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Resumen—  Presentacion de los resultados
obtenidos en el estudio y analisis del desarrollo de un
equipo instrumento para la determinacion objetiva del
Tinnitus en pacientes con esta afeccién en una muestra
poblacional determinada. Primero, se hace una
introduccién  conceptual de la enfermedad, su
fisiopatologia, datos estadisticos sobre su predominio
mundial y nacional, su impacto en los ambientes sociales,
econémicos y en la calidad de vida. Luego, se muestra el
estado del arte de algunas técnicas para el diagndstico de
la enfermedad y por Gltimo, se analiza la base de datos
(Epicrisis) de algunos pacientes del Hospital
Universitario de la Samaritana (HUS) que presentaron en
el pasado sintomatologia de Tinnitus o Acufenos, con el
fin de aplicar técnicas estadisticas y de mineria de datos
para poder clasificar los mas importantes y, de esta
manera, predecir la enfermedad en futuros pacientes.

Palabras Clave: Equipo instrumento, Mineria de
Datos, Tinnitus, Andlisis Estadistico, Acufenos.

Abstract— The following document presents the
results obtained in the study and analysis of the
development of equipment for the objective
determination of the Tinnitus in patients with this
affection in a population certain simple. First a
conceptual introduction of the disease is done, his
physiopathology, statistical information on world and
national predominance, impact in the social, economic
environments and in the quality of life. Then there
appears the condition of the art of some technologies for
the diagnosis of the disease and finally, there is analyzed
the database (Epicrisis) of some patients of the University
Hospital of the Samaritan (HUS) who presented in the
past symptomatology of Tinnitus or Acufenos, in order to
apply statistical techniques and of data mining to be able
to classify the most important and hereby predict the
disease in patient futures.

Key Words: Equipment, Data mining, Tinnitus,
Statistical Analysis.

1. INTRODUCCION

El Tinnitus se define como la percepcién de un sonido,
sea este un zumbido, tintineo, silbido, timbre, pitido, o
similar, el cual, no presenta una fuente acUstica externa
que genere dicho sonido cerca al oido. Algunos autores
llaman Tinnitus a un ruido en el oido que excede los 5
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minutos de duracion [1-3]. Otros afirman que es un
sonido que se genera en el cerebro (ruido interno del
cerebro) y los pacientes que presentan los sintomas, su
Tinnitus es llamado tipico [4]. Debido a que cada uno de
los autores define el Tinnitus segln sus investigaciones,
nace entonces la discusion entre el Tinnitus Objetivo y el
Tinnitus Subjetivo [5]. El Tinnitus Subjetivo se conoce
como la aparicién de un sonido interno que sélo puede
ser escuchado por el paciente (en la actualidad se han
desarrollado equipos para poder escuchar dichos
sonidos), mientras que el Tinnitus Objetivo se define
como la presencia de un sonido o zumbido que puede ser
escuchado por el paciente y el médico especialista, en la
mayoria de los casos, un Otorrinolaringélogo (ORL).
Existen autores que afirman que todos los Tinnitus son
subjetivos; asimismo, aseguran que la fuente del Tinnitus
es neurofisioldgica o somatica [6]. El Tinnitus Somatico
se define como un tipo de Tinnitus de origen vascular,
muscular, respiratorio o en la unién temporomandibular;
la presencia de estos sonidos (Tinnitus Somaticos)
garantizan una evaluacién médica acertada, debido a que
algunos de estos sonidos tienen como causa problemas o
lesiones  vasculares, problemas de hipertension
intracraneal, dafio en el oido medio, otosclerosis,
disfuncién en la trompa de Eustaquio [6-8]. Lo que si se
tiene claro es que independientemente de la fuente que
causa el Tinnitus, este es procesado por el sistema
nervioso auditivo central y, por lo tanto, es capturado y
analizado en la corteza auditiva.

