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Resumen

El Tinnitus es un sintoma de alta prevalencia a nivel mundial, convirti€ndose en una preocupa-
cion para el equipo multidisciplinar, especialmente para el audiélogo debido a la dificultad para
caracterizarlo. El objetivo de la investigacion fue describir las funciones del audidlogo colom-
biano en la evaluacion del Tinnitus. La metodologia usada fue exploratoria, a través de revision
documental, encuestas a audidlogos y expertos. La revision documental a nivel nacional e inter-
nacional abarcé los aspectos mas importantes, como definicion, fisiopatologia, etiologia, preva-
lencia, importancia del audidlogo dentro del proceso de evaluacién. 76 audiélogos colombianos
respondieron la encuesta y 3 especialistas expertos en el tema desarrollaron la entrevista. Los
resultados muestran que existe amplia informacién a nivel internacional y poca nacional en la
evaluacion del Tinnitus; respecto a la practica profesional se encontraron procesos de evaluacion
en los cuales se incluyen la ejecucion de anamnesis, pruebas audioldgias basicas y avanzadas,
e impacto en la calidad de vida, siendo este ultimo el menos implementado. Segun la perspectiva
de los expertos pocos audiélogos profundizan en el tema y sefialan la importancia de la capaci-
tacion, el entrenamiento, uso de protocolos y cuestionarios que le permitan tanto al profesional y
al usuario tomar decisiones para orientar el tratamiento.

Palabras claves: Tinnitus, audiologia, procedimientos audioldgicos, evaluacion audiolégica.
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FUNCTIONS OF THE COLOMBIAN AUDIOLOGIST IN THE
DIAGNOSIS / EVALUATION OF TINNITUS

Abstract

Tinnitus is a worldwide symptom, becoming a concern to the multidisciplinary team, especially
to the audiologist due to its difficulty to diagnose. The objective of the investigation was to des-
cribe the functions of the Colombian audiologist to determine Tinnitus. The methodology used
was exploratory, through document review, surveys to audiologists and experts. The document
review was done at a national and international level which spanned across the most important
topics such as definition, physiopathology, etiology, prevalence, and importance of the audiolo-
gist in the process of evaluation. Seventy six Colombian audiologists responded to the survey
and three specialists in the subject were interviewed. The results conclude there is a wide range
of information at an international level, but less at the national level about Tinnitus; regarding
professional practice, certain evaluation processes were found which include the execution of
anamnesis, basic and advanced audiological tests, and impact of quality of life, the latter being
the least implemented. According to the perspective of the experts, few audiologists focus on the
topic, and highlight the importance of training, protocol use and questionnaires that allow both the
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professional and user to make decisions to guide treatment.

Keywords: Tinnitus, audiologhy, audiological procedures, audiological evaluation.
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INTRODUCCION

El Tinnitus es un sintoma cominmente expe-
rimentado que ha sido ampliamente estudiado
en las ultimas décadas. Dong-Kee et al. (2011)
define el Tinnitus como la percepcion de un
sonido en ausencia de un estimulo externo.
Segun Nagler, citado por Alvo y Nazar (2010) “la
intensidad del Tinnitus es variable, desde ruidos
casi imperceptibles hasta sonidos insoportables
e intrusivos que comprometen significativamente
la calidad de vida del paciente e incluso pueden
llevar al paciente a ideacion suicida”. (p. 223).
En tal sentido, el Tinnitus impide el descanso,
disminuyendo el bienestar y comprometiendo el
rendimiento laboral, intelectual y afectivo, genera
algunas veces ansiedad, somnolencia, irritabilidad
y desatencion de las personas que lo padecen.

Segun la American Tinnitus Association -ATA
(2015), el Tinnitus puede ser objetivo y subjetivo.
El primero se define como aquel que es audible
para el individuo y para el examinador, sus causas
estan relacionadas generalmente a funciones
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internas del cuerpo como la circulacion (flujo san-
guineo) y de los sistemas (musculo-esquelético),
este tipo de Tinnitus representa menos del 1%
del total de casos de reportados. El segundo es
considerado como aquel en el que los sonidos
son perceptibles soélo para el individuo, se estima
que el 99% de los casos reportados pertenecen
a este grupo.

