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Resumen

El acufeno es un proceso emergente, siendo enfermeria el escaldn sanitario adecuado para su estudio y tratamiento. La
bibliografia de enfermeria sobre acufenos es casi inexistente a nivel internacional, asi como la confeccion de una “Guia de
Enfermeria de Acufenos” que no existe en lengua espafiola. Objetivo: Conocer si la actuacién de enfermeria en pacientes
con acufenos ayuda a mejorar su calidad de vida. Metodologia: Proyecto de estudio experimental que se compone de un
ensayo controlado aleatorizado, estudidndose 200 pacientes con acufenos que acuden a la Unidad de Acufenos del Servi-
cio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, divididos en un grupo control y un grupo
de intervencion. Enfermeria realiza las pruebas audioldgicas (audiometria, impedanciometria, umbral de disconfort, inte-
ligibilidad, otoemisiones acusticas y potenciales evocados auditivo), y los cuestionarios TBF-12 y SF-36 antes y después
de la actuacion de enfermeria, que se centra en a) proporcionar informacion al paciente sobre los acufenos, b) realizar
un cuestionario sociodemografico para obtener causas y consecuencias de los acufenos y c) aplicar terapia sonora.
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Abstract

Tinnitus is an emerging process, being nurse who is on his study and treatment. The nursing literature about tinnitus
is almost nonexistent at international level, as well as, the preparation of a “"Nursing’s Guide of Tinnitus” that does not
exist in Spanish. Objective: To determine if the intervention of nursing in patients with tinnitus helps improve their qua-
lity of life and reduce the effect of tinnitus. Methodology: Experimental project that consists of a randomized controlled
trial, studying 200 patients with tinnitus that are attended in the Tinnitus Unit of the Department of Otolaryngology,
University Hospital Virgen del Rocio in Seville, divided into a control group and an intervention group. Nursing performs
audiological tests (audiometry, impedance, threshold of discomfort, intelligibility, otoacoustic emissions and potential
auditory evoked), and the TBF-12 and SF-36 questionnaires before and after the performance of nursing, which focu-
ses on a) provide patient information on tinnitus, b) performing a semi-structured social interview to get causes and
consequences of tinnitus, and c) applying sound therapy.
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ANTECEDENTES

A pesar de la poca literatura desde el punto de
vista de enfermeria sobre los acufenos, desde 1967
enfermeria estd implicada en el cuidado del paciente
con acufenos. La literatura sobre acufenos realizada
por enfermeria a nivel internacional es escasa (1,2)
y en muchos paises es nula, como por ejemplo, Es-
pafa.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en
PubMed, Scopus y CINAHL utilizando las palabras
“Tinnitus”, “Nursing”, “Aclfeno” y “Enfermeria”. Se
han seleccionado un total de 29 articulos realizados
por enfermeria sobre acifenos desde 1967 hasta la
actualidad, publicados con la siguiente distribucion
por paises: Reino Unido 48%, USA 34%, Alemania
10%, Nepal 4%, Suecia 4%, Espafa 0%. El primer
articulo encontrado es del aflo 1967 y publicado en
Alemania (3). Se dispone de una “Guia para Enfer-
meria” con el fin de proporcionar ayuda a los pacien-
tes con acufenos que se ha realizado en Reino Unido
por la Asociacién Britanica de Acufenos en 2001 (4),
que consta de una primera parte de justificacién y
de la importancia de la intervencion de enfermeria,
continua con la informacion al paciente sobre la sin-
tomatologia, el diagndstico y los tratamientos ac-
tuales disponibles y termina con un seguimiento del
proceso hasta que el paciente estd plenamente re-
habilitado. Describe el papel de enfermeria a seguir
durante la intervencién y en los aspectos que tiene
que actuar con respecto al paciente (4).

La Escuela de Enfermeria de Canterbury, Kent,
Reino Unido, realizé un primer estudio en 2009 sobre
la repercusion psicosocial de los acufenos que llegan
a interferir en la calidad de vida de los pacientes. Los
acufenos afectan a un gran nimero de poblacién y
la mayoria tienen una causa idiopatica, por lo que a
veces no se le da solucidn. Enfermeria deberia te-
ner mayor conocimiento sobre esta enfermedad para
poder abarcar las necesidades e inquietudes de los
pacientes afectados, ya que dicha enfermedad re-
percute en el estilo y calidad de vida (2).

Esta misma escuela, de nuevo, dos afios mas
tarde (1), realiza un segundo estudio sobre la pre-
valencia, las causas, el diagnostico y la evaluacion
de los acufenos. Los acufenos afectan a millones de
personas en todo el mundo presentando un gran
problema para los pacientes. Tienen multiples cau-
sas y falta de tratamiento especifico (1).

A veces muchos pacientes quedan sin tratar por
desconocimiento de los profesionales sanitarios, lo
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cual puede llegar a producirles una frustracién al
no sentirse entendidos ni por su entorno ni por los
profesionales, llegando a alterar su comportamiento
y encontrandose preocupados al no saber la causa
que se los ha producido ni qué hacer para evitarlo
(1) y mucho mas en los ancianos, al considerarse
los problemas auditivos como algo “normal en el en-
vejecimiento” (5).

El estudio mencionado anteriormente nos habla
del papel tan importante que tiene enfermeria para
identificar a los pacientes que presentan acufenos,
valorar cémo les afecta emocionalmente y ayudarles
a como actuar ante los sintomas incluyéndolos en
grupos de autoayuda, lo cual puede favorecer a los
pacientes a mejorar su calidad de vida y su satis-
faccién personal. La enfermeria puede aportar mu-
cho al paciente, sobre todo en fase aguda, propor-
cionando apoyo continuo, asesoramiento, asi como
educacion ante la prevencién de estimulos externos
que agraven el sintoma (1).

Este estudio concluye expresando la necesi-
dad de un equipo multidisciplinario para la correc-
ta atencion de los pacientes con acufenos, donde
enfermeria tiene un papel fundamental en la pre-
vencion, diagndstico precoz y seguimiento del pa-
ciente, debido al impacto psicosocial que les afecta
y la atencién y apoyo continuo que necesitan para
superar su problema (1). En la misma linea se situa
otro trabajo realizado por un equipo multidiscipli-
nario del que formaba parte enfermeria, donde se
estudia y trata de forma holistica al paciente con
acufenos (6).

Los pacientes necesitan que los profesionales
que cuidan de ellos tengan conocimientos suficien-
tes sobre acufenos para asi tener una pronta y efi-
caz atencion, siendo dificil de lograr debido al déficit
de informacidon sobre los acufenos en enfermeria.
Enfermeria tiene que asegurar la proteccion de los
pacientes y no pasar por alto sus necesidades para
conservar una adecuada calidad de vida, tanto en
sus factores fisicos, como psicoldgicos y sociales, los
cuales se ven alterados. En resumen, a la vista de
estos trabajos, puede considerarse que la enferme-
ria es un elemento crucial para el tratamiento de
estos pacientes (1).

La enfermeria de atenciéon primaria (7,8), de
obstetricia (9,10), de adolescencia (11) y de geron-
tologia (12) se ha preocupado del estudio y cuidado
de pacientes con acufenos, ya que la presencia de
este sintoma se puede producir en cualquier edad y
en cualquier circunstancia.
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En la consulta de atencion primaria la queja de
pacientes con acufenos suele ser la décima causa
por la que acuden los ancianos, debido a que lle-
ga a interferirles en sus actividades del dia a dia.
Los profesionales tienen que promocionar activi-
dades de autocuidado para mejorar la salud fisica
y mental-emocional (7), por lo que se tendria que
aumentar la formacién de los profesionales en este
campo, considerando en la Escuela de Enfermeria
de Houston, Texas, USA, que enfermeria en aten-
cién primaria podria utilizar herramientas de detec-
cién basicas para decidir si es necesario realizar mas
pruebas exhaustivas (8).

