuesta y también un pequefio grupo de audiélogos

expertos en tinnitus en Colombia.

Para esta investigacion se decidié tomar una muestra de expertos en el tema, segun
Hernandez et al (2010) estas muestras son frecuentes en estudios cualitativos y
exploratorios para generar hipotesis mas precisas o la materia prima del disefio de

cuestionarios (p.397).

Procedimientos

El proyecto se llevd a cabo en cuatro fases cuyas tareas se especifican en el
cronograma (ver tabla 1). La primera fase consistié en la elaboracion y aprobacion del
anteproyecto a la Corporacion Universitaria Iberoamericana, en la segunda fase se
realizd la construccién del marco de referencia y los instrumentos requeridos para la
recoleccion de la informacion, la tercera fase se centrd en la recoleccion de los datos y

la cuarta fase en el analisis de los datos y presentacion de resultados.

El siguiente cuadro muestra el cronograma de actividades realizadas durante la

investigacion en cada una de las fases.

L http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
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Tabla 1. Cronograma del proyecto

MES/ANO

ACTIVIDAD Jul-Nov dic-14 ene-15 feb-15 mar-15 abr-15 may-15 jun-15 jul-15{ ago-15

2014

S1|S2 |S3 |54 [S1 |S2 [S3 [S4 |S1 [S2 |S3 [S4 [S1 [S2 [S3 [S4 [S1 |S2 [S3 |S4 |S1 |S2 |S3 |S4 |S1 |S2 |S3 |S4 |S1 |S2 |S3 |S4 |S1 |S2

Elaboracién de anteproyecto

Aprobacion por comité focal de
anteproyecto

Ajustes al proyecto

Revisién conceptual, construccion
marco de referencia.

Disefio y construccion de
instrumentos: encuesta dirigida a
Audi6logos en generaly
cuestionario a expertos

Revision de instrumentos realizada
por jueces

Ajuste de instrumento de acuerdo a
observaciones de jueces

Montaje de encuesta en linea
Consecucion de bases de datos o
tramite de divulgacion.

Envio abases de datos la encuesta
dirigida a audiélogos en general
sobre evaluacion del tinnitus

Aplicacion de cuestionarios a
audi6logas expertas en evaluacion
del tinnitus.

Andlisis de resultados

Elaboracién de informe final y
articulo

Entrega de documentos a
Direccién de investigacion

Ajustes yentrega final
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Técnicas para la recoleccion de la informacion

La recoleccidon de informacion se realizo a través de dos instrumentos encuesta y

entrevista.

La encuesta de acuerdo con Grande I., & Abascal E. (2005) es definida como una
técnica primaria de recoleccion de informacion especifica, coherente y articulada con
preguntas que permite ser analizada por meétodos cuantitativos. Son usadas
frecuentemente por ser de facil administracién, permiten simplificar datos, obtener

informacion no observable y posibilita estudios parciales.

La entrevista de acuerdo con Barragan R., Salman, T., Ayllon V., Sanjinés J., Langer
E., Coérdiva J. & Rojas R (2003) son “conversaciones cuya finalidad es obtener
informacion en torno a un tema”. El tipo de entrevista usada es la dirigida la cual sigue
un procedimiento previamente establecido a través de una guia de preguntas
preparadas de antemano, Pardinas (2005). El tipo de pregunta usada fue la abierta,
caracterizada por no contener ninguna indicacion particular de la respuesta. Este tipo
de preguntas son usadas en fases exploratorias para indagar sobre un problema con
pocos antecedentes y al cual se dificulta construir respuestas para la construccion de

preguntas cerradas de acuerdo con Heinemann (2003).

Estos instrumentos fueron revisados por tres jueces quienes realizaron evaluacion
de pertinencia, suficiencia y coherencia y dieron sugerencias de ajustes. La version

final de la encuesta y la entrevista es incluida en el anexo.

La encuesta dirigida a fonoaudi6logos especialistas en audiologia constaba de 4
bloques de preguntas, el primero conformado por 11 interrogantes de informacién
general (demografica y de la practica profesional), el segundo 9 preguntas asociadas a
la evaluacion del tinnitus especificamente relacionado con la anamnesis, el tercer

bloque conformado por 3 preguntas relacionadas con las pruebas audioldgicas
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practicadas para la evaluacion del tinnitus y el cuarto bloque 2 preguntas dirigidas al

uso de cuestionarios para la evaluacion del tinnitus.

La entrevista dirigida se basé en un cuestionario orientado a expertos con el fin de
realizar una entrevista a profundidad, el cual tenia 20 preguntas orientadoras, con un
bloque de preguntas con informacion general, un segundo bloque de 7 preguntas
relacionadas con la evaluacion del tinnitus y un tercer blogque con preguntas asociadas

a la percepcion de los expertos frente a la evaluacion del tinnitus en Colombia.

En cuanto al analisis de la informacidén se usé para la encuesta un analisis basico
estadistico con descripciones elementales y se implementé el denominado andlisis de
contenido, para la entrevista dirigida a expertos, en el cual se tratd6 de descubrir los
significados de un documento (transcripciones de entrevistas), usando la clasificacion y
codificando los diferentes elementos en categorias de acuerdo con Mayer y Quellet
1991 citado por Tojar (2006).

Presupuesto

A continuacion se presenta el presupuesto del proyecto, en el cual se discriminan los

rubros destinados a la ejecucién de actividades asociadas a éste:
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Tabla 2. Presupuesto del proyecto.

RECURSO DESCRIPCION CANTIDAD TIEMPO VALOR POR VALOR TOTAL
REQUERIDO SEMANA

(semanas)

Traslados Traslados Un traslado $30.000 $1°560.000
por semana
durante tres
semanas|
Papeleria Incluye: CDs, hojas, 4CD’s 52 semanas $1000 $52000
impresiones. Una resma
20 impresiones
Internet y celular | Valor de cuenta de internet 52 semanas $35.000 $1°860.000
para consulta de correo 13
electronico, consulta de mensualidades
literatura, montaje y consulta
de encuesta.
Contrato Valor del contrato para la 2 8 semanas $21.000 $106.000
encuesta facil encuesta, para disefio, envio y | mensualidades
consolidacion de resultados.
TOTAL — $3°538.000
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Analisis de Resultados

Se desarrollaron cada una de las fases anteriormente enunciadas. Posterior a la
revision documental presentada en el marco tedrico y conceptual, se construyeron,
validaron y se aplicaron los instrumentos. La encuesta general se distribuy6 a través de
las bases de datos mencionadas en el capitulo anterior, por medio de un recurso
digital, el enlace para acceder a ésta fue enviado a través de correo electronico. Se
inicié el envio el 23 de junio de 2015 dejando activo el enlace para la recoleccion de
informacion durante 5 semanas hasta el 31 de julio 2015. Durante este tiempo
resolvieron la encuesta 76 personas de las cuales se presenta el analisis de la

informacioén a continuacion.