El Tinnitus es considerado de alta prevalencia
a nivel mundial, en la literatura internacional
especificamente en Estados Unidos y el Reino
Unido se reporta que la prevalencia oscila entre
el 10% al 20% de la poblacion adulta de acuerdo
con Refaie et al. (2004). Al indagar sobre datos
epidemiologicos del Tinnitus en Colombia no hay
registros formales que den cuenta de éste. Pero
esinnegable que en la practica profesional es un
sintoma frecuentemente reportado.

Este asunto es complejo y es considerado un reto
para el equipo multidisciplinar tratante, especial-
mente para el especialista en audiologia ya que
es éste el profesional mas capacitado para ofrecer
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servicios clinicos para el Tinnitus de acuerdo con
Henry, Schechter, Zaugg y Myers (2008). Este
sintoma usualmente puede originarse o impactar el
sistema auditivo y en ocasiones es discapacitante
dependiendo del nivel de severidad y cronicidad.

La evaluacion del Tinnitus es realizada por varios
profesionales de la salud, por lo cual se encuen-
tran discusiones asociadas con la delimitacion
defuncionesde cada uno. Cual seria el profesional
competente para evaluar y manejar el Tinnitus?¢ el
otorrinolaringélogo?, ¢ el otdlogo? ¢ el psicélogo?,
¢ el neurdlogo?, ¢ el psiquiatra? ¢ el audiélogo?...
Sin embargo, se debe recordar que debido a la
naturaleza del Tinnitus se prefiere realizar un
manejo multidisciplinario, aunque cada uno de los
profesionales tiene una competencia particular en
el tema. Es asi como investigaciones de autores
como: Henry, Dennis, Schechter (2005), Henry et
al (2008), Cohen, Freundlich, Ramirez (2009) y
libros de autores representativos como Baguley,
Andersson, McFerran y McKenna (2013), Henry,
Zaugg, Myers y Kendall (2005), Stach (2010),
Rivas y Ariza (2007), Lépez, Jiménez y Ortega
(2010), resaltan que aunque el Tinnitus debe ser
abordado por varios profesionales, destacan la
labor del audidlogo como el profesional experto
encargado de los procesos auditivos del ser hu-
mano, y por ende debe comprender la presencia
de sintomas que afecten la funcionalidad de dicho
sistema, también, describen los procedimientos
audiolégicos llevados a cabo para la evaluacion
del Tinnitus.

En Colombia se evidencia falta de informacién
sobre el tema. Se encontré una publicacion
académica de Gutiérrez, Neira, Martinez, Olave,
Sierray Soler (2010) quienes realizaron descrip-
cion de otoemisiones acusticas en personas con
sensibilidad auditiva entre 0 y 30dB con acufenos,
en esta investigacion refieren que el audiélogo
realiza caracterizacion del Tinnitus y que ademas
debe emplear métodos mas obijetivos. Pero a
nivel nacionalno se encuentran publicaciones
que permitan conocer claramente cuales son los
procedimientos especificos para la evaluacion del
Tinnitus y los instrumentos o protocolos utilizados.

Por lo anterior, la presente investigacion centro
su objetivo general en describir las funciones del
audidlogo en la evaluacion del Tinnitus a partir de
la recopilacion de informacion cientifica y de la
practica profesional nacional. Para el cumplimiento
de este propdsito se caracterizo la funcion del
audiologo en la evaluacion del Tinnitus a partir de
la informacion cientifica nacional e internacional,
luego se realizé un reconocimiento de los proce-
sos usados por el audidlogo colombiano para la
evaluacion del Tinnitus y por ultimo se identificaron
los procedimientos y actividades usados para lle-
var a cabo la evaluacién audioldgica del Tinnitus.

MATERIALES Y METODOS

El proceso metodologico realizado fue de tipo ex-
ploratorio de acuerdo con Hernandez, Fernandez
y Baptista (2006) debido a que el tema central
abordado “evaluacion del Tinnitus en Colombia”
ha sido poco estudiado en este contexto. Se
enmarca también en un disefio fenomenoldgico,
que se enfoca en las experiencias individuales
subjetivas de los participantes, en términos de
Bogdan y Biklen (2003), se pretende reconocer
las percepciones de las personas y el significa-
do de un fendbmeno o experiencia.En este caso
las unidades de analisis fueron audidlogos que
aportaron informacion desde su conocimiento y
experiencia en el tema.

