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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia a los resultados de la terapia zen para el
manejo del tinnitus en un grupo de personas adultas. Esta terapia consiste en un
programa compuesto por cuatro aspectos: la consejeria, la relajacion, los tonos
fractales zen y la amplificacion, que conforman una estrategia de manejo para los
efectos del tinnitus en la calidad de vida de las personas. La caracteristica
principal de esta terapia es el uso de tonos fractales del programa Zen en un
dispositivo o protesis auditiva, en secuencias programadas por un software, los
cuales carecen de contenido emocional o distractor, que producen en el usuario
una sensacion de relajacién y paz, diferente a la musica y algunos tonos que

pueden generar emociones adversas en las personas (Sekiya, 2013).

El objetivo de esta investigacion es describir los resultados de dicha terapia
mediante un tipo de estudio descriptivo y un disefio no experimental de caréacter
longitudinal, recolectando la informacién de las historias clinicas de los pacientes y
tomando como referencia el cuestionario Tinnitus Handicap Inventory (THI)
estandarizado (registrado en la historia clinica), realizado al iniciar y al finalizar la
terapia; en la que se pretende exponer de manera detallada y con el mayor grado
de precision los resultados de la terapia zen para los efectos del tinnitus bajo la

modalidad de series de casos.
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1 RESUMEN

De acuerdo con Alvo y Nazar (2010) el tinnitus o acufeno se define como la
percepcion consciente de un sonido sin que se presente alguno de manera
externa. Este representa un sintoma y no una enfermedad, considerada como uno
de los problemas otolégicos mas comunes que pueden perturbar la calidad de vida
de las personas de manera significativa, siendo mas frecuente en la poblacion
adulta con una prevalencia del 15% a nivel mundial (Daniell, W; Smith, W;
Franklin, GM, 1991). Se han aplicado numerosas modalidades de tratamiento para
contrarrestar los efectos del tinnitus, sin embargo, la comunidad médica no ha
llegado a un consenso sobre la efectividad de un proceso terapéutico (Sismanis,
2003). En los ultimos afios se ha acudido al uso de dispositivos tecnoldgicos como
los audifonos adaptados con tonos fractales zen o sonidos de enmascaramiento

para mitigar sus efectos (Sweetow, 2012).

Teniendo en cuenta que el tinnitus tiene una prevalencia del 15% en la poblacién
adulta (Henry, J.A., Dennis, K.C., & Schecter, M.A, 2005) se considerd necesario
investigar nuevas técnicas de tratamiento, especificamente la Terapia Zen Widex
(TZW) para el manejo del tinnitus, con el fin de aportar informacion clave para el
desarrollo de futuras investigaciones que puedan disminuir el impacto negativo del
acufeno en las personas. Es por esto que se realiz6 una investigacion con el
objetivo de describir los resultados obtenidos con la TZW bajo la metodologia de
serie de casos en un grupo de personas mayores de 25 afios usuarios de un
Centro Audiolégico privado de la ciudad de Santiago de Cali, mediante una
investigacion de tipo descriptiva que permita dar a conocer los efectos que tiene

esta terapia en la calidad de vida de las personas.

Para la recoleccién de informacién se realizé una revisién de historias clinicas

audioldgicas analizando aspectos auditivos caracteristicos de cada participante del
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estudio. También, se hizo revision detallada de las encuestas y cuestionarios
estandarizados para la caracterizacion del tinnitus, usados en esta terapia y
consignadas en las historias clinicas. Lo anterior, dentro de un enfoque mixto
permitié cuantificar los resultados de las pruebas clinicas, las sesiones de terapia
para el manejo de los efectos del tinnitus, las percepciones de los usuarios frente

al tinnitus y los resultados de la terapia.

Palabras claves: terapia zen, tonos fractales, tinnitus, acufenos, tinnitus handicap

inventory (THI)

2 ABSTRAC

According to Alvo and Nazar (2010) tinnitus is defined as the conscious perception
of a sound without any externally presented. This is a symptom and not a disease,
considered one of the most common otology problems that can affect the quality of
life of people significantly, being more common in the adult population with a
prevalence of 15 % worldwide (Daniell, W, Smith, W , Franklin , GM , 1991).
Numerous treatment modalities have been implemented to counteract the effects
of tinnitus, however, the medical community has not reached a consensus on the
effectiveness of a therapeutic process (Sismanis, 2003). In recent years it has
come to the use of technological devices such as hearing aids fitted with fractals
zen tones or masking sounds have been used to mitigate its effects (Sweetow,
2012).

Given that tinnitus has a prevalence of 15 % in the adult population (Henry, JA,
Dennis, KC, & Schecter, MA, 2005) was necessary to investigate new treatment
techniques, specifically the Widex Zen Therapy (TZW) for tinnitus management, in
order to provide important information for the development of future researches
that may reduce the negative impact of tinnitus. Because of these an investigation
was made to describe the results. Obtained with the methodology TZW in a group
Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando
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of patients of a Audiological private center at Santiago de Cali, using a descriptive
research which would enable you to know the effects of this therapy on the quality
of life of people for the data collection a revision of medical audiological records
was made analyzing auditive characteristic of each patient . Also, a revision of
surveys and standardized questionnaires for tinnitus characterization used in this

therapy and recorded in medical records.

A descriptive research to evaluate the impact on the quality of life was done
collecting data from medical charts, audiological tests, tinnitus surveys in a mixed
approach aims to quantify the results of clinical trials and therapy sessions to
manage the effects of tinnitus and qualify the perceptions of users from tinnitus and

results of therapy.

Key words: Zen therapy, fractal tones, tinnitus, tinnitus handicap inventory (THI)
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con (Eggermont, 2004), el tinnitus se define como un sintoma no
especifico de un trastorno auditivo caracterizado por la sensacién de zumbidos o
timbres experimentados por la persona sin que haya un sonido externo presente.
Su causa todavia no esta esclarecida y en todo caso parece multicausal. El
tinnitus objetivo se refiere a ruidos generados dentro del oido o en las estructuras
adyacentes que pueden oirse por otros individuos. El término tinnitus subjetivo se
utiliza cuando el sonido es audible sélo por el individuo afectado. Este tipo de
tinnitus subjetivo es mucho mas frecuente y puede ocurrir como manifestacion de
un trastorno auditivo que en la mayoria de los casos esta asociado a la

hipoacusia inducida por la exposicion a ruido o la presbiacusia.

El tinnitus tiene una prevalencia significativamente mayor en las personas que
presentan alteraciones auditivas que en personas con audicién normal. Segun las
estadisticas, cerca del 10% a 15% de la poblacion adulta sufre de tinnitus y un
70% - 85% de las personas que padecen alguna discapacidad auditiva refieren la
percepcion de acufenos o tinnitus (Henry, J.A., Dennis, K.C., & Schecter, M.A,
2005).

De acuerdo con Alvo y Nazar (2010) en aproximadamente el 40 % de los casos
relacionados con el tinnitus no se logra determinar su causa; sin embargo, se
piensa que puede aparecer a causa de una hipoacusia, por presbiacusia, por
exposicion a ruido, por traumas de cabeza y cuello, por procesos inflamatorios o
farmacol6gicos como ingesta de medicamentos ototoxicos (antibidticos
aminoglucésidos como gentamicina o amikacina, aspirina, etc.), por rigidez de la

cadena osicular, o por tumores en el cerebro y/o en la via auditiva.
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Existen diferentes tratamientos para el manejo del tinnitus, los cuales varian desde
tratamientos con acupuntura, adaptacion de audifonos, uso de dispositivos de
enmascaramiento, tratamientos con psicoterapia, uso de biofeedback, manejo con
antidepresivos, aplicacion de medicamentos intratimpanicos, hasta cirugias con

implantes cocleares y uso de estimulos eléctricos (Sismanis, 2003).

De acuerdo a un estudio realizado en Inglaterra, se afirma que el 10% de la
poblacién experimenta el tinnitus en algn momento de su vida; 25% menciona ser
un sintoma de manera leve sin repercusiones en la calidad de vida y el 5% lo
constituye de forma severa afectando la concentracion y el suefio (descanso)
(British Tinnitus Association, 2009). Es asi como se pone en manifiesto un
problema auditivo que poco a poco ha ido aumentando y que tiene reportes de
aparicion en la poblacion humana desde mas de 5.000 afios (Sahley, T, L; Nodal,
R, H, 2001). Segun un estudio americano, un tercio de la poblacion que padece de
tinnitus tiene una severidad suficientemente grave para buscar ayuda médica;
ademas de que puede acompafarse de una pérdida de audicion o deterioro de la
misma (American Tinnitus Association, 2013). Sin embargo, la consulta al médico
en muchas ocasiones no es muy efectiva. Segun, Sismanis (2003) “los médicos
con frecuencia no tratan adecuadamente el tinnitus. Esto se puede deber a que la
persona siente aversion por desconocimiento de un tratamiento o enfoque
adecuado, de alli, la necesidad de conformar programas de atencion integral y
oportuna al paciente con tinnitus (PAINOT) (Ledezma, J; Loreto, A; Primera, M;
Riera, A; Santana, Y; Perez, M; Mora, A, 2010).

Segun un estudio elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud para el 2004,
mas de 275 millones de personas padecian problemas auditivos, y el 80% de
estos vivian en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2004). De la misma
forma, la OMS afirma que las personas pobres sufren con mayor frecuencia estas
alteraciones de la audicién, debido a que no pueden pagar las medidas
Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando
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preventivas necesarias para evitar la pérdida auditiva, indicando que los
problemas de audicién afectan a millones de personas alrededor del mundo. La
UNICEF reporta en 2009 que el 40% de la poblacion de Colombia tiene los
ingresos mas bajos, tanto asi que el 16% esta por debajo de la linea internacional
de pobreza haciendo referencia a $1,25 US al dia. Esto indica que la poblacion
colombiana es méas propensa a presentar un trastorno de la audicion y deja en
evidencia la necesidad de realizar trabajos o investigaciones que mitiguen y
ayuden a prevenir la aparicion o consecuencias negativas de problemas en la

salud auditiva, ademés de apoyar al progreso cientifico y econdmico del pais.

En nuestro pais la situaciéon no es diferente, sin embargo, el avance tecnolégico y
la realizacion de estudios sobre insomnio, concentracion, estrés, entre otros, ha
permitido a varios investigadores llegar a la conclusion de que la musica con poca
informacion (relajante) favorece a la concentracion y rendimiento de una tarea
(Furnham, 2002), aspecto relevante en un reciente tratamiento de tinnitus que
pretende ser un método de intervencion favorable para dicha alteracién auditiva. El
énfasis de esta terapia son sus tonos Zen (tonos fractales) que son novedosos
estimulos acusticos para relajacion subconsciente y reduccién del stress, que no
tiene asociaciones emocionales ni tampoco un fin musical, ya que los tonos varian
lo suficiente para no ser predecibles. Este tratamiento podria ser de gran beneficio
para disminuir las implicaciones del problema auditivo, ya que abarca varios
aspectos influyentes como lo son: la audicion, la atencion, y la emocién. Ademas,
utiliza un tratamiento basado en la terapia Cognitivo Conductual que busca la
reorganizacion de pensamientos negativos ocasionados por el tinnitus, el cual
pese a no curar el tinnitus, si consigue mejorar el estado general del paciente
(Martinez, 2013)

De esta manera, se evidencia la necesidad de realizar investigaciones sobre los
resultados de un tratamiento que utiliza nuevas tecnologias para los efectos
Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando

Reyes Moriones. Bajo la tutoria de: Julia Maria Fernandez de Soto, Fonoaudidloga especialista en Audiologia.
11



FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
B AN PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA
Universiiad  pRACTICA PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGIA

negativos del tinnitus, las cuales podrian ayudar a mitigar un problema de salud
auditiva que afecta la calidad de vida de la poblacion y que tiene una alta tasa de
incidencia en el mundo y en paises como Colombia. Por lo anterior surgi6 la
necesidad de realizar la presente investigacion cuyos resultados podran ser Gtiles
como referencia tedrica para futuras investigaciones que contribuyan a determinar

la eficacia de un tratamiento para el tinnitus basado en tonos fractales.
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4 JUSTIFICACION

Un gran nimero de personas puede experimentar la percepcion de ruidos en los
oidos que por lo regular se presentan en forma de silbido. Estos sonidos suelen
ser llamados como tinnitus cuando persisten con el tiempo (Henry, J.A., Dennis,
K.C., & Schecter, M.A, 2005). El tinnitus tiene una prevalencia significativamente
mayor en las personas que presentan alteraciones auditivas que en personas con
audicion normal. Segun las estadisticas, cerca del 10% a 15% de la poblacion
adulta sufre de tinnitus y un 70% - 85% de las personas que padecen alguna
discapacidad auditiva refieren la percepcién de acufenos o tinnitus (Henry, J.A.,
Dennis, K.C., & Schecter, M.A, 2005).

Aungue se han realizado diversos estudios sobre el tinnitus como la terapia
cognitivo-conductual de Martinez & col (2010) o el enfoque multidisciplinario
propuesto por el Dr. Cohen (2009), ain no se sabe con certeza su naturaleza ni
Sus causas pero se conoce que implica un aumento de la actividad neuronal,
interpretada como sonido por el cerebro en ausencia de estimulos acusticos
(Seidman, et al, 2010; Searchfield, Kaur, y Martin, 2010; Sweetow, y Sabes, 2010).
Asimismo, existen factores que pueden desencadenar en las personas un tinnitus
intrusivo. Algunos de estos se relacionan con los aspectos psicologicos de los
individuos, el duelo, la falta de empleo o enfermedades fisicas que de forma
simultdnea aumentan la probabilidad de ciclos de irritacion, cambios de humor,
temor, ansiedad y depresion. Lo dicho anteriormente, da un indicio de los efectos
del tinnitus y la gravedad de éstos efectos cuando no son tratados (Henry, J.A.,
Dennis, K.C., & Schectezr, M.A, 2005).

La relacion que existe entre el tinnitus y la calidad de vida de la persona, es uno
de los objetivos a tratar con la terapia Zen (TZW), pues se evidencia que un

promedio del 10% y el 20% de las personas con tinnitus reportan que el sonido es
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constante (Henry, 2005) aunque otros indican que este fluctia de un dia a otro.
Las reacciones negativas al tinnitus y los posible miedos que se generan frente a
él, dificultan la habituacion que hace referencia al proceso de adaptacion al
estimulo sin hacer un esfuerzo consciente (parte fundamental de la terapia Zen de
Widex para el manejo de los efectos del tinnitus - TZW), convirtiéndose en un
problema para la persona (Sweetow, 2012). De igual manera, el tinnitus puede
convertirse en un problema cuando aparece constantemente y en ocasiones
afecta adversamente la salud de las personas generando estrés. Cerca del 20%
de las personas que presentan tinnitus expresan estar sustancialmente afectados
en las actividades de su vida cotidiana (Henry, 2005). Asimismo, el tinnitus puede
afectar directamente el estado fisico y emocional de las personas, la
concentracion y el descanso, lo que trae consecuencias en el aprendizaje, el
desempeiio laboral y las relaciones interpersonales, entre otros aspectos
(Kochkin, y Tyler, 2008).

Lo anterior, pone de manifiesto que el tinnitus afecta socialmente a la persona, por
lo cual debe ser intervenido desde la asesoria (contemplado en la terapia Zen -
TZW) para minimizar el impacto negativo que el tinnitus puede tener en la calidad
de vida de las personas. Ademas, el estrés disminuye la habilidad para enfrentar
los efectos del acufeno (Henry, 2005). La terapia Zen - TZW esta conformada por
varios pasos que al realizarse de manera conjunta combaten los efectos negativos
del tinnitus. En un primer lugar se implementa la consejeria, en la que se propone
educar al paciente para adecuar la interpretacion de los efectos negativos del
tinnitus por parte del sistema limbico. De igual manera, se incluye un programa
estratégico de relajacion con el que se busca reducir el impacto negativo del
tinnitus, ya que el programa de relajacion le genera un estado de tranquilidad a
cualquier persona que lo requiera permitiendo la habituacion del sonido de forma
mas sencilla. Este programa esta acompafiado del uso de los tonos fractales zen

emitidos por dispositivos auditivos (o audifonos), los cuales debido a su falta de
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contenido emocional y grado de repeticiones, se reconocen como calmantes y

pocas veces llegan a tener un efecto inverso (Kristensen, 2012).