La encuesta general constaba de 26 preguntas con opciones de respuesta de
seleccién y algunas abiertas cortas. ElI primer bloque correspondia a informacion
general del profesional en audiologia, se tuvo en cuenta el sexo, edad, ciudad de
residencia, formacion profesional posgradual, areas de desempefio y experiencia en

tinnitus.

La pregunta numero 1 indagd el sexo de los encuestados el su gran mayoria
mujeres (73), como se muestra la proporcion en el gréfico 1.

5%

B FEMENINO
® MASCULINO

95%

Gréfico 1. Distribucién por sexo
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La pregunta numero 2 hacia referencia a la edad del encuestado. Los especialistas
gue desarrollaron la encuesta reportaron edades entre los 24 y 63 afios. El promedio

fue de 42 afos.

Respecto a la ciudad de residencia indagada en la pregunta 3, los encuestados
gue participaron se concentran en las ciudades de Bogota, Cali y Medellin. Se
encuentran otras ciudades del pais en menor proporcidon que se especifican en el
gréfico 2. También contamos con la participacion de 2 personas residentes en el

exterior, quienes recibieron sus titulos de especialistas en Colombia.

BOGOTA
CALI
MEDELLIN
ARMENIA
GIRARDOT
PALMIRA
POPAYAN
SANTA MARTA
SINCELEJO
ARAUCA
CARTAGENA
DUITAMA
IBAGUE
MANIZALES
PEREIRA
QUIBDO
SOGAMOSO
TUNJA
YOPAL
EXTERIOR

BUCARAMANGA

Grafico 2. Distribucién por ciudades

Respecto a la pregunta numero 4, los especialistas encuestados en su mayoria
egresaron de instituciones nacionales como la Corporacion Universitaria
Iberoamericana con un 68%, seguido de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion con
un 22%, la Fundacion Universitaria Maria Cano con 9% y otros con un 1% en los

cuales se refieren la Universidad Catolica de Manizales y en instituciones extranjeras.
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Grafico 3. Distribucién por Universidad en la que obtuvo su titulo de especializacion en audiologia.

En la pregunta nimero 5 se indag6 el afio de la obtencién del titulo los resultados
muestran que se encuentran dentro de los afios 1979 y 2015. El promedio de afio de

egreso de especializacion fue 2005.

Los afios de ejercicio profesional como especialista en audiologia reportados en la

pregunta nimero 6 se encontraron entre 1 afio y 40 afios, con un promedio de 11 afios.

En la pregunta 7 los especialistas reportaron las areas de desempefio, el grafico 4
muestra que la mayoria refiere audiologia clinica — basica 84%, audiologia protésica
67%, audiologia infantil 54%, audiologia geriatrica 49%, audiologia ocupacional 41%,
rehabilitacion vestibular 25%, rehabilitacion auditiva 24%, docencia universitaria 24%,
electrofisiologia auditiva 20%, investigacion audiolégica 17%, administracion de
servicios audiolégicos 17%, otros 16% en los cuales se reporta area comercial,

implante coclear, gestion y salud publica. La menor proporcion fue audiologia forense.
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Gréfico 4. Distribucion de las areas de desempefio en la practica audiolégica actual.

Frente a la pregunta nimero 8, en la cual se indagoé si evaluaba o no el tinnitus se
muestra en el gréfico 5, teniendo en cuenta que la mayor proporcion si lo hace, 44
personas afirman hacerlo y 32 no lo hacen, los motivos se especifican en la siguiente

pregunta.

mSsl

42% = NO

Grafico 5. Poporcion de realizacion de evaluacién del tinnitus
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La razon por la cual los 32 especialistas no realizan la evaluacion del tinnitus fue
reportada en la pregunta niamero 9, se encontré6 que la mayoria no lo hace por
desconocimiento del tema o no es necesario de acuerdo al area de desempefio actual.

Las otras razones se evidencian en el gréfico 6.

O R N W b U1 OO N 0O O

1 1
LO REMITE A OTRO H -

AREA DE DESEMPERO
NO ES SOLICITADO
LO TRATA EL ORL - R
NO HAY PROTOCOLO
ESTANDARIZADO
SELIMITAA LA
ACUFENOMETRIA
NO ESPECIFICA

TIENE ENTRENAMIENTO
NO OFRECE LOS SERVICIOS - -

DESCONOCE EL TEMA - NO

I
o
(9]
NO EJERCE LA AUDIOLOGIA - N
» -
o
w)

NO ES NECESARIA PARA EL

Grafico 6. Distribucion de las razones por la cual no realizan evaluacion del tinnitus

En la pregunta 10 se indago a los 44 especialistas que refieren realizar evaluacion
del tinnitus si poseen formacion complementaria a lo que respondieron que si 23, y no

20 y 1 no especificd. Las proporciones se muestran en el gréafico 7.

LN

2%

mNO

mNO

ESPECIFICA
46%

52%

Grafico 7. Proporcion de formacion complementaria relacionada con tinnitus
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La pregunta 11 buscé caracterizar el tipo de formacion cursada por los audiélogos
gue realizan evaluacion del tinnitus y que refirieron poseer formacion en los cuales se
encontré que 73% han realizado cursos, el 52% seminarios, 43% ha realizado taller,
9% refiere que otro tipo de formacién en la cual se incluyen congreso y entrenamiento y

5% no especifica.

18 ~
16 -
14 -
12 -
10 ~

h 0

OoON DO O
|

Diplomado  Seminario Curso Taller Otro

Grafico 8. Distribucion del tipo de formacién complementaria.

El grafico 9 muestra la proporcion de los tipos de formacién de los 23 especialistas,
en el cual se muestra que 5 personas solo han realizado curso, 4 refieren curso y taller,
4 seminario, curso Yy taller, 3 seminario y curso, 2 solo seminario, 2 seminario y taller, 1
congreso, seminario, curso y entrenamiento y 1 no especifica.

4% 4%
r

2% B SOLO CURSO
(o)
\

B CURSO Y TALLER
= SEMINARIO, CURSO Y TALLER
= SEMINARIO Y CURSO

18%  ®SOLO SEMINARIO
= SEMINARIO Y TALLER

CONGRESO
SEMINARIO, CURSO Y

ENTRENAMIENTO
NO ESPECIFICA

Gréfico 9. Proporcién de los tipos de formacion.
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En pregunta 12 refirieron el afio de la ultima actualizacion respecto al tema, en el
cual se reportd entre los afios 2003 al 2015. El afio mas referido fue el 2015 por 7

encuestados, seguido del 2014 con 5, el gréfico 10 muestra la proporcion por afios.