En el Hospital de Royal United, Bath, Reino Uni-
do, en 1993 al observar el nimero de embarazas
que padecian acufenos, realizaron un estudio com-
parando la prevalencia de acufenos en mujeres em-
barazadas y no embarazadas, realizandolo en gru-
pos similares en edad, exposicidén previa de ruido y
presencia de enfermedades de oido u operaciones,
llegando a la conclusion de que los acufenos afec-
taban a mas del doble de las mujeres embarazadas
que de las no embarazadas (9).

Segun otro estudio realizado en Gran Bretafia en
2012, se confirma que los acufenos son un sintoma
comun en las embarazadas que desaparece tras el
parto, pudiendo ser vivido de forma angustiante y
en otros casos puede indicar problemas mas graves
como la preeclampsia, lo que puede servir de alerta
para actuar (10).

En 2013 se realizé un estudio por la Escuela de
Enfermeria de Louisville, Kentucky, USA, para inves-
tigar empiricamente la asociacion entre la actividad
fisica y el acufeno. Se realizé en adolescentes (12-
19 afios) y ancianos (de 70 a 85 afios) sometiéndo-
les a actividad fisica en relaciéon con su capacidad.
Los resultados mostraban la disminucién de acufe-
nos en relaciéon con el ejercicio realizado tanto en
los adolescentes como en los ancianos, llegando a
la conclusion de que el ejercicio fisico podria servir
tanto para la disminuciéon como para la prevencion
de los acufenos (11).

En 1991 se realizd un estudio que constataba
que los acufenos eran un problema generalizado en-
tre los ancianos, aunque no suele registrarse en sus
historias clinicas, debido al poco conocimiento sobre
su importancia. Es importante manifestar dicho sin-
toma en la historia del paciente por las complicacio-
nes organicas, psicoldgicas o sociales que pueda ha-
ber ocultas tras este sintoma. Una actuacién rapida
y eficaz por parte de enfermeria podria evitar que
agravara el sintoma, incluso ayudar a disminuirlo
asesorando al paciente (12).
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Los acufenos no son igual de molestos para todas
las personas: a algunos no les causa ningun pro-
blema mientras que a otros le produce gran estrés,
ansiedad, falta de suefio, produciéndole un gran de-
terioro en sus actividades de la vida diaria. En un
trabajo realizado por enfermeria del servicio de au-
diologia del NIHR (National Institute for Health Re-
search) de la Universidad de Nottingham, Reino Uni-
do, se utilizd un cuestionario como punto de partida
para ver el nivel de percepcién y afectacion fisica,
psicoldgica, social y ambiental de los acufenos en
cada paciente. Estos pacientes demandan ayuda de
profesionales sanitarios a largo plazo (13,14).

En un estudio realizado por la Escuela de Enfer-
meria de Michigan, USA, sobre la sordera y acufenos
producidos por el ruido externo en los trabajadores
del aeropuerto, se demuestra una gran diferencia
entre la incidencia de los trabajadores que han teni-
do proteccién auditiva frente a los que no la han te-
nido, siendo mayor en estos Ultimos (39). Asi mis-
mo, en otro estudio realizado por la Universidad de
Dakota del norte, USA, entre agricultores expuestos
a grandes ruidos externos a causa de la maquinaria
utilizada, se realiza una comparaciéon entre los que
utilizaban dispositivos de proteccion auditiva y los
que no, llegando al resultado de que los que no
utilizaban proteccién auditiva padecian disminucion
de la audicién y acufenos. Enfermeria de empresa
tiene un gran papel ante la prevencién de acufenos
en profesiones donde hay una mayor exposicion al
ruido (15).

Los acufenos son uno de los sintomas que apa-
rece en personal de enfermeria encargado de poner
la quimioterapia, a la conclusion de la necesidad de
tomar medidas protectoras para su administracion
y asi evitar la absorcién transdérmica de ciclospori-
na A (16). También hay estudios de enfermeria de
otros sintomas relacionados con acufenos como de-
presién (17), vértigo (18) o Méniére (19).

La Escuela de Enfermeria de Louisville, Kentuc-
ky, USA, ha realizado un estudio que relaciona los
acufenos y la depresion en una muestra de ancianos
mediante cuestionarios, llegando a la conclusion de
que los pacientes con acufenos son mas propensos
a estar deprimidos, debido sobre todo a la agudi-
zacién de los acufenos en las horas de suefio. Esto
pacientes necesitan intervenciones para disminuir la
percepcion de acufenos y evitar que desarrollen una
depresion (54). También hay estudios relacionando
los acufenos con los vértigos. En los resultados del
estudio entre los sintomas mas frecuentes que men-
cionan los pacientes con vértigo se encontraban los
acufenos (18,20).
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Enfermeria actlia en el diagnéstico mediante la
realizacion de las pruebas audiovestibulares y en el
tratamiento mediante el asesoramiento de los habi-
tos y el control del tratamiento como en la enferme-
dad de Méniére que es producida por una afectacién
en el oido interno por causas desconocidas donde
aparecen tres sintomas principales: vértigo, hipoa-
cusia y acufenos (18,20).

En 2009 se hizo un estudio descriptivo de corte
transversal en el municipio de Dharan, Nepal, a 48
ninos de barrios marginales que hacen su vida en
la calle sobre los problemas de salud que presenta-
ban. Se observd que los acufenos eran uno de los
sintomas que afectaban a un 37,55% de los nifios,
debido a la precariedad de su estilo de vida y los
factores psicosociales por los que pasan, asi como a
los pobres habitos de higiene y salud (21).

Hay muchas enfermedades que se manifiestan
con acufenos, por ello es importante hacer un es-
tudio exhaustivo ante la aparicion de este sintoma
para descartar posibles patologias a veces graves
como tumores (22).

La enfermeria es muy importante para promo-
ver la concienciacion de los pacientes con el fin de
evitar la apariciéon de sordera y acufenos (15,23),
asi como evitar un empeoramiento en su calidad
de vida (2,4,24). Hay que ensefiar a la poblacién
a tratar el acufeno. Se debe realizar un diagndsti-
co temprano para evitar que evolucione y empeore
la calidad de vida de los pacientes con el tiempo.
Enfermeria es una de las fuentes principales para
ayudar a la prevencién y al diagndstico precoz, asi
como para ayudar a los pacientes a mejorar su es-
tilo de vida. Enfermeria, ademas debe concienciar
a la poblaciéon desde los nifios en edad escolar has-
ta los ancianos, ya que debido a la continua ex-
posicion de ruidos con los que se conviven, se ha
comenzado a padecer acufenos y pérdidas de audi-
cion a edades muy tempranas. Esta es otra forma
de prevenir posibles sintomas y riesgos de enfer-
medades (25).

Otro trabajo realizado en por enfermeria en el
centro médico Bilbrook, Staffordshire, Reino Uni-
do, refiere la importancia que tiene la actuacién de
enfermeria ante el paciente con acufenos, ya que
son ellos mismos los que reclaman asesoramiento
y ayuda en la Consulta de Enfermeria por la afec-
tacién que conlleva en su calidad de vida y la des-
esperanza que les produce el no saber cdmo actuar,
pudiendo provocarles falta de concentracién, mal
caracter, estrés, depresién, impaciencia y trastornos
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de suefo, porque al haber menos ruido de fondo
por la noche para enmascararlo se perciben mas los
acufenos (26,27).