Es importante resaltar que la terapia Zen — TZW utiliza los audifonos como
instrumento indispensable para emitir los tonos fractales. Estos dispositivos se
adaptan de acuerdo a las caracteristicas del tinnitus y a la pérdida auditiva, pero
no siempre son usados como amplificadores, ya que no todas las personas
presentan una pérdida auditiva (Sweetow, 2012). Las ventajas de esta técnica son
el enmascaramiento completo o parcial del tinnitus, reducir el contraste entre el
tinnitus y el silencio, producir una actividad neural mas grande de modo que el
cerebro no intenta compensar la atenuacion periférica, reducir la fatiga y el estrés
permitiendo que mas recursos se apliquen para la mitigacion de los efectos del
tinnitus. Segun reportes, solo el 5% de las personas que son tratadas con la
terapia Zen TZW presentan un tinnitus reactivo, es decir que, la estimulacion
sonora aumenta la percepciéon del acufeno; hay que anotar que esta terapia solo

trata los efectos del tinnitus no pulsatil o subjetivo (Sweetow, 2012).

Por otra parte, para el manejo del tinnitus se han empleado diversas técnicas, ya
sean, psicolégicas, farmacéuticas y de amplificacion (audifonos). Esta Ultima, es la
mas usada por los expertos debido a que neutraliza la actividad neuronal
(consecuencia de una compensacion del cerebro por una pérdida auditiva) y
enmascara parcialmente la percepcion del tinnitus (Sweetow y Henderson, 2010).
Una campafa realizada por una empresa en Suiza ofreci0 a pacientes con
alteraciones en la audicion amplificadores (o audifonos) con la funcién del tono
fractal Zen el cual enmascara el tinnitus de una manera armonica. Se obtuvo como
resultado que 69% de las personas disfrutaron de los tonos fractales Zen y el 54%
refirid sensaciones de relajacion durante la experiencia, lo que deja en evidencia
efectos positivos en el manejo del tinnitus por medio de los amplificadores
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(Kristensen, 2012). Otros estudios se realizaron en los Estados Unidos por medio
de la aplicacion de encuestas a personas que utilizaron los amplificadores con la
funcién de tonos fractales, obteniendo como resultado que cerca del 60% de las

personas reportaron algun tipo de beneficio (Kochkin, y Tyler, 2008).

Los estudios mencionados anteriormente, realizados en Estados Unidos y en
Suiza arrojaron resultados positivos en cuanto a los beneficios que brinda la
Terapia Zen - TZW para el manejo de los efectos del tinnitus. A manera de
sintesis, es claro que el tinnitus afecta de forma significativa a una gran parte de la
poblacién con o sin alteraciones auditivas y que tiene repercusiones emocionales
y sociales que deben ser atendidas de la mejor manera. Por ende, se pretende
desarrollar una investigacion sin antecedentes en la ciudad Santiago de Cali con
adultos que sigan el tratamiento de la Terapia Zen — TZW, en la que se analicen
los resultados obtenidos para el manejo de los efectos del tinnitus. Ademas, se
desea brindar un argumento a los terapeutas y/o profesionales de la audicion para
aplicar la terapia Zen - TZW en sus pacientes. Asimismo, la terapia Zen - TZW
tiene usualmente una agenda de seguimiento que no sobrepasa los seis (6)
meses, sin embargo el nimero de sesiones puede fluctuar dependiendo de las
caracteristicas especificas de cada persona con respecto al tinnitus (Sweetow,
2012).
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5 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles son los efectos de la Terapia Zen en el manejo de los efectos del tinnitus

en un grupo de personas adultas de la ciudad Santiago de Cali?

6 OBJETIVOS

General:

e Describir los resultados obtenidos con la Terapia Zen de Widex (TZW) para
el manejo de los efectos del tinnitus en un grupo de personas adultas
mayores a 25 afos usuarios de un centro audiolégico privado de la ciudad
de Cali.

Especificos:

= Caracterizar aspectos propios del tinnitus de las personas que participan del
estudio mediante la revision del cuestionario de Admision TZW consignado
en las historias clinicas (estandarizado).

= Describir los resultados de las pruebas audiologicas basicas (Audiometria,
Acufenometria, Logoaudiometria) a través de la revision de historias
clinicas.

= Describir los efectos del tinnitus en las personas seleccionadas para el
estudio por medio de la revision del Inventario de discapacidades
generadas por el tinnitus (THI-Estandarizado) consignado en las historias
clinicas.

= Describir el proceso de los participantes en las terapias de TZW a través de
la lista de chequeo, evaluacién y plan de tratamiento TZW (Estandarizado),

consignados en las Historias clinicas.
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7 MARCO TEORICO
7.1 TINNITUS

7.1.1 DEFINICION

La palabra tinnitus procede del latin “tinnire” que significa campanillear o tintinear.
Se define como la percepcion consciente de un sonido sin que se presente alguno
de manera externa (Alvo y Nazar, 2010). Asimismo, alguno de estos sonidos o
también llamados acufenos suelen ser subjetivos, es decir, que solo pueden ser
percibidos por la persona; en algunos casos (5% de los casos) se pueden
escuchar por el evaluador o examinador y se clasifican como objetivos (Alvo y
Nazar, 2010).

El tinnitus es percibido por las personas que lo padecen como un zumbido, silbido,
rugido, soplo, siseo, chasquidos o tonales. Asimismo, dentro de sus caracteristicas
acusticas se encuentran la intensidad, la cual varia notablemente hasta tal punto
de causar perturbaciones en la calidad de vida de las personas (Alvo y Nazar,
2010).

7.1.2 EPIDEMIOLOGIA

El tinnitus, la edad y las pérdidas auditivas tienen una relacion muy estrecha, ya
gue las pérdidas auditivas de alta frecuencia se encuentran entre las causas mas
habituales. Segun los resultados de estudios epidemioldgicos dejan en evidencia
que cerca del 50% de los individuos con pérdidas auditivas también presentan
tinnitus (Davis, 2000).

De acuerdo con estudios estadisticos por lo menos un tercio de la poblacion adulta
experimenta el tinnitus en algdn momento de su vida; aunque algunos de éstos
son percibidos de manera leve y sin ninguna repercusion en su calidad de vida
(ASHA, 2012). De igual manera, se conoce que cerca del 10% al 15% de la
poblacién adulta presenta un tinnitus que amerita intervencion médica. Es preciso
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resaltar que las causas del tinnitus por lo regular no se pueden identificar pero

esto no significa que estos acufenos sean imaginarios (ASHA, 2012).

Por otra parte, estudios realizados en el Reino Unido refieren que cerca de un 5%
de la poblacion adulta presenta molestias con el tinnitus y el 1% es afectada de
manera importante en su calidad de vida; cuando el tinnitus llega a niveles
insoportables puede generar pensamientos suicidas en la persona (Alvo y Nazar,
2010). Asimismo, el tinnitus tiende a aumentar su prevalencia con la edad, por lo
gue es mas frecuente en personas mayores de 45 afios, especialmente en el
género masculino. En cuanto a la poblacién infantil se rescata que un 34% afirma

haber percibo acufenos durante alguna etapa de su vida (Alvo y Nazar, 2010).

7.1.3 ETIOLOGIA

Cerca del 40% de los casos relacionados con el tinnitus no logran ser
determinados en relacién a sus causas; sin embargo, se piensa que puede
aparecer a causa de una hipoacusia, a la exposicion a ruido, a procesos
inflamatorios o farmacologicos, a traumas de cabeza y cuello, (Alvo y Nazar,
2010). Una de las causas mas comunes del tinnitus se relaciona con el dafio de
las células ciliadas que ocurre con la edad o por la exposicion a sonidos de alta
intensidad. (Et al).

Otras causas se relacionan con la ingesta de medicamentos (antibidticos
aminoglucésidos, aspirina, gentamicina, amikacina, etc.), por la rigidez de la
cadena osicular, por tumores en el cerebro y/o en la via auditiva. De igual manera,
un aumento en el flujo sanguineo puede generar una percepcion de zumbidos
(tinnitus) alrededor del oido. El tinnitus puede aparecer con mas intensidad en
personas con hipoacusia conductiva, aunque no son tan frecuentes, debido a que
los sonidos internos suelen ser percibidos con mayor fuerza que los externos; esto
es causado por la ruptura del timpano, la infeccion del oido o por el cerumen
acumulado en el oido (Kuk, 2010).
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7.1.4 CLASIFICACION

El tinnitus se puede presentar como un sonido repetitivo causado por una funcién
corporal (pulsatil) o por lo regular, como un sonido sin repeticion causado por
alteraciones en el sistema auditivo (no pulsétil). El tinnitus no pulsétil también
llamado subjetivo (percibido solo por la persona) es el mas frecuente y puede
presentarse incluso en oidos sanos. Cuando los sonidos son repetitivos y por

causas vasculares es mejor consultar un médico (Patrick, 2000).

7.1.5 CALIDAD DE VIDA

Existen diferentes grados de pérdida auditiva como diferentes grados de tinnitus.
Algunas personas que padecen el tinnitus pueden controlar sus efectos, mientras
gue otros presentan problemas de estrés y disminucion en la calidad de vida.
Estas personas en especial son referenciadas por tener un tinnitus angustioso que

en la mayoria de los casos requiere de intervencion (Davis, 2000).

El 80% de las personas que tienen tinnitus consideran que no es algo relevante,
ya que no afecta de manera significativa su calidad de vida mientras que el 20%
restante de la poblacion con tinnitus manifiesta molestias considerables.
Asimismo, cabe anotar que los hombres son los que tienen mayor prevalencia a
presentar tinnitus y las mujeres son las que mas reportan reacciones emocionales
negativas. Es preciso resaltar que los efectos del tinnitus se caracterizan de
acuerdo al estilo de vida y a la personalidad de quien lo padece (Henry, J.A.,
Dennis, K.C., & Schecter, M.A, 2005).

La calidad de vida es reducida para cualquier persona cuando aparece un tinnitus
cronico debido a que solo con su presencia, la tranquilidad y serenidad es
perturbada. Aproximadamente la mitad de las personas con un tinnitus cronico
reportan trastornos del suefio, seguido de los efectos negativos sobre la cognicion,
audicioén y estado emocional (Henry, J.A., Dennis, K.C., & Schecter, M.A, 2005).
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Los efectos del tinnitus sobre la salud de las personas no se excluyen entre si, es
decir, que un trastorno del suefio puede generar dificultades en la atencion
(efectos sobre la cognicién) dando lugar a la frustracion y a la ira. Es por lo
anterior, que las personas pueden perder la capacidad (o deseo) de interactuar
satisfactoriamente con otras personas y pueden presentar dificultades en
actividades basicas como comer, conducir, entre otras. En sintesis, el tinnitus
cuando es cronico reduce el desempefio laboral, comunicativo (relaciones
interpersonales), emocional (depresiones fuertes pueden provocar pensamientos
suicidas) y académico de las personas (Henry, J.A., Dennis, K.C., & Schecter,
M.A, 2005).

7.2 PRUEBAS CLINICAS

7.2.1 OTOSCOPIA

La otoscopia consiste en explorar tanto el pabellon auditivo como el conducto
auditivo externo (CAE) y la membrana timpanica con la finalidad de valorar la
existencia de posibles alteraciones como otitis, otorrea, presencia de cuerpos
extrafios o tapones de cerumen y perforaciones timpanicas. Se puede realizar
mediante el otoscopio de luz, microscopio u otoscopio rigido y se deben tener en
cuenta factores como: la longitud, el didmetro y el angulo. Para explorar el CAE y
el timpano en los adultos hay que traccionar el pabellébn hacia atras y arriba
(Perello, 2005).

7.2.2 AUDIOMETRIA

La audiometria tonal es una prueba clinica que tiene como objetivo determinar el
umbral auditivo, el cual se define como la intensidad de un tono al cual el sujeto
responde aproximadamente el 50% de los estimulos. Estos estimulos se envian a
través de via aérea en las frecuencias 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 y 8000,
por via 6sea en las frecuencias 250, 500, 1000, 2000 y 4000 (Gémez G, 2006). A
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partir de los resultados de la prueba se obtiene el audiograma que da cuenta del
umbral de audicion por las vias aérea y Osea. El informe audiométrico debera
contener el tipo, el grado y el perfil y sera complementado con la Logoaudiometria
e Impedanciometria para obtener el timpanograma, los reflejos acusticos y la

curva de Logoaudiometria (Medrano, 2003).

7.2.3 IMPEDANCIOMETRIA

La Impedanciometria es el estudio objetivo de la funcién del oido medio a través
de la Timpanometria y el reflejo estapedial del complejo timpanoosicular (timpano
y oido medio). Por medio de la Timpanometria se obtiene una representacion
gréfica del complejo timpanoosicular y del contenido de oido medio, consecuencia
del funcionamiento de la trompa de Eustaquio. Con el estudio del reflejo estapedial
(ipsilateral y contralateral) se puede obtener informacion del funcionamiento de la
cadena osicular, igualmente ayuda al diagnéstico diferencial de las hipoacusias
neurosensoriales (Medrano, 2006). Se entiende por impedancia la dificultad que
pone un sistema fisico para que pase a través de él energia. Si la energia que
intenta pasar es sonora estamos ante la impedancia acustica, que es la que
nosotros vamos a explorar. El sistema fisico por el cual pasa la energia acustica
hasta el oido interno es el oido medio. Se llama “compliancia” a la facilidad que
cada sistema fisico presenta para ser atravesado por una energia. Por lo tanto

impedancia y Compliancia son términos opuestos (Hall, 1997).

7.2.4 LOGOAUDIOMETRIA

La Logoaudiometria es la prueba clinica mediante la cual se obtiene el umbral de
la capacidad de comprension del lenguaje, es decir que se acerca mas a la
realidad sonora de cada individuo. Con esta prueba también se estaria evaluando
su integridad cerebral, puesto que la persona ademas de oir las palabras, debe
discriminarlas para poder responder de forma asertiva a los estimulos, que seran
presentados a través del audiometro con una lista de diez palabras. El umbral se
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obtiene con el 50% de los aciertos. Esta prueba se encuentra relacionada con los
tonos puros de las frecuencias 500Hz, 1000Hz y 2000Hz que pertenecen al rango
de frecuencias del lenguaje. Su principal aplicacion clinica es la corroboracién de
los umbrales de la audiometria en las frecuencias conversacionales y la
determinacion del grado maximo de discriminacion auditiva en porcentaje. Ya que
nos indica el nivel de comunicacion que el paciente puede desarrollar (Medrano,
2006).

7.2.5 ACUFENOMETRIA

La Acufenometria es la prueba clinica mediante la cual se determina la calidad,
tono, lateralizacion, que comprende la confrontacion de frecuencia y de intensidad,
permite saber en qué frecuencia se sitla el sonido que refiere oir el paciente y con
gué intensidad lo percibe. Se realiza con el audiometro, y se busca el tono mas
similar al que percibe la persona, después se utiliza el enmascaramiento para

establecer la frecuencia y la inhibicién residual (Medrano, 2006).
7.3 TRATAMIENTO
7.3.1 ANTECEDENTES

7.3.2 TRATAMIENTOS PARA EL TINNITUS

American Tinnitus Association (ATA) manifiesta que el tinnitus y sus causas han
sido objeto de estudio para muchos paises, asimismo se han presentado muchas
investigaciones sobre los tratamientos para este problema, como se puede
evidenciar en Pubmed.gov al ingresar las palabras claves “tinnitus treatment”. En
este apartado se expondran los métodos mas significativos que se han utilizado

para tratar los efectos del tinnitus.

En primer lugar, se encuentran algunas investigaciones en las que usan
minerales, vitaminas, remedios homeopaticos, brebajes a base de hierbas como
ginkgo biloba y acupuntura, los cuales no presentan un riesgo para la salud del
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paciente y son considerados como tratamientos alternativos (William Hal Martin,
2009). También se encuentra la técnica biofeedback que se basa en la relajacion
para ensefiar a la gente a controlar ciertas funciones autonomas del cuerpo
(William Hal Martin, 2009).

En segundo lugar, se encuentran los enmascaradores del tinnitus que usan
algunas personas, estos dispositivos portatiles emiten ruidos de banda ancha o
banda estrecha alrededor del tono percibido del tinnitus, y cuentan con la
posibilidad de ajustar su volumen, e incluso, utilizan algunos electrodomésticos
gue ayudan a enmascarar como ventiladores, radios y televisores (Sweetow,
2012).

En tercer lugar, se encuentran los sistemas de amplificacion o audifonos, los
cuales tienen una eficacia del 60% en la reduccion de la percepcion del sonido
(Sweetow, 2012). Este método no suprime totalmente los efectos del acufeno,
pero puede ayudar a facilitar la habituacion, sin embargo, como se refirié
anteriormente, el tinnitus no siempre se debe a una pérdida auditiva, aunque esté
relacionado en la mayoria de los casos, por lo que la amplificacion no resulta

eficiente en todas las personas.