4%

m 2015
4% 2014
2013
13% 2012
2011
w2010

w2003

= NO ESPECIFICA

Gréfico 10. Proporcién del afio de la ultima actualizacion respecto al tinnitus.

El bloque de preguntas 2 se indag6 sobre evaluacion del tinnitus especificamente el
tema de la anamnesis, inicia en la pregunta 13 y culmina en la 21.Respecto a si realiza
0 no anamnesis en la pregunta 13, los especialistas respondieron que 37 si lo hacen, 6

no lo realizan y 1 no responde, la proporcion se muestra en el grafico 11.

m Sl

2%
mNO

Grafico 11. Proporcién de encuestados que indaga la ejecucion de realiza anamnesis
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Los que realizan anamnesis durante la evaluacion del tinnitus en la pregunta 14
refieren que la mayoria indaga sobre las caracteristicas del tinnitus 97%, antecedentes
personales 92%, antecedentes familiares 68%, otros aspectos 38% en los cuales
refieren: estilos de vida, desencadenantes del tinnitus, factores de riesgo laborales,
tratamientos médicos o terapéuticos, reaccion emocional y el 3% no respondio la

pregunta.

Caracteristicas Antecedentes Antecedentes Otro (Por favor No responde
del tinnitus familiares personales especifique)

Gréfico 12. Distribucién de aspectos indagados durante la anamnesis

En la pregunta 15 se buscé determinar cuéles eran las caracteristicas del tinnitus
gue tienen en cuenta los especialistas en las que refirieron momento de aparicion del
sonido (35), tiempo de duracién del sonido (35), tipo de sonido (34), frecuencia de la
aparicion del sonido (33), lateralizacion del sonido (29) y otro (9) en la cual se
especifican intensidad del sonido y si es objetivo 0 subjetivo. Las proporciones se
detallan en el grafico 13.
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B Momento de aparicién del
sonido

B Tiempo de duracion del
sonido

H Tipo de sonido

M Lateralizacién del sonido
B Frecuencia de aparicién del

sonido
20% m Otro (Por favor especifique)

19% No responde

Grafico 13. Proporcién de aspectos indagados relacionados con las caracteristicas del tinnitus

La pregunta 16 tratd6 de ampliar cuales eran los antecedentes familiares que tienen
en cuenta las 25 personas que indagan este aspecto. Se evidencié que la mayoria le
da importancia a la pérdida auditiva hereditaria 96%, enfermedades metabdlicas 76%,
enfermedades cardiovasculares 76%, presencia de tinnitus en la familia 72%,
patologias de oido medio 68%, enfermedades renales 60%, enfermedad de Meniere
60%, enfermedades mentales 52%, neurinoma 40%, enfermedades respiratorias 36%,
enfermedades osteomusculares 36%, enfermedades inmunoldgicas 32% y otros 12%

no especificados. El grafico 14 muestra la distibucion de las respuestas.

Pérdida auditiva hereditaria
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades metabdlicas
Tinnitus

Patologias de oido medio
Enfermedades renales
Enfermedad de Meniere
Enfermedades mentales
Neurinoma

Enfermedades respiratorias
Enfermedades osteomusculares
Enfermedades inmunoldgicas
Otro

Gréfico 14. Distribucién de los antecedentes familiares indagados durante la anamnesis
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Frente a los antecedentes personales la pregunta 17 amplia cuéles se tienen en
cuenta segun los 34 especialistas, dan mayor relevancia a la pérdida auditiva con un
94%, trauma acustico en un 85%, exposicion a ototoxicos 82%, vértigo 79%, traumas
craneales 79%, hiperacusia 76%, enfermedades cardiovasculares 76%, quirlrgicos
otologicos 76%, tratamientos anteriores 76%, patologias de oido medio 74%,
enfermedades metabdlicas 71%, enfermedad de Méniere 68%, presbiacusia 65%,
enfermedades renales 62%, Neurinoma 52% y en menor proporcion se encuentran las
enfermedades inmunoldgicas, mentales, respiratorias, osteomusculares, en un 12% se
encuentra la opcién de otros en la cual se incluyen alteraciones en la articulacion
temporomandibular, posturales y uso de protesis auditivas. El grafico 15 muestra la

distribucion.

Pérdida auditiva

Trauma acustico

Exposicion a ototoxicos

Vértigo

Traumas Craneales

Hiperacusia

Enfermedades cardiovasculares
Quirdrgicos otoldgicos

Tratamientos anteriores para el tinnitus
Patologias de oido medio
Enfermedades metabdlicas

Enfermedad de Meniere

Presbiacusia

Enfermedades renales

Neurinoma

Enfermedades inmunoldgicas
Enfermedades mentales y/ emocionales.
Enfermedades respiratorias
Enfermedades osteomusculares

Otro
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35

18
15
13

12

11

29
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26
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32

Gréfico 15. Distribuciéon de antecedentes personales indagados en la anamnesis
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La pregunta 18 relacionada con los antecedentes personales asociados al desarrollo
de actividades especificas, el grafico 16 muestra la distribucion y el grafico 17 muestra
la proporcién. Se resalta que la exposicion a ruido y a agentes toxicos son los mas

indagados.
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Graéfico 16. Distribucion de aspectos personales asociados a actividades especificas

M Exposicién a ruido laboral
M Exposicidn a agentes toxicos
® Uso de reproductores de audio

M Exposicién a cambios de presion
atmosférica

M Ejecucion de actividades ludico deportivas
(natacidn, tejo, motos, karts,

paracaidismo, entre otros o
19% M Exposicion a actividades vibroacusticas

Otro

Gréfico 17. Proporcién de aspectos personales asociados a actividades especificas
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El uso de farmacos se indago en la pregunta 19 en la cual se evidencio que 26
indagan sobre diuréticos de ASA, 24 quimioterapéuticos, 23 salicilatos, 20
aminoglucosidos, 13 antiinflamatorios no esteroides, 5 otro en los cuales reportan
antipertensivos, antimalaricos y psicotropicos y 3 personas refieren que no indagan

ninguno.