2. FISIOPATOLOGIA DEL TINNITUS

2.1. Anatomia del Tinnitus.

Las caracteristicas fisicas y mecanicas de la cdclea la
convierten en un filtro que analiza el espectro de
frecuencias del sonido. El Tinnitus Objetivo, de acuerdo
con las investigaciones, tiene sus origenes en el oido
medio, puede ser por el movimiento en la cadena de los
huesecillos que lo componen o por vibraciones de la
membrana oval, generadas por el cuerpo de forma
involuntaria y que afectan directamente la céclea. Al
temblar la cadena de huesecillos (martillo, yunque y
estribo, como se observa en la figura N°1) produce
vibraciones de 1 a 3 Hertz, aproximadamente, y éstas
provocan que las células ciliadas internas del apex del
caracol, encargadas de recibir la informacion sobre las
frecuencias mas bajas, permitan que los sonidos sean
escuchados por el paciente, en la mayoria de los casos
jovenes entre los 18 y los 40 afios [9]. El tensor
timpanico o el salpingofaringeo, produce una vibracion
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0 sensacién de click en el oido, que puede desaparecer
cuando el examinador le pide al paciente que abra la
boca. Debido a ello, el diagnéstico debe hacerse por via
nasal utilizando fibra 6ptica [10].
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Fig. N°1. Anatomia del oido medio

Timpano Yunque

Otro tipo de Tinnitus Objetivo es aquel que presenta
sonidos graves (soplos), los cuales son relacionados con
la frecuencia cardiaca. Los sonidos se producen, la
mayoria de las veces, en las estructuras vasculares
dentro de la cabeza, cuello y térax; entre las causas se
encuentran: malformaciones arteriovenosa, tumores
glémicos y aneurismas; al igual que el incremento de la
presion intracraneal y la trasmision de las pulsaciones
arteriales [11].

2.2. Fisiologia del Tinnitus.

Diferentes estructuras dentro del sistema auditivo
podrian producir Tinnitus. El estudio de estas estructuras
para la determinacién del Tinnitus es un problema, ya que
no hay ninguna relacién comprobada cientificamente,
entre las medidas de las funciones neurofisioldgicas v el
Tinnitus. El estudio de la fisiologia del Tinnitus es de
vital importancia para el desarrollo del proyecto, ya que,
las definiciones del Tinnitus Subjetivo muestran que el
origen es completamente fisiopatolégico. Muchos
modelos y teorias han sido propuestos por los
investigadores en los Gltimos afios, estas explican las
bases fisiopatol6gicas del Tinnitus [12]. Estas teorias
hablan de que las células capilares, los nervios auditivos
y el sistema nervioso central son la principal causa de la
enfermedad [13]. Esta claro, que existen muchas otras
teorias pero este trabajo investigativo considera que no es
necesario nombrarlas, sino por el contrario, tratar de
encontrar un equipo instrumento capaz de diagnosticar el
Tinnitus Objetivo en pacientes con esa afeccion.

3. DATOS ESTADISTICOS DEL TINNITUS.

3.1. Predominio mundial y nacional.

En la actualidad, estadisticamente se habla que
aproximadamente el 10% de la poblacién mundial
presenta sintomas de Tinnitus, esto ha sido estimado
gracias al estudio de las bases de datos de diferentes
paises [14-16]; por ejemplo, en los EE.UU, se tiene una
prevalencia de 45 por cada 1.000 personas, lo cual
significa unos 12 millones de estadounidenses, indica una
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rata de prevalencia de 4.5%, es decir que 12.2 millones de
personas en los EE.UU sufren de Tinnitus. En la Tabla |
se muestra la prevalencia del Tinnitus en otros paises del
mundo. Al extrapolar estos datos a Colombia, en donde
se estima una poblacién de aproximadamente 42 millones
de habitantes, se tiene una prevalencia de 1’900.000
habitantes, sufriendo de Tinnitus. Dicho datos son solo
estimativos, y como se ha dicho, basado en la rata de
prevalencia de los EE.UU; por lo tanto, puede ser de muy
poca relevancia para los estudios e investigaciones
actuales [17].

3.2. Impacto del Tinnitus.

La enfermedad produce consecuencias a nivel fisico
(calidad de vida), social, econémico, etc. El Tinnitus al
ser una enfermedad que afecta uno de los principales
sentidos del cuerpo humano, disminuye en gran medida el
nivel de vida de los pacientes, asi como, su economiay la
convivencia social, ya que aumenta los niveles de estrés
en las personas que lo padecen, llegando a presentar
irritabilidad y mal genio, lo que impide una buena
relacién y entendimiento con las demas personas de su
circulo social. A continuacion, se habla del impacto que
tiene la enfermedad en la calidad de vida, la sociedad y la
economia de las personas que lo padecen.