En cuarto lugar, se encuentran la terapia cognitiva conductual (TCC) que consiste
en intervenciones psicologicas dirigidas a reducir el estrés, la angustia y la
distraccion asociada con el tinnitus. Su objetivo de tratamiento es modificar los
comportamientos y pensamientos negativos mediante estrategias para alterar las
acciones improductivas (Sweetow, 2012). En esta misma linea del manejo del
estrés se puede evidenciar la técnica de relajaciéon como medida para disminuir la
tension y el impacto negativo que se refleja en la persona (Sweetow, 2012). A
diferencia del biofeedback, estas técnicas solo se centran en la relajacion

muscular y el control de la respiracion.
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Finalmente, se encuentran los neuromonics que consisten en el uso de muasica
grabada en un dispositivo portatil, escogida especificamente por sus
caracteristicas de amplitud y ritmo, para luego ser filtrada de acuerdo con los
umbrales de la persona, y asi ser usada por la persona en periodos de 2 a 4 horas
(Sweetow, 2012).

7.3.3 TERAPIA ZEN - TZW

La terapia Zen — TZW, como anteriormente se ha mencionado, es un tratamiento
relativamente nuevo que utiliza la tecnologia fractal para manejar los efectos del
tinnitus en la calidad de vida de las personas. Enfatiza en que no pretende ser una
cura para el Tinnitus y es necesario abordar aspectos que influyen en este
problema auditivo como lo es la pérdida auditiva, las emociones negativas, el
estrés y en ocasiones el miedo. Por esta razon, la compafia Danesa creadora de

la nueva tecnologia, incorpora en sus terapias lo siguiente:

7.3.3.1 CONSEJERIA

Este es el primer punto de la intervencién después de realizar previamente una
evaluacion al usuario y de identificar aspectos influyentes en la calidad de vida
teniendo en cuenta cuestionarios estandarizados que ayudan a medir cuantitativa
y cualitativamente el funcionamiento, causas, efectos y gravedad del tinnitus en
cada sujeto. En la consejeria se pretende establecer inicialmente un vinculo de

confianza entre el usuario con el profesional a tratar.

En primera instancia, el trabajo de consejeria empieza con una explicacion
detallada de los sonidos que la persona percibe los cuales son denominados como
tinnitus. Se realiza una descripcion estructural que abarca desde la corteza
auditiva que es la encargada de las sensaciones auditivas, pasando por el
hipocampo el cual es la estructura que identifica el estimulo sonoro y finalmente
una amigdala determina si es necesario ser atendida o simplemente se suprime.
Asi, se explica en detalle el proceso auditivo de un ser humano con la finalidad de
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gue la persona comprenda mas facilmente el mecanismo de andlisis que realiza el

cerebro y la comparacion con el tinnitus (Sweetow, 2012).

Continuando en este proceso, se indaga sobre las diferentes emociones y
percepciones que tienen las personas que padecen de tinnitus pada identificar los
aspectos laborales, sociales o familiares que estan siendo afectados por este
problema auditivo y desde alli, direccionar un plan de intervencion. En este punto,
aparece la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que se desarroll6 como un
tratamiento Psicologico para la depresion y ansiedad pero que poco a poco se fue
utilizando en distintos sintomas como insomnio y dolores crénicos en el cual se
reorganizaban pensamientos de situaciones desafiantes para las personas
(Martinez, P; Perera, R; Theodoulou, M; Waddell, A. 2010). De esta forma también
ha sido utilizado para problemas auditivos como el tinnitus en el cual segun un
estudio realizado en Suecia con el objetivo de investigar los efectos de la terapia
TCC en personas mayores de 65 afios con tinnitus, se demostré6 que dicho
tratamiento contribuye cierta ayuda mostrando una reduccion estadisticamente
significativa de la angustia relacionada con el acufeno en una muestra de 37
pacientes. (Gerhard, A; Porsaeus, D; Kaldo, V; Larsen, H.C, 2005).

Sin embargo, para el caso de la TZW, esta terapia fue adaptada para identificar
los pensamientos equivocados y las posibles dificultades que tienen los personas
con tinnitus para la habituacion natural y poder modificarlos para obtener
reacciones y comportamientos positivos eliminando asi creencias, angustias y

temores que producen los efectos del tinnitus en la poblacion. (Sweetow, 2012).

7.3.3.2 AMPLIFICACION

Dentro del programa que la terapia Zen TZW se encuentra la amplificacion
auditiva, la cual se realiza por medio de audifonos que ayudan a disminuir la
percepcion del tinnitus porque es posible enmascarar esta percepcion auditiva por
medio de un sonido con mayor intensidad. De esta forma el enmascaramiento del
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tinnitus puede causar mejorias en las percepciones de las personas que lo
padecen y pueden ser beneficiosas para este tratamiento. (Kochkin, S. 2007). No
obstante, existen algunas consideraciones para la implementacion de audifonos
en personas que sufren de tinnitus, segun lo indica la terapia Zen TZW. La
amplificacion estimula los oidos y el cerebro para minimizar el aumento de la

actividad central (sobrecompensacion) y a la organizacién cortical desadaptativa.

Con la amplificacién existe una reduccién al ruido automética en los audifonos y
favorece el sonido cuando no se presenta una percepcion mayor controlando los
niveles de intensidad y proporciona tranquilidad y comodidad, ademas de mejorar
la calidad del sonido y su localizacién segun manifiesta Kochkin,S. (2007). Es
importante anotar que como algunas personas que padecen de tinnitus no tienen
pérdida auditiva, la amplificacion no es necesaria y los audifonos se utilizarian solo
como generadores de tonos fractales, como se explica en el apartado siguiente, y

no como amplificadores.

7.3.3.3 LOS TONOS FRACTALES

Como se ha mencionado anteriormente, una de las causas psicologicas del
tinnitus es el estrés y si éste se disminuye, beneficiaria la percepcion del tinnitus.
(Henry, J.A., Dennis, K.C., & Schecter, M.A, 2005). Teniendo en cuenta lo anterior,
las terapias con tonos fractales implementada por la compafiia Danesa, utiliza la
musica para mejorar el estado de animo, relajando a las personas y calmando la

ansiedad.

Varios estudios han encontrado un efecto beneficioso de la caracteristica de Zen
cuando se utiliza en el tratamiento de tinnitus (Searchfield, et al, 2010;. Kuk,
Peeters, y Lau, 2010; Sweetow, y Henderson, 2010b). En un estudio realizado por
Sweetow y Sabes (2010) se evidencio que el 93% de los pacientes de tinnitus
experimentaron una reduccion en la molestia tinnitus en una de las condiciones de
amplificacion (es decir, con o sin tonos fractales o ruido de banda ancha) en
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comparacioén con la condicion sin ayuda. Ademas, el 69% de estos participantes
experimentaron un menor grado de molestia tinnitus al escuchar tonos fractales

gue sin éstos.

Estudios mas recientes en argentina con 50 personas en edades entre 25y 75
afos con el objetivo de evaluar la mejoria del problema derivado por el tinnitus a
travées de la terapia de supresion del acufeno o la relajacién y distracciéon
psicolégica del paciente se demostré que la funcion de audifono méas el generador
de tonos (musica zen) resulto significativamente positivo para inhibir el tinnitus,
ademas de mejorar la relajacion y mantener simultdneamente conexién con el
medio. (Zubizarreta, A; 2012) Esto lo sustenta también Rich Tyler, un audiélogo de
la universidad de lowa, quien realizé un estudio de investigacién con el objetivo de
identificar los beneficios de la muasica en pacientes con tinnitus de manera
sistematica, para esto, trabajé con una poblacion de 90 participantes los cuales se
sometieron a estimulos auditivos armonicos de ritmos internos y externos del
cuerpo 3 veces por dia durante 6 meses arrojando como resultados que la
musicoterapia ayuda a aliviar sintomas de tinnitus debido a que se genera un
enmascaramiento parcial (banda ancha) lo que interfiere la percepcion del
acufeno, no obstante aunque el investigador menciona que no genera resultados
satisfactorios en todas las personas, es una respuesta positiva para un gran
namero de pacientes (Tyler, R. 2007).

La musica y especificamente algunos tonos pueden contener emociones que se
ven reflejados en las personas evocando sentimientos y emociones fuertes (Kuk,
F., Peeters, H., Lau, C. 2010)

Este aspecto se tiene en cuenta en los tonos fractales pero con la diferencia de
gue dichos tonos estan influenciados por contenido de relajacion por tanto, los
sonidos estan basados en sonidos naturales como el agua, sonidos de arena,
viento, vegetacion, etc. (Sweetow, 2012). De este modo, segun las necesidades
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de las personas con tinnitus y sus gustos es posible adaptar un sonido Zen el cual
no interfiere en la conversacion humana y estara disefiado con las caracteristicas

del acufeno de cada persona.

Dentro de la terapia TZW, los tonos fractales son generados por el dispositivo o
audifono, estos sonidos de relajacién no son repetitivos ni predecibles, es decir
tienen un continuo desarrollo musica lo cual evita la fatiga auditiva permitiendo que
los usuarios los utilicen por largos periodos de tiempo sin sentir cansancio
(Sweetow, 2012).

7.3.3.4 RELAJACION

Respecto al uso de la relacion como método de intervencién es posible encontrar
estudios que demuestran experiencias positivas en el manejo de tinnitus
(Kristensen, 2012), sin embargo, también se encuentran investigaciones con
resultados diferentes como es el caso de un estudio aleman, cuyo objetivo era
identificar los efectos de la relajacion en una poblacion que asiste a terapia de
grupo e individual, realizada con 42 pacientes que padecian de tinnitus cronico. Se
evidencio que este tratamiento mediante relajacion tiene un efecto positivo de
corta duracién en la mayoria de los casos en las terapias individuales pero en las
terapias grupales el resultado fue diferente ya que se increment6 la estimulacion
sonora de tinnitus con molestias, afectando psicolégicamente a los participantes
(Winter, B; Stoll W; Nieschalk, M. 1996).

Existen varios ejercicios de relajacién que esta terapia utiliza para ser realizados
cada 15 minutos diariamente. Sin embargo, todos los ejercicios varian en métodos
de relacién muscular, respiracién profunda e imaginacién guiada. Esta ultima
consiste en la creacion imaginaria de un ambiente relajante como lo puede ser una
playa y de acuerdo a los tonos Zen (agua, vegetacion, viento, etc) crear un sonido
agradable en las personas con tinnitus en vez de percibir un tono aburridor e
insoportable (Sweetow, 2012). Ademas, dichos ejercicios de relajacion reducen las
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activaciones generales del organismo, dando un beneficio en dimensiones
fisiologicas, emocionales, cognitivas y de comportamiento (Abascal, F. 1997). Asi,
la relajacion basada en constancia y préactica resultan Utiles en procedimientos
terapéuticos (Chdliz, M, M.2013).

En las personas que presentan tinnitus uno de los problemas mas comunes son
las alteraciones de suefio. Segun Tyler y Baker (1983) en una investigacion con
122 pacientes, este problema afecta al 56,9% de la poblacibn que padece de
tinnitus, seguido de aspectos como la persistencia del sonido 48,6%, problemas
de la audicion con el 37,5%. Planteando como posible solucién la terapia de

relajacién a la hora de realizar un trabajo integro en el caso del tinnitus.
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8 METODOLOGIA

8.1 ENFOQUE DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacién se direcciond bajo un enfoque mixto, que basado en
planteamientos de Hernandez Sampieri (2003), buscé inicialmente identificar las
distintas caracteristicas mas relevantes del tinnitus a través de una revision de
pruebas audiolégicas subjetivas estandarizadas consignadas en las historias
clinicas de cada paciente, lo que conllevdé a la utilizacion de un enfoque
cuantitativo. Asimismo, se describieron las percepciones de las personas sobre
este problema auditivo y la Terapia Zen de Widex (TZW) por medio del mismo
método de revision a entrevistas estandarizadas consignadas en las historias
clinicas de los pacientes, lo que se constituyé en la utilizacion de un enfoque
cualitativo.

8.2 TIPO DE ESTUDIO

Siguiendo la l6gica desde un enfoque mixto donde se pretendid identificar las
caracteristicas audiologicas de las personas, ademas de especificar las
propiedades del tinnitus y los aspectos significativos en la calidad de vida de estas
personas por medio de la descripcion, es posible afirmar que el tipo de estudio que
se utilizé fue el descriptivo, ya que se expuso de manera detallada y con el mayor
grado de precision los resultados de la TZW para el manejo de los efectos del
tinnitus bajo la modalidad de series de caso, que de acuerdo con Yin R (2003), se
define como “Una investigacién empirica que estudia un fenémeno
contemporaneo dentro de su contexto de la vida real (...) Una investigacion de
estudio de caso trata una situacion donde estan involucrados mas de una variable
de interés; y como resultado, se basa en mdltiples fuentes de evidencia, con datos
gue deben converger en un estilo de triangulacion; y también como resultado, se
beneficia del desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la recoleccion y
el analisis de datos”. Es por esto, que se realizd una revision de historias clinicas
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por medio de instrumentos de recoleccién de informacién que abarcaron todos los

puntos de interés, teniendo presente el momento inicial y final de los registros.

8.3 DISENO DE ESTUDIO

En relacion al disefio de investigacion, se considerd apropiado un disefio no
experimental de caracter longitudinal debido a que los objetos de observacion, los
cuales fueron las historias clinicas, se describieron teniendo en cuenta diferentes
periodos de tiempo tomando como referencia el inicio y final de la TZW, sin alterar

de forma intencional los resultados.

8.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de los datos bibliograficos se realizé a través de revistas indexadas
de la Universidad del Valle (Psychology Review, General review of tinnitus, The
Hearing Journal, La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA),
Hearing Review, Journal of the American Academy of Audiology, entre otras,
teniendo prevalencia en las publicaciones recientes sin dejar de lado la bibliografia
tradicional, creando un panorama general del tema a tratar. Igualmente, se realiz6
basqueda de fuentes de informacién secundarias, con la revision documental de
las historias clinicas audiolégicas de un centro audioldgico de la ciudad de Cali. La

revision de historias clinicas tuvo en cuenta las siguientes variables de interés.

Anamnesis realizada por el audiélogo que atendio al paciente
Datos sociodemograficos
Evaluacion audiologica basica y acufenométrica

Revision del cuestionario de admision

Y V. V V V

Revision del Inventario de discapacidades generadas por el tinnitus (THI-
Estandarizado) consignado en las historias clinicas.
» Revision de la lista de chequeo, evaluacion y plan de tratamiento TZW

(Estandarizado) consignado en las Historias clinicas.
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8.5 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En relacion a las técnicas consideradas, se realizé una revision documental de los
formatos utilizados por el audidlogo tratante de la TZW como fuente de
informacion confiable y objetiva. Los instrumentos estandarizados contenidos en

las historias clinicas que se revisaron son los siguientes:

1. Cuestionario de Admision TZW (estandarizado): este, registra datos
laborales, caracteristicas del tinnitus (intensidad, duracion, frecuencia, etc.),
reaccion al tinnitus, pérdida auditiva y tratamientos recibidos. La realizacion
de este cuestionario se lleva a cabo por el audidlogo para el ingreso de los
pacientes a la TZW y necesita la cooperaciéon del usuario, ya que las
preguntas (abiertas y cerradas) deben ser contestadas con responsabilidad
y compromiso, aspecto que sera revisado dentro de las historias clinicas.

2. Inventario de discapacidades generadas por el tinnitus (THI-
Estandarizada): este documento recoge preguntas cerradas que brindan
informacion acerca de los efectos del tinnitus. Es importante mencionar que
las preguntas estan divididas en tres (3) subcategorias: preguntas
funcionales (F), preguntas emocionales (E) y preguntas catastréficas (C).
de esta manera, el inventario da cuenta de como los zumbidos interfiere en
las actividades de la vida diaria. Ademas, es relevante precisar que en este
instrumento se clasifica a los usuarios segun el puntaje obtenido: grado 1 —
muy leve (THI 0 a 16), grado 2 — leve (THI 18 a 36), grado 3 — Moderado
(THI 38 a 56), grado 4 — severo (THI 56 a 76) y grado 5 — catastrofico (THI
78 a 100). Este inventario es ejecutado por el audidlogo a toda persona
gue realiza la TZW por lo cual es necesario tener dicha informacion en
nuestro estudio.

3. Lista de chequeo, evaluacion y plan de tratamiento (TZW -
Estandarizado): presenta en su contenido registros de valoracién que se le
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hayan realizado a los usuarios, un plan de tratamiento que ubica los pasos
gue se deben dar para obtener un mejor resultado y por ultimo, un
seguimiento/monitoreo de las consultas (asistencia). Este documento sera
importante a indagar ya que gracias a él podemos relacionar la asistencia

de los usuarios a la terapia con sus resultados.