M Diuréticos de ASA

B Agentes
guimioterapéuticos
m Salicilatos

B Aminoglucésidos
21%

H Antinflamatorios no

esteroidales
m Otro

Ninguno

Gréfico 18. Distribucién del tipo de farmacos que usa el usuario

Acerca de impacto sobre la calidad de vida los especialistas refieren en la pregunta
namero 20 que 34 personas si lo indagan. El grafico 19 muestra la proporcion. En la
pregunta 21 se profundiza en estos encuestados qué aspectos tienen en cuenta sobre
el impacto del tinnitus en la calidad de vida del usuario, en los cuales se refieren como
el tinnitus afecta la concentracion, el suefio y si genera ansiedad y estrés en un 97%,
si afecta las habilidades para escuchar e interfiere en actividades diarias en un74%, si
afecta las habilidades comunicativas en un 68% y mencionan otras en un 15% en las
cuales se encuentran afectacién en relaciones sociales, familiares o laborales y si

genera depresion. El grafico 20 muestra la distribucién de estos resultados.
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Grafico 19. Proporcién del impacto del tinnitus en la calidad de vida del usuario
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Gréfico 20. Distribucion de aspectos que indaga sobre el impacto del tinnitus en la calidad de vida
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El bloque de preguntas 3 indaga la evaluacién del tinnitus a través de pruebas
audioldgicas. Para los 44 especialistas en general que realizan evaluacion del tinnitus
se indagd en la pregunta 22 los procedimientos audiolégicos que deben realizar, a lo
cual el grafico 21 muestra que los mas reportados son audiometria (95%), otoscopia
(93), acufenometria (91%), inmitancia acustica (91%), logoaudiometria (80%), umbral
de molestia o disconfort (64%), y las emisiones otoacusticas (57%). Los potenciales
evocados auditivos son resefiados en un 7%. En la opcion de otro 18% se nombra
audiometria de alta frecuencia e imagenes diagndsticas.

Audiometria

Otoscopia

Acufenometria

Inmitancia acustica
Logoaudiometria

Umbral de molestia o disconfor
Emisiones otoacusticas
Pruebas con diapasones

Otro

Electrococleografia

Potenciales evocados auditivos
No responden

Grafico 21. Distribucion de los procedimientos audiolégicos que se deben realizar en la evaluacién del

tinnitus.

La pregunta 23 examind un poco mas la acufenometria, en la cual se buscé que los
especialistas especificaran qué aspectos calificaba. Las respuestas se pueden

observar en el grafico 22. Lo que principalmente se tiene en cuenta es la intensidad
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(98%) y el rango frecuencial (95%), seguido del nivel minimo de enmascaramiento para

el tinnitus (26%), en menor proporcion se encuentra la inhibicion residual (50%).

45
40
35 A
30 ~
25 +
20 ~
15 -
10 ~

Intensidad en dB Determinacion del Nivel minimo de Inhibicion residual No responde
del tinnitus rango frecuencial enmascaramiento
del tinnitus para el tinnitus

Gréfico 22. Distribucion de los aspectos que califica durante la acufenometria.

Los que refieren realizar potenciales evocados especifican en la pregunta 24 que los
protocolos se usan encontrando: estimulo clic, sitio de lesidon en rata lenta y rapida y

otoneuroldgico.

En el bloque 4 se indag6 sobre la evaluacién del tinnitus a través del uso de
cuestionarios. La pregunta 25 refiere el uso de cuestionarios de percepcion para
chequear el impacto del tinnitus en la vida del usuario a lo cual cerca del 50% dice no

usarlos. La proporcion se muestra en le gréfico 23 y la distribucion en el gréfico 24.
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Gréficos 23 y 24. Distribucién y proporcion de encustados que usan cuestionarios de percepcion para
chequear el impacto del tinnitus

Entre los cuestionarios indagados en la pregunta 26 se obtuvo como resultado que el
mas usado por 13 especialistas es Tinnitus Handicap Inventory - THI (Newman y
Jacobson en 1996), seguido de Cuestionario de Acufenos -Tinnitus Questionnaire, TQ-
(Jakes et al. 1985) reportado por 6, al igual que el Tinnitus Handicap Inventory 12 - THI
-12 (Greimel et al), el menos usado es CHIMPS24 (Cuestionario abreviado de 6

preguntas). El grafico 25 muestra la proporcion de los resultados a esta pregunta.

M Tinnitus Handicap Inventory - THI
(Newman y Jacobson en 1996)

B Cuestionario de Acufenos -Tinnitus
Questionnaire, TQ- (Jakes et al.

1985)
M Tinnitus Handicap Inventory 12 - THI

40% -12 (Greimel et al)

H Otro

B CHIMPS24 (Cuestionario abreviado
de 6 preguntas)

® No responde

18%

Gréfico 25. Proporcién de los cuestionarios que se usan para valorar el impacto del tinnitus
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Los anteriores resultados de la encuesta dirigida a audidlogos en general muestran
un acercamiento de como los especialistas colombianos evaltan el tinnitus. Pero
ademas, a través de esta investigacion también se quiso tener la perspectiva de los

expertos en el area, razén por la cual se construyé un instrumento adicional.

El instrumento consisti® en una entrevista dirigida a expertos a través de 20
preguntas orientadoras (ver anexo). Para la seleccion de expertos se indagé a nivel
gremial qué profesionales eran reconocidos por su labor en el area, se logré contactar
a 5 profesionales pero solo 3 autorizaron la realizacion de la entrevista, a quienes
llamaremos expertal, experta2, experta3. Luego de la recoleccion de la informacion a
expertos, se llevd a cabo un analisis de la informacion, se realiz6 a través de una
matriz, la cual pretendia ver las respuestas de las expertas y analizar las coincidencias
para poder presentar un panorama general del tema. A continuacion se muestra el

andlisis de resultados de las entrevistas.

Las expertas participantes desarrollan sus labores en las ciudades de Bogota. La
expertal desarrolld sus estudios en el exterior, las restantes en universidades
nacionales. La obtencion del titulo de especialista fue en el afio 1998 expertal, 2001
experta2 y 2009 experta3d. Todas afirman poseer formacidbn complementaria
caracterizada por asistencia a cursos cortos, experta3d pasantias en los paises de
Argentina y expertal obtuvo certificacion internacional de Estados Unidos. Refieren que
se consideran expertos porque se han interesado en el campo, se encuentran
certificados o se han formado en el area, llevan algunos afos trabajando con pacientes

gue poseen este sintoma y son reconocidos por su labor.