TABLA |
ESTADISTICA DEL TINNITUS POR PAIS

Habitantes*

Habitantes con Tinnitus

Pais (Aproximadamente) (Extrapolando)?
Brasil 184°101.109 8'284.549
Venezuela 25°017.387 1°125.782
Pert 27°544.305 1°239.493
México 104°959.594 4°723.181
Alemania 82°424.609 3°709.107
Espafia 40°280.780 1’812.635
Colombia 42°310.775 1'903.984
USA 293’655.405 13°214.493
Japén 127.333.002 5'729.985
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'Datos obtenidos de la web wrongdiagnosis.com.
2 Estimativos de acuerdo con los datos de EE.UU.

3.2.1. Impacto en la calidad de vida: Lo
primero a tener en cuenta es la severidad o
gravedad del Tinnitus, la cual, en el
contexto clinico hace referencia al
impacto en las condiciones de salud... El
grado de severidad es muy alto, debido a
que es mayor el nimero de pacientes con
Tinnitus que el ndmero de pacientes que
buscan tratamiento [18,19]. El Tinnitus en
muchos pacientes 'y personas no
representa ningln inconveniente para
continuar con su ritmo de vida normal,
pero para otros puede ser un incontrolable
problema de audicion, que le puede llevar
a niveles de estrés muy alto... En la
actualidad, se puede decir que algunos de
los indicadores o activantes de Tinnitus
pueden ser: estrés emocional y laboral,
factores fisiologicos, la exposicion a
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ruidos  fuertes, el desempleo vy
enfermedades fisicas y mentales.

3.2.2. Impacto en la sociedad: Uno de los
problemas que se presentan en los lugares
de trabajos es el ruido excesivo, el cual
puede deteriorar la salud de las personas.
Dichos acontecimientos pueden llevar al
trabajador a presentar pérdida de la
audicion, la cual, puede convertirse en
Tinnitus.  Estos  problemas logran
desmejorar las labores cotidianas de los
trabajadores, independientemente de las
actividades que realicen. A pesar de esta
realidad, los trabajadores no tienen forma
para demostrar, con algin equipo de
diagndstico, la presencia de Tinnitus en
ellos 'y asi  pierden posibles
indemnizaciones por los dafios causados
en el lugar de trabajo [20]. Por ejemplo,
en 13 estados de los EEUU, el Tinnitus es
indemnizado solamente si, ademas, se
presenta deterioro auditivo y la demanda
se debe hacer en un periodo maximo de 30
a 200 dias, segun los estatutos de
limitaciones [21]. Se puede observar, que
el Tinnitus tienen repercusiones a niveles
legales, debido a que en algunos casos el
ruido es tan molesto que le impide al
trabajador ejercer sus labores
correctamente y aunque en la actualidad
existen muchos avances y equipos para su
tratamiento, no se tiene un equipo
instrumento de diagnoéstico para la
enfermedad.

3.2.3. Impacto econdémico: En muchos paises
las indemnizaciones debidas al Tinnitus
hacen que, cada vez maés, las entidades
gubernamentales  paguen  cuantiosas
demandas por dafios en la salud o
discapacidades ocasionados en los lugares
de trabajo; por ejemplo, los veteranos de
guerra de los Estados Unidos demandaron
al Departamento de Veteranos de las
Fuerzas Militares, porque segun ellos la
exposicion a fuertes ruidos durante su
servicio militar les caus6 el Tinnitus [22].
Esto llevd a que los Estados Unidos
pagara una remuneracion mensual de
alrededor de 345°495.000 millones de
dolares a mas de 280.000 veteranos de
guerra.