De acuerdo a lo anterior, se utiliz6 un formato de rejilla que permitio revisar y
registrar los datos consignados en la historia clinica, mediante la rotulacion de
items con respuestas cerradas y la transcripcion de respuestas abiertas de los
usuarios. Ademas, se implement6 un cuaderno de protocolo que de acuerdo con
Pefialoza & col (2005) se define como un instrumento no estructurado en el que
se describen los aspectos mas relevantes de la observacion como el nimero de

observaciones y fecha de asistencia.

8.6 ESTUDIOS DE CASO
Para el desarrollo de esta investigacion se revisaron cuatro (4) historias clinicas
pertenecientes a personas adultas con diagnostico audiolégico de tinnitus uni o

bilateral que asisten a un centro audiolégico de la ciudad de Cali.

8.7 CRITERIOS DE INCLUSION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

o Los casos clinicos a indagar deben tener las historias clinicas completas
(cuestionarios de TZW).

o El caso clinico deberd utilizar audifonos con programa de tonos zen activos
adaptados.

o La historia clinica debe tener resultados de pruebas audioldgicas

(audiometria, Logoaudiometria, Acufenometria).
Criterios de exclusion:

e El diagnostico segun la historia clinica es tinnitus vascular.
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e En la historia clinica se evidencian dos (2) o mas inasistencias a la terapia
sin justificar por parte del usuario.

e En la historia clinica se reporta que el usuario asiste a las terapias para el
manejo de los efectos del tinnitus pero no utiliza los audifonos adaptados
con tonos zen.

e En la historia clinica se reporta que el usuario utiliza los audifonos
adaptados con tonos zen, pero no asiste a la terapia para el manejo de los

efectos del tinnitus.

8.8 LUGAR Y FECHA DE ESTUDIO

El lugar donde se desarrollo el presente trabajo de investigacion fue en la ciudad
de Santiago de Cali, especificamente en un centro audiolégico privado, IPS
habilitada por la Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca. El tiempo
gue se presupuestd para culminar el estudio fue de 12 meses, finalizando en el

mes de Mayo del afio 2014.
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9 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio es una investigacion sin riesgo segun la norma 008430 del Ministerio
de Salud (actualmente Ministerio de la Proteccion Social) ya que solo implicé la
revision de historias clinicas. La identidad de las personas a las que pertenecen
las historias, se protegido y los datos que arroje esta investigacion se usaran
Unicamente para efectos académicos. Para proteger la identidad de los
participantes se sustituyeron los nombres por un nimero de dos (2) digitos que
permitié diferenciar un usuario de otro sin revelar sus datos personales (Ver

anexos).

En cumplimiento con los aspectos mencionados en el articulo 6 de la presente

resolucién, este estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

v/ Contar con el consentimiento informado y por escrito de la IPS para realizar
la revision de historias clinicas.

v Iniciar la investigacion sélo cuando se obtuvo la autorizaciéon del
representante legal de la institucion investigadora y la investigacién donde
se realizo la investigacion, ademas de la aprobacion del proyecto por parte
del comité institucional de Revisién de Etica Humana de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle de la ciudad de Santiago del Cali. (Ver

Anexo).
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10 FASES DE LA INVESTIGACION
A continuacion se describiran las fases que tuvo la investigacion:

1. Solicitud de permisos pertinentes a la institucién prestadora de salud,
comité institucional de revision de ética humana de la facultad de salud de
la Universidad del Valle y cartas de aprobacion del estudio ante el
Programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle para la
autorizacion de la investigacion y la aprobacion de revision de historias
clinicas.

2. Recoleccién de informacién a través de las historias clinicas de los casos
gue participaran en la investigacion utilizando los instrumentos y teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del proyecto.

3. Descripcién de los resultados de la TZW de los estudios de caso que
aprobaron los criterios de inclusion en funcién de las variables de asistencia
a la terapia y caracteristicas propias de tinnitus de cada caso.

4. Elaboraciéon de andlisis y discusion de resultados teniendo en cuenta los
puntos anteriores.

5. Entrega de proyecto escrito y sustentacion ante el programa académico de

Fonoaudiologia y la facultad de salud.
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11 RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se revisaron cuatro (4) historias clinicas de personas
gue terminaron el programa Terapia Zen de Widex (TZW) para el manejo de los
efectos del tinnitus y cumplieron con los criterios de inclusiéon. Se excluy6 una (1)
Historia clinica pues el usuario realizé la evaluacion inicial, el cuestionario de
admision, el asesoramiento béasico, la amplificacion con tonos zen (adquirié los
audifonos) pero no asistié a la sesidon posterior a la adaptacion con amplificacion

auditiva y los tonos fractales.

La descripcion de los resultados obtenidos con la TZW para el manejo de los
efectos del tinnitus se basa en el reporte de las evaluaciones audioldgicas basicas
(audiometria, logoaudiometria, acufenometria, prueba de  Weber,
impedanciometria), en el proceso terapéutico, en la caracterizacion de los
aspectos del tinnitus y sus efectos en la calidad de vida de cada paciente y en la

evolucion de sus efectos después de la TZW.

De acuerdo a lo anterior, es necesario tener presente los siguientes cuestionarios

reportados en las historias clinicas:

e Lista de chequeo, evaluacién y plan de tratamiento (TZW -
Estandarizado): reporta informacién referente a los registros de valoracion
(evaluacion audioldgica, cuestionario de admision, puntaje THI y nivel de
perturbacion por tinnitus), al plan de tratamiento con los procedimientos
realizados (adaptacion tonos zen, amplificacion, asesoramiento
institucional, ejercicios de relajacion) y un seguimiento/monitoreo de las
visitas con la revision del THI tanto inicial como final. Este documento es
de relevancia debido a que pone en evidencia los criterios de inclusiéon de
cada historia clinica.
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e Cuestionario de Admision TZW: se registran datos relacionados con el
trabajo u ocupacion, las caracteristicas perceptuales del tinnitus, la posible
pérdida auditiva, los tratamientos realizados (para el manejo de los efectos

del tinnitus) y la reaccion al tinnitus.

e Inventario de discapacidades generadas por el tinnitus (THI-
Estandarizado): es una guia estandarizada de 25 preguntas que cuantifica
y clasifica la severidad de los efectos del tinnitus. Este cuestionario
categoriza los efectos del tinnitus de los usuarios segun el puntaje
obtenido: grado 1 — muy leve (THI O a 16), grado 2 — leve (THI 18 a 36),
grado 3 — Moderado (THI 38 a 56), grado 4 — severo (THI 56 a 76) y grado
5 — catastrofico (THI 78 a 100). Para conocer el puntaje es preciso
multiplicar las respuestas marcadas como “Si” por 4 y las “A veces” por 2;
mientras que las marcadas como “No”, no suman. Asi mismo se subdivide

en tres (3) subescalas:

v" Funcional (F), consta de trece (13) preguntas relacionadas con la funcion
mental

v' Emocional (E), incorpora siete (7) preguntas referentes a las reacciones
afectivas generadas por el tinnitus (rabia, frustracién, irritabilidad y
depresion).

v' Catastréfico (C), contiene cinco (5) preguntas relacionadas con la
desesperacion del paciente, la incapacidad de poder escapar del problema,
la percepcion de tener una enfermedad gravisima, la pérdida del control e

incapacidad de enfrentar el problema.
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A continuacién se describirdn de forma detallada los resultados reportados en las
historias clinicas de cada paciente (casos) teniendo presente los puntos

mencionados anteriormente.

11.1 CASO 001

Paciente de sexo masculino, de 38 afios de edad, quien es de ocupacion médico
general y no reporta antecedentes familiares de sordera pero afirma haberse
sometido a dos (2) intervenciones quirdrgicas de alto riesgo debido a trauma
craneoencefalico, no obstante, dicho tratamiento no influye en problema auditivo.
Asiste a consulta médica para terapia de tinnitus referenciado por el
otorrinolaringdlogo debido a que en ambos oidos percibe permanentemente el
sonido de una “chicharra” que aparecié 15 dias atras sin disminucion en la

intensidad. Paciente inicia tratamiento con la terapia TZW en febrero 17 de 2014.

LISTA DE CHEQUEO, EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO

En esta lista de chequeo se reporta la fecha de realizacién de los formatos de
valoracion audioldgica, cuestionario de admision, escala subjetiva de THI,
autorizacion médica, nivel de perturbacion del tinnitus. De igual forma, se
demuestra el cumplimiento del plan de tratamiento de la TZW y seguimiento de las

visitas, asi como el THI (inicial y final).

En este sentido es posible afirmar que el usuario realizé en febrero 17 de 2014 la
evaluacion audiolégica y ese mismo dia también se registré el
cuestionario/formulacion de admision; presenta una escala de puntaje subjetivo
THI de 38 puntos que fue realizada el 27 de febrero del 2014, lo que corresponde

a una calificacion de 2 el nivel de perturbacion por tinnitus.
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Continuando con la revisién del cuestionario se evidencia que el plan de
tratamiento, la reafirmacion y asesoramiento basico se realizaron el 17 de febrero
del 2014; mientras que el asesoramiento institucional se llevo acabo el 27 de
febrero del 2014; asi mismo, los ejercicios de relajacion se realizaron el 05 de
marzo del 2014 y el ajuste basado en asesoramiento, ademas del registro de las
alteraciones en el estilo de vida y la adaptacion de los tonos zen a través de los

audifonos se llevé acabo el 27 de marzo de 2014.

Por otro lado, en el seguimiento de visitas THI del paciente se reporta un puntaje
THI inicial de 38 realizado el 17 de febrero de 2014; mientras que se evidencia
reporte del puntaje THI final de 20 realizado el 27 de marzo de 2014 (41 dias

después del THI inicial).
PRUEBAS AUDIOLOGICAS:

Las evaluaciones audioldgicas se realizaron en febrero 17 de 2014, siendo uno de
los primeros pasos en la TZW. A continuacion se expone las evaluaciones

realizadas al paciente:

e Audiometria tonal —Audiograma:
v' Oido izquierdo (O.1): audicién funcional normal. P.T.A de 10
v' Oido derecho (O.D): hipoacusia neurosensorial muy leve exclusiva de
frecuencias agudas. P.T.A de 11,6
e Prueba de Weber:

e Indiferente, simétrico hacia ambos oidos (O.1 - O.D)

llustracion No. 1. Resultados Audiograma. Caso clinico 001.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 001. Centro audioldgico.

e Impedanciometria:
v' Timpanogramas “Tipo A” que sugieren una movilidad timpanica normal
con registro claro de reflejos acusticos en todas las frecuencias,

excepto en 4000Hz, ipsilaterales y contralaterales.

e Acufenometria:

v Descripcidn del tinnitus: acufeno bilateral, de tono puro, tipo “grillo” o
“silbido”.

v Equiparacion: tinnitus equiparable a ruido de banda ancha (NB) a 15 dB

en 4000Hz puesto en O.1. Tinnitus a nivel del umbral audiométrico.
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llustracion No. 2. Resultados Timpanograma. Caso clinico 001.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 001. Centro audioldgico.

e Logoaudiometria:
v" Umbral maximo de discriminacion del 100% a 40 dB, con SRT de 10-15
dB en ambos oidos (OD-OIl). Correspondiente al P.T.A de la

audiometria bilateralmente.

llustracion No. 3. Resultados Logoaudiometria. Caso clinico 001.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 001. Centro audiologico.
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CUESTIONARIO DE ADMISION TZW

Este cuestionario se aplicé en febrero 17 de 2014 el mismo dia en el cual el
paciente inicia con la TZW. El paciente refiere que el tinnitus aparecio hace 15
dias y desde entonces su percepcién ha sido constante en ambos oidos (0.D-O.1).
Se reporta que el tinnitus aparecié mientras dormia en una fecha nada especial.
Durante su inicio, el paciente se encontraba emocionalmente estable por lo que
considera que su tinnitus esta relacionado con la hipertension arterial. Ademas,
refiere que el volumen de su tinnitus en el nivel mas alto es severo, el minimo de
un grado suave; mientras que su tinnitus en general es de un grado moderado. De
igual manera, el paciente manifiesta que el tono del tinnitus es medio y que se le

asemeja al sonido de un grillo o silbido.

Por otra parte, el paciente reportd que no sabe si padece de pérdida auditiva pero
reconoce que el tinnitus es su mayor problema. Asi mismo, manifestd no estar
expuesto a ruidos fuertes durante su vida cotidiana, por tal razon nunca utilizé
protectores auditivos. En el registro, el paciente afirma que el tinnitus le molesta de
manera grave, permaneciendo un 50% del tiempo consciente y un 50% de tiempo
sintiendo molestia. El tinnitus lo afecta con mayor intensidad en horas de la noche,
por lo que a veces le dificulta conciliar el suefo, sin embargo, manifiesta que esta
dificultad siempre la ha tenido; es preciso anotar que el paciente nunca estuvo en
tratamiento para el manejo de los efectos del tinnitus y manifiesta que su vida

seria igualo mejor sin la presencia del tinnitus.
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INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERALES POR EL TINNITUS (THI) -
INICIAL Y FINAL.

El cuestionario THI se realizo el 27 de febrero de 2014 después de diez (10) dias
de las evaluaciones audiolégicas y el cuestionario de admisiéon TZW. Se evidencia
en el reporte del THI inicial que el paciente se siente cansado por culpa del
zumbido, se siente deprimido por causa del zumbido, el zumbido lo pone nervioso,
en momentos de estrés el zumbido empeora (respuestas marcadas “si’). De forma
ocasional (respuestas marcadas “a veces”) le cuesta concentrarse por el zumbido,
le cuesta escuchar a los deméas cuando el zumbido es fuerte, lo pone de mal
genio, el zumbido genera confusién, se desespera por cumpla del tinnitus, se
desilusiona por culpa del zumbido, le impide pasarla bien, le estorba en su trabajo
o en las labores de la casa, lo altera, le cuesta concentrarse en otra actividad y le
produce inseguridad. EI puntaje del THI inicial fue de 38, correspondiente a un

grado 3, es decir, moderado.

Por otra parte, el cuestionario THI final se realiz6 en marzo 27 de 2014, un mes
después del THI inicial. Se evidencia en el reporte del THI final que el paciente
sélo manifiesta que el zumbido empeora cuando esta estresado y que tiene una
enfermedad incurable (respuesta marcada “si”). El puntaje final del THI fue de 20,
correspondiente a un grado Leve. Lo anterior deja en evidencia que los efectos del
tinnitus se encuentran minimizados teniendo en cuenta los resultados obtenidos
en el cuestionario THI — inicial, pasando de Grado 3 o moderado (38) a Grado 2 o
Leve (20).

Grafico No. 1. Resultados THI inicial — final. Caso clinico 001
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De las veinticinco (25) preguntas que componen el cuestionario THI se encuentra
que el THI inicial cuatro (4) de las respuestas corresponden a “Si”, once (11) “A
veces” y diez (10) “No”; dando un puntaje de 38 referente a un nivel de severidad
moderado o de grado 3. Asi mismo, se encuentra en el THI final que una (2) de las
respuestas correspondia a un “Si” (el zumbido empeora cuando esta estresado;
cree que tiene una enfermedad incurable) y seis (6) “A veces” y las respuestas
restantes que equivalen a diecisiete (17) a “No”. Es por lo anterior, que el paciente
obtuvo un puntaje de 20 referenciando un nivel leve o de grado 2. De acuerdo a lo
descrito anteriormente, se aprecia que la paciente presenta un resultado favorable
pasando de un grado 3 (moderado) obtenido en el THI — inicial a un grado 2 (leve)

obtenido en el THI- final.
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SUBESCALAS DEL INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR
EL TINNITUS (THI) — INICIAL Y FINAL

Grafica No. 2. Resultados “A veces” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico
001

Resultados Subescalas "A veces" THI Inicial -
Final
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Para el caso 001, en el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un
puntaje de 14 reducido a 4 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI
Inicial se reporta un puntaje de 6 al igual que en el THI Final; en la subescala

Catastréfico (C) del THI Inicial se obtuvo un 2 igual resultado que en el THI final.
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Grafica No. 3. Resultados “Si” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico 001
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 8, el cual
se redujo a 4 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 8 y 0 en el THI Final; en la subescala Catastréfico (C) del

THI Inicial se obtuvo un 0, el cual se aument6 a un puntaje de 4 en el THI Final.
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11.2 CASO 002

Paciente de sexo masculino, de 58 afios de edad, quien trabaja como economista
independiente 6 horas al dia y presenta antecedentes de exposicion a ruidos,
entre los cuales destaca préacticas de poligono. Asiste a consulta médica por
hipoacusia neurosensorial bilateral moderada-severa y tinnitus bilateral tipo “grillo”.

