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RESUMEN

Las personas que refieren tinnitus describen otros problemas asociados que requieren de aten-
cién y de medicién para establecer el impacto en la vida diaria. En un porcentaje por encima del
20% de la poblacién mundial refiere sentir zumbidos en los oidos y alrededor de 1 0 2% manifies-
ta una alteracién significativa. El presente estudio pretende realizar una caracterizacién de una
muestra por conveniencia de usuarios atendidos en una IPS de la ciudad de Bucaramanga me-
diante el instrumento Tinnitus Handicap Inventory (THI) en su versién adaptada al espariol que
busca que la persona valore la incapacidad del tinnitus de manera subjetiva desde el componente
psicoemocional en cada una de las categorias funcional, emocional y catastréfica. Los resultados
indican que el 31% de las personas evaluadas reportan un grado de incapacidad del tinnitus seve-
ro y un 26% entre un grado leve y moderado, a pesar de que un 74% reporta deficiencia auditiva,
existe variabilidad entre los grados de incapacidad y el nivel de audicién (Zeman, Koller, Schec-
klmann, Langguth y Landgrebe, 2012). Este estudio promueve la necesidad de continuar con
investigaciones acerca del tinnitus en poblacién colombiana que permitan levantar informacién
epidemiolégica que demuestre la necesidad de implementar estrategias de intervencién por par-
te del Fonoaudi6logo Especialista en Audiologia dentro del sistema de salud colombiano.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

People refer tinnitus describe other associated problems and requires care to set the measuring
impact on daily life. A percentage above 20% of the world population refers feel ringing in the
ears and about 1 or 2% manifested significant alteration. This study aims to make a characteriza-
tion of a convenience sample of users treated in an IPS of Bucaramanga by the Tinnitus Handi-
cap Inventory (THI) instrument as adapted to the Spanish version to assess the person's opinion
about inability of tinnitus from each of the functional categories catastrophic psycho-emotional
component. The results indicate that 31% of those tested reported a degree of disability of severe
tinnitus and 26% from mild and moderate, although 74% reported hearing impairment, there is
variability between the degree of disability and the hearing level (Zeman, 2012). This study pro-
motes the need for continuing research on the tinnitus in Colombian population to allow lifting
epidemiological information demonstrating the need to implement intervention strategies by
the Speech therapist audiologist within the Colombian health system.

KEY WORDS

Tinnitus, hearing, handicap,quality of life, disability, hearing loss

REV. COL. REH 2014 || Volumen 13 || Pdginas 118 - 123 ||



13

INTRODUCCION

| tinnitus al ser un fendmeno acustico que afecta uno de los

principales sentidos del cuerpo humano, disminuye en gran

medida el nivel de vida de los pacientes, asi como, su econo-
mia y la convivencia social, ya que aumenta los niveles de estrés en
las personas que lo padecen, llegando a presentar irritabilidad y al-
teracién en del dnimo, lo que impide una buena relacién y entendi-
miento con las demds personas de su circulo social (Horderlin, 2011,
p-2). Este fenémeno corresponde a ruidos que la persona escucha
como si provinieran de uno, ambos oidos o de la cabeza, esto aso-
ciado a una percepcion negativa puede generar un impacto signifi-
cativo en las personas en diferentes dreas de su vida. En la poblacién
mundial entre el 15y el 20% refieren esta dificultad, en poblacién
colombiana se hace referencia que entre 8 y 10 millones de personas
pueden manifestar tener tinnitus pero sélo para 1 a 2 millones puede
llegar a ser un problema significativo (Fagelson, 2015). Por lo cual,
desde el dmbito profesional de la Fonoaudiologia y de los especia-
listas en audiologfa es necesario reportar e investigar acerca de este
fenémeno que estd siendo mds frecuente en los usuarios del pafs, en
donde el alcance del profesional va encaminado a contemplar todo
el contexto del individuo con deficiencia auditiva e incluso a esta-
blecer los determinantes sociales (Murphy. 2012) que pueden apoyar
estos procesos de intervencién, en dénde el apoyo de las personas
mds cercanas influye en los sucesién de cambios en la calidad de
vida de usuarios con alguna deficiencia auditiva o comunicativa.