Se puede concluir, a la vista de estos anteceden-
tes, que la enfermeria tiene un papel relevante en
la prevencion, diagnostico y tratamiento de los as-
pectos psicosociales de los acufenos para ayudar a
contrarrestar las ideas negativas que tienen sobre
los acufenos, proceso que en la actualidad no se
esta llevando a cabo en Espana, pudiéndose pro-
porcionar una mayor atencién a los pacientes, asi
como ampliar el campo de actuacién de enfermeria
y promover una mayor actividad laboral, por ser a
menudo el primer sanitario que toma contacto con
el paciente con acufenos (28,29).

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

e Conocer si la actuacion de enfermeria mediante
un programa de atencidén personalizada a pa-
cientes con acufenos puede ayudar a mejorar su
calidad de vida (actividades cotidianas, actividad
laboral y sensacién de bienestar) y a controlar
las causas y consecuencias de los acufenos.

Objetivos especificos

e Conocer si la intervencion de enfermeria mejora
la calidad de vida en las actividades cotidiana de
los pacientes con acufenos

e Conocer si la intervencion de enfermeria mejora
la calidad de vida en la actividad laboral de los
pacientes de los acufenos.

e Conocer si la intervencion de enfermeria mejora
la calidad de vida en la sensacion de bienestar
de los pacientes de los acufenos.

Hipotesis

e La actuacién de enfermeria mejora la calidad de
vida de los pacientes con acufenos.

e La intervencion de enfermeria mejora la afecta-
cién de los acufenos.
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METODOLOGIA

Diseio del estudio

Disefio de estudio experimental realizando un
ensayo controlado aleatorizado, donde se estudia a
un conjunto de pacientes con acufenos, dividido en
un grupo control y un grupo de intervencion. A am-
bos grupos se les estudia el nivel de calidad de vida,
realizandose una actuacion de enfermeria al grupo
de intervencion para conocer los cambios producidos
en su calidad de vida después de dicha intervencidn
y el grado de afectacion de los acufenos, mientras al
grupo control se le realiza el seguimiento habitual.

Sujeto de estudio

Pacientes con acufenos que acuden a la Unidad
de Acufenos del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

Los criterios de inclusién son: todos los pacientes
con acufenos que acuden a la Unidad de Acufenos
con edades comprendidas entre 18 y 67 afios, sin
restricciéon de sexo, ni de cualquier otra caracteris-
tica socioecondmica. El limite inferior de 18 afios es
para excluir los pacientes con minoria de edad, y el
limite superior de 67 afios es para excluir los acufe-
nos fisioldgicos en personas afiosas.

Los criterios de exclusion son: aquellos pacientes
que tengan una patologia 6tica y aquellos pacientes
con patologia mental.

El tamafo muestral previsto es de 200 pacientes
segun un estudio estadistico previo para conseguir
una fiabilidad estadistica del 95%. La asignacion de
los sujetos a los grupos se hara de forma aleatoria.

Fuentes de informacion e instrumentos

El estudio comienza con la firma del Consenti-
miento Informado (Anexo I) por parte del pacien-
te, donde se le explica los detalles del estudio que
se va a realizar. Se recogen los datos necesarios
para el estudio de la historia clinica del paciente.
Durante la entrevista que se realiza a los pacien-
tes, deben rellenar dos cuestionarios, uno de ellos
sobre las principales molestias que les provoca el
acufeno mediante el cuestionario TFB12 (30), que
es un cuestionario donde se recoge las molestias
qgue producen los acufenos en el plano cognitivo,
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emocional y social. Las instrucciones que se le dan
al paciente es que debe cumplimentar los 3 nive-
les de repuestas colocando una cruz en nunca, a
veces o frecuentemente. La valoracion se reali-
za asignando a la contestacién nunca como cero
puntos, a veces como un punto y frecuentemente
como dos puntos. Se calcula la suma de las 12
respuestas (maximo 24 puntos), considerandose
molestias significativas si se obtienen entre todas
las respuestas una suma de diez o mas puntos; y
el cuestionario SF-36 (31) sobre las caracteristicas
generales de su calidad de vida. Las instrucciones
gue se le dan al paciente son que marque una sola
respuesta, ya que cada respuesta tiene una va-
loracién numérica que varia segun las preguntas
de 1 a 6. La valoracion se realiza calculando la
suma de todas las respuestas y convirtiéndolos
en porcentaje para poder igualar las respuestas
de las 8 diferentes categorias en que esta dividido
el cuestionario. Las preguntas no respondidas no
se consideran. Este cuestionario se realiza antes
y después de la intervencién de enfermeria para
conocer las diferencias que se han producido en la
calidad de vida.

La recoleccién de datos de otras variables (edad,
sexo, oido donde se produce el aclifeno, tipo de acu-
feno, duracién del aclufeno, estado civil, nUmero de
hijos, profesidn, audiometria, otras enfermedades,
conflicto social condicionante, conflicto social des-
encadenante, vinculo temporal y tratamiento) que
hace enfermeria se realiza mediante un cuestionario
sociodemografico a cada uno de los pacientes, antes
y después de la intervencion de enfermeria.

Descripcion de la intervencion

Las intervenciones o cuidados de enfermeria que
se van a llevar a cabo se recogen en el Anexo II,
debido a que hay muchas personas a las cuales los
acufenos les producen un gran sufrimiento, empeo-
rando su calidad de vida. Las enfermeras estan en
condiciones de proporcionar informacion sobre los
acufenos y ayudar a estas personas a manejar su
condicion, lo que es una funcion importante de en-
fermeria. Puede explicar estrategias de autoayuda
disponibles, cémo funcionan, asi como informar-
les sobre el tratamiento actual de los acufenos vy la
disponibilidad de los mismos, informacion sobre la
comprensién de la etiologia o causa de los acufenos,
el impacto que puede tener en su estilo de vida y
todo los instrumentos que permiten a los pacientes
un mejor manejo de su acufeno.
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Variables

Las principales variables que se recogeran du-

rante este estudio de los sujetos incluidos en la
muestra seran:

Variable independiente: Intervencién de Enfer-
meria (Anexo II).

Variable dependiente: Satisfaccién del paciente
o grado de mejoria en su calidad de vida y afec-
tacion de los acufenos.

Como variables generales descriptivas de las ca-

racteristicas demograficas de la poblacion de estu-
dio, que se recogen en el cuestionario sociodemo-
grafico de enfermeria, son:

Edad (afios)
Sexo (hombre/mujer)

Oido donde se produce el acufeno (derecho/iz-
quierdo)

Tipo de acufeno (pitido, ruido blanco)
Duracion del acufeno (meses/anos)

Estado civil (soltero, casado, pareja de hecho,
separado, divorciado, viudo)

Namero de hijos (nimero)

Profesién (u ocupacion)

Audiometria (umbral éseo y umbral aéreo)
Otras enfermedades (enumerarlas)

Conflicto social condicionante (enumerarlo)
Conflicto social desencadenante (enumerarlo)
Vinculo temporal (si/no)

Tratamiento (especificarlo)

La intervencién de enfermeria consta por un lado

de la informacién o aporte de conocimientos y por
otro lado de las intervenciones especificas.

1) Informacién o aporte de conocimientos

a) ¢Qué es el acufeno?

b) Impacto de los acufenos en la persona
c) Consejo sobre la atencién a los acufenos
d) Auto-ayuda en el acufeno.

e) Tratamiento médico del acufeno

2)

f) Tratamiento del aclufeno como sintoma vy
de otros sintomas asociados (trastornos del
suefio, ansiedad, depresion, falta de con-
centracion...).