El paciente inicia tratamiento con la terapia TZW el 05 de octubre de 2011.
LISTA DE CHEQUEO, EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO

En el cuestionario se reporta la fecha de realizacion de los formatos de valoracion,
evaluacion audioldgica, cuestionario de admisién, escala subjetivo del THI,
autorizacion médica, nivel de perturbacion del tinnitus. De igual manera, se
evidencia el plan de tratamiento de la TZW y el seguimiento de las visitas THI

(inicial y final).

En este sentido es posible afirmar que al usuario se le realizé en octubre 05 de
2011 la evaluacion audioldgica, el cuestionario/formulacion de admision; ademas,
presenta una escala de puntaje subjetivo THI de 50 puntos y se clasificé la

perturbacion por el tinnitus en un nivel 3 (intermedio).

Continuando con la revision del cuestionario se evidencia que la amplificacién se
implementdo el 05 de diciembre de 2012, el asesoramiento institucional, la
adaptacion de los tonos zen a través de los audifonos, la reafirmacion y el
asesoramiento basico se realizaron en diciembre 12 de 2012. Asimismo, el ajuste
basado en asesoramiento y el cuadernillo de alteraciones en el estilo de vida se

aplicaron el 26 de diciembre de 2012.
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Por otro lado, en el seguimiento de las visitas THI del paciente se reporta un
puntaje THI inicial de 50 realizado en octubre 05 de 2011; mientras que se
evidencia reporte del puntaje THI final de 2 realizado en abril 10 de 2014 (tres

afos después del THI inicial).

PRUEBAS AUDIOLOGICAS

Las evaluaciones audioldgicas se realizaron en octubre 05 de 2011, siendo uno de
los primeros pasos en la TZW. Las evaluaciones realizadas al paciente son las

siguientes:
e Audiometria tonal - Audiograma:
v' Oido izquierdo (O.l): hipoacusia neurosensorial modera- severa con P.T.A.
de 55.

v' Oido Derecho (O.D): hipoacusia neurosensorial modera- severa con PTA
de 60.

e Prueba de Weber:

v' Indiferente.
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llustracion No. 4. Resultados Audiograma. Caso clinico 002.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 002. Centro audioldgico.

e Impedanciometria:

e Timpanogramas “Tipo A” que sugieren una movilidad timpanica normal con
reflejos estapediales ipsilaterales y contralaterales presentes en oido

derecho y ausentes en oido izquierdo.

e Acufenometria:
v Descripcion del Tinnitus: Tinnitus bilateral permanente, de tono puro, tipo

“grillo”.

v' Equiparacién: Tinnitus equiparable a tono puro en O.D de 8000 Hz a 15 dB

sobre el umbral de audicion.
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llustracion No. 5. Resultados Timpanograma. Caso clinico 002.
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llustracién tomada de la historia clinica del caso 002. Centro audioldgico.

llustracion No. 6. Resultados Reflejos estapediales. Caso clinico 002
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 002. Centro audioldgico.
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e Logoaudiometria:

v Umbral maximo de discriminacion del 90% a 80 dB bilateralmente con el
SRT de 55 dB observandose descenso leve de la discriminacion en 90 dB.

en ambos oidos (cuervas en campana).

llustracién No. 7. Resultados Logoaudiometria. Caso clinico 002.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 002. Centro audioldgico.

CUESTIONARIO DE ADMISION WZT

Este cuestionario se aplicd en octubre 05 del 2011 el mismo dia que inicia con la
TZW. El paciente refiere que el tinnitus aparecié hace once afios y desde entonces
su percepcidon ha sido constante en ambos oidos. El paciente refiere no recordar
gué estaba haciendo o si cursaba por algun problema emocional cuando empezo
el tinnitus por lo que lo atribuye al hecho de disparar armas en practicas de
poligono. Ademas, refiere que su tinnitus mas severo fue de un nivel insoportable,
el minimo de un grado moderado; mientras que su tinnitus en general y actual
(hasta la fecha de evaluacion) es de un grado severo. De igual manera, el
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paciente manifiesta que el tono del tinnitus es agudo y que se le asemeja al sonido

de un “grillo”.

Por otra parte, el paciente reportdé que presentaba una pérdida auditiva pero
consideraba al tinnitus como su mayor problema. Asi mismo, manifestd estar
expuesta a ruidos fuertes durante su vida debido a que en el pasado hizo préacticas
de poligono con armas cortas, aclarando que utilizaba la proteccién auditiva
reglamentaria. En el registro, el paciente afirma que el tinnitus loa molesta o irrita
de manera grave, permaneciendo un 100% del tiempo consciente y un 30% del
tiempo sintiendo molestia. El tinnitus la afectaba con mayor intensidad en horas de
la noche, por lo que presentaba dificultad para conciliar el suefio; igualmente,
refiere que el tinnitus empeora con el estrés o los nervios. Finalmente, es preciso
anotar que el paciente nunca estuvo en tratamiento para el manejo de los efectos
del tinnitus pero manifiesta que su vida seria mejor sin la presencia de estos

zumbidos.

INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR EL TINNITUS (THI) —
INICIAL Y FINAL

El cuestionario THI Inicial se realizé en octubre 05 del 2011, el mismo dia de las
evaluaciones audiologicas Yy el cuestionario de admisiéon TZW. Se evidencia en el
reporte del THI inicial que el paciente se desespera por culpa del tinnitus, se queja
mucho por el zumbido, no puede conciliar el suefio, le cuesta escuchar a los
demas debido a que el zumbido es muy fuerte y cree que tiene una enfermedad
incurable a la cual no puede manejar ni hacer frente (respuestas marcadas “si”).
De forma ocasional (respuestas marcadas “a veces”) le cuesta concentrarse por
culpa del zumbido, lo pone de mal genio el zumbido, se siente desilusionado por
culpa del zumbido, se siente a menudo alterado por culpa del zumbido, se siente
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nervioso por culpa del zumbido y en ciertas ocasiones el zumbido le impide
pasarla bien, disfrutar de la vida y realizar tareas laborales o del hogar. La
calificacion del THI inicial fue de 50, correspondiendo a una clasificacion de Grado

3 0 severo.

Por otra parte, el cuestionario THI final se realiz6 en abril 10 de 2014, tres afios
después del TH inicial. Se evidencia en el reporte del THI final que el paciente
solo manifiesta que a veces cree que el problema de su zumbido es algo sin
solucion (respuesta marcada “a veces”), con una calificacion de 2, correspondiente
a Tinnitus de Grado 1 o muy leve. Lo anterior deja en evidencia que los efectos
del tinnitus se encuentran minimizados teniendo en cuenta los resultados

obtenidos en el cuestionario THI — Inicial.

Grafica No. 4. Resultados THI inicial - final. Caso clinico 002.
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De las veinticinco (25) preguntas que componen el cuestionario se encuentra que
en el THI inicial seis (6) de las respuestas corresponden a “Si”’, trece (13) “A
veces” y seis (6) “No”; dando un puntaje de 50 referente a un nivel de severidad
moderado o de grado 3. Asi mismo, se encuentra en el THI final que una (1) de las
respuestas correspondia a un “A veces” (Cree que el zumbido es un problema sin
solucion) y las veinticuatro (24) respuestas restantes a “No”. Es por anterior, que el
paciente obtuvo un puntaje de 2 referenciando un nivel muy leve o de grado 1. De
acuerdo a lo descrito anteriormente, se aprecia que el paciente presenta un
resultado favorable pasando de un grado 3 (nivel moderado) obtenido en el THI —

inicial a un grado 1 (nivel muy leve) obtenido en el THI — final.
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SUBESCALAS DEL INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR
EL TINNITUS (THI) — INICIAL Y FINAL

Grafica No. 5. Resultados “A veces” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico
002.
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 18
reducido a 0 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 8 y 0 en el THI Final; en la subescala Catastréfico (C) del

THI Inicial se obtuvo un 4 el cual se redujo a un puntaje de 2 en el THI Final.

Grafica No. 6. Resultados “Si” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico 002.
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Resultados Subescalas "Si" THI Inicial - Final
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 8, el cual
disminuy6 a 0 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 4 y 0 en el THI Final; en la subescala Catastréfico (C) del

THI Inicial se obtuvo un 12, el cual se redujo a un puntaje de 0 en el THI Final.
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11.3 CASO 003

Paciente de sexo femenino, de 41 afios de edad, quien es de ocupacion analista
de facturacién y no reporta antecedentes familiares de sordera ni de otras
patologias; Solo tiene como antecedente un trauma craneal en la infancia que dejo
sensibilidad en el parental izquierdo. Asiste a consulta médica por hipoacusia
subita en oido izquierdo presentada hace aproximadamente un afio. Consulté al
especialista en otorrinolaringologia al otro dia de presentarse la hipoacusia y le
formularon medicamentos que no mejoraron su audicion. Asi mismo, reporta que
escucha sonidos en forma de pito y de grillos en oido izquierdo (O.l). La paciente

inicia tratamiento con la terapia TZW en marzo 07 de 2013.
LISTA DE CHEQUEO, EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO

En el cuestionario se reporta la fecha de realizacion de los formatos de valoracion,
evaluacion audiolégica, cuestionario de admisién, escala subjetivo del THI,
autorizacion médica, nivel de perturbacion del tinnitus. De igual manera, se
evidencia el plan de tratamiento de la TZW y el seguimiento de las visitas THI

(inicial y final).

En este sentido es posible afirmar que al usuario se le realiz6 en marzo 07 de
2013 la evaluacion audiolégica y en abril de 2013 el cuestionario/formulacion de
admision; ademas, presenta una escala de puntaje subjetivo THI inicial de 32
puntos que fue realizada en mayo 08 de 2013; mientras que en marzo 07 de 2013

se clasifico en 5 el nivel de perturbacién por tinnitus (nivel mas alto).

Continuando con la revision de la lista de chequeo se evidencia que el plan de
tratamiento, la reafirmacion y asesoramiento basico, el asesoramiento
institucional, la adaptacion de los tonos zen a través de los audifonos, las
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alteraciones en el estilo de vida y el ajuste basado en asesoramiento (revision
TZW) se realizaron en mayo 16 de 2013. Asi mismo, la amplificacion se llevd a

cabo en mayo 08 de 2013 y los ejercicios de relajacion en mayo 29 de 2013.

Por otro lado, en el seguimiento de las visitas THI de la paciente se reporta un
puntaje THI inicial de 32 realizado en mayo 16 de 2013; mientras que se evidencia
reporte del puntaje THI final de 4 realizado en abril 28 de 2014 (un afio después
del THI inicial).

PRUEBAS AUDIOLOGICAS

Las evaluaciones audiolégicas se realizaron en marzo 07 de 2013, siendo uno de
los primeros pasos en la TZW. Las evaluaciones realizadas a la paciente son las

siguientes:

e Audiometriatonal - Audiograma:

v' Qido izquierdo (O.I): hipoacusia neurosensorial moderada con P.T.A. 48,3.
v' Oido Derecho (0.D): Audicion normal con PTA de 10.

e Prueba de Weber:

v lateralizado hacia O.D.
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llustraciéon No. 8. Resultados Audiograma. Caso clinico 003.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 003. Centro audioldgico.

e Impedanciometria:

v

timpanogramas “Tipo A” que sugieren una movilidad timpanica
normal con reflejos estapediales ipsilaterales presentes vy
contralaterales ausentes en oido derecho (O.D); en oido izquierdo
(O.) reflejos ipsilaterales ausentes excepto en 500 Hz y

contralaterales ausentes en todas las frecuencias.

e Acufenometria:

v' Descripcion del Tinnitus: Tinnitus en O.l. permanente, de tono puro, tipo

“grillo”, tipo “timbre” o “pito”.

Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando
Reyes Moriones. Bajo la tutoria de: Julia Maria Fernandez de Soto, Fonoaudiéloga especialista en Audiologia.

61



FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
B AN PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA
Universiiad  pRACTICA PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGIA

v' Equiparacién: Tinnitus equiparable a tono puro en O.D de 6000 Hz al5 dB

(anivel del umbral).

llustracion No. 9. Resultados Timpanograma. Caso clinico 003.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 003. Centro audioldgico.

e Logoaudiometria:

v" Umbral maximo de discriminacion del 100% a 30 dB en oido derecho (O.D)
con el SRT de 5-10 dB y en oido izquierdo (O.l) umbral de méxima
discriminacion del 100% en 80 dB, con SRT de 45-50 dB correspondiente al

P.T.A de la audiometria bilateralmente.
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llustraciéon No. 10. Resultados Logoaudiometria. Caso clinico 003.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 003. Centro audioldgico.

CUESTIONARIO DE ADMISION WZT

Este cuestionario se aplicé en abril 29 de 2013 después de un mes de iniciar con
la TZW. La paciente refiere que el tinnitus aparecié hace un afio y desde entonces
su percepcion ha sido constante en el oido izquierdo (O.l). Se reporta que el
tinnitus aparecio durante el suefio acompafiado de una pérdida auditiva subita en
el oido izquierdo (O.l). Durante su inicio, la paciente se encontraba
emocionalmente estable por lo que considera que su tinnitus esta relacionado con
su pérdida auditiva. Ademas, refiere que su tinnitus mas severo es de un nivel
insoportable, el minimo de un grado moderado; mientras que su tinnitus en
general y actual (hasta la fecha de evaluacion) es de un grado severo. De igual
manera, la paciente manifiesta que el tono del tinnitus es agudo y que se le

asemeja al sonido de un timbre.
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Por otra parte, la paciente reportd que presentaba una pérdida auditiva pero
consideraba al tinnitus como su mayor problema. Asi mismo, manifestd estar
expuesta a ruidos fuertes durante su vida cotidiana debido al que se transporta en
moto resaltando que éstos la afectaban negativamente cuando terminaba su
recorrido y nunca ha usado protectores auditivos. En el registro, la paciente afirma
qgue el tinnitus la molesta o irrita de manera grave, permaneciendo un 100% del
tiempo consciente y un 80% del tiempo sintiendo molestia. El tinnitus la afectaba
con mayor intensidad en horas de la noche, por lo que presentaba dificultad para
conciliar el suefio; es preciso anotar que la paciente nunca estuvo en tratamiento
para el manejo de los efectos del tinnitus pero manifiesta que su vida seria mejor

sin la presencia de estos zumbidos.

INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR EL TINNITUS (THI) =
INICIAL Y FINAL

El cuestionario THI Inicial se realizo0 en mayo 08 de 2013 después de dos (2)
meses de las evaluaciones audioldgicas y una semana después de realizado el
cuestionario de admision TZW. Se evidencia en el reporte del THI inicial que la
paciente se desespera por culpa del tinnitus, se queja mucho por el zumbido, se
siente desilusionado por culpa del zumbido y cree que tiene una enfermedad
incurable (respuestas marcadas “si’). De forma ocasional (respuestas marcadas
“a veces”) le cuesta concentrarse por culpa del zumbido, le cuesta escuchar a los
demas debido a que el zumbido es muy fuerte, la pone de mal genio el zumbido, le
cuesta gquedarse dormida en las noches por culpa del zumbido, siente que no
puede controlar el zumbido, se siente a menudo cansada por culpa del zumbido,
siente que ya no puede hacerle frente al zumbido y cuando esta estresada el
zumbido empeora. El THI inicial fue calificado con 32 correspondiente a un Grado
2 categorizado como Leve.
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Por otra parte, el cuestionario THI final se realizé en abril 24 de 2014, un afio
después del THI inicial. Se evidencia en el reporte del THI final que la paciente
solo manifiesta que el zumbido empeora cuando esta estresada (respuesta
marcada “si”). En el THI final obtuvo una calificacién de 4, considerado grado 1,
Muy leve. Lo anterior deja en evidencia que los efectos del tinnitus se encuentran
minimizados teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el cuestionario THI —

Inicial.

Grafica No. 7. Resultados THI inicial - final. Caso clinico 003.
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De las veinticinco (25) preguntas que componen el cuestionario se encuentra que
en el THI inicial cuatro (4) de las respuestas corresponden a “Si”, ocho (8) “A
veces” y trece (13) “No”; dando un puntaje de 32 referente a un nivel de severidad
leve o de grado 2. Asi mismo, se encuentra en el THI final que una (1) de las
respuestas correspondia a un “Si” (cuando esta estresado el zumbido empeora) y
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las veinticuatro (24) respuestas restantes a “No”. Es por anterior, que la paciente
obtuvo un puntaje de 4 referenciando un nivel muy leve o de grado 1. De acuerdo
a lo descrito anteriormente, se aprecia que la paciente presenta un resultado
favorable pasando de un grado 2 (nivel leve) obtenido en el THI — inicial a un

grado 1 (nivel muy leve) obtenido en el THI — final.