Al indagar a los expertos sobre la experiencia relacionada en el tema del tinnitus se
encuentran que la expertal trabaja en el area hace 10afos, experta2 hace 5afos y
experta3 hace 7afios. Respecto a la experiencia en la evaluacién del tinnitus; la
expertal refiere que ha manejado gran cantidad de pacientes y que lo ha usado
protocolos internacionales; la experta2 dice que realiza la evaluacion audiolégica pero
ademas tiene en cuenta el impacto en otros factores; la experta 3 afirma que es un

sintoma dificil de evaluar, que los componentes psicologico y emocional juegan un
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papel importante, y que los pacientes son altamente demandantes por lo cual se

impone retos tanto en la evaluacion como en la intervencion.

Se indago a las expertas sobre los criterios que caracterizan a un audi6logo experto
en tinnitus. Coinciden que el conocimiento y la profundizacion sobre el tema son
fundamentales. La expertal afirma que el entrenamiento es muy importante, ademas
del perfil del consejeria que debe poseer el profesional. La experta 2 refiere que el
buen manejo del paciente es clave. La experta3 dice que se debe tener en cuenta tanto

la evaluacién como la intervencién y la individualidad del paciente.

Se pregunto sobre ¢,Cudl es el papel del audidlogo en la evaluacion del tinnitus? las
experta3 refiere que como el tinnitus es multifactorial se deben identificar los aspectos
precipitantes y perpetuantes del sintoma, ademas, la experta2 agrega que se debe

tener en cuenta que el audiélogo es un miembro de un equipo interdisciplinar.

Sobre la pregunta de ¢Qué aspectos indaga durante la anamnesis? al reunir las
respuestas dadas por las expertas se puede concluir que los aspectos indagados
durante la anamnesis estan relacionados con: antecedentes generales, momento de
aparicién, localizacion del sintoma, caracteristicas del tinnitus, situaciones
desencadenantes, autopercepcioén de la severidad, impacto emocional y en la vida
diaria, afectacién de la calidad de vida, tratamientos anteriores, historia audiolégica,
sintomas de hiperacusia, uso de medicamentos, enfermedades neuroldgicas Yy

enfermedades psiquiatricas principalmente.

Respecto a los procedimientos audioldégicos que usan durante la evaluacién del
tinnitus, la expertas refieren que incluyen la audiometria, logoaudiolmetria, audiometria

de alta frecuencia, acufenometria (nivel minimo de enmascarameinto, test de inhibicion
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residual, umbral de disconfort), otoemisiones acusticas, y pruebas electrofisiolégicas de
ser necesarias. Todas refieren usar protocolos internacionales con adaptaciones. Solo
la expertal refiere con claridad el tipo de protocolo usado, en los que incluye el uso de
la TRT (Tinnitus Retraining Therapy, Jastreboff), el THI (Tinnitus Handicap Inventory) y

el cuestonario de reaccion tinnitus.

La respuestas para la pregunta de ¢Cuales son las pruebas especificas que se usan
para caracterizar el tinnitus? Las expertas coinciden que la mas usada para es la
acufenometria. La experta3 afirma que es necesario incluir el nivel minimo de
enmascaramiento. La expertal refiere que en verdad lo que menos importa es
determinar la frecuencia e intensidad, que lo méas importante es analizar el impacto

emocional que acompaifa a la persona que padece tinnitus

Todas refieren usar cuestionarios para el impacto del tinnitus en la vida del usuario.
Pero solo las expertasl y 3 especifican que usan el THI (Tinnitus Handicap Inventory),

adicionalmente la expertal indica que usa y el cuestonario de reaccién tinnitus.

A la pregunta ¢Considera usted que en Colombia hay suficiente informacién
respecto a la evaluacién del tinnitus? las expertas coinciden que hay informacién
disponible a nivel internacional. La experta3 afirma que pocos profesionales en
Colombia se han interesado por el tema. La experta3 refiere que se han realizado

capacitaciones y que la asistencia de audidlogos es minima.

Para finalizar esta entrevista, las sugerencias que los expertos dan a los Audiélogos
colombianos para realizar evaluacion del tinnitus es que se debe profundizar en el
tema, capacitarse, usar protocolos, desarrollar procesos profesionales de calidad y la
experta3 afirma que la evaluacion debe proveer informacion util para la toma de
decisiones respecto al tratamiento, que no solo se debe evaluar sino ademas ofrecer
alternativas de intervencion. La expertal adiciona que el manejo del inglés también es

importante.
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El andlisis de estos resultados permitiran responder en gran medida las preguntas

de investigacion planteadas en la investigacion, se expondran a continuacion.

Discusion

Al describir las funciones del audidlogo en la evaluacion del tinnitus, se toma la
definicibn de funciones como una serie de tareas, actividades y procedimientos a
desarrollar por el fonoaudiélogo especialista. Se recopila informacion de literatura y el
reporte de la practica, especificamente de la evaluacion del tinnitus de especialistas en
audiologia en general y expertos en el tema de tinnitus. A continuacion se presenta el

la discusion de los hallazgos.

La informacion cientifica a nivel nacional es poca sin embargo, en la investigacion no
se establecio claramente la razén de esta situacién pues no era objetivo de ésta. Se
pudo visualizar que podria estar asociada a la baja motivacion que tienen los
profesionales para compatir sus experiencias respecto a la practica profesional, poca
rigurosidad en la publicacién de experiencias relacionadas con el area y la baja oferta

en la formacién especifica .

Durante la revision conceptual se evidencio que se encuentra con mayor facilidad la
informacion sobre el tratamiento y la existencia de terapias y dispositivos para el control
del tinnitus, pero sobre la evaluacion del tinnitus desde la audiologia sigue siendo

ambigua debido a la complejidad etiolégica del sintoma.

En la aplicacion de los instrumentos de los cuales se enviaron aproximadamente 500
correos électronicos, se evidencié baja participacion, razén por la cual se realizé
persuasion a traves del reenvio y recordacion por medio de llamadas telefénicas, sin

embargo no fue suficiente para motivar a los especialistas a participar en este estudio.

Los procesos identificados para la evaluacion incluyen la ejecucion de anamnesis,

procedimientos audiolégicos basicos y avanzados, medicion de impacto del tinnitus en
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la calidad de vida y pautas de manejo, siendo estos dos ultimos los menos identificados

por los participantes.

No todos los encuestados realizan proceso de anamnesis, siendo esta uno de los
procesos audiologicos determinantes para clasificar el tinnitus segun Alvo & Nazar

(2010), no se indagaron los motivos de este reporte.

Durante la anamnesis se indagan las caracteristicas del tinnitus reportadas por el
usuario, antecedentes personales y antecedentes familiares pero este ultimo en menor
proporcion, esta situacion puede deberse a la falta de claridad respecto a que si el
tinnitus es o no hereditario, razén por la cual el especialista no hace énfasis en este
aspecto. Se debe tener en cuenta que el tinnitus es de caracter multifactorial por lo cual
se deben indagar antecedentes familiares asociados con patologias o enfermedades

gue pueden desencadenarlo.