El proyecto se llevé a cabo en cuatro fases.
La primera fase consistié en la elaboracion y
aprobacioén del anteproyecto en la Corporacion
Universitaria Iberoamericana, en la segunda fase
se realizé la construccion del marco de referencia
y los instrumentos requeridos para la recoleccion
de la informacion, la tercera fase se centro en la
recoleccién de los datos y la cuarta fase en el
analisis de los datos y presentacién de resultados.

La recoleccion de informacion se realizé a través
de dos instrumentos: encuesta dirigida a fonoau-
didlogos especialistas en audiologia en general
y entrevista dirigida a audidlogos expertos en el
area de Tinnitus.
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La encuesta constaba de 4 bloques de preguntas
distribuidas asi: el primero conformado por 11 pre-
guntas de informacion general (demograficay de la
practica profesional); el segundo con 9 preguntas
asociadas a la evaluacion del Tinnitus especifica-
mente relacionadas con la anamnesis; el tercer
bloque conformado por 3 preguntas relacionadas
con las pruebas audioldgicas practicadas para la
evaluacion del Tinnitus y en el cuarto bloque 2
preguntas dirigidas al uso de cuestionarios para
la evaluacioén del Tinnitus.

La entrevista se constituyé de 20 preguntas
orientadoras con un bloque de preguntas con
informacion general, un segundo bloque de 7
preguntas relacionadas con la evaluacion del
Tinnitus y un tercer bloque con preguntas aso-
ciadas a la percepcion de los expertos frente a
la evaluacion del Tinnitus en Colombia.

RESULTADOS

Se desarrollé cada una de las fases anteriormente
enunciadas. Posterior a la revisién documental
y conceptual, se construyeron, validaron y se
aplicaron los instrumentos. La encuesta general
se distribuyd a través de las bases de datos de
egresados de especializacion en audiologia, listado
de prestadores de salud habilitados disponible en
la pagina del Ministerio de Salud de Colombiay
la divulgacion a asociados de ASOAUDIO -Aso-
ciacion Colombiana de Audiologia-, por medio de
un recurso digital, se envio al correo electrénico
un enlace para acceder a la encuesta. Se inicio
el envio el 23 de junio de 2015 dejando activo el
enlace para la recoleccién de informacién durante
5 semanas hasta el 31 de julio 2015.

La encuesta fue diligenciada por 76 personas.
Los encuestados en su gran mayoria (73) fueron
mujeres. Los especialistas que desarrollaron la
encuesta reportaron edades entre los 24 y 63
anos, con un promedio de 42 anos. La ciudad
de residencia de los participantes se concentrd
en Bogota, Cali y Medellin.
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Las areas de desempeno reportadas por los
participantes refieren audiologia clinica — basica
(84%), audiologia protésica (67%), audiologia
infantil (54%), audiologia geriatrica (49%), audio-
logia ocupacional (41%), rehabilitacion vestibular
(25%), rehabilitacion auditiva (24%), docencia
universitaria (24%), electrofisiologia auditiva (20%),
investigacion audiolégica (17%), administracion
de servicios audiolégicos (17%), otros (16%) en
los cuales se reporta area comercial, implante
coclear, gestion y salud publica. La menor pro-
porcién fue audiologia forense.

Se indago a los profesionales si evaluaba o no el
Tinnitus. 44 personas (58%) respondieron que si
realiza la evaluacion mientras que 32 no la realiza.
Se preguntaron los motivos por los cuales no se
realiza la evaluacién del Tinnitus y se encontrd
desconocimiento del tema, no necesidad de
acuerdo al area de desempenio actual y ausencia
de solicitud o remision, principalmente.

Los procesos identificados durante la revision
conceptual e indagaciéon general para la eva-
luacién del Tinnitus incluyen la ejecucion de
anamnesis, procedimientos audioldgicos basicos
y avanzados, medicion de impacto del Tinnitus
en la calidad de vida.

Respecto a la ejecucion de la anamnesis, 37
especialistas respondieron que si la hacen, 6 no
la realizan y 1 no respondio.