A pesar de lo anterior, no se tienen estimativos del
impacto econdémico del Tinnitus en las economias
mundiales, para obtener algunos estimativos se
requiere observar la pérdida de productividad en el
trabajo, los costos médicos asociados al Tinnitus,
costos de demandas asociadas al Tinnitus y pago de
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compensaciones salariales [23]. En nuestro pais no se
encuentran reportes de los costos asociados al
Tinnitus, ya que no se tiene contemplado dentro del
POS (Plan Obligatorio de Salud, POS) en las
entidades promotoras de salud (E.P.S) como una
enfermedad laboral. Esto ocurre porque no se tiene un
equipo adecuado para diagnosticar la enfermedad y
asi poder contar con un examen que certifique la
existencia del Tinnitus en las personas y, en otras
situaciones, porque se considera como una
enfermedad psicoldgica.

4, PROYECTO TINNITUS

A nivel mundial, muchos investigadores han
desarrollado diversos métodos para el diagndstico de la
enfermedad, a pesar de esto, los especialistas (ORL)
realizan un examen general, en el que se compara el ruido
escuchado por el paciente con sonidos de intensidad y
frecuencia que recibe a través de auriculares del
audiometro. A este proceso se le llama acufenometria.
Este procedimiento es completamente subjetivo, ya que el
especialista no tiene algin registro que corrobore si lo
que el paciente escucha es cierto o no. Wegel clasifico el
Tinnitus en dos grupos: los Vibratorios y los No
Vibratorios [24]. Los Vibratorios son aquellos que el
examinador puede escuchar a simple oido o con
instrumentos como el estetoscopio de Laenec, (Tinnitus
Obijetivo), y los No Vibratorios son aquellos que solo el
paciente dice oir, pero que nadie mas puede escuchar,
(Tinnitus Subjetivo). A pesar de lo anterior y aunque se
ha publicado una gran cantidad de literatura médica sobre
la enfermedad, no se encuentra, en dichas publicaciones,
ninguna hipétesis que postule el caracter de fenémeno
sonoro para el Tinnitus Subjetivo. Los estudiantes de
otorrinolaringologia verifican que en los textos
especializados recomiendan auscultar, con el estetoscopio
de Laenec, los oidos, la region periauricular y el cuello,
con lo que se escucha el Tinnitus Objetivo, pero se ha
mostrado completamente ineficaz para detectar sefial
(ruido, zumbido, etc) alguna en los casos de Tinnitus
Subjetivo.

4.1. Estado del arte.

Aunque se encuentran equipos para diagnosticar el
Tinnitus desarrollados en diferentes paises, no existe un
conceso general. No hay un instrumento de diagnéstico
aprobado por la ATA (Asociaciébn Americana de
Tinnitus, ATA) utilizado por los Otorrinolaring6logos
para un examen acertado del mismo. Por ejemplo, se
pueden encontrar equipos como el Acufenémetro
Objetivo desarrollado por el investigador Ramiro
Vergara, Otorrinolaringélogo Colombiano especializado
en el estudio del Tinnitus (Acufenos) [25], disefiado con
el fin de diagnosticar el Tinnitus Vibratorio (Tinnitus
Objetivo) en 1995. Dicho instrumento de tecnologia
analoga disponia de un sensor (micréfono de alta
sensibilidad), que permitia captar la sefial sonora
correspondiente al Tinnitus, visualizar su imagen en la
pantalla del osciloscopio, imprimirla y luego grabarla en
cinta magnetofénica. Sin embargo, su eficiencia solo
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alcanzaba un 45%, es decir, que a un 55% de pacientes no
se les podia diagnosticar claramente, y, ademas, la
imagen se presentaba mezclada con otras sefiales, lo que
impedia visualizarla nitidamente. Tampoco se podia
filtrar, ni magnificar la sefial. Luego, gracias a los
avances tecnoldgicos actuales, el investigador mejoré el
disefio del Acufenémetro Objetivo para obtener el
Analizador de Tinnitus (Acufenémetro Espectral),
instrumento electronico computarizado.

En Alemania, especificamente en Saarbriicken, la
empresa Mineway, realiza estudios de diagnostico del
Tinnitus empleando los datos obtenidos en un examen de
Electroencefalografia (EEG). Existen alrededor de
250.000 nuevos casos de Tinnitus por afio en Alemania y
cerca del 1% de la poblacién sufre de Tinnitus crénica.
Por tal motivo, y teniendo en cuenta que no existe un
instrumento para su diagndstico, la empresa Mineway,
analiza las posibles causas dentro del cerebro, mirando
los datos que se generan en el EEG. En él, muestra los
valores comparativos de contrastes encontrados en el
cerebro de los pacientes [26].