Intervenciones especificas

Al ver a un paciente que expresa preocupacion
por los acufenos, es importante:

e \Ver la afectacion que el paciente siente me-
diante el cuestionario TBF12.

e Conocer cuando comenzé y la causa del
acufeno.

e Averiguar el efecto que tiene sobre su cali-
dad de vida mediante el cuestionario SF-36.

e Explicar al paciente qué es el acufeno, su
mecanismo de produccion, cdmo se diag-
nostica y las diferentes terapias o tratamien-
tos que existen en la actualidad.

e Se puede explicar al paciente que el actfeno
es poco probable que se asocie con una con-
dicion médica grave, aunque debe consultar
a su médico de familia para aclarar la causa
del acufeno.

e Explicar que el acufeno no es una enferme-
dad, es un sintoma, como puede ser el dolor.

e Explicar que el acufeno es muy comun, que
suele tenerlo hasta un 20% de la poblacidn.

e Explicar que el acufeno puede asociarse a
pérdida de audicion y se mencionar que otra
causa comun podria ser una exposicion al
ruido ambiente intenso.

e Tranquilizar al paciente de que la molestia
del acufeno disminuye con el tiempo, lo que
es un proceso natural llamado habituacion.

e Asesorar sobre métodos de autoayuda,
como la biblioterapia.

El apoyo continuo es esencial para este tipo de
pacientes. Esto puede ser proporcionado por:

e Explicar que es natural que se preocupe
acerca de la causa del acufeno y sus efectos,
pero que sepa que la preocupacion excesiva
incrementa habitualmente los acufenos.

e Asesorar al paciente sobre las maneras de
reducir las molestias del acufeno: perma-
necer activo y utilizar sonidos ambientales,
como los de un ventilador eléctrico, una ra-
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dio, un generador de ruido de mesa, o mp3,
para distraer la atenciéon del acufeno. El uso
de ruidos de bajo nivel, a lo largo de mu-
chos meses, puede aumentar gradualmente
la habituacion y reducir el acufeno.

e Dar estimulos positivos para ayudar al pa-
ciente a controlar sus acufenos. Puede ser
reconfortante para un paciente que se les
diga “la desaparicién espontanea es posible”,
“la mejora es habitual”, y “es poco probable
que empeore”. Es importante evitar el uso de
palabras tales como incurables y permanen-
tes, o frases como “tienes que aprender a
vivir con ello”. Estos s6lo empeoraran la per-
cepciéon del acufeno del paciente y fomenta-
ra el circulo vicioso. También es importante
identificar y disipar los temores irracionales,
especialmente acerca de una enfermedad
grave o una enfermedad imaginaria.

Fases del estudio

Planificacion por fases.

Preparacion de los cuestionarios.
Cita de los pacientes con explicacion del estudio.

Firma del Consentimiento Informado.

Ll

Cumplimiento de los cuestionarios por parte del
paciente.

Determinacion las pruebas audioldgicas.
Cuestionario sociodemografico.
Analisis de los datos recogidos.

Intervenciones o Cuidados de Enfermeria.

© ® N o w

Control mediante el cumplimento de los cues-
tionarios y de las pruebas audioldgicas post-
intervencion.

10. Estudio comparativo de los resultados pre y
post-intervencion de enfermeria.

El personal de enfermeria comenzara el trabajo
mediante la preparacion del Consentimiento Infor-
mado (Anexo I) y los cuestionarios (30,31), reali-
zando el niumero de copias necesarias y la distribu-
cion de los mismos. Se citaran a 4 pacientes al dia
cada hora, 3 veces a la semana (lunes, miércoles y
viernes) para explicarles el estudio, indicarles al gru-
po control su segunda cita y al grupo de intervencion
su segunda y tercera cita, como ya se indicé en el
apartado sujeto de estudio, los grupos control y de
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intervencion se distribuiran de forma aleatoria segun
la cita, siendo los pares el grupo control y los impa-
res el grupo de intervencidn. Se firmara el consenti-
miento informado, se cumplimentaran los cuestiona-
rios y se realizaran las pruebas audioldgicas al grupo
control y al grupo intervenciéon (pre-intervencion). A
continuacién se realizara el cuestionario sociodemo-
grafico (Anexo III) donde se detallan los datos mas
importantes a tener en cuenta. Una vez terminada
la entrevista se citaran a los pacientes para la proxi-
ma consulta. Enfermeria realizard el analisis de los
datos para que se pueda elaborar con mas precision
la intervencion de enfermeria. A los 100 pacientes
del grupo de intervencion, se le realizara la inter-
vencidn de enfermeria en su segunda cita, que esta
vez consta cada consulta de 2 horas, 2 pacientes al
dia, 3 veces por semana (fase de intervencion de
enfermeria). Se realizarad la intervencion de enfer-
meria segln consta en el Anexo II. Se volveran a
citar a los 200 pacientes, 4 pacientes al dia durante
1 hora, 3 veces por semana, para la realizacién del
control mediante la realizacién de los cuestionarios
y las pruebas audioldgicas (fase post-intervencién).
Todas estas fases se detallan pormenorizadamente
en el cronograma. Por ultimo, enfermeria realizara
la comparacion de los resultados del estudio pre y
post-intervencidn de enfermeria.

Cronograma y plan de trabajo

Se detallan cada una de las intervenciones de
enfermeria en relacion con el periodo de tiempo en
el cual se realiza, a lo largo de un afio de trabajo
(Tabla 1).

Preparacion de los cuestionarios.
Cita de los pacientes con explicacién del estudio.

Firma del Consentimiento Informado.

.

Cumplimiento de los cuestionarios por parte del
paciente.

Se determinan las pruebas audioldgicas.
Cuestionario sociodemografico.
Analisis de los datos recogidos.

Intervenciones o Cuidados de Enfermeria.

© ® N O WU

Control mediante el cumplimento de los cues-
tionarios y de las pruebas audioldgicas post-
intervencion.

10. Estudio comparativo de los resultados pre y
post-intervencion de enfermeria.
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Tabla 1. Cronograma.

C
1
I
C
2
I
C C C
3
I I I
C C C
4
I I I
C (o C
5
I I I
C C C
6
I I I
C C C
7
I I I
8
I I I I
C C C
9
I I I
C
10
I
C Grupo control I Grupo intervencion
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Analisis de datos

Con la informacion recogida se realizara una es-
tadistica descriptiva de todos los parametros en el
grupo muestral total (n=200) con el programa epi
info v.7.1.3 del CDC (Centers for Disease Control
and Prevention, USA). Se dividira la muestra en dos
grupos, el control y el de intervencion. Se realizara
una comparacién entre los grupos control e inter-
vencién considerando cada una de estas variables.
Los parametros estadisticos mas adecuados seran
la comparacion de medias de los dos cuestionarios
con la t-Student para las variables cuantitativas y
el test de Chi-cuadrado para las variables cualitati-
vas. Se consideraran significativos los resultados de
los test para valores que correspondan a p<0,05.
También se realizaran tablas de frecuencia para las
variables cualitativas y se calcularan los intervalos
de confianza al 95%.

Este analisis estadistico se realizara en el de-
partamento de estadistica del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio, para el estudio cientifico de los
datos, donde se detalla toda la estadistica de las
diferentes variables indicadas en el Anexo III.

Consideraciones éticas

En cuanto a las implicaciones éticas del estudio,
puede darse la de confidencialidad de la informacion
manejada. Esto se controlara segun los preceptos que
establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciem-
bre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Los
datos obtenidos seran analizados y estudiados Unica-
mente con propdsito cientifico y una vez ejecutado
este, seran rigurosamente encriptados y protegidos,
manteniéndose asi su total anonimato. Esto se in-
cluird en el documento de Consentimiento Informado
que se les entregara a los pacientes (Anexo I), lo que
garantizara a los pacientes el cumplimiento total de
la ley que protege sus datos personales.

En el caso de que la intervencion fuera efectiva,
se aplicaria al grupo control los mismos cuidados de
enfermeria efectuados al grupo de intervencion, una
vez confirmada la mejoria de la calidad de vida en
estos pacientes.