Los que realizan anamnesis durante la evaluacion
del Tinnitus refieren que la mayoria indaga sobre
las caracteristicas del Tinnitus (97%), antecedentes
personales (92%), antecedentes familiares (68%),
otros aspectos (38%) en los cuales refieren: estilos
de vida, desencadenantes del Tinnitus, factores
deriesgo laborales, tratamientos médicos o tera-
péuticos, reaccion emocional. El 3% no respondid
la pregunta (ver grafico 1).
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Antecedentes
personales

Antecedentes
familiares

Caracteristicas
del tinnitus

Otro (por favor
especifique)

No responde

Grafico 1. Aspectos indagados durante anamnesis

Entre las caracteristicas del Tinnitus que se tienen
en cuenta y el numero de especialistas que realizan
la indagacion, se encontré: momento de aparicion
y tiempo de duracion del sonido (35 especialistas),
tipo de sonido (34 especialistas), frecuencia de la
aparicion del sonido (33 especialistas), lateraliza-
cion del sonido (29 especialistas). 9 especialistas
tienen en cuenta otras caracteristicas entre las
cuales se especifican intensidad del sonido y la
objetividad o subjetividad.

Respecto a los antecedentes familiares, 25 es-
pecialistas refieren indagarlo. Los resultados se
muestran en el grafico 2. Se resalta que se tienen
en cuenta aspectos asociados con pérdida auditiva
hereditaria y algunas enfermedades sistémicas.

En cuanto a los antecedentes personales, 34
especialistas reportaron indagarlo. Los resultados
se muestran en el grafico 3. Se tienen en cuenta
aspectos audioldgicos (hipoacusia, hiperacusia),
otoldgicos, trauma acustico, ototoxicos, enferme-
dades sistémicas, principalmente.

Pérdida auditiva hereditaria

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades metabélicas
Tinnitus

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

Enfermedades respiratorias
Enfermedades osteomusculares

Enfermedades inmunoldgicas

Otro

Pérdida auditiva

Trauma aclistico

Exposicion a ototéxicos

Vértigo

Traumas craneales

Hiperacusia

Enfermedades cardiovasculares
Quirdrgicos otolégicos
Tratamientos anteriores para el...
Patologias de oido medio
Enfermedades metabélicas
Enfermedad de Meniere
Presbiacusia

Enfermedades renales
Neurinoma

Enfermedades inmunolégicas
Enfermedades mentales yl...
Enfermedades respiratorias
Enfermedades osteomusculares
Otro

Grafico 3. Antecedentes personales

Respecto a los antecedentes personales asocia-
dos al desarrollo de actividades especificas, el
grafico 4 muestra la proporcion. Se resalta que
el contexto mas indagado es el laboral.
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M Exposicion a ruido laboral
Exposicion a agentes toxicos
Uso de reproductores de audio

Exposicién a cambios de presion
atmosférica

Ejecucion de actividades ludico
deportivas (natacion, tejo, motos,
19% karts, paracaidismo, entre otros)

Exposicion a actividades
vibroacusticas

Otro

I No responde

Grafico 4. Antecedentes personales, asociados
a actividades especificas

En cuanto al uso de farmacos se evidencio que
26 audiologos indagan sobre el tema. El grafico
5 muestra la proporcion de lo reportado entre lo
que se destacan los diuréticos de ASA, agentes
quimioterapéuticos y aminoglucosidos. El 4%
refiere otros farmacos en los que se especifican
antipertensivos, antimalaricos y psicotropicos.

M Diuréticos de ASA

3%

Agentes
quimioterapéuticos

W Salicilatos
Aminoglucésidos

Antiinflamatorios

u no esteroidales

Otro

I Ninguno

M No responde

Grafico 5. Uso de farmacos

Acerca de impacto del Tinnitus sobre la calidad
de vida, 34 especialistas refieren indagarlo. Se
destacan aspectos relacionados con ansiedad,
estrés y su efecto en la concentracion y el suefio
(ver grafico 6).
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El timitus afecta
la concetracion

El timitus afecta las
habilidades para estudiar
El timitus afecta las
habilidades comunicativas
El timitus afecta el suefio
Eltimitus genera ansiedad
y estrés
El timitus interfiere en actividades
diarias (estudio, trabajo,
actividades sociales)
Otro
(Por facoe especifique)

Grafico 6. Impacto en la calidad de vida

Sobre los procedimientos audiologicos que re-
fieren los especialistas los mas reportados son:
audiometria (95%), otoscopia (93), acufenometria
(91%), inmitancia acustica (91%), logoaudiometria
(80%), umbral de molestia o disconfort (64%) y las
emisiones otoacusticas (57%). Los potenciales
evocados auditivos son resefiados en un 7%. En
la opcién de otro, 18% nombra audiometria de
alta frecuencia e imagenes diagndsticas.