SUBESCALAS DEL INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR
EL TINNITUS (THI) — INICIAL Y FINAL

Grafica No. 8. Resultados “A veces” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico
003.
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 10
reducido a O en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 4 y 0 en el THI Final; en la subescala Catastréfico (C) del
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THI Inicial se obtuvo un 2, el cual al igual que los demas resultados iniciales se

redujo a un puntaje de 0 en el THI Final.

Grafica No. 9. Resultados “Si” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico 003.
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 0, el cual
aumento a 4 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 8 y 0 en el THI Final; en la subescala Catastréfico (C) del

THI Inicial se obtuvo un 8, el cual se redujo a un puntaje de 0 en el THI Final.
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11.4 CASO 004

Paciente de sexo masculino, de 54 afios de edad, quien trabaja como empresario
10 horas a la semana y presenta antecedentes de exposicién a ruidos, entre los
cuales destaca las practicas de poligono y la pdlvora recreativa. Asiste a consulta
médica por hipoacusia neurosensorial bilateral leve y tinnitus bilateral tipo “timbre”.

El paciente inicia tratamiento con la terapia TZW el 13 de septiembre de 2013.
LISTA DE CHEQUEO, EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO

En el cuestionario se reporta la fecha de realizacion de los formatos de valoracion,
evaluacion audioldgica, cuestionario de admisién, escala subjetivo del THI,
autorizacion médica, nivel de perturbacion del tinnitus. De igual manera, se
evidencia el plan de tratamiento de la TZW y el seguimiento de las visitas THI

(inicial y final).

En este sentido es posible afirmar que al usuario se le realiz6 en octubre 05 de
2013 la evaluacion audiolégica, el cuestionario/formulacion de admision; ademas,
presenta una escala de puntaje subjetivo THI de 70 puntos y se clasificd la

perturbacion por el tinnitus en un nivel 5 (Alto).

Continuando con la revision del cuestionario se evidencia que el asesoramiento
institucional, el ajuste basado en asesoramiento, la reafirmacion y el
asesoramiento basico se realizaron en octubre 21 de 2013. Asimismo, la
adaptacion de los tonos zen a través de los audifonos y el cuadernillo de

alteraciones en el estilo de vida se aplicaron en octubre 13 de 2013.

Por otro lado, en el seguimiento de las visitas THI del paciente se reporta un
puntaje THI inicial de 70, correspondiente a un tinnitus severo (grado severo)
realizado en octubre 05 de 2013; mientras que se evidencia reporte del puntaje
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THI final de 50 correspondiente a un tinnitus moderado (grado moderado)

realizado en enero 24 de 2014 (tres meses después del THI inicial).

PRUEBAS AUDIOLOGICAS

Las evaluaciones audioldgicas se realizaron en octubre 05 de 2013, siendo uno de

los primeros pasos en la TZW. Las evaluaciones realizadas al paciente son las

siguientes:

e Audiometria tonal - Audiograma:

v Oido izquierdo (O.l): hipoacusia neurosensorial leve con P.T.A. 23,3.

v' Oido Derecho (0.D): hipoacusia neurosensorial leve con PTA de 21,6.

e Prueba de Weber:

v' Indiferente.

llustracion No. 11. Resultados Audiograma. Caso clinico 004.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 004. Centro audiologico.

e Impedanciometria:

v timpanogramas “Tipo A” que sugieren una movilidad timpanica
normal con reflejos estapediales ipsilaterales y contralaterales

presentes bilateralmente.
e Acufenometria:

v Descripcion del Tinnitus: Tinnitus bilateral permanente, de tono puro, tipo

“timbre”.

v' Equiparacién: Tinnitus equiparable a tono puro en O.D de 4000 Hz a 5 dB

sobre el umbral de audicion.

llustraciones No. 12 y 13. Resultados Timpanograma. Resultados Reflejos

estapediales. Caso clinico 004.
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llustracion tomada de la historia clinica del caso 004. Centro audioldgico.
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e Logoaudiometria:
v' Umbral maximo de discriminacion del 100% a 40 dB bilateralmente con el
SRT de 20 dB correspondiente al P.T.A de la audiometria.

llustracion No. 14. Resultados Logoaudiometria. Caso clinico 004.
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llustracién tomada de la historia clinica del caso 004. Centro audioldgico.
CUESTIONARIO DE ADMISION WZT

Este cuestionario se aplicé en octubre 05 del 2013 el mismo dia que inicia con la
TZW. EIl paciente refiere que el tinnitus aparecié hace trece afios y desde
entonces su percepcion ha sido constante bilateralmente desde hace diez afios.
El paciente refiere que no recuerda cuando aparecio el tinnitus ni tampoco sabe
cudl sea su causa. Ademas, refiere que su tinnitus méas severo es de un nivel
insoportable, el minimo de un grado moderado, su tinnitus actual es insoportable;
mientras que su tinnitus en general (hasta la fecha de evaluacion) es de un grado
severo. De igual manera, el paciente manifiesta que el tono del tinnitus es agudo y
que se le asemeja al sonido de un “timbre”.
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Por otra parte, el paciente reporté que presentaba una pérdida auditiva pero
consideraba al tinnitus como su mayor problema. Asi mismo, manifestd estar
expuesto a ruidos fuertes durante su vida cotidiana debido a que se dedicaba a
disparar armas y a utilizar pélvora como actividad de recreacion sin la protecciéon
auditiva adecuada. También reporta que desde cinco afos atras aproximadamente
utiliza dispositivos con sonidos enmascaradores sin amplificacién auditiva, los
cuales hacen el tinnitus mas suave. En el registro, el paciente afirma que el
tinnitus le molesta o irrita de manera extrema, permaneciendo un 100% del tiempo
consciente y un 70% del tiempo sintiendo molestia. El tinnitus le afectaba con
mayor intensidad cuando esta nervioso o en horas de la noche, por lo que
presentaba dificultad para conciliar el suefio. Igualmente, refiere que ha estado en
tratamientos previos para el manejo de los efectos del tinnitus desde hace 6 afios,
en donde se incluye el uso de medicamentos y enmascaradores. Finalmente,

manifiesta que su vida seria mejor sin la presencia de estos zumbidos.

INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR EL TINNITUS (THI) —
INICIAL Y FINAL

El cuestionario THI Inicial se realiz6 en octubre 05 del 2013, el mismo dia de las
evaluaciones audioldgicas Yy el cuestionario de admisiéon TZW. Se evidencia en el
reporte del THI inicial, con una calificacion de 70 clasificado como Grado 4,
Severo, que el paciente se siente de mal genio, confundido, desesperado y
desilusionado por culpa del zumbido, se queja mucho por el zumbido, le cuesta
guedarse dormido en la noche por culpa el zumbido, cree que su problema es algo
sin solucion, el zumbido le impide disfrutar de la vida, se siente cansado, nervioso,
estresado e inseguro por culpa del zumbido (respuestas marcadas “si”). De forma
ocasional (respuestas marcadas “a veces”) le cuesta concentrarse por culpa del
zumbido, le cuesta escuchar a los demas debido a que el zumbido es muy fuerte,
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cree que tiene una enfermedad incurable, el zumbido le estorba en la casa y el
trabajo, se siente alterado por culpa del tinnitus, el zumbido le impide pasarla bien,
se siente deprimido por causa del zumbido y siente que ya no puede hacerle
frente a él. Por otra parte, el cuestionario THI, clasificado como grado 3 (grado
moderado) con 50 puntos, se realizd en enero 24 de 2014, tres meses después
del TH inicial. Se evidencia en el reporte del THI final que el paciente se siente de
mal genio, confundido, desesperado Yy desilusionado por culpa del tinnitus, se
gueja mucho por el tinnitus y siente que cuando estad estresado empeora
(respuestas marcadas “si”’). De forma ocasional (respuestas marcadas “a veces”)
le cuesta concentrarse por culpa del zumbido, le cuesta quedarse dormido por
culpa del zumbido, cree que el zumbido es algo sin solucion, el zumbido le impide
disfrutar de la vida, cree que tiene una enfermedad incurable, el zumbido le impide
pasarla bien, se siente alterado por el zumbido, siente que no puede hacerle frente
ni controlar el zumbido, se siente deprimido y cansado por culpa del zumbido y el
tinnitus lo pone nervioso. Lo anterior deja en evidencia que los efectos del tinnitus
disminuyeron teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el cuestionario THI —

Inicial.

Grafica No. 10. Resultados THI inicial - final. Caso clinico 004.
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De las veinticinco (25) preguntas que componen el cuestionario se encuentra que
en el THI inicial trece (13) de las respuestas corresponden a “Si’, nueve (9) “A
veces” y tres (3) “No”; dando un puntaje de 70 referente a un nivel de severidad
severo o de grado 4. Asi mismo, se encuentra en el THI final que seis (6) de las
respuestas correspondia a un “si”, trece (13) “A veces” y seis (6) “No”. Es por
anterior, que el paciente obtuvo un puntaje de 50 referenciando un nivel moderado
o de grado 3. De acuerdo a lo descrito anteriormente, se aprecia que el paciente
presenta un resultado favorable pasando de un grado 4 (nivel severo) obtenido en

el THI —inicial a un grado 3 (nivel moderado) obtenido en el THI — final.

SUBESCALAS DEL INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR
EL TINNITUS (THI) — INICIAL Y FINAL

Grafica No. 11. Resultados “A veces” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico
004.
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 8
aumentado a 12 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 4 aumentado a 6 en el THI Final; en la subescala
Catastrofico (C) del THI Inicial se obtuvo un 6 el cual aument6 a un puntaje de 8

en el THI Final.

Grafica No. 12. Resultados “Si” THI inicial — final. Subescalas Caso clinico 004
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En el THI Inicial se obtuvo en la subescala Funcional (F) un puntaje de 28, el cual
disminuy6 a 12 en el THI Final; en la subescala Emocional (E) del THI Inicial se
reporta un puntaje de 16 y 8 en el THI Final; en la subescala Catastrdéfico (C) del

THI Inicial se obtuvo un 8, el cual se redujo a un puntaje de 4 en el THI Final.
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11.5 RESULTADOS GENERALES PUNTAJE THI INICIAL Y FINAL

Grafica No0.13. Resultados THI inicial — final (puntaje). Casos clinicos (001, 002,
003, 004).
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A grandes rasgos se aprecia que el caso 001 paso de un nivel de severidad
moderado a leve (38 a 20); el caso 002 de un nivel moderado a muy leve (50 a 2);
el caso 003 de un nivel leve a muy leve (32 a 4); mientras que el caso 004 paso de

un nivel severo a moderado (70 a 50).
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SINTESIS DE RESULTADOS - INFORMACION DE CASOS

Tabla No. 01. Sintesis de datos. Casos clinicos (001, 002, 003, 004).

VARIABLE CASO 001 CASO 002 CASO 003 CASO 004

Sexo M M F M

Edad 38 66 41 54

ocupacion Médico Economista Analista de Empresario
general facturacion

Tiempo 15 dias 9 afnos 2 anos 13 afios

Tinnitus

Tiempo 1 mes 3 afnos 1 afio 3 meses

Tratamiento
TZW

Ubicacién Ambos oidos | Ambos oidos | Unilateral - Ol | Ambos oidos

tinnitus

Pérdida Si Si Si Si

Auditiva

Diagnostico Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia

Audiolégico neurosensoria | neurosensoria | neurosensoria | neurosensoria

| leve bilateral | bilateral | en oido | bilateral
moderada izquierdo moderada
moderada

Exposicion a No Si Si Si

Ruido

Nivel de 8 8 8 10

Molestia

Intensidad 15 dB 15 dB 15 dB 5dB

Tinnitus sobre
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el umbral de

audicion

Acufenometri Ruido NB Tono puro Tono puro Tono puro

a - tono del 4000 Hz 8000 Hz 8000 Hz 4000 Hz

tinnitus (Hz)

Tipo Grillo y silbido Grillo Pito, timbre y Timbre
grillo

Audifono Bilateral Bilateral Unilateral Unilateral

Tono Zen Aqua Aqua Aqua + Arena | A qua + Ruido

Zen

En la tabla de sintesis de datos se rescatan algunos de los aspectos mas

relevantes para la interpretacion de resultados.

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion se puede
mencionar que las caracteristicas del tinnitus en las historias clinicas comparten
aspectos como, un tiempo minimo de un afio de aparicion antes de consultar,
ninguno cursaba por un trauma emocional, el punto de molestia es mayor a 8
puntos ubicandose entre grave y extrema; y todos reportan que el tinnitus es el
mayor problema en relacion a la dificultad auditiva. Por otra parte, se evidencia
gue la localizacion del tinnitus bilateral esta en tres de los cuatro casos, ademas,
la mayoria de los pacientes reportaron nunca haber participado de algun
tratamiento para el tinnitus excepto en el caso 004 en cuya historia clinica se
reporta intervencion con farmacos, audifonos, medicamentos homeopéaticos,
ejercicios y psicoterapia. La mayoria de los reportes clinicos afirma que los sujetos
si estaban expuestos a ruidos fuertes excepto uno de los casos (caso 001) que
ademas, referencia el puntaje de percepcion del zumbido mas bajo por menos

tiempo durante el dia.
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En los cuatro casos las historias clinicas permiten evidenciar dificultades auditivas
diagnosticadas como hipoacusia neurosensorial, siendo en tres de los cuatro de
forma bilateral, y solo en uno de los casos (caso 003), unilateral. Respecto a las
otras evaluaciones audioldgicas, el timpanograma es normal (Tipo A en la
clasificacion de Jerger). Respecto a la Acufenometria se observa que la mayoria
de los casos tienen una percepcion subjetiva “tipo grillo” con nivel de molestia
severo y equiparable a sonido agudo de 4000 Hz en adelante, excepto un caso
con sonido de banda estrecha a 4000 Hz. Ademas, la intensidad del tinnitus es de

15 dB sobre el umbral de audicion en tres de los casos y de 5 dB en el caso 004.

En relacion a la logoaudiometria se evidencia que tres (001, 003, 004) de los
casos presentan 100% de discriminacion de palabras, sin embargo, el caso 002
s6lo logra obtener 90% de discriminacion a 80 dB bilateralmente observandose
descenso leve en ambos oidos (cuervas en campana). No obstante, la prueba en
todos los casos corresponde con la audiometria tonal brindando validez a las
pruebas (PTA=SRT).

De acuerdo a los resultados reportados en el inventario de discapacidades
generadas por el tinnitus (THI) inicial y final, todos los pacientes presentan una
disminucién en el puntaje o escala de clasificacidon. Es preciso resaltar que el caso
001 obtuvo en el inicio un nivel de severidad moderado y al final paso a un nivel
leve (38 a 20); el caso 003 paso de un nivel leve a muy leve (32 a 4); el caso 004
logro pasar del nivel severo al moderado (70 a 50); mientras que el caso 002
obtuvo un paso de nivel moderado a muy leve (50 a 2). De acuerdo a lo anterior,
todos los casos mejoraron un grado de severidad segun la escala del THI excepto
el caso 002 que registro un paso del nivel moderado a muy leve, es decir, que su

mejora fue de dos niveles en la escala de severidad.

Por otro lado, se encuentra el caso 001 con un tiempo de percepcion del tinnitus
de quince (15) dias antes de entrar a la TZW y una duracion de un (1) mes con el
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tratamiento. El caso 002 tiene un tiempo de percepcion de nueve (9) afios hasta el
momento de iniciar la TZW y una duracion de un (1) afio dentro del programa. De
igual manera, el caso 003 tiene un tiempo de percepcion de dos (2) afios hasta el
momento de ingreso a la TZW y un tiempo de intervencién de un (1) afio. Por
ultimo, en el caso 004 se observa un tiempo de percepcion del tinnitus de 13 afos
hasta el inicio de la TZW y un tiempo de tratamiento aproximado de tres (3)
meses. Segun lo descrito anteriormente, los caso 001 y 004 presentan un tiempo
de tratamiento menor a tres (3) meses reportando una disminucion de los efectos
del tinnitus; sin embargo, los casos 002 y 003 que registran mas de un (1) afio de
tiempo de tratamiento TZW refieren mayor beneficio en el manejo de los efectos

del tinnitus en la calidad de vida.