Los audidlogos Colombianos encuestados indagan sobre los medicamentos que
pueden ser causantes del tinnitus, sin embargo se evidencio falta de claridad al hacer

uso del grupo farmacoldgico prefiendo el uso de nombres comerciales.

El audidlogo encuestado en la presente investigacion indaga rutinariamente por
alteraciones audiologicas, vestibulares y otolégicas como traumas acusticos,
hiperacusia, Méniére, patologias de oido medio, presbiacusia, entre otros. Pero
también incluyen aspectos asociados como traumas craneales, consumo 0 exposicion
a ototoxicos, Yy enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, renales, mentales,
respiratorias, osteomusculares e inmunolégicas. Adicionalmente, se tienen en cuenta
aspectos del estilo de vida tales como contexto laboral, exposicibn a actividades

vibroacusticas, cambios de presion, actividades ludicas y deportivas.

Se debe dar relevancia a la ejecuciéon de una anamnesis amplia y profunda debido a
gue puede proveer indicios determinates de las causas del tinnitus, teniendo en cuenta

gue existen por lo menos 200 condiciones de salud que pueden desencadenar tinnitus
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de acuerdo a la ATA y factores de riesgo contextuales y ambientales que pueden ser

identificados a través de ésta.

Los procedimientos usados por los encuestados para la evaluacion audiolégica del
tinnitus, son: otoscopia, audiometria basica, audiometria de altas frecuencias,
acufenometria (incluyendo intensidad, rango frecuencial, nivel minimo de
enmascaramiento e inhibicion residual), inmitancia acustica, logoaudiometria, umbral
de disconfort o molestia, otoemisiones acusticas y pruebas complementarias de
acuerdo al caso, en las cuales se pueden incluir los potenciales evocados auditivos
(PEA) vy la electroclocleografia. Cabe resaltar que no hay claridad en la practica que

protocolo(s) debe(n) usarse en los PEA.

Respecto a los cuestionarios que miden el impacto del tinnitus en la calidad de vida
del usuario, se evidencié en la investigacion que la literatura internacional reporta
variedad de estos, sin embargo, son pocos los audiélogos encuestados que los utilizan,
lo que puede deberse al desconocimiento o a la falta de adaptacion al contexto

nacional.

Por las caracteristicas propias del tinnitus se considera un reto realizar una
evaluacion audiolégica, es por ello que los profesionales que se dediquen a este tema
deben profundizar sus conocimientos, desarrollar y adaptar protocolos, implementar
procesos organizados que le permitan tanto al profesional como al usuario tomar

decisiones acertadas para el manejo exitoso de este sintoma.

La baja participacion de los audidlogos no permitio obtener una muestra significativa.
La herramienta digital usada para la distribucién de la encuesta permitia realizar
seguimiento a las encuestas enviadas las cuales fueron aproximadamente 500, el

recurso reporta que fueron abiertas 107, pero solo fueron diligenciadas 76.
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En el estudio no se incluyeron bases de datos de todas las universidades en donde
ofertan la especializacion en audiologia, lo que hubiese permitido obtener una mayor

difusion de la encuesta.

La informacion aportada por los expertos fue significativa, puesto que nos brindaron
informacion desde sus practicas profesionales, experticia, resultados evidenciados en
la satisfaccion de los usuarios que atienden. Aunque no se logro la autorizacion de
todos los expertos de la entrevista debido a la disposicion, limitacion en los tiempos y
algunos manifestaron no poder hacer publicas sus experiencias por considerarlas

confidenciales.

Conclusiones y recomendaciones

Por las caracteristicas propias del tinnitus se considera un reto realizar una
evaluacion audioldgica, es por ello que los profesionales que se dediquen a este tema
deben profundizar sus conocimientos, desarrollar y adaptar protocolos, implementar
procesos organizados que le permitan tanto al profesional como al usuario tomar

decisiones acertadas para el manejo exitoso de este sintoma.

Este documento se convierte en un acercamiento investigativo a nivel nacional de la
evaluacion del tinnitus y sirve de punto partida para desarrollar futuros proyectos que
tengan un mayor alcance y que permitan disefiar y adaptar protocolos de evaluacién

del tinnitus para la poblacion colombiana.

Basados en la experiencia de los especialistas en audiologia que participaron en
esta investigacion se logro visualizar el panorama general de la evaluacién audioldgica
del tinnitus en Colombia, y aunque el alcance de la investigacion no concluye en
protocolos ni en generalizaciones, si se convierte en una fuente de informacion

pertinente reconociendo las funciones del audi6logo en este tema.

La falta de cursos, capacitaciones y publicaciones cientificas a nivel nacional no ha

permitido establecer un consenso en la practica audioldgica, es por ello que se sugiere
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gue desde la academia se profundice sobre el tema, se desarrollen cursos de
actualizacion, talleres, pasantias, que promuevan el desarrollo investigativo en la

evaluacioén del tinnitus.

Referente a este tema se evidencia que son muy pocos los expertos a nivel nacional
gue actualmente realizan evaluacion y manejo del tinnitus en Colombia, y se pudo

corroborar que su formacién acerca de este tema la han recibido en el exterior.

Se establecio en la entrevista con los expertos la preocupacion de que los
audiolégos colombianos que estan realizando evaluacion del tinnitus se queden en la
caracterizacion del sintoma, sin ofrecer alternativas de manejo a su usuario. El
audiélogo no solo debe tener habilidades procedimentales también debe tener
habilidades de consejeria para orientar apropiadamente a la persona que padece

tinnitus.

Al ser el tinnitus un sintoma que impacta significativamente en la calidad de vida de
las personas, es necesario buscar el empoderamiento del audidlogo colombiano en la

evaluacion de este sintoma como actor principal del equipo interdisciplinario tratante.

La evaluaciéon del tinnitus requiere utilizar procesos légicos y organizados que
permitan establecer con claridad el estado actual del usuario, permitiendo a los
diferentes profesionales que intervienen en el manejo de este sintoma apoyarse en el

diagnéstico audioldgico.

Dentro de las recomendaciones se encuentra promover el desarrollo de
investigacion con rigurosidad cientifica en el area, orientadas a divulgar las practicas
exitosas que en ocasiones se quedan en el consultorio, analisis de casos, levantar
perfiles epidemiologicos del sintoma, y todas aquellas ideas de investigacion que

permitan dar a conocer a profundidad este tema desde la audiologia.