Segtn Rivas y Ariza (2001) en relacién con la descripcién
clinica afirma:

Los actifenos o tinnitus también pueden ser sonidos reales o
virtuales, los virtuales son el producto de la excitacién anormal
de cualquiera de las estructuras que integran el aparato auditivo
desde el oido externo hasta los centros cerebrales. los acufenos
se pueden presentar en procesos patoldgicos del oido externo ta-
les como tapones de cera otitis externa, en oido medio; como
otitis medias agudas o crénicas, obstruccién tubdrica, mioclo-
nias de los musculos de los huesecillos, otosclerosis y trastornos
de oido interno como la laberintitis, cocleopatias degenerativas,
enfermedad de meniére, procesos de SNC , pueden ser focales
(tumores anomalfas vasculares) o difusos (encefalopatia hiper-
tensiva , esclerosis en placas.” (p.61)

Para la evaluacién del tinnitus existen diferentes protocolos que
buscan establecer las condiciones de salud de las personas que lo re-
fieren; entre los procedimientos establecidos se menciona la audio-
metria tonal, logoaudiometria, inmitancia actstica, la acufenome-
trfa, otoemisiones acusticas y otros procedimientos avanzados que
se seleccionan de acuerdo a las particularidades de cada caso (Pefia.
2006) y cuyos tratamientos abarcan desde el uso de tecnologfa como
el ldser, ayudas auditivas hasta estrategias de consejerfa para su ma-
nejo (Dehkordi. et al 2015).

Sin embargo, es importante incluir aquellos instrumentos o es-
calas que permiten establecer el impacto en la calidad de vida de es-
tos usuarios, por lo cual, el presente estudio realizé la aplicacién del
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instrumento validado al espafiol por Herraiz (2001) y utilizado tam-
bién por Peiia (2006), conocido como “Tinnitus Handicap Inven-
tory - THI” que categoriza las preguntas en tres sub escalas; nivel
funcional que evalda la incapacidad mental, nivel emocional; que se
encarga de medir las respuestas afectivas y la catastréfica que ofrece
una idea del nivel de desesperacidn, si la problemdtica continua la
severidad del actifeno se verd reflejada en los diferentes aspectos de
la vida tales como: estrés emocional y laboral, factores fisiolégicos,
el desempleo y enfermedades fisicas y mentales. Esta importancia
estd dada porque “el grado de severidad es muy alto debido a que es
mayor el niimero de pacientes con tinnitus que el nimero de pacien-
tes que buscan tratamiento” (Horderlin, 2011, p.2). Existen otros ins-
trumentos que evaltan diferentes dominios que se encuentran en
desarrollo y validacién que buscan ampliar la informacién sobre la
calidad de vida y establecer las limitaciones en actividades (Tyler, et
al. 2014) pero que atin debido a su proceso todavia no se encuentran
validados al espariol. Por lo cual, el THI adaptado al idioma esparfiol
aplicado en este estudio ha sido seleccionado para el andlisis de la
muestra seleccionada.

Asf mismo, esta escala establece los intervalos del grado de in-
capacidad global en donde “no incapacidad” se ubica entreun oy
16%, incapacidad leve entre el 18 y 36%, moderada entre el 38y 56% y
severa entre el 58y 100%, esta clasificacién permite establecer niveles
de impacto del tinnitus en la calidad de vida de los usuarios, lo cual
orienta el proceso de intervencién junto con la evaluacién objetivo
de la audicién y demds deficiencias relacionadas.

METODO

Se realiza seleccién de usuarios por conveniencia de la IPS Au-
diofon de Bucaramanga en una ventana de tiempo entre el 05 de oc-
tubre al 30 de noviembre del afio 2014 con el criterio de referir actfe-
nos o tinnitus al momento de la consulta, posterior a una valoracién
audiolégica bésica se invita a participar mediante consentimiento
informado y se realizar la aplicacién del instrumento de estudio.
El presente estudio es de tipo descriptivo cuantitativo debido a que
destaca las caracteristicas o rasgos de una situacién, fenémeno u ob-
jeto de estudio, ya que se recoge y analizan los datos a través de los
conceptos y variables evaluadas mediante el THI. (Ferndndez. 1995)
por lo cual permite detallar cada una de las sub escalas emocional,
funcional y catastréfica, permitiendo también cuantificar el grado
de incapacidad en relacién a valores obtenidos de la evaluacién de la
incapacidad en pacientes que refieren actifenos

Los criterios de inclusién y exclusién hacen referencia a usua-
rios que ingresan a valoracién audiolégica y que en la entrevista o
en el diligenciamiento de la anamnesis inicial manifiesten presentar
tinnitus a acufeno como cualquier sonido dentro del oido; estas per-
sonas se consideraron candidatos para la aplicacién del instrumento
independiente de sus niveles de audicién previo al consentimiento
informado. No fueron aceptados menores de edad dentro del estu-
dio. El instrumento consta de 25 preguntas donde el usuario respon-
de de acuerdo a cada ftem “si”, “a veces” y “no” asignando para el
puntaje global de incapacidad del tinnitus un valor de cuatro, dos y
cero respectivamente.