Teniendo presente el inventario de discapacidades generadas por el tinnitus (THI)
realizado al inicio y final de la TZW, es preciso resaltar que en las tres (3)
subescalas (funcional, emocional y catastréfico) se registraron mejoras (teniendo
en cuenta las respuestas “Si”). En la subescala Funcional (F) el caso 001 redujo el
puntaje inicial en cuatro (4) punto, el caso 002 obtuvo una disminucién de ocho (8)
puntos, el caso 004 redujo el puntaje inicial en dieciséis (16) puntos; mientras, que
el caso 003 presento un aumento en cuatro (4) puntos (correspondiente a una
respuesta “si”). En cuanto a la subescala Catastréfico (C), el caso 001 se presento
un aumento de cuatro (4) punto (correspondiente a una respuesta “A veces”), el
caso 002 redujo el puntaje del THI inicial en doce (12) puntos, el caso 003 registro
una disminucién de ocho (8) puntos y en el caso 004 se reporto una disminucién

de cuatro (4) punto teniendo presente el THI inicial y el final.

De acuerdo con Henry, J.A. (2005) aproximadamente la mitad de las personas con
un tinnitus cronico reportan trastornos del suefo, seguido de los efectos negativos
sobre la cognicién, audicion y estado emocional; lo cual se aprecia al inicio de la
terapia TZW en el que los pacientes refieren malestar, desilusion, cansancio,
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trastorno del suefio y nerviosismo debido a los zumbidos percibidos de manera
constante. Estos efectos se vieron contrarrestados especialmente en los
contrastes individuales (respuestas marcadas “Si”) de la subescala Emocional (E),
evidenciandose que el caso 001 redujo el puntaje inicial en ocho (8) puntos, el
caso 002 presenta disminucion de cuatro (4) punto, el caso 003 redujo su puntaje
inicial del THI en ocho (8) puntos y el caso 004 reporta una reduccién de cuatro (4)
punto. Es relevante precisar que se tuvieron en cuenta las respuestas “si’ en la
descripcion debido a que hacen referencia a los efectos del tinnitus de mayor

impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Se evidencia que todos los pacientes segun los reportes de las historias clinicas,
recibieron la consejeria implementada en la cual se dialogé los aspectos
referentes a la TZW, en este punto se incluyd Consejeria basada en la terapia
cognitiva conductual pues en el contraste del THI inicial versus el final, permite
observar la disminucién de los efectos negativos en la calidad de vida evaluados

en el componte emocional (E).

Los casos 001 y 004 recibieron la TZW durante un periodo menor a tres meses
con una disminucion de 18 puntos en el puntaje del THI final y permite reducir un
(1) nivel de severidad segun la calificacién. Por otro lado el caso 002 y 003
recibieron la TZW durante un periodo superior a un (1) afio con una disminucién
superior a 28 puntos lo cual permite reducir dos niveles de severidad segun la
calificacion del THI refiriendo un mayor beneficio de tratamiento con la Terapia
Zen de Widex (TZW).

Es posible mencionar que los casos 001 y 002 utilizaron audifonos bilaterales,
diferente de los casos 003 y 004 que utilizaron audifonos unilaterales. Asi
evidencia que todos los pacientes usaron amplificacion y programacion de tonos
Zen en sus audifonos ya que estos ultimos pueden ser utilizados por largos
periodos de tiempo sin generar cansancio o fatiga (Sweetow, 2012; todos los
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usuarios utilizaron tonos Zen Aqua y solo el caso 003 y 004 lo utilizaron

combinando Aqua y arena — Aqua y Ruidos Zen,); agregando que el

enmascaramiento del tinnitus puede disminuir su percepcién en las personas que

lo padecen, siendo beneficiosas para el tratamiento (Kochkin, S. 2007). Lo

anterior, se evidencia en el THI final de los pacientes, quienes refieren una

disminucién de los efectos negativos del tinnitus al utilizar los audifonos.

12 CONCLUSIONES

En el estudio se evidencia que los participantes presentan alteraciones en
la calidad de vida social y laboral segun lo reporta el inventario de
discapacidades THI. La terapia Zen de Widex brindé mejoria en la calidad
de vida de los participantes segun los reportes de comparacion entre el THI
inicial y el final consignados en las historias clinicas, no obstante, se hace
necesario continuar con una investigacion que permita conocer los factores
que favorecen los resultados positivos de la TZW en cuanto a la calidad de

vida de las personas.

Los datos seleccionados en la investigacién que se realizé, dan cuenta de
los resultados del THI inicial y el final en los cuatro estudios de caso, los
cuales al ser comparados muestran que cada participante del estudio
obtuvo una disminucién con respecto al puntaje inicial, sin embargo, esta
investigacién no tiene el alcance para aludir que subescalas del inventario
THI son mas propensos a disminuir, ni cuales son factores que determinan
dicha disminucion en el puntaje ya sean de caracter sociodemografico o en

reciprocidad con la TZW debido a la cantidad de la muestra.
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e Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion, se concluye y
evidencia la importancia de continuar con estudios que incluyan un mayor
namero de participantes que permita analizar los efectos que tiene la
terapia zen de Widex en la calidad de vida de las personas, teniendo en
cuenta la consejeria, la amplificacion, la relajacion y los tonos fractales que
componen el tratamiento para los efectos del tinnitus y asimismo medir las
subescalas del THI que tienen mayor disminucion del puntaje y los factores
gue determinan dichos cambios para poder brindar una mejor intervencion.

e Se recomienda tomar el presente estudio como base para futuras
investigaciones que tengan como objetivo estudiar la efectividad de la
terapia para manejar los efectos negativos del tinnitus y asi poder brindar
herramientas a los profesionales de audiologia y fonoaudiologia que estén

interesados en prestar una atencion integral y de calidad a los usuarios.
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14 ANEXOS
HOJA DE VIDA COMITE DE ETICA

A continuacion se expondra las hojas de vida de los integrantes de proyecto seguin

el comité de ética de la universidad del Valle.

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre: Julia Maria Fernandez de soto
Titulo de pregrado: Fonoaudidloga

Titulos postgrado: N/A

VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:
CO-INVESTIGADOR: I:I ASESOR METODOLOGICO:

DIRECTOR DEL PROYECTO: ASESOR TEMATICO:

ESTUDIANTE POSTGRADO: I:I ESTUDIANTE PREGRADO:

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre: John Edison Parra Joaqui
Titulo de pregrado: Fonoaudiologia
Titulos postgrado: N/A

VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:
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CO-INVESTIGADOR: ASESOR METODOLOGICO:
XDIRECTOR DEL PROYECTO: I:I ASESOR TEMATICO:
ESTUDIANTE POSTGRADO: I:I ESTUDIANTE PREGRADO:

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre: Luis Fernando Reyes Moriones
Titulo de pregrado: Fonoaudiologia

Titulos postgrado: N/A

VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:
CO-INVESTIGADOR: ASESOR METODOLOGICO:

DIRECTOR DEL PROYECTO: I:I ASESOR TEMATICO:

ESTUDIANTE POSTGRADO: I:I ESTUDIANTE PREGRADQO:

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre: Diego Fernando Ramirez Barrios
Titulo de pregrado: Fonoaudiologia
Titulos postgrado: N/A

VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:

CO-INVESTIGADOR: ASESOR METODOLOGICO:
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DIRECTOR DEL PROYECTO: ASESOR TEMATICO:
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1. Maria Camila Becerra Herrera
2. Francisco Javier Gonzalez Eslait
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del oQ Trabajo de Grado ( ) Proyecto de Grado, presentado por los estudiante(s):
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4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas
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Anexo 02

FORMATO DE INCLUSION DE HISTORIAS CLINICAS

Criterios Cumple | No cumple

1 | Elusuario esta diagnosticado con tinnitus unilateral

o bilateral con o sin pérdida auditiva.

El usuario es mayor de 25 afios

El usuario utiliza los audifonos con tonos Zen

El usuario pertenece ala IPS seleccionada

gl b~ WO DN

El usuario asiste a la terapia para el manejo de los

efectos del tinnitus

FORMATO DE EXCLUSION DE HISTORIAS CLINICAS

Criterios Cumple | No cumple

1 | El usuario no esta diagnosticado con un tinnitus

vascular.

2 El usuario no asiste a la totalidad de sesiones

asignadas.

3 | El usuario asiste a las terapias para el manejo de
los efectos del tinnitus pero no utiliza los audifonos

con tonos zen adaptados.

4 | El usuario utliza los audifonos con tonos zen
adaptados, pero no asiste a la terapia para el

manejo de los efectos del tinnitus.
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Anexo 03

CUESTIONARIO DE ADMISION WZT

(SERA REVISADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS)

NUmero de usuario: Edad: Fecha:

Trabajo:

1. ¢ Se encuentra empleado? NUumero

de horas por semana?

2. ¢, Cudl es su ocupacion?

3. ¢ Estés satisfecho en su trabajo?

4. Si no se encuentra empleado ¢ Es por causa del tinnitus?

Caracteristicas del tinnitus

5. ¢Hace cuanto tiempo padece tinnitus? ¢ Como lo siente actualmente?

6. ¢ Cuanto tiempo ha tenido tinnitus en su forma actual? Afios meses

7. Describa brevemente lo que estaba haciendo la primera vez que experimento el

tinnitus.
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8. ¢la primera vez que sinti6 el tinnitus estaba experimentando algan trauma

emocional?

9. ¢ Cual piensa que es la causa del tinnitus ?

10. ¢Donde se localiza principalmente el tinnitus?

oido izquierdo

O

o oido derecho
o ambos oidos

o cabeza

11. Usando la escala descrita abajo, indique el volumen de:

A) El tinnitus ahora B) el promedio de tinnitus

C) el tinnitus en su peor D ) el tinnitus en su menos

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Suave Moderado Severo Insoportable

12. Usando la escala de abajo, indique el tono de su tinnitus.

0] 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando
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Tono grave Tono medio Tono agudo

13. Ver todos los articulos a continuacion, que describen el sonido de su tinnitus:

o seseo o zumbido o otro

o silbato de vapor o cable de alta o silbido

o metdélico tension o Ccampanas
o sonido de mar o como un grillo o click

o timbre o pulsante

o golpe o chispeante

Pérdida auditiva
14. ;padece de pérdida auditiva?

Ve

o Si o notengola

o ho seguridad
15. ¢ Cuédl es el mayor problema para usted: la dificultad auditiva o el tinnitus?

o dificultad o tinnitus o notengo la

auditiva seguridad

16. ¢Ha estado expuesto a ruidos fuertes?

o Si o No
¢Cuando?

o Servicio militar o recreacion o Trabajo
Otros:
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17. ¢Usa protectores auditivos en presencia de sonidos fuertes?

o Si o No

18. ¢ Alguna vez ha usado audifonos?

o Si o No

JActualmente los usa?

s

o Si o no

Si dejo de usarlos, indique la causa

19. Si usted es usuario de audifonos, ¢como le ayudan estos con su tinnitus?

o Eltinnitus se o Eltinnitus se o Ningun efecto

hace méas suave hace méas fuerte

20. ¢ Le afectan negativamente los sonidos fuertes?

o Si o No

Por favor explique:

Reaccidn al tinnitus
21. En general, ¢ hasta qué punto le molesta o molesta por el tinnitus?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No molesta leve moderada grave externo
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22. ¢ Qué porcentaje del tiempo esta consciente del tinnitus?

23. ¢, Qué porcentaje del tiempo siente molestia por el tinnitus?

24. Desde que escucho el tinnitus por primera vez ¢ Cuanto ha variado el tiempo

en el que este le molesta?

25. La intensidad de su tinnitus es (marque una):

o Muy constante, todos los dias.

o fluctua ampliamente, siendo bastante intenso algunos dias y leve en otros.

o Usualmente constante, pero en algunas ocasiones decrece de manera
notable.

o Usualmente constante, pero en ocasiones aumenta notablemente.

26. Su tinnitus parece peor:

o cuando esta cansado o cuando esta tenso o0 nervioso
o alahorade dormir o después de ingerir alcohol
o al despertar o cuando esta relajado

27. ¢Hay algun momento del dia en que el tinnitus es mas problematico para

usted?
o en el trabajo o enlamanana
o por latarde o cuando trata de concentrarse
o en actividades sociales o en presencia de ruido

Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando
Reyes Moriones. Bajo la tutoria de: Julia Maria Fernandez de Soto, Fonoaudidloga especialista en Audiologia.
100



FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universiiad  pRACTICA PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGIA

Otros:

28. ¢ Se considera usted una persona tensa y/o estresada?

29. ¢ Siente que el estrés emocional o fisico empeora el tinnitus?

30. ¢siente que algo le aumenta o le produce estrés (trabajo, gestion del tiempo, el

hogar, etc.)?

31. ¢ Se siente deprimido o ha tenido pensamientos suicidas?

32. ;Qué hace para relajarse: meditar, escuchar muisica, etc.?

33. ¢ Como interfiere el tinnitus con sus actividades?

Trabajo/Tareas

Familia
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Actividades religiosas

Recreaciéon/Actividades sociales

Ejercicio

Dormir

34. ¢ El tinnitus le dificulta conciliar el suefio?

35. ¢ Lo despierta el tinnitus?

36. Una vez despierto, ¢puede dormirse de nuevo?

Otros

37. ¢ Qué hace cuando tiene problemas para dormir?

o Medicamentos o Ejercicios

mentales

38. ¢, COmo seria su vida sin tinnitus?

o Ver televisién
o Otro
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39. ¢ Ha hablado del tinnitus con amigos y/o familiares?

¢,Cual fue lareaccion de ellos?

40. ¢ Tiene familiares o amigos que sufran también de tinnitus?

41. ¢ Vive solo?

Historial de tratamiento:

42. Por favor enumere todas las evaluaciones y tratamientos (incluidas medicas y
psicologicas) que ha tenido por su tinnitus. Por favor incluya el nombre de los
especialistas que han realizado estas evaluaciones y tratamientos, y el nimero
aproximado de citas en las que se hicieron. Use el reverso de la hoja si es

necesario.

Especialista ¢, Qué hizo? ¢Hace cuanto? Resultados
1. Medico

2. ORL

3. Audidlogo

Otros ¢, Qué hizo? ¢Hace cuanto? Resultados
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especialistas
1.

ar kW

43. Por favor escriba cualquier cirugia que haya tenido (potencialmente que este

relacionada con los sintomas actuales del tinnitus)

44. Enumere los medicamentos que esta tomando actualmente para el tinnitus?

Medicamento Propdsito

Regularidad

SAyudo?
o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No
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45. ; Qué medicamentos ha probado en el pasado para el alivio del tinnitus?

Medicamento Regularidad SAyudo? ¢ Porqué detuvo

sSu consumo?

o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No

46. Por favor enumere todos los demas medicamentos que consuma actualmente.

Medicamento Regularidad Propoésito
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47. Usando los codigos numéricos descritos abajo, por favor indique el resultado
de los tratamientos que ha probado para su tinnitus. Si no ha intentado alguno, por

favor escriba NA en el espacio indicado.

1 = alivio Major

2 = Algo de alivio

3 = Sin alivio

4 = Algo de alivio con efectos secundarios negativos
5 = Empeor6 el tinnitus

NA = No aplicable, no se ha probado el tratamiento.
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_____ Cirugia

______Terapia con medicamentos

__ Audifonos

______Terapia de enmascaramiento
_____ Terapiafisica
______Antidepresivos

______Programa de ejercicios
______Odontologico

____Acupuntura

____ Masaje

_____Homeopatia
_____Bioretroalimentacion
______qQuiropréctica

______Técnicas de relajacion o de hipnosis
_____Psicoterapia u otro asesoramiento

Tratamiento dietético o asesoramiento de nutricion.

Otros:

48. ¢ Tiene alguna enfermedad en el oido, nariz o garganta?
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49. ¢ Tiene alguna otra enfermedad que le afecte en su vida diaria?

50. ¢Hay alguna otra situacion o tema que usted crea que debamos conocer?
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Anexo 04

LISTA DE CHEQUEO, EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO

(SERA REVISADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS)

Numero de usuario: Fecha:
VALORACION
[ Evaluacion audioldgica Fecha:
[ Cuestionario/formulario de admision Fecha:
[ Escala de puntaje subjetivo THI Fecha:
1 Autorizacion medica Fecha:
1 Nivel de perturbacion por tinnitus (elegir) Fecha:
1. 2. 3. 4. 5

PLAN DE TRATAMIENTO

] Reafirmacion y asesoramiento bésico (ayuda | Fecha:

audiovisual, DVD 20)
[ Asesoramiento institucional (ayuda audiovisual) Fecha:
[ Ajuste basado en asesoramiento (revision TZW) Fecha:
[ Alteraciones en el estilo de vida (cuadernillo) Fecha:
(- Amplificacion Fecha:
O Tonos ZEN y/o ruido ZEN (guia de programacion) | Fecha:

(- Ejercicios de relajacion Fecha:
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SEGUIMIENTO DE VISITAS THI

Puntaje THI:__ Notas: Fecha: __
Puntaje THI:___ Notas: Fecha: __ _ _
Puntaje THI:___ Notas: Fecha: __
Puntaje THI:___ Notas: Fecha: __ __ _
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Anexo 05

INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR EL
TINNITUS (THI)

(SERA REVISADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS)

NUmero de usuario:

Fecha: Puntaje:

El propésito de este cuestionario es identificar los problemas que su tinnitus puede

estar causando. Marque “si’, “A veces” o “No” en cada pregunta. Por favor,

conteste todas las preguntas.