56



Segun la perspectiva de los expertos pocos audiologos profundizan en el tema y
sefialan la importancia de la capacitacién, el entrenamiento, uso de protocolos y
cuestionarios que le permitan tanto al profesional y al usuario tomar decisiones para

orientar el tratamiento.
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Anexo.

Instrumentos

ENCUESTA EVALUACION DEL TINNITUS - AUDIOLOG@S
COLOMBIAN@S

Pag. 1.- INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION

El tinnitus es un sintoma de alta prevalencia a nivel mundial y es de gran preocupacion para el equipo
multidisciplinar, especialmente para el fonoaudiélogo especialista en audiologia debido a la dificultad para
determinar su origen y cuantificarlo. La siguiente encuesta hace parte de una investigacion que busca
caracterizar las funciones del especialista en audiologia en la evaluacién del tinnitus, para ello lo invitamos a
diligenciarla, le tomara poco tiempo y sera de gran aporte para el desarrollo profesional de la Audiologia en
Colombia. Su participacién permanecerd andnima y las respuestas dadas seran utilizadas solo con fines
investigativos. Le agradecemos de antemano su importante colaboracion y el compromiso con el desarrollo
de nuestra profesion.

Preg.1.- Sexo
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)

[0 FEMENINO
[0 MASCULINO

Preg.2.- Exprese su edad en afios, use solo niimeros
(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:

Preg.3.- Ciudad de Residencia, use mayuscula sostenida
(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:

Preg.4.- Universidad en la que obtuvo su titulo de Especializacion en
Audiologia
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)

[ Corporacién Universitaria Iberoamericana
[J Escuela Colombiana de Rehabilitacién

] Fundacién Universitaria Maria Cano

[ otro (Por favor especifique)

Preg.5.- Aiio de obtencion de titulo de especialista en Audiologia, use sélo

numeros
(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:
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Preg.6.- Afios de ejercicio profesional como especialista en Audiologia, use
s6lo numeros
(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:

Preg.7.- Seleccione las areas de desempeiio en la practica audiolégica actual
(* Esta pregunta es obligatoria )

[J Audiologia clinica - basica
[ Audiologia infantil

[J Audiologia geriatrica

[ Audiologia ocupacional

[J Audiologia audio protésica
(1 Audiologia forense

[ Electrofisiologia auditiva
[J Rehabilitacién auditiva

[J Rehabilitacion vestibular
[J Docencia universitaria

[ 1nvestigacién audiolégica
[J Administracién de servicios audioldgicos
[ otro (Por favor especifique)

Preg.8.- éUsted realiza evaluacion del tinnitus?
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)

st
I No
Especifique la razén por la cual no realiza evaluacion del tinnitus
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si : ]
han contestado a "iUsted realiza evaluacion del tinnitus?" : "NO" de la pagina "INFORMACION GENERAL
DE LA INVESTIGACI()N".)

Respuesta:

éUsted posee formacion complementaria relacionada con tinnitus?
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)
(* Contestar solo si : i
han contestado a "¢Usted realiza evaluacion del tinnitus?" : "SI" de la pagina "INFORMACION GENERAL
DE LA INVESTIGACION".)

O st
O No
Especifique el tipo de formacion complementaria
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "¢Usted posee formacidn complementaria relacionada con tinnitus?" : "SI" de la
pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[ piplomado

[ Seminario

[ Curso

[ Taller

[J otro (Por favor especifique)

Especifique el afio de la dltima formacién complementaria en el tema de
tinnitus, use solo nimeros

(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
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han contestado a "{Usted posee formacién complementaria relacionada con tinnitus?" : "SI" de la
pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

Respuesta:

éUsted realiza anamnesis para la evaluacion del tinnitus?
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)
(* Contestar solo si :
han contestado a "{Usted realiza evaluacion del tinnitus?" : "SI" de la pagina "INFORMACION GENERAL
DE LA INVESTIGACION".)

O st
O No
Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "¢Usted realiza anamnesis para la evaluacion del tinnitus?" : "SI" de la pagina
"INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION". )

[] Caracteristicas del tinnitus
[J Antecedentes familiares

[0 Antecedentes personales
[ otro (Por favor especifique)

Seleccione los aspectos relacionados con las caracteristicas del tinnitus que

usted indaga durante la anamnesis
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis" : "Caracteristicas del
tinnitus" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[J Momento de aparicién del sonido
[ Tiempo de duracién del sonido

[ Tipo de sonido

[ Lateralizacién del sonido

[ Frecuencia de aparicién del sonido
1 otro (Por favor especifique)

Seleccione los aspectos relacionados con los antecedentes familiares que
usted indaga durante la anamnesis que pueden influir en la aparicion del
tinnitus

(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :

han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis” : "Antecedentes
familiares" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[J Pérdida auditiva hereditaria
[ Tinnitus

[ Patologias de oido medio
[J Neurinoma

[ Enfermedad de Meniere

[J Enfermedades metabdlicas
[J Enfermedades cardiovasculares
[J Enfermedades renales

[J Enfermedades respiratorias

[J Enfermedades inmunoldgicas
[J Enfermedades mentales

[J Enfermedades osteomusculares
[J otro (Por favor especifique)

Seleccione los aspectos relacionados con antecedentes personales que usted
indaga durante la anamnesis que pueden influir en la aparicion del tinnitus
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(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si : han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis"
: "Antecedentes personales" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[ Pérdida auditiva

[ Hiperacusia

[ Presbiacusia

[ Patologias de oido medio
[J Neurinoma

[ vértigo

[J Enfermedad de Meniere

[J Enfermedades metabdlicas
[J Enfermedades cardiovasculares

[J Enfermedades renales

[ Enfermedades respiratorias

[J Enfermedades inmunoldgicas

[J Enfermedades mentales y/ emocionales.
[] Enfermedades osteomusculares

1 Traumas Craneales

[J Trauma acustico

[ Quirtrgicos otoldgicos

[J Exposicién a ototoxicos

[J Tratamientos anteriores para el tinnitus
[ otro (Por favor especifique)

Seleccione aspectos personales asociados a actividades especificas que
usted indaga durante la anamnesis que pueden influir en la aparicion del

tinnitus
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis" : "Antecedentes
personales" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

] Exposicién a ruido laboral
[ Exposicién a agentes téxicos

[J Exposicién a cambios de presiéon atmosférica

[] Exposicién a actividades vibroacusticas

[J Uso de reproductores de audio

[ Ejecucién de actividades lGdico deportivas (natacidn, tejo, motos, karts, paracaidismo, entre otros)
[ otro (Por favor especifique)