Respecto a los aspectos que califica el especialis-
ta durante la acufenometria se encuentran en el
grafico 7. Se evidencia que se da mas relevancia
a la medicién de la intensidad y la frecuencia.

45

40 39 38

35
301

251

20+
151
10

5
1

Inhibicién
residual

Intensidad en dB  Determinacion ~ Nivel minimo de No responde

del tinnitus delrango  enmascaramiento
frecuencial del ~ para of tinnitus
tinnitus

Grafico 7. Aspectos a medir en la acufenometria
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Los que refirieron realizar potenciales evocados
especifican que los protocolos que usan son es-
timulo clic, sitio de lesion en rata lenta y rapida
y otoneuroldgico.

Respecto a si usa o0 no cuestionarios para medir
el impacto o la calidad de vida se reporta que 45%
lo realiza. Los cuestionarios mas usados son: el
Tinnitus Handicap Inventory—THI (Newman, Jaco-
bsony Spitzer, 1996), seguido de Cuestionario de
Acufenos -Tinnitus Questionnaire, TQ- (Jakes et
al. 1985) reportado por 6, al igual que el Tinnitus
Handicap Inventory 12-THI -12 (Greimel, Leibet-
seder, Unterrainer y Albegger 1999), el menos
usado es CHIMPS24 (Cuestionario abreviado de
6 preguntas). El grafico 8 muestra la proporcion
de los resultados.

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

m Cuestionario de Acufenos
-Tinnitus Questionnaire,
TQ- (Jakes et al. 1985)

B Tinnitus Handicap Inventory
12 - THI -12 (Greimel et al)
EOtro
CHIMPS24 (Cuestionario
18% abreviado de 6 preguntas)
m No responde

Grafico 8. Uso de cuestionarios

Los anteriores resultados de la encuesta dirigida a
audidlogos en general muestran un acercamiento
a las formas como los especialistas colombianos
evaluan el Tinnitus.

Esta investigacion también quiso tener la pers-
pectiva de los expertos en el area. El instrumento
consistid en una entrevista dirigida con 20 pre-
guntas.

Para la seleccion de expertos se indagd a nivel
gremial qué profesionales eran reconocidos por
su labor en el area, se logrd contactar a 5 profe-
sionales pero solo 3 autorizaron la realizacion de
la entrevista, a quienes se denominaran experta
1, experta 2, experta 3.

Las expertas participantes desarrollan sus labores
en la ciudad de Bogota. La experta 1 desarroll6
sus estudios en el exterior, las expertas 2 y 3
en universidades nacionales. La obtencion del
titulo de especialista fue en el afio 1998 para
la expertal, 2001 para la experta2 y 2009 para
la experta3. Todas afirmaron poseer formacién
complementaria caracterizada por asistencia a
cursos cortos, la experta 3 refiere ejecucion de
pasantias en Argentina y la experta 1 afirma tener
certificacion internacional de Estados Unidos.
Refieren que se consideran expertas porque se
han interesado en el campo, se encuentran certifi-
cadas o se han formado en el area, llevan algunos
afos trabajando con pacientes que poseen este
sintoma y son reconocidos por su labor.

Al indagar a las expertas sobre la experiencia
relacionada en el tema del Tinnitus se encontro
que la experta1 trabaja en el area hace 10afios, la
experta 2 hace 5 anos y la experta 3 hace 7 afios.
Respecto a la experiencia en la evaluacion del
Tinnitus: la experta 1 ha manejado gran cantidad
de pacientes y ha usado protocolos internaciona-
les; la experta 2 realiza la evaluacion audiologica
pero ademas tiene en cuenta el impacto en otros
factores; la experta 3 indica que es un sintoma
dificil de evaluar, que los componentes psicolégico
y emocional juegan un papel importante, y que
los pacientes son altamente demandantes por lo
cual se impone retos tanto en la evaluacion como
en la intervencion.