Posterior a la calificacién se realiza el andlisis descriptivo y rela-
cién con los resultados obtenidos en la audiometria tonal, teniendo
en cuenta que los usuarios ingresan al servicio para que sea apli-
cado el procedimiento de sensibilidad auditiva. La descripcién de
los resultados se muestran de acuerdo a las categorfas que evalda el
instrumento y a al porcentaje global del mismo.

RESULTADOS

El ndmero total de personas evaluadas entre octubre y noviem-
bre del afio 2014 fue de 46 usuarios, a quienes se les realizé valo-
racién audiolégica mediante audiometria y se registraron datos de
identificacién, grado y tipo de pérdida, por dltimo la aplicacién del
instrumento para determinar el porcentaje de incapacidad del tinni-
tus y las categorfas mds afectadas, los resultados obtenidos fueron
los siguientes:

Del total de personas evaluadas, el 54% de la poblacién es de gé-
nero femenino y el 46% masculino. Los rangos de edad se encuen-
tran entre 19 y 40 afios (24%), entre 41y 60 afios (41%) y entre 61y 81
afios (35%), lo que indica que la poblacién que mds refiere sensacién
de tinnitus en los oidos se ubica por encima de los 41 afios. La loca-
lizacién del tinnitus se indaga de acuerdo a si sélo lo percibe en un
oido o en ambos, encontrando que el 56.5% refiere la sensacién en
uno de los dos oidos, y el 43.5 en ambos. No hay un resultado sig-
nificativo entre ambos oidos con un 50% para derecho e izquierdo.

4,20% — 4,20%

¥ Audicion normal

8,60%

HE Deficiencia auditiva leve

Deficiencia auditiva
moderada

HE Deficiencia auditiva
severa

Figura 1. Sensibilidad auditiva de las personas evaluadas.

En la figura 1 se muestra del total de la poblacién evaluada el
74% de los usuarios presenta algtin grado de deficiencia auditiva y
un 26% refiere audicién normal, siendo el grado leve el de mayor
frecuencia. Enla descripcién del tinnitus la mayorfa manifiesta una
sensacién de zumbido en un 76% y entre una chicharra y sonido de
turbina el 24%

Los resultados proporcionados después de la aplicacién del ins-
trumento sobre discapacidad del tinnitus en cada una de las catego-
rfas funcional, emocional y catastréfica evidencia

El primer andlisis realizado con respecto al instrumento de estu-
dio fue determinar el grado de discapacidad por categoria, en donde
la funcional muestra un mayor impacto con un grado leve del 49% y
moderado del 16% como se evidencia en la figura 2, la cual hace refe-
rencia a las dificultades para concentrarse o leer, sociolaboral y fisi-

co. En segundo lugar la categoria emocional que mide las respuestas
afectivas como la frustracién, enojo, ansiedad y depresién con un
28% y por ultimo la catastréfica que ofrece una idea del nivel de des-
esperacién y de incapacidad para solucionar el problema referido
por el paciente (Herraiz, Hernandez, Plaza y Tapia, 2001). Lo cual
indica que de la poblacién evaluada que refieren tinnitus, presen-
tan dificultades para concentrarse o leer y en un menor porcentaje
genera desesperacién y problemas para manejar ésta condicién, lo
cual, a pesar de ser un menor porcentaje, son usuarios que requieren
también de atencién inmediata.

“LEVE

“MODERADA

Figura 2. Grados de discapacidad por categoria

En el grado de incapacidad global registrado en el instrumento
de estudio evidencia un 31% de las personas evaluadas tienen un im-
pacto severo en la calidad de vida ocasionada por el tinnitus y entre

leve y moderado un 26% para cada caso con un 17 % cuyo resultado
no se relaciona con incapacidad generada por el tinnitus (Figura 3).