1. (F) ¢le cuesta concentrarse por la culpa del Sid Aveces 0 No[d
zumbido?

2. (F) ¢le cuesta escuchar a los demas debido a Si[Cd Aveces 0 No[d
gue el zumbido es muy fuerte?

3. (F) ¢lo pone de mal genio el zumbido? SidJ Aveces [ No[d

4. (F) ¢se siente confundido por la culpa del Sid Aveces O No[d
zumbido?

5. (C) ¢se desespera por culpa del zumbido? Sildd Avecesd No[Od

6. (E) ¢se queja mucho por tener el zumbido? sild Aveces 0 No[O
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7. (F) ¢le cuesta quedarse dormido en la noche por Si[J Aveces [ No[J
culpa del zumbido?

8. (C) ¢cree que el problema de su zumbido es algo Si[] Aveces O No[Od
sin solucion?

9. (F) ¢el zumbido es un problema que le impide Si[] Aveces 0 No[J
disfrutar de la vida (como por ejemplo salir a
comer con amigos o ir a cine)?

10. (E) ¢se siente desilusionado por culpa del Si[d Aveces 0 No[d
zumbido?

11. (C) ¢cree que tiene una enfermedad incurable?  Si[] Aveces 0 No[J

12. (F) ¢ el zumbido le impide pasarla bien? sid Aveces 0 No[d

13. (F) ¢ le estorba el zumbido en su trabajoo enlas Si[ Aveces 0 No[d
labores de la casa?

14. (F) ¢se siente a menudo de mal genio por culpa Si[] Aveces 0 No[J
del zumbido?

15. (F) ¢le cuesta comprender lo que lee por culpa Sid Aveces 0 No[d
del zumbido?

16. (E) ¢se siente alterado por el zumbido? Sid Aveces O No[d

17. (E) ¢siente que el zumbido ha echado a perder Sid Aveces 0 No[d
las relaciones con sus familiares y amigos?

18. (F) ¢le cuesta sacarse de la cabeza el zumbido Si Aveces 0 No[d
y concentrarse en otra cosa?

19. (c) ¢siente que no puede controlar el zumbido?  Si[C] Aveces 0 No[J
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20. (E) ¢se siente cansado por culpa del zumbido? Sid Avecesd No[O

21. (F) ¢se siente deprimido por causa del Sid Aveces[d No[d

zumbido?

22. (E) ¢.el zumbido lo pone nervioso? Sid Aveces [ No[Od

23. (C) ¢siente que no puede ya hacerle frente al Si[J Aveces 1 No[J

zumbido?

24. (F) ¢Cuando esta estresado el zumbido Si[d Aveces 0 No[d

empeora?

25. (E) ¢se siente inseguro por culpa del zumbido?  Si[] Aveces 0 No[J

CLASIFICACION DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL THI

En el afio 1999 la asociacion Britanica de Otorrinolaringologia comisioné a un
grupo de trabajo con el propésito de tener una guia estandarizada de calificacion
de la severidad del tinnitus. Este grupo, encabezado por Mc Combe® clasifico en 5
niveles la incapacidad provocada por el acufeno, siendo 1 muy leve, 2 leve, 3

moderado, 4 severo y 5 catastrofico.
USO CLINICO

Puntuacion total de THI.

! McCombe, A. Bagueley, D., Coles, R., McKenna, C. & Windle-Taylor P. (2001). Guidelines for the grading of
tinnitus severity: The results of a working group commissioned by the British Association of
Otolaryngologists, Head and Neck Surgeons, 1999. Clin Otolaryngol, 26, 388-393.
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(Numero de “Si” respondidos x 4) + (Numero de “A veces” respondidos x 2) =

Determinar la presencia de discapacidad provocada por el tinnitus con la

puntuacion total del THI.

Grado 1. Muy leve
(THI O A 16). Tinnitus solo percibido en ambiente silencioso y facilmente

enmascarable, y que casi nunca perturba al paciente.

Grado 2. Leve
(THI 18 A 36). Tinnitus enmascarable por el ruido ambiente y olvidado durante la

actividad diaria

Grado 3. Moderado
(THI 38 A 56). Tinnitus percibido a pesar del ruido ambiente, si bien no dificulta las
actividades diarias; sin embargo molestas en el reposo o la quietud y a veces

dificulta la conciliacion del suefo.

Grado 4. Severo
(THI 58 A 76). Tinnitus siempre percibido, interfiriendo las actividades diarias,
dificultando siempre el reposo y el suefio; estos pacientes acuden frecuentemente

a especialistas buscando ayuda.

Grado 5. Catastrofico
(THI 78 A 100). Todos los sintomas son peores que el grado 4, especialmente el

insomnio; es posible encontrar patologias psiquiatricas asociadas.
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Anexo 6

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO #1

CUESTIONARIO DE ADMISION WZT

TRABAJO

PREGUNTA

RESPUESTA

éSe encuentra
empleado? ¢Numero de

horas por semana?

¢,Cuadl es su ocupaciéon?

¢, Estas satisfecho en su

trabajo?

Si no se encuentra
empleado ¢Es por causa

del tinnitus?

Caracteristicas del

tinnitus

¢,Hace cuanto tiempo
padece tinnitus? ¢ Cémo

lo siente actualmente?

¢,Cuanto tiempo ha tenido
tinnitus en su forma

actual?

ARoS meses

Describa brevemente lo
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gue estaba haciendo la
primera vez que

experimento el tinnitus.

¢la primera vez que sintié
el tinnitus estaba
experimentando algun

trauma emocional?

¢, Cuadl piensa que es la

causa del tinnitus?

.Doénde se localiza oido izquierdo Oido derecho | ambos oidos | cabeza
principalmente el
tinnitus?
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Nada Suave Moderado Severo Insoportable
Usando la escala,
indique el volumen de: A) El tinnitus ahora B) el promedio C) el tinnitus D)el
de tinnitus en su peor tinnitus en
SuU menos
Usando la escala,
indique el tono de su 9 1 2 3 4 ° 78 9 10
. . Tono grave Tono medio Tono agudo
tinnitus
o seseo o como un grillo

Ver todos los articulos a
continuacion, que
describen el sonido de su

tinnitus:

o silbato de vapor
o metdlico

o sonido de mar
o timbre

o golpe

o zumbido

o cable de alta tension

o pulsante

o chispeante
o otro

o silbido

o Ccampanas

o click
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PERDIDA AUDITIVA

Pregunta Si | No | No tengo la

seguridad

¢ Padece de pérdida auditiva?

¢, Cual es el mayor problema para usted: Dificultad | tinnitus | No tengo la

la dificultad auditiva o el tinnitus? auditiva seguridad

¢ Ha estado expuesto a ruidos fuertes?

¢,Cuando? Servicio militar recreacion Trabajo

Otros

Pregunta Si | No | No tengo la
seguridad

¢Usa protectores auditivos en presencia de sonidos

fuertes?

¢Alguna vez ha usado audifonos?

¢Actualmente los usa?

Si dejo de usarlos, indique la

causa

Si usted es usuario de audifonos, El tinnitus se hace El tinnitus se Ningan

, mas suave hace mas fuerte efecto
¢,cOmo le ayudan estos con su

tinnitus?
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¢ Le afectan negativamente los Si | No Explique

sonidos fuertes?

REACCION AL TINNITUS

En general, ¢ hasta qué punto le molesta o molesta por el tinnitus?

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No molesta leve moderada grave externo
Pregunta Respuesta

¢, Qué porcentaje del tiempo esta

consciente del tinnitus?

¢, Qué porcentaje del tiempo siente

molestia por el tinnitus?

Desde que escucho el tinnitus por
primera vez ¢ Cuanto ha variado el

tiempo en el que este le molesta?

o Muy constante, todos los dias.

o fluctia ampliamente, siendo bastante
intenso algunos dias y leve en otros.

_ _ o o Usualmente constante, pero en

La intensidad de su tinnitus es _

algunas ocasiones decrece de manera

(marque una):
notable.

o Usualmente constante, pero en

ocasiones aumenta notablemente.
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o cuando esta cansado
o alahorade dormir
o o al despertar

Su tinnitus parece peor: _
o cuando esta tenso o nervioso
o después de ingerir alcohol

o cuando esta relajado

o en el trabajo

¢Hay algin momento del dia en que el | o por latarde

tinnitus es mas problematico para o en actividades sociales
usted? o en la mainana

o cuando trata de concentrarse
o en presencia de ruido

¢, Se considera usted una persona

tensa y/o estresada?

¢ Siente que el estrés emocional o

fisico empeora el tinnitus?

¢ Siente que algo le aumenta o le
produce estrés (trabajo, gestion del

tiempo, el hogar, etc.)?

¢ Se siente deprimido o ha tenido

pensamientos suicidas?

¢,Qué hace para relajarse: meditar,
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escuchar musica, etc.?

¢ Coémo interfiere el tinnitus con sus actividades?

Trabajo/Tareas

Familia

Actividades religiosas

Recreacién/Actividades sociales

Ejercicio

Dormir

¢ El tinnitus le dificulta conciliar el

suefo?

¢ Lo despierta el tinnitus?

Una vez despierto, ¢ puede dormirse

de nuevo?

Otros

¢, Qué hace cuando tiene problemas para o Medicamentos
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dormir? o Ejercicios mentales
o Ver television
o Otro
¢, COémo seria su vida sin tinnitus?
¢Ha hablado del tinnitus con amigos y/o
familiares? ¢ Cual fue la reaccion de
ellos?
¢ Tiene familiares o amigos que sufran
también de tinnitus?
JVive solo?
‘ HISTORIA DE TRATAMIENTO
Especialista ¢, Qué hizo? JHace cuanto? Resultados
1. Medico
2. ORL
3. Audidlogo
Otros ¢, Qué hizo? ;Hace cuanto? Resultados

especialistas
1.

2.

Por favor escriba cualquier cirugia que
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haya tenido (potencialmente que este
relacionada con los sintomas actuales

del tinnitus)

Enumere los medicamentos que esta tomando actualmente para el tinnitus?

Medicamento Propdésito

Regularidad

SAyudo?

o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No

¢,Qué medicamentos ha probado en el pasado para el alivio del tinnitus?

Medicamento Regularidad

SAyudo?

¢Por qué detuvo

sSu consumo?

o Si

o No

o Si

o No

o Si

o No

o Si
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o No

o Si

o No

Por favor enumere todos los deméas medicamentos que consuma actualmente.

Medicamento

Regularidad

Propésito

Usando los c6digos huméricos
descritos abajo, por favor indique el
resultado de los tratamientos que ha
probado para su tinnitus. Si no ha
intentado alguno, por favor escriba NA
en el espacio indicado.

1 = alivio Major

2 = Algo de alivio

3 = Sin alivio

4 = Algo de alivio con efectos
secundarios negativos

5 = Empeor¢ el tinnitus

NA = No aplicable, no se ha probado el

tratamiento.

_____ Cirugia

______Terapia con medicamentos
_____Audifonos

______Terapia de enmascaramiento
_____ Terapiafisica
______Antidepresivos
______Programa de ejercicios
______Odontoldgico
______Acupuntura

_____ Masaje

______Homeopatia

_____ Bioretroalimentacion
______qQuiropréctica

______Técnicas de relajacion o de
hipnosis

_____ Psicoterapia u otro asesoramiento

_____Tratamiento dietético o
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asesoramiento de nutricion.

Otros

¢ Tiene alguna enfermedad en el oido,

nariz o garganta?

¢ Tiene alguna otra enfermedad que le

afecte en su vida diaria?

¢Hay alguna otra situacién o tema que

usted crea que debamos conocer?

INSTRUMENTO
#2

LISTA DE CHEQUEO, EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO

VALORACION Sl NO FECHA

Evaluacion audiologica

Cuestionario/formulario

de admisioén

Escala de puntaje

subjetivo THI

Autorizacion medica

Nivel de perturbacion ELEGIR

por tinnitus. 1 2. 3: 4: 5:

Se marcara con una equis (X) en la opcion “Si” o “No” dependiendo de lo

registrado en la historia clinica de cada usuario. Dado el caso en el que se marque
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con una equis (x) la opcidén “Si” se debera colocar la fecha en la que se realiz
dicho procedimiento (DD/MM/AA). Asimismo, se marcara con una equis (x) el nivel
de perturbacion de acuerdo a lo consignado en la historia clinica de los usuarios
1, 2, 3,4,5).

PLAN DE

TRATAMIENTO

Reafirmacion y
asesoramiento basico
(ayuda audiovisual, DVD
20)

Asesoramiento

institucional (ayuda

audiovisual)

Ajuste basado en
asesoramiento (revision
TZW)

Alteraciones en el estilo

de vida (cuadernillo)

Amplificacion

Tonos ZEN y/o ruido
ZEN (quia de

programacion).

Ejercicios de relajacion
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Se marcara con una equis (X) en la opcion “Si” o “No” dependiendo de lo
registrado en la historia clinica de cada usuario. Dado el caso en el que se marque
con una equis (x) la opcion “Si” se debera colocar la fecha en la que se realizdé
dicho procedimiento (DD/MM/AA).

N°-
SEGUIMIENTO

PUNTAJE

THI
DE VISITAS THI

N°1

N°2

N°3

N°4

Se registrara de manera numérica el puntaje que esta consignado en la historia
clinica del usuario. En la columna “Fecha” se colocara de manera numérica la
fecha en que se registraron los resultados en las historias clinicas (DD/MM/AA).
De igual, manera se transcribira en la casilla “Notas” sin omitir detalle lo registrado

por el evaluador en cada historia clinica.
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INSTRUMENTO
#3

INVENTARIO DE DISCAPACIDADES GENERADAS POR EL TINNITUS (THI)

PREGUNTA Sl A VECES NO

1. (F) ¢le cuesta concentrarse por la culpa

del zumbido?

2. (F) ¢le cuesta escuchar a los demas

debido a que el zumbido es muy fuerte?

3. (F) ¢lo pone de mal genio el zumbido?

4. (F) ¢se siente confundido por la culpa del

zumbido?

5. (C) ¢se desespera por culpa del

zumbido?

6. (E) ¢se queja mucho por tener el

zumbido?

7. (F) ¢le cuesta quedarse dormido en la

noche por culpa del zumbido?

8. (C) ¢cree que el problema de su zumbido

es algo sin solucion?

9. (F) ¢el zumbido es un problema que le
impide disfrutar de la vida (como por
ejemplo salir a comer con amigos o ir a

cine)?
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10. (E) ¢se siente desilusionado por culpa

del zumbido?

11. (C) ¢cree que tiene una enfermedad

incurable?

12. (F) ¢el zumbido le impide pasarla bien?

13. (F) ¢le estorba el zumbido en su trabajo

o0 en las labores de la casa?

14. (F) ¢se siente a menudo de mal genio

por culpa del zumbido?

15. (F) ¢le cuesta comprender lo que lee por

culpa del zumbido?

16. (E) ¢se siente alterado por el zumbido?

17. (E) ¢siente que el zumbido ha echado a
perder las relaciones con sus familiares y

amigos?

18. (F) ¢le cuesta sacarse de la cabeza el

zumbido y concentrarse en otra cosa?

19. (c) ¢siente que no puede controlar el

zumbido?

20. (E) ¢se siente cansado por culpa del

zumbido?

21. (F) ¢se siente deprimido por causa del

Trabajo de Grado elaborado por: John Edison Parra Joaqui, Diego Fernando Ramirez Barrios y Luis Fernando
Reyes Moriones. Bajo la tutoria de: Julia Maria Fernandez de Soto, Fonoaudidloga especialista en Audiologia.
128




FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad - pRACTICA PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGIA

zumbido?

22. (E) ¢ el zumbido lo pone nervioso?

23. (C) ¢siente que no puede ya hacerle

frente al zumbido?

24. (F) ¢Cuéando esta estresado el zumbido

empeora?

25. (E) ¢se siente inseguro por culpa del

zumbido?

Se marcara en las columnas “Si”, “A veces” y “No0” con una equis (x) las opciones
gue este registrada en las historias clinicas de los usuarios. Esta rejilla se
implementara para transcribir de manera similar y sin omitir detalles toda la

informacién encontrada durante la revisién de las historias clinicas.
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