Se indag6 a las expertas sobre los criterios que
caracterizan a un audidlogo, experto en Tinnitus.
Coincidieron que el conocimiento y la profundiza-
cion sobre el tema son fundamentales. La experta
1 afirmo que el entrenamiento es muy importante,
ademas del perfil para desarrollar consejeria que
debe poseer el profesional. La experta 2 refirié
que el buen manejo del paciente es clave. La
experta 3 informé que se debe tener en cuenta
tanto la evaluacién como la intervencién y la
individualidad del paciente.

Respecto a la pregunta asociada con el papel
del audidlogo en la evaluacion del Tinnitus, la
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experta 3 refirio que como el Tinnitus es multi-
factorial se deben identificar los aspectos preci-
pitantes y perpetuantes del sintoma, ademas, la
experta 2 agregd que se debe tener en cuenta
que el audiologo es un miembro de un equipo
interdisciplinar.

En cuanto a los aspectos que indagan durante
la anamnesis, al reunir las respuestas dadas por
las expertas se concluyd que tienen en cuenta:
antecedentes generales, momento de aparicion,
localizacion del sintoma, caracteristicas del Tinni-
tus, situaciones desencadenantes, autopercepcion
de la severidad, impacto emocional y en la vida
diaria, afectacion de la calidad de vida, tratamien-
tos anteriores, historia audiologica, sintomas de
hiperacusia, uso de medicamentos, enfermeda-
des neurologicas y enfermedades psiquiatricas
principalmente.

En cuanto a los procedimientos audiolégicos
que usan durante la evaluacion del Tinnitus, la
expertas expusieron que incluyen audiometria,
logoaudiolmetria, audiometria de alta frecuencia,
acufenometria (nivel minimo de enmascara-
meinto, test de inhibicién residual, umbral de
disconfort), otoemisiones acusticas y pruebas
electrofisiolégicas de ser necesarias. Todas usan
protocolos internacionales con adaptaciones.
Solo la experta1 refiere con claridad el tipo de
protocolo usado, en los que incluye el uso de la
TRT (Tinnitus Retraining Therapy, Jastreboff), el
THI (Tinnitus Handicap Inventory) y el cuestionario
de reaccion Tinnitus.

En las respuestas para la pregunta relacionada
con las pruebas especificas que se usan para
caracterizar el Tinnitus, las expertas indicaron que
la mas usada es la acufenometria. La experta 3
afirmoé que es necesario incluir el nivel minimo
de enmascaramiento. La experta 1 refirié que en
verdad lo que menos importa es determinar la
frecuencia e intensidad, que lo mas importante
es analizar el impacto emocional que acompafia
a la persona que padece Tinnitus.
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Todas afirmaron que usan cuestionarios para el
impacto del Tinnitus en la vida del usuario. Pero
solo las expertas 1y 3 especificaron que usan el
THI (Tinnitus Handicap Inventory), adicionalmente
la experta 1 indicé que usa el cuestionario de
reaccion Tinnitus.

Frente a la pregunta ;Considera usted que en
Colombia hay suficiente informacion respecto a
la evaluacion del Tinnitus?, las expertas coinci-
dieron que hay informacion disponible a nivel
internacional. La experta 3 afirmé que pocos
profesionales en Colombia se han interesado
por el tema, ademas refirié que se han realizado
capacitaciones y que la asistencia de audidlogos
es minima.

Las sugerencias que los expertos dan a los au-
didlogos colombianos para realizar evaluacion
del Tinnitus es que se debe profundizar en el
tema, capacitarse, usar protocolos, desarrollar
procesos profesionales de calidad y la experta
3 agreg6 que la evaluacion debe proveer infor-
macion util para la toma de decisiones respecto
al tratamiento, que no solo se debe evaluar sino
ademas ofrecer alternativas de intervencion.
La experta 1 adicioné que el manejo del inglés
también es importante.

DISCUSION

Al describir las funciones del audidlogo en la
evaluacion del Tinnitus, se asume la definicion de
funciones como una serie de tareas, actividades y
procedimientos a desarrollar por el fonoaudidélogo
especialista. Se recopila informacion de literatura
y el reporte de la practica, especificamente de
la evaluacion del Tinnitus de especialistas en
audiologia en general y expertos en el tema de
Tinnitus.