Limitaciones
Un supuesto sesgo de seleccidn en el estudio que
vamos a llevar a cabo estd minimizado o ausente

debido a que los pacientes son seleccionados alea-
toriamente de acuerdo con el orden de la cita.
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El sesgo de memoria no se produce debido a que
las circunstancias se estan dando en el momento
presente y no hay que recurrir al pasado para reco-
ger informacién.

La forma de prevenir el sesgo de confusion se
realiza mediante la asignacion aleatoria de los gru-
pos de intervenciéon y control.

La limitaciones del desarrollo de trabajo puede
ser la negativa del paciente a participar en el es-
tudio, aunque la Unidad de Acufenos del Hospital
Virgen del Rocio, tiene en la actualidad una lista de
espera de 6 meses, por lo que probablemente esta
limitacion no tenga lugar.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

El objeto de este proyecto de fin de grado es in-
tentar llenar un vacio dentro de la actuacién de en-
fermeria en el proceso de los acufenos.

Los acufenos constituyen una demanda sanita-
ria emergente en la actualidad, que dentro de las
consultas de atencién primaria y de especialidades,
como otorrinolaringologia, neurologia, psiquiatria y
otras, ha adquirido una importancia relevante. A ni-
vel internacional la actuacién de enfermeria en este
proceso se va incrementando, sobre todo en paises
como Gran Bretafia y Estados Unidos, aumentando
los estudios sobre el cuidado de enfermeria en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
del paciente. Contrasta todo este avance cientifico
de la enfermeria internacional con la carencia en la
enfermeria espafiola, ya que a dia de hoy no existe
ningun trabajo publicado sobre los acufenos por en-
fermeria en Espafia.

Como consecuencia, este proyecto abarca un
sintoma molesto o insoportable en muchos de los
casos, que estd aumentando su incidencia actual-
mente. También engloba la disposicion favorable de
la atencion sanitaria de nuestro pais a que enferme-
ria se encargue de los cuidados de los pacientes, a lo
que se le suma la disponibilidad de enfermeria como
ente que estd en primer e intimo contacto con el
enfermo. Todo esto junto con la carencia de estudios
sobre el tema por el personal de enfermeria, hace
que este proyecto pueda fructificar, ya que dispone
de todos los nutrientes necesarios para poder llevar-
se a cabo de una manera sencilla y natural, pudien-
do prestar cobertura a las necesidades actuales de
toda esta poblacion que sigue incrementandose de-
bido a las condiciones socioeconémicas imperantes
en la actualidad, ya que los aspectos psicosociales
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son fundamentales en la aparicién, mantenimiento
y agravacion de los acufenos idiopaticos. Un valor
anadido es la formaciéon académica durante el gra-
do de enfermeria ante los cuidados de los pacientes
desde un punto de vista biopsicosocial u holistico, lo
cual es muy importante en los pacientes que pade-
cen acufenos, por la repercusion que les conlleva en
su calidad de vida.

Los principales aspectos psicosociales que influ-
yen en los acufenos estan relacionados con los con-
flictos y tensiones sociales junto con la forma de
afrontarlo de cada persona. Las dos caracteristicas
vitales del ser humano son, por un lado, la supervi-
vencia, que es su trabajo, y por otro, la reproduc-
cion, que es la familia. El trabajo proporciona nume-
rosos conflictos y tensiones sociales cuya incidencia
es critica en la aparicién de este tipo de procesos.
El otro aspecto, la familia, en la que cualquier cam-
bio fundamental que se produzca como enfermeda-
des, nacimientos, muertes, divorcios..., hacen que
la adaptacién organica pueda verse afectada. Tanto
el trabajo como la familia van incidiendo a la largo
de la vida de diferente manera. Cualquiera de estos
conflictos o tensiones sociales pueden manifestarse
de diferente manera dependiendo de la forma en
que la persona los afronte, pudiendo ir desde una
completa resolucion favorable hasta la produccién
de un estrés importante que altera todo el equilibrio
neurofisiolégico de la persona, pudiéndole llevar a
una serie de patologia como son los acufenos.

Las necesidades de los pacientes con acufenos
no estan totalmente cubiertas en la actualidad, por
lo que con este estudio se quiere realizar un se-
guimiento a una cohorte de pacientes con acufenos
realizando diversas intervenciones de enfermeria
que van desde las pruebas diagndsticas, valoracion
psicosocial y tratamiento hasta la realizacion de una
evaluacion de la eficiencia y eficacia de estas inter-
venciones de enfermeria.

Los acufenos, como proceso emergente, tienen
carencias en el plano de los cuidados de salud de-
bido fundamentalmente a que el aspecto sanitario
esta centrado en las caracteristicas organicas de las
patologias, cuando en realidad la causa de los acu-
fenos viene motivada la mayoria de las veces por
los conflictos psicosociales que provocan una reac-
ciéon neurofisiolégica de hiperactividad neural cen-
tral, que hace que la calidad de vida o el dia a dia
de los pacientes se vuelva muy insoportable. Esta
pérdida de la calidad de vida de los pacientes debe
ser considerada dentro de los cuidados sanitarios
que debe recibir el paciente. Enfermeria suele ser
el primer punto de contacto que tiene muchas veces
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el paciente con el sistema sanitario y que al estar
preparada en el trato y manejo de la relacién perso-
nal con el paciente, con grandes dosis de empatia,
es necesaria para poder llegar al conocimiento de
los conflictos sociales que tenga y de la capacidad
de afrontamiento, ambas cualidades representan el
diagndstico psicosocial de los acufenos. Enferme-
ria, con los instrumentos de la entrevista social y
de las pruebas audioldgicas puede conseguir toda la
informacién necesaria para posteriormente realizar
una intervencién en relaciéon con el tratamiento y
seguimiento de estos pacientes, poniendo especial
interés en la mejoria de la calidad de vida de los
mismos. El paciente con acufenos insoportables re-
fiere estrés, ansiedad, trastornos del suefio, falta de
concentracion, etc., requiriendo un tratamiento que
englobe todos estos aspectos psicosociales, siendo
precisamente este punto en el cual enfermeria tie-
ne todos los recursos necesarios para poder llevar a
cabo su intervencién. Con este estudio se pretende
obtener la mas adecuada intervencion de enferme-
ria que pueda producir un cambio en el aumento de
la calidad de vida de estos pacientes, lo cual, en de-
finitiva, va a repercutir en su esfera laboral, familiar
y personal.

El acufeno es una enfermedad emergente que
requiere mucha atencion sanitaria por parte del pa-
ciente y parte de ella debe ser proporcionada por
enfermeria, tanto en atencidén primaria como espe-
cializada. Enfermeria puede detectar en atencién
primaria la aparicion de acufenos en los pacientes,
los cuales son derivados para descartar una pato-
logia oculta tras este sintoma. Una vez descartada
cualquier causa organica es cuando mas se necesita
a enfermeria para orientar y hacer el seguimiento de
estos pacientes (39,40,42).

El papel de enfermeria en el estudio y tratamien-
to de los acufenos tiene una amplia participacién en
relacion con la recogida de datos de los factores psi-
cosociales, en la determinacion de los parametros
audioldgicos, como audiometria, acufenometria,
umbral de disconfort, nivel de inteligibilidad y otros
que tienen un papel primordial en la causa y desa-
rrollo de los acufenos (20).

Enfermeria dispone de poco material bibliografi-
co para poder llevar a cabo su labor en el campo de
los acufenos, por no ser considerado aun en Espafia
como un problema que invalida en muchos aspectos
al paciente que lo padece, afectando también a las
personas que les rodea. La escasa o nula literatura
desde el punto de vista de enfermeria sobre los acu-
fenos en Espafia, imposibilita la formacion para que
puedan llevar a cabo una funcién dentro del campo
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de los acufenos. En otros paises mas desarrollados
como USA, Reino Unido y Alemania existen publi-
caciones de enfermeria sobre aclfenos desde 1967
(44). Incluso, en 2001, la Asociacion Britanica de
Acufenos, realizd una “Guia de Enfermeria” con el
fin de proporcionar ayuda a los pacientes con acufe-
nos mediante informacioén al paciente, diagndstico,
aplicacién de los tratamientos actuales y seguimien-
to de los casos (45).