Indicators for Tinnitus (Brainmaps)

@1 | @ | ’%J | Tt

T —— —_—

L
B B 16 24 32 B 8 16 24 32 @ 16 24 32

Delta-Theta Alpha Beta
Fig. N°2. Indicador de Tinnitus con EEG

El andlisis de la informacion encontrada en el examen,
es evaluado con métodos de mineria de datos. Tomando
como referencia la poblacion afectada, los datos
entregados por el EEG, la duracién de la afeccidn, etc.
Los datos analizados por el EEG son mediciones
naturales, que utilizan la transformada de Fourier en 19
puntos y con 5 frecuencias fundamentales: Delta (2 — 4
Hz), Theta (4 — 7 Hz), Alpha (8 — 13 Hz), Beta (14 - 21
Hz), 1 Hz. Ellos demuestran la viabilidad de la mineria de
datos para el diagndstico del Tinnitus y que con la
utilizacion de la transformada wavelet en el andlisis de
los datos proporcionados por el EEG se puede mejorar la
obtencidn de un diagndstico mas acertado.

4.2. Fases de proyecto

Para el desarrollo del proyecto se propusieron dos fases
fundamentales:

4.2.1. Fase N°1: Punto en el cual se realizd el

estudio del equipo requerido para tal fin

(micréfonos, amplificadores, etc). Se hizo
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4.2.2.

el analisis de la instrumentacion médica
requerida, adquisicion e importacion de
los materiales apropiados, fase de posibles
disefios, pruebas experimentales,
seleccion del disefio 6ptimo experimental,
montaje e implementacién final del
mismo. Primero se buscd un microfono
con la sensibilidad adecuada para percibir
cualquier cambio en el conducto auditivo
externo o en el oido medio dentro de la
cadena de huesecillos; se debe tener en
cuenta que el rango de frecuencias
escuchado por los seres humanos es de 20
Hz a 20 KHz, aunque en la practica se
observé que al hacer una audiometria, en
la mayoria de los casos, los pacientes con
Tinnitus no percibian frecuencias mayores
a los 18 KHz. Después de escoger el
micro6fono mas adecuado e importarlo, se
siguié con la seleccion del amplificador
instrumental con la ganancia adecuada
para amplificar dichas sefiales, ya que en
su percepcion se observé que eran de muy
baja  potencia, lo cual impedia
diferenciarlas del ruido ambiente. Por
Galtimo, se implemento el instrumento con
las debidas pruebas experimentales
utilizando los equipos de laboratorio
necesarios para el analisis de las sefiales
captadas.

Fase N°2: Luego de obtener el equipo
instrumento  para el andlisis vy
procesamiento de sefiales especificas, se
analizaron los pacientes, obtenidos de la
base de datos del HUS. Para poder obtener
esta base de datos, se hace en primera
medida un filtraje de los pacientes que
padecen la enfermedad (Tinnitus), aqui se
obtuvo una base de datos de alrededor de
420 personas, la cuales, presentaron en su
epicrisis el nombre Tinnitus. Epicrisis se
define como el resumen de la evolucion
del paciente a una determinada
enfermedad. Esta Epicrisis se le entrega a
los pacientes dados de alta. Luego de
aplicar el filtro, se evidencia que muchos
de los pacientes no padecian de Tinnitus
y, por lo tanto, se realiz6 una bisqueda
mas exhaustiva en cada uno de ellos. Se
escogieron 28 pacientes al azar (ver Fig.
N°3) como muestra poblacional para el
analisis con el instrumento. Estos datos
fueron introducidos al Excel y WEKA
(Waikato Environment for Knowledge
Analysis, WEKA), respectivamente, para
aplicar métodos estadisticos acordes con
la muestra poblacional.
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Fig. N°3. Base de Datos de pacientes con Tinnitus -
HUS.