La informacion cientifica a nivel nacional es
poca, sin embargo, en la investigacion no se
establecio claramente la razon de esta situacion
pues no era objetivo de la misma. Se visualizo
que podria estar asociada a la baja motivaciéon
que tienen los profesionales por compartir sus
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experiencias respecto a la practica profesional,
poca rigurosidad en la publicacion de experien-
cias relacionadas con el area y la baja oferta en
la formacion especifica.

Durante la aplicacion de los instrumentos, de los
cuales se enviaron aproximadamente 500 correos
electronicos, se evidencio baja participacion,
razon por la cual se realizé persuasion a través
del reenvio y recordacion por medio de llamadas
telefénicas, sin embargo no fue suficiente para
motivar a los especialistas a participar en este
estudio. Se desconocen los motivos de la baja
participacion de los profesionales a participar y
a desarrollar investigaciones.

En revisién de documentos, encuesta y entre-
vista se identificaron que los procesos para la
evaluacion incluyen la ejecucion de anamnesis,
procedimientos audiolégicos basicos y avanzados,
medicion de impacto del Tinnitus en la calidad de
vida y pautas de manejo.

No todos los encuestados refirieron que realizan
anamnesis, siendo este uno de los procesos
audiolégicos determinantes para clasificar el
Tinnitus segun Alvo y Nazar (2010), por tanto
es un resultado que llama la atencién, pero en
el estudio no se indagaron los motivos por los
cuales los especialistas no la realizan.

Se debe dar relevancia a la anamnesis debido a
que una de las metas de la evaluacion es buscar
las causas del Tinnitus, teniendo en cuenta que
existen muchas condiciones de salud que pue-
den desencadenar Tinnitus de acuerdo a la ATA
y factores de riesgo contextuales y ambientales
que pueden ser identificados a través de ésta.

Los audiologos Colombianos encuestados in-
dagan sobre los medicamentos que pueden ser
causantes del Tinnitus, sin embargo se evidencid
uso de nombres comerciales y falta de claridad
al hacer uso del grupo farmacoldgico.

Durante la anamnesis los especialistas indagan
las caracteristicas del Tinnitus reportadas por el

usuario, antecedentes personales y antecedentes
familiares pero este ultimo en menor proporcion,
esta situacion puede deberse a la falta de claridad
respecto a la etiologia hereditaria del Tinnitus,
razoén por la cual el especialista no hace énfasis
en este aspecto. Se debe tener en cuenta que
el Tinnitus es de caracter multifactorial por lo
cual se deben indagar antecedentes familiares
asociados con patologias o enfermedades que
pueden desencadenarlo.

Los audidlogos encuestados en la presente inves-
tigacion indagan rutinariamente por alteraciones
audioldgicas, vestibulares y otoldégicas como
traumas acusticos, hiperacusia, Méniére, patolo-
gias de oido medio, presbiacusia, entre otros.
Pero también incluye aspectos asociados como
traumas craneales, consumo o exposicién a
ototoxicos, y enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, renales, mentales, respiratorias,
osteomusculares e inmunolégicas. Adicional-
mente, se tienen en cuenta aspectos del estilo
de vida tales como contexto laboral, exposicion a
actividades vibroacusticas, cambios de presion,
actividades ludicas y deportivas.

Los procedimientos usados por los encuestados
para la evaluacién audioldgica del Tinnitus, son:
otoscopia, audiometria basica, audiometria de
altas frecuencias, acufenometria (incluyendo
intensidad, rango frecuencial, nivel minimo de
enmascaramiento e inhibicion residual), inmitancia
acustica, logoaudiometria, umbral de disconfort
o molestia, otoemisionesacusticas y pruebas
complementarias de acuerdo al caso, en las
cuales se pueden incluir los potenciales evocados
auditivos (PEA) y la electroclocleografia. Cabe
resaltar que no hay claridad en la practica sobre
cuales protocolo(s) debe(n) usarse en los PEA.

Respecto a los cuestionarios que miden el impac-
to del Tinnitus en la calidad de vida del usuario,
se evidencio en la investigacion aquellos que
la literatura internacional reporta, los cuales
son utilizados en diferentes paises, algunos los
adaptan a su contexto, sin embargo son pocos
los audidlogos encuestados que los utilizan, lo
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que puede deberse al desconocimiento o a la
falta de adaptacion al contexto nacional.

Entre las dificultades presentadas fue la baja
participacion de los audidlogos lo que no permitio
obtener una muestra significativa, adicionalmen-
te, no se incluyeron bases de datos de todas las
universidades en donde ofertan la especializacion
en audiologia, lo que hubiese permitido obtener
una mayor difusion de la encuesta.

La informacion aportada por los expertos fue
significativa aunque limitada. Significativa puesto
que desde sus practicas profesionales, experticia
y socializacion de resultados evidenciados en
la satisfaccion de los usuarios, permiten dar a
conocer la realizacion de la evaluacion del Tin-
nitus. Asi mismo fue limitada porque no se logré
la autorizacion de la ejecucion de la entrevista
de todos los expertos identificados debido a la
disposicion, limitacion en los tiempos y algunos
manifestaron no poder hacer publicas sus expe-
riencias por considerarlas confidenciales.

CONCLUSIONES

Por las caracteristicas propias del Tinnitus se
considera un reto realizar una evaluaciéon au-
dioldgica, es por ello que los profesionales que
se dediquen a este tema deben profundizar sus
conocimientos, desarrollar y adaptar protocolos,
implementar procesos organizados que le per-
mitan tanto al profesional como al usuario tomar
decisiones acertadas para el manejo exitoso de
este sintoma.

Este documento se convierte en un acercamiento
investigativo a nivel nacional de la evaluacion del
Tinnitus y sirve de punto partida para desarrollar
futuros proyectos que tengan un mayor alcance y
que permitan disefiar y adaptar protocolos de eva-
luacién del Tinnitus para la poblacién colombiana.

Con base en la experiencia de los especialistas
en audiologia que participaron en esta investiga-
cion se logro visualizar el panorama general de la
evaluacion audiolodgica del Tinnitus en Colombia, y
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aunque el alcance de la investigacion no concluye
en protocolos ni generalizaciones, si se convierte
en una fuente de informacion pertinente recono-
ciendo las funciones del audidlogo en este tema.

La falta de cursos, capacitaciones y publicaciones
cientificas a nivel nacional no ha permitido esta-
blecer un consenso en la practica audiolégica, es
por ello que se sugiere que desde la academia se
profundice sobre el tema, se desarrollen cursos
de actualizacion, talleres, pasantias, que promue-
van el desarrollo investigativo en la evaluacion
del Tinnitus.

Referente a este tema se evidencia que son
muy pocos los expertos a nivel nacional que
actualmente realizan evaluacion y manejo del
Tinnitus en Colombia, y se pudo corroborar que
su formacion acerca de este tema la han recibido
en el exterior.

Se estableci6 en |la entrevista con los expertos la
preocupacion de que los audioldgos colombianos
que estan realizando evaluacion del Tinnitus se
queden en la caracterizacion del sintoma, sin
ofrecer alternativas de manejo a su usuario. El
audidlogo no solo debe tener habilidades proce-
dimentales también debe tener habilidades de
consejeria para orientar apropiadamente a la
persona que padece Tinnitus.

Al ser el Tinnitus un sintoma que impacta signi-
ficativamente en la calidad de vida de las perso-
nas, es necesario buscar el empoderamiento del
audiodlogo colombiano en la evaluacién de este
sintoma como actor principal del equipo interdis-
ciplinario tratante.

La evaluacion del Tinnitus requiere utilizar procesos
l6gicos y organizados que permitan establecer con
claridad el estado actual del usuario, permitiendo
a los diferentes profesionales que intervienen
en el manejo de este sintoma, apoyarse en el
diagnostico audioldgico.

Dentro de las recomendaciones se encuentra
promover el desarrollo de investigacion con ri-
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gurosidad cientifica en el area, orientadas a
divulgar las practicas exitosas que en ocasiones
se quedan en el consultorio, analisis de casos,
levantar perfiles epidemiolégicos del sintoma y
todas aquellas ideas de investigacion que permitan
dar a conocer a profundidad este tema desde la
audiologia.

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