En la actualidad las personas con acufenos nece-
sitan material de autoayuda. Enfermeria tendria un
papel importante para proporcionar informacion so-
bre los acifenos y ayudar a los pacientes a manejar
su padecimiento. Enfermeria puede explicar cudles
son las estrategias de autoayuda disponibles para
los acufenos y como se pueden beneficiar de ellas.
La informacién ofrecida por enfermeria versa sobre
el entendimiento de la etiologia de los acufenos, su
impacto en la calidad de vida de los pacientes y qué
instrumentos pueda ofrecerles a los pacientes para
la mejoria de sus acufenos.

Es importante disponer de una “Guia de Enfer-
meria de Aclufenos” (45) para la atencion de estos
pacientes en Espafa. Esta guia podria servir para
que enfermeria pueda intervenir en la prevencion de
la aparicion de acufenos, explicandoles a los pacien-
tes las causas para poder evitarlos, y en los pacien-
tes que los padecen, ayudar y dar apoyo continuo
para reconfortarlos, haciéndoles ver que se puede
disminuir el acufeno y llegar a eliminarlo. En el caso
de ser cronico, es decir, una duracion de mas de 3
meses, la intervencion de enfermeria seria crucial
para poder ensefarle lo que realmente es un acufe-
Nno y sus causas, y una vez conocidas éstas pueda el
paciente evitarlas o aceptarlas en el caso de que no
pueda solucionarlas, lo que repercute positivamente
en la calidad de vida y en los aspectos psicosociales
del paciente. Para medir la efectividad de las actua-
ciones de enfermeria se va a disponer de una serie
de instrumentos: el cuestionario sociodemografico,
gue nos va a proporcionar informacion acerca de la
repercusion que producen los aclfenos en los pa-
cientes; y otro cuestionario que mide la calidad de
vida de estos pacientes. Estos tres instrumentos se
utilizan antes y después de la intervencion de enfer-
meria, pudiendo realizar un estudio comparativo de
los resultados y conocer el grado de satisfaccion o
mejoria que produce la intervencién de enfermeria
en la calidad de vida de los pacientes.

Este estudio proporcionaria una literatura, la cual
seria posiblemente la primera vez que se publicaria
en Espafna sobre acufenos en enfermeria, tanto ted-
rico, practico o mantenimiento de esta patologia, es
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decir, enfermeria estaria implicada en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de esta pa-
tologia emergente.

Los paises mas desarrollados como USA y Reino
Unido, son los que acaparan el 75% de la literatura
de enfermeria sobre acufenos, mientras que Espana
se encuentra a la cola de publicaciones de enfer-
meria sobre acufenos, estando el nivel académico
de la enfermeria espafnola dentro de los mas altos
canones a nivel mundial, con lo que se deberia lle-
nar este vacio con estudios sobre el tema como el
que se presenta en este trabajo para poder ayudar
a dar solucién a este gran nimero de poblacion que
lo padece hoy en dia.

La intervencion de enfermeria estaria centrada
tanto en atenciéon primaria como en especializa-
da. En atencién primaria se favoreceria, la preven-
cidon mediante la informacion, la deteccidon precoz
de estos pacientes y seguimiento de pacientes ya
diagnosticados. En atencion especializada las inter-
venciones de enfermeria se basarian en las pruebas
audioldgicas diagndsticas, en el tratamiento espe-
cializado y en su posterior evaluacion.

AGRADECIMIENTOS

Quiero manifestar la absoluta entrega que he te-
nido de mi madre y de mi padre, asi como de mi
hermana, de mi abuela, y con especial carifio de Ale,
por el apoyo moral en los momentos mas delicados,
disposicién, prioridad y la ayuda cientifica para per-
filar y procurar la excelencia durante la realizacién
de este proyecto de investigacion.

También quiero reconocer la continua dedicacion
y el compromiso personal que ha venido poniendo a
lo largo de todo el recorrido de este trabajo y en su
manera de infundir interés en la investigacion de mi
tutor José Antonio Ponce Blandon.

Mi gratitud al Centro de Enfermeria de la Cruz
Roja de Sevilla, donde me he formado y que me ha
permitido desarrollar este proyecto.

Reconocer el compromiso de la Unidad de Acu-
fenos del Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla, que en todo momento se ha volcado en este
estudio y que va a continuarlo hasta que se desarro-
lle plenamente y queden sus resultados publicados.

Para finalizar, me acuerdo de los periodos de in-
tenso estudio y de los momentos de relajacion que
hemos compartido con profesores y compafieras/os
de Enfermeria.

Noviembre - Diciembre 2016




®
nU' G Efectividad de un programa de atencion personalizada sobre la calidad de vida de pacientes con acufenos

Investigacién

Ana Lépez Lorente

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

Nure Inv. 13(85)

Holmes S, Padgham ND. Ringing in the ears: na-
rrative review of tinnitus and its impact. Biol Res
Nurs. 2011 Jan;13(1):97-108.

Holmes S, Padgham ND. Review paper: more
than ringing in the ears: a review of tinnitus
and its psychosocial impact. J Clin Nurs. 2009
Nov;18(21):2927-37.

Pelz PG. Causes of tinnitus. Tijdschr Ziekenver-
pl. 1967 Mar 1;20(5):181-2.

Appelqgvist I, Buffin T, Clark A, Coles R, Coupland
C, Grimes S, et al. Helping patients with tinni-
tus: guidance for nurses. Nurs Stand. 2001 Feb
28-Mar 6;15(24):39-42.

Holmes S, Padgham ND. The incidence, ma-
nagement and consequence of tinnitus in
older adults. Rev Clin Gerontol. 2008 Nov;
8(4):269-85.

Elbina, A.W., Nieschalk, M., Stoll, W. Tinnitus
und hoérsturz: Eine systemische psychosozioso-
matische perspective. Familiendynamik. 2002
Oct; 27(4):394-425

Billue JS. Subjective idiopathic tinnitus. Clin Ex-
cell Nurse Pract. 1998 Mar;2(2):73-82.

Billue JS. Subjective idiopathic tinnitus. Clin Ex-
cell Nurse Pract. 1998 Mar;2(2):73-82.

Gurr P, Owen G, Reid A, Canter R. Tinnitus in
pregnancy. Clin Otolaryngol Allied Sci. 1993
Aug;18(4):294-7.

Smith S, Hoare D. Ringing in my ears: tinnitus in
pregnancy. Pract Midwife. 2012 Sep;15(8):20-
3.

Loprinzi PD, Lee H, Gilham B, Cardinal B]. As-
sociation between accelerometer-assessed phy-
sical activity and tinnitus, NHANES 2005-2006.
Res Q Exerc Sport. 2013 Jun;84(2):177-85.

Ross V, Echevarria KH, Robinson B. Geriatric
tinnitus: causes, clinical treatment, and preven-
tion. J Gerontol Nurs. 1991 Oct;17(10):6-11.

Gander PE, Davies J. How to help residents
who are troubled with tinnitus. Nurs Residential
Care. 2012 Jul;14(7):348-51.

Middleton J, editor. Clinical facts: tinnitus. Nurs
Times. 2006 Mar; 102(12):27.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

-12 -

McCullagh M, Robertson C. Too late smart: far-
mers’ adoption of self-protective behaviors in
response to exposure to hazardous noise. AAO-
HN J. 2009 Mar;57(3):99-105.