5. RESULTADOS Y ALCANCES

Al tomar la muestra poblacional e introducirla en Excel
se pudieron obtener los siguientes resultados: 20 de los
pacientes decian padecer Tinnitus; es decir, que un
71.4%, de dicha enfermedad es de caracter subjetivo, ya
que, hasta el momento, solo se disponia del juicio del
paciente. Estos 20 pacientes, se les encontr6 que el 60%
eran mujeres embarazadas, de las cuales el 83.3% sufria
de hipertension y el 75% tenian cefalea. Ademas, se
evidencié que el 25% eran hombres que padecian la
enfermedad. De esta cifra, dos pacientes eran fumadores
y consumidores de alcohol, los demas tenian Tinnitus por
accidentes de trabajo; uno de ellos por estar cerca de una
explosion de dinamita. Esta informacion también fue
procesada en el software WEKA, desarrollado en la
universidad de Waikato, en Nueva Zelanda [27]. En
primera medida, se convirtieron los datos a un fichero de
extension *.arff (Attribute Relation File Format, arff),
denominado Tinnitus.arff. El archivo obtenido se muestra
en la figura N°4. En ella se evidencian los nueve atributos
analizados: edad, sexo, Tinnitus, embarazo, hipertension,
cefalea, obesidad, alcohol y fumar.

@relation tinitus

@attribute edad numeric

@attribute sexo {femenino, masculino}
@attribute tinitus {TRUE, FALSE}
Battribute embarazo {yes, no}
@attribute hipertension {yes,no}
Battribute cefalea {yes,no}
@attribute obesidad ¥yes.no}
@attribute alcohol {yes,no}
@attribute fumar {yes, no}

@data

29, femenino, TRUE, yes, no, yes, no, no, no
77, femenino, FALSE, no, yes, yes, yas, yes, no
73, femenino, FALSE, no, no, no, no, no, no
79,masculino, TRUE, Nno, no, yes, no, No,yes
20, femenino, TRUE, yes, yes| yes, no, nd, no
40,masculino, TRUE, no, yes, yes, no, yes, yes
30, femenino, FALSE, yes, yes, no, no, na, no
75, femenino, TRUE, no, yes, yes, no, no,No
29, femenino, TRUE, yes, yes, no, no, No, No
54, femenino, TRUE, no, Nno, y&s, no, No, No
18, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, nd, no
42, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, nd, no
25, femenino, FALSE, yes, no, no, no, No, No
28,mas<ulino, TRUE, no, no, yes, no, No, No
29, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, na, no
44, femenino, FALSE, yes, yes, no, no, na, no
31, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, nd, no
22, femenino, FALSE, yes, yes, yes, no, no, no
29, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, nd, no
24, femenino, TRUE, yes, no, no, no, No, No
21, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, na, no
17, femenino, FALSE, yes, no, yes, no, na, no
35, femenino, TRUE, no, no, N0, NO, NO, NO

20, femenino, FALSE, yes, no, no, no, No, no
22, femenino, TRUE, yes, yes, no, no, No, No
21, femenino, TRUE, yes, yes, yes, no, nd, no
59,masculino, TRUE, no, no, no, No, NO, NO
50,masculino, TRUE, no, no, Nno, No, NO, NO

Fig. N°4. Archivo Tinnitus.arff.
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Al introducir los datos en el WEKA se observo en primer
lugar, que la edad promedio de los pacientes analizados
es de 37.25 afios. Luego, a la base de datos se le aplico el
clasificador OneR, ya que es uno de los clasificadores
mas sencillos de usar pero, a la vez, simplemente
selecciona el atributo que mejor explica la clase del
sistema [28]. El algoritmo lleva a la conclusion que la
mejor prediccion posible con un solo atributo es la edad,
fijando 33 afios como el umbral para determinar la
existencia del Tinnitus. La tasa de aciertos sobre el propio
conjunto de entrenamiento es de 89.28%, como lo
muestra la figura N°5.

Classifisr output

=== (lassifier model (full training set) ===

edad:
< 33.0 -> yes
»= 33.0 -> no
{25/i8 instances correct)

Time taken to build model: 0 seconds

=== Evaluation on training set ===
== SUMNMAEY ===

Correctly Classified Instances 5 86.2857 %
Incorrectly Classified Instances 3 10.7143 %
Kappa statistic 0.7717

Mean absolute error 0.1071

Root mean squared error 0.3273

Relative absolute error 23.1959 %

Fig. N°5. Andlisis de los datos