Grado severo NI 31%
Grado moderado [N 26%

Grado leve INIIN——— 26%

No incapacidad NG 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 3. Grado global de incapacidad del tinnitus

La figura 4 hace referencia el rango de respuestas de la escala del
instrumento. El comportamiento obtenido en cada uno de las 25
items del instrumento, al cual se asigna una calificacién de acuerdo
a la respuesta cualitativa del usuario evaluado, en donde se eviden-
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cia una mayor respuesta entre el rango o y 2 siendo o como nunca
“no” presenta problemas, 2 “a veces” y 4 “siempre”

* 0’ ¢ PROMEDIO
1 m o4 oA ®

.
*T 6 o 0% 000
.

B MODA

’0
* MEDIANA

*
* *

Figura 4. Promedios de respuesta del instrumento en estudio

De las personas que no desarrollaron incapacidad segtn el ins-
trumento de estudio, presentan tanto audicién normal como pérdi-
da auditiva sensorial de grado de severidad variable. En el grado de
severidad leve en relacién con el nivel de audicidn, se observa 41%
con audicién normal y un 59% con hipoacusia sensorial de grado
leve. En el grado moderado el 75% presentan hipoacusia neurosenso-
rial de severidad variable con un 25% de personas con audicién nor-
mal y en el grado de incapacidad severo el 85% presentan hipoacusia
de severidad variable con un 15% de audicién normal

DISCUSION

Estos resultados muestran que, en todos los grados de incapaci-
dad del tinnitus, puede presentarse con niveles de audicién dentro
de limites normales y en los casos donde se asocia a alguna defi-
ciencia, la mayorfa son hipoacusias neurosensoriales, los grados
de la pérdida varfan en todos sus rangos, sumado al hecho que la
categoria mds relevante es la funcional lo que genera dificultades
para concentrarse o leer. En el caso de los porcentajes que indican no
incapacidad, no se observa una relacién directa con el estado audi-
tivo, ya que la mitad de la poblacién tiene audicién normal y la otra
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mitad presenta pérdida auditiva sensorial leve. Por lo cual, que el
estado auditivo pese a ser reportado en la mayoria de la poblacién,
la severidad o grado de incapacidad del tinnitus no depende necesa-
riamente de los niveles de audicién sino que muestra otros factores
afectados por el tinnitus los cuales evaltia el instrumento de estudio.
Lo anterior evidencia la importancia y el interés en el abordaje de
personas con tinnitus desde el campo de accién de los Fonoaudiélo-
gos Especialistas en Audiologfa en Colombia ya que esta condicién
genera impacto en la calidad de vida del usuario influenciado por
su estado auditivo y que también influencia la comunicacién en re-
lacién con el manejo de relaciones y la sensacién de inseguridad de
quienes refieren tinnitus.

El estudio del tinnitus en poblacién colombiana permite levan-
tar datos epidemioldgicos que demuestren la necesidad de imple-
mentar estrategias de intervencién de estos usuarios. La valoracién
audiolégica bésica no es suficiente para establecer u orientar el ma-
nejo de esta condicién, para ello es necesario adaptar instrumentos
subjetivos que muestre la percepcién de la persona frente al tinnitus
como el aplicado en este estudio o incluso instrumentos que puedan
medir otros dominios relacionados con el tinnitus que aporten nue-
va informacién para entender e intervenir adecuadamente, que pue-
de verse reflejado en limitaciones para actividades de la vida diaria
o restricciones en la participacién en situacién vitales. En la medida
que se tenga en cuenta la importancia a este fendmeno acustico, se
podré intervenir de manera efectiva para solucionar este problema.

El presente estudio se centra sélo en mostrar los resultados en las
diferentes categorfas analizadas en el instrumento, no se realiza una
evaluacién formal del tinnitus, por lo cual, se sugiere en posteriores
investigaciones realizar una valoracién exhaustiva que pueda clasifi-
car el mismo, y genere orientaciones para la intervencién de acuerdo
con el tipo, nivel o clasificacién encontrada. Este tipo de estudios se
han realizado en otros paises, por lo que es necesario establecer este
comportamiento en la poblacién colombiana para que este tipo de
tratamiento o abordaje pueda incluirse dentro del sistema de salud
del pafs, que incluya no sélo la deficiencia, ya que esta condicién
no sélo tiene consecuencias en la persona sino que afecta todo su
entorno, por lo cual también puede ser de interés establecer el papel
de la familia o el apoyo social cuando se proyecte la intervencién de
personas con tinnitus.
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