Courchene VS, Patalski E, Martin J. A study
of the health of pediatric nurses administe-
ring cyclosporine A. Pediatr Nurs. 1991 Sep-
Oct;17(5):497-500.

Loprinzi PD, Maskalick S, Brown K, Gilham B.
Association between depression and tinnitus in
a nationally representative sample of US older
adults. Aging Ment Health. 2013;17(6):714-7.

Faag C, Bergenius J, Forsberg C, Langius-EkI6f
A. Symptoms experienced by patients with pe-
ripheral vestibular disorders: evaluation of the
Vertigo Symptom Scale for clinical application.
Clin Otolaryngol. 2007 Dec;32(6):440-6.

Pritchard MJ. Understanding Méniére’s disease
1: causes and diagnosis. Nurs Times. 2007 Nov
6-12;103(45):28-9.

Ciuman RR. Inner ear symptoms and disease:
Pathophysiological understanding and therapeu-
tic options. Med Sci Monit. 2013;19:1195-1210.

Thapa K, Ghatane S, Rimal SP. Health prob-
lems among the street children of Dharan mu-
nicipality. Kathmandu Univ Med J. 2009 Jul-
Sep;7(27):272-9.

. Daugherty JA. The latest buzz on tinnitus. Nurse

Pract. 2007 Oct;32(10):42-7.

Hong OS, Chen SP, Conrad KM. Noise induced
hearing loss among male airport workers in Ko-
rea. AAOHN J. 1998 Feb;46(2):67-75.

Jacobs C. Understanding tinnitus. Independent
Nurse. 2010 Feb;1:25-6.

Folmer RL. The importance of hearing con-
servation instruction. J Sch Nurs. 2003
Jun;19(3):140-8.

Edwards M. Supporting patients with tinnitus.
Pract Nurs. 2009;38(4):41-44.

Malozemoff W. Tinnitus: more than ringing in the
ears. Nurs Spectrum. 2007 Dec 17;20(26):12-4.

McFerran D. Nursing tinnitus. Pract Nurs. 2009
Feb;20(2):60.

Allen S. Tinnitus.
26;22(8):26-31.

Pract Nurse. 2001 Oct

Noviembre - Diciembre 2016




®
Efectividad de un programa de atencion personalizada sobre la calidad de vida de pacientes con actfenos nU' Ie

Investigacién

Ana Ldépez Lorente

30. Greimel KV, Leibetseder M, Unterrainer J, Al-
begger K. Ist tinnitus meBbar? Methoden zur
Erfassung tinnitusspezifischer  beeintrachti-
gungen und presentation des Tinnitus- Bee-
intrachtigungs-Fragebogens  (TBF12). HNO
1999;47:196-201.

31. Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36) (I). Concep-
tual framework and item selection. Med Care.
1992;30:473-83.

Nure Inv. 13(85) -13 - Noviembre - Diciembre 2016



®
nUI G Efectividad de un programa de atencion personalizada sobre la calidad de vida de pacientes con acufenos

Investigacién

Ana Lépez Lorente

ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado - Estudio de Acifenos

Paciente D/DAa.: ..ccoceieiieiieeeie e DNI: ...
DECLARA QUE:
(DY ] 1 S enfermero/a adscrito a la Unidad de Acufenos del Hospital

Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, le comunica que en el estudio de acufenos debera contestar a
una serie de cuestionarios donde se le informara sobre el diagnédstico, tratamiento y seguimiento de su
proceso de acufenos, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Como paciente de un hospital universitario, los datos del estudio serviran, en el plano asistencial para
el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, en el plano docente para el enriquecimiento del conoci-
miento y en el plano de investigacion para la base de datos de los acufenos.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que puedan realizarse las mencionadas intervenciones y

qgue los datos sean tratados con la confidencialidad recogida en la Ley Organica de Proteccidén de Datos,
15/1999 de 13 de diciembre.

Sevilla, a ...... de i de ..ot

Firma del paciente Firma del enfermero/a
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ANEXO II

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Guia de Enfermeria

¢QUE ES EL ACUFENO?

El actfeno es un sintoma. Es la percepcion de un ruido por el paciente que no proviene de ningin sonido
externo. A menudo se describe como un zumbido, silbido, siseo, olla exprés, chicharra, chirrido, o como
un ruido blanco, es decir, como una radio o televisor desintonizado. Los acufenos pueden ser causados
por procesos organicos o procesos psicosociales. Los procesos organicos pueden ser por enfermedades
de la via auditiva, por enfermedades del sistema somatosensorial (cuello, espalda y mandibula), por
alteraciones del sistema nervioso central (neurinoma, esclerosis multiple) y por alteraciones de otros
organos y sistemas. La causa psicosocial viene determinada por conflictos sociales (familia, trabajo o
personales) y la manera de afrontarlos. Si el afrontamiento es ineficaz se produce un estrés que pone en
marcha la hiperactividad neural central causante de los acufenos.

Impacto de los acifenos en la persona

Los acufenos estan presentes en el 20% de la poblacién. En algunas personas es temporal, por ejemplo,
después de ir a un concierto o discoteca ruidosa, mientras que en otros es de tipo crénico. Alrededor
del 5% de las personas tienen acufenos lo suficientemente grave como para afectar su estilo de vida.
El acufeno puede presentarse en nifios, jovenes, adultos y ancianos, dependiendo de sus circunstancias
organicas, sociales y mentales.

Es importante reconocer que el acifeno es una sensacién real. En algunas personas puede ser muy an-
gustiante. Sus efectos incluyen la ansiedad y depresidn, asi como trastornos del suefio y falta de concen-
tracion. Estos efectos a continuacion pueden constituir un circulo vicioso con aumento de los acufenos.
En la actualidad se reconoce que se trata de los mecanismos centrales (neuroldgicos y psicoldgicos) que
intervienen en la percepcion, interpretacién y reaccién a los acufenos que son importantes en la percep-
cion y la consiguiente angustia que provoca al paciente. La comprension de todo esto es importante y
el asesoramiento y apoyo adecuado puede romper el circulo vicioso y ayudar a los pacientes a manejar
los acufenos con éxito.

Consejo sobre la atencion a los acifenos

Muchas personas con acufenos son tratados inicialmente a nivel de atencion primaria por su médico de
familia. Esto se podria mejorar mediante la provision de informacion adecuada, el asesoramiento y el
apoyo de una enfermera de atencion primaria con una comprension de los principios modernos de la
gestion de acufenos.

Todos los pacientes deben ser referidos a un médico de familia, ya que algunos sintomas de acufenos
requieren mayor investigacién y a veces un informe del especialista.
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Auto-ayuda en el acifeno

Hasta hace poco, las estrategias para el tratamiento de los acufenos no estaban ampliamente disponibles.
Los médicos tenian poco que ofrecer y, en algunos casos, indicaban a los pacientes que debian “aprender
a vivir con el acufeno”, lo que realmente producia en los pacientes una desesperacion y desasosiego. De-
bido a esto comenzo la autoayuda entre los pacientes mediante asociaciones, lo que hizo que despertara
el interés en el tratamiento de los acufenos por parte de la profesion médica que ha dado como resultado
el reconocimiento de los acifenos como un problema de salud importante. Los grupos de autoayuda pro-
porcionan apoyo continuo de personas que con acufenos para que lleven una vida normal. La soledad y el
miedo asociado con los acifenos puede ser compartida con personas que han experimentado sentimientos
similares. Pueden ofrecer consejos para ayudar a las personas a manejar sus aclfenos y eventualmente
pueden habituarse a ellos. Estos grupos suelen celebrar reuniones durante todo el afo. Muchos estan a
cargo de personas con acufenos, existen folletos con informacion y asociaciones en algunas comunidades
espafiolas con APAT en Catalufia y ATINNEUS en el Pais Vasco. Algunos grupos estan a cargo de profesio-
nales, o conjuntamente con profesionales y los pacientes. Otros grupos invitan a médicos, investigadores,
audidlogos, para que hablen con sus miembros. Los grupos de autoayuda pueden rehabilitar a las per-
sonas en todas las etapas de sus acufenos. Al inicio de la enfermedad tal apoyo puede ser muy valioso.