Seleccione el tipo de farmacos que usa el usuario y que usted indaga durante

la anamnesis que pueden influir en la aparicion del tinnitus
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis" : "Antecedentes
personales” de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[ salicilatos

[J Aminoglucésidos
[] Antinflamatorios no esteroidales
[] Diuréticos de ASA

[J Agentes quimioterapéuticos
[J Ninguno

[ otro (Por favor especifique)

Durante la anamnesis: éusted indaga sobre el impacto del tinnitus en la

calidad de vida del usuario?
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)
(* Contestar solo si :
han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis" : "Caracteristicas del
tinnitus" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION" o ademas
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han contestado a "Seleccione los aspectos que usted indaga durante la anamnesis" : "Antecedentes
personales" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[ s1
I No

Seleccione qué aspectos se tienen en cuenta sobre el impacto del tinnitus en

la calidad de vida del usuario
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "Durante la anamnesis: ¢usted indaga sobre el impacto del tinnitus en la calidad de
vida del usuario?" : "SI" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[J El tinnitus afecta la concentracion

[ El tinnitus afecta las habilidades para escuchar

[J El tinnitus afecta las habilidades comunicativas

[ El tinnitus afecta el suefio

[ El tinnitus genera ansiedad y estrés

[ El tinnitus interfiere en actividades diarias (estudio, trabajo, actividades sociales)
[J otro (Por favor especifique)

Seleccione los procedimientos audiologicos que se deben realizar en la
evaluacion del tinnitus
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si : .
han contestado a "{Usted realiza evaluacion del tinnitus?" : "SI" de la pagina "INFORMACION GENERAL
DE LA INVESTIGACION".)

[J otoscopia

[ Pruebas con diapasones
[J Audiometria

[ Logoaudiometria

[J Inmitancia acustica

[J Acufenometria

[J Umbral de molestia o disconfor
[J Emisiones otoacusticas

[] Potenciales evocados auditivos
[ Electrococleografia

[J otro (Por favor especifique)

Seleccione los aspectos que califica durante la acufenometria
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "Seleccione los procedimientos audiolégicos que se deben realizar en la evaluacion del
tinnitus" : "Acufenometria" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[J Determinacién del rango frecuencial del tinnitus
O Intensidad en dB del tinnitus

[J Nivel minimo de enmascaramiento para el tinnitus
[ Inhibicién residual

[ otro (Por favor especifique)

Si usted realiza potenciales evocados, especifique: équé protocolos de
diagnéstico emplea?
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "Seleccione los procedimientos audiolégicos que se deben realizar en la evaluacidn del
tinnitus" : "Potenciales evocados auditivos" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

Respuesta:

éUsted usa cuestionarios de percepcion para chequear el impacto del

tinnitus en la vida del usuario?
(* Esta pregunta es obligatoria )
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(* Marque una sola opcién)

(* Contestar solo si : .

han contestado a "{Usted realiza evaluacion del tinnitus?" : "SI" de la pagina "INFORMACION GENERAL
DE LA INVESTIGACION".)

O st
O No
Seleccione los cuestionarios que usted usa para valorar el impacto del

tinnitus
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :
han contestado a "{Usted usa cuestionarios de percepcidn para chequear el impacto del tinnitus en la
vida del usuario?" : "SI" de la pagina "INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION".)

[J CHIMPS24 (Cuestionario abreviado de 6 preguntas)

[ Cuestionario de Acufenos -Tinnitus Questionnaire, TQ- (Jakes et al. 1985)
[J Tinnitus Handicap Inventory - THI (Newman y Jacobson en 1996)

[ Tinnitus Handicap Inventory 12 - THI -12 (Greimel et al)

[ otro (Por favor especifique)

Pag. 2.- ENCUESTA FINALIZADA

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACION DE LAS FUNCIONES DEL AUDIOLOGO
COLOMBIANO EN LA EVALUACION DEL TINNITUS
(Dirigidos a Audidlogos expertos en tinnitus)

ENUNCIADO

El tinnitus es un sintoma de alta prevalencia a nivel mundial, convirtiéndose en una
preocupacion para el equipo multidisciplinar, especialmente para el fonoaudidlogo
especialista en audiologia debido a la dificultad para determinar su origen y cuantificarlo.

La presente investigacion busca caracterizar las funciones del especialista en audiologia
en la evaluacién del tinnitus, para ello lo invitamos a realizar la siguiente encuesta, le
tomara poco tiempo diligenciarla y serd de gran aporte para el desarrollo profesional de la
Audidlogia en Colombia.

Su participacion permanecera andénima y las respuestas dadas seran utilizadas solo con
fines investigativos.

Le agradecemos de antemano su importante colaboracién y el compromiso con el
desarrollo investigativo de nuestra profesion.

e (Usted autoriza realizar audiograbacion de esta entrevista?
o Si/No
o Respuesta escrita a través de correo electrénico

BLOQUE DE PREGUNTAS 1: INFORMACION GENERAL DEL PROFESIONAL EN
AUDIOLOGIA
. Edad
e Ciudad de Residencia
e Universidad en la que obtuvo su titulo de Especializacidon en Audiologia
e Afo de obtencion de titulo de Especialista en Audiologia
e Afios de ejercicio profesional como especialista en audiologia
e Posee formacion complementaria relacionada con tinnitus
o Si/No
e  Especificar tipo de formacién, lugar y afio
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e (Usted se considera experto en tinnitus? éPor qué?

e (Hace cuanto tiempo trabaja en la evaluacion de tinnitus?

e (Describa cédmo ha sido su experiencia respecto a la evaluacién del tinnitus?
e Mencione los criterios que caracterizan a un audiélogo experto en tinnitus

BLOQUE DE PREGUNTAS 2: EVALUACION DEL TINNITUS

e (Cual es el papel del audidlogo en la evaluacion del tinnitus?

e (Qué aspectos indaga durante la anamnesis?

e (Cudles son los procedimientos audioldgicos que usa durante la evaluacion del

tinnitus?

¢Usa algun protocolo de evaluacién del tinnitus?
El protocolo usado por usted ¢Fue creado? ées internacional y fue adaptado?
¢Cuales son las pruebas especificas que se usan para caracterizar el tinnitus?
éUsted usa los cuestionarios de impacto del tinnitus en la vida del usuario?
¢Cuales cuestionarios usa para caracterizar el tinnitus?

BLOQUE DE PREGUNTAS 3: PERCEPCION DE LA EVALUACION DEL TINNITUS
e (Considera usted que en Colombia hay suficiente informacion respecto a la
evaluacion del tinnitus?

e Como experto, que sugiere a los Audidlogos colombianos para realizar una
evaluacion del tinnitus
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