Tratamiento médico del acifeno

Durante la Ultima década se han producido algunos avances importantes en la comprension y el trata-
miento de los acufenos.

Los tratamientos actuales se realizan sobre la causa, la patogenia o mecanismo de produccién, los sin-
tomas y las consecuencias.

El tratamiento de la causa de los aclfenos se realiza sobre la patologia organica con medidas medica-
mentosas, quirlrgicas o de rehabilitacion. El tratamiento sobre la causa psicosocial se realiza mediante
la autoterapia conductual, la terapia cognitiva conductual y la administracion de neurolépticos.

El tratamiento de la patogenia o mecanismo de accién se basa en disminuir o eliminar la hiperactividad
neural central mediante la estimulacion eléctrica transcraneana, estimulacion magnética transcraneana,
estimulacion del nervio vago transcutanea, parasimpaticomiméticos-simpaticoliticos, relajantes muscula-
res, sedantes, tranquilizantes, ansioliticos, antidopaminérgicos, anticonvulsivantes y técnica de relajacion.

El tratamiento del aciifeno como sintoma y de otros sintomas asociados

El actifeno como sintoma puede tratarse mediante terapia sonora de enmascaramiento de acufenos (am-
plificaciéon sonora, ruido blanco, ruido rosa, ruido marrén, musica) y modulacién de acufenos (antifase,
sonidos filtrados y sonidos alternantes). También se dispone de terapia de reentrenamiento auditivo
como la TRT-Tinnitus Retraining Therapy y la TSS-Terapia Sonora Secuencial.

Tratamiento de las consecuencias de los acufenos como el estrés que produce el acufeno, la ansiedad,
la depresion, los trastornos del suefio, deben ser tratados especificamente para que pueda romperse el
circulo vicioso.

PAPEL DE ENFERMERIA

Enfermeria puede ayudar a reducir la angustia experimentada por muchos pacientes con acufenos. Al ver
a un paciente que expresa preocupacion por los acufenos, es importante:
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e Ver la afectacion que el paciente siente mediante el cuestionario TBF12.
e Conocer cuando comenzo y la causa del actfeno.
e Averiguar el efecto que tiene sobre su calidad de vida mediante el cuestionario SF-36.

e Explicar al paciente qué es el acifeno, su mecanismo de produccién, como se diagnostica y las
diferentes terapias o tratamientos que existen en la actualidad.

e Se puede explicar al paciente que el acifeno es poco probable que se asocie con una condicion
meédica grave, aunque debe consultar a su médico de familia para aclarar la causa del acufeno.

e Explicar que el acifeno no es una enfermedad, es un sintoma, como puede ser el dolor.
e Explicar que el acifeno es muy comun, que suele tenerlo hasta un 20% de la poblacion.

e Explicar que el acifeno puede asociarse a pérdida de audicion y se mencionar que otra causa co-
mun podria ser una exposicion al ruido ambiente intenso.

e Tranquilizar al paciente de que la molestia del actfeno disminuye con el tiempo, lo que es un pro-
ceso natural llamado habituacion.

e Asesorar sobre métodos de autoayuda, como la biblioterapia.

El apoyo continuo es esencial una vez que el paciente ha visto un médico de familia, sobre todo mientras
gue el paciente esta a la espera de cualquier otra consulta especializada o de tratamiento. Esto puede
ser proporcionado por:

e Explicar que es natural que se preocupe acerca de la causa del acufeno y sus efectos, pero que
sepa que la preocupacion excesiva incrementa habitualmente los acufenos.

e Asesorar al paciente sobre las maneras de reducir las molestias del acifeno: permanecer activo y
utilizar sonidos ambientales, como los de un ventilador eléctrico, una radio, un generador de ruido
de mesa, o mp3, para distraer la atencion del acufeno. El uso de ruidos de bajo nivel, a lo largo de
muchos meses, puede aumentar gradualmente la habituacion y reducir el acufeno.

e Dar estimulos positivos para ayudar al paciente a controlar sus acufenos. Puede ser reconfortante
para un paciente que se les diga “la desaparicion espontanea es posible”, “la mejora es habitual”,
y “es poco probable que empeore”. Es importante evitar el uso de palabras tales como incurables
y permanentes, o frases como “tienes que aprender a vivir con ello”. Esto s6lo empeorara la per-
cepcion del actfeno del paciente y fomentara el circulo vicioso. También es importante identificar
y disipar los temores irracionales, especialmente acerca de una enfermedad grave o una enfer-
medad imaginaria.

Aungque lo realmente importante es que el paciente sepa cual es la causa de su aclfeno y que esta causa
tenga un tratamiento efectivo.

Al final de esto se le pasara el cuestionario de calidad de vida SF-36 y el cuestionario TBF12 para ver si
ha mejorado la calidad de vida del paciente.

OPORTUNIDADES DE ENTRENAMIENTO PARA ENFERMERAS

Si el personal de enfermeria desea conocer la actualidad del diagnoéstico de las causas y de los tratamien-
tos para ayudar a sus pacientes con acufenos puede contactar con la Unidad de Acufenos del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.
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ANEXO III

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Fecha .......... / oiiinenn /i (dia / mes / afio)
NV 210 =P (Apellidos / Nombre)
SEXO tiviiiiiiiiiii s (Hombre / Mujer)
Edad ............... (ARos)
Estado civil .ocovvvviiiiiiii (Soltero / Casado / Pareja de hecho / Separado / Divorciado / Viudo)
Hijos v.vvvviiiennnns (NUmero)
Profesion (U OCUPACION) t.iviviuitieieieieieieneeieeeenanenananaaeanans
Evolucion ......ccovvvveieinininens (Meses)
Fecha de comienzo .......... A [ i (dia / mes / ano) (dia / mes / afio)
Hora del dia ...covvvviieiiiiiieineiennn, (mafiana / mediodia / tarde / noche)
Diadelasemana .......cocoeveveineeinnnenennnnnn. (lunes/martes/miércoles/jueves/viernes/sabado/domingo)
Lugar del comienzo .......ccoovieiiiiiniiiiiiiiinnanens (hogar / trabajo / ocio / otro)
AUIOMELIA «.vneiii e (umbral aéreo, umbral éseo)
Otras enfermedades (ENUMEIAIIAS) .uueueuieie ittt e e et st e e e e s et e sa et s e s e s n e e s e saesnennenes
Ansiedad ..........coeevinennnn. (si / no)
DEepresion .......cvevvveinnnns (si / no)
RMN ..o (si / no)
Analitica .....oovvvvvniieinnnne, (si / no)
Conflictos sociales condicionantes (ENUMEIAIIOS) ...ueuiiieiiiie i e et re e e aneanees
Duracion de 10s factores CONAICIONANTES ...uvvueeineeireiieeeeiineiinerneenneenees (horas / dias / meses / afios)
Conflicto social desencadenante (ENUMEIAIIOS) . .ucuuiiiuiiiiitiiie ettt et e et e e e e e te e e aneanneanenn
Duracion del factor desencadenante .......c.vvviiieiriiiiiieiiiieieieieiaienns (horas / dias / meses / afos)
Vinculo temporal causa-efecto .........ccocvvvveiinnnnen. (si/ no)
I == (g V(=T gL I 1] =Tl 1 Tot= Vo (o)) PP
Terapia SONOKa .....vvvvevueininninnnnens (si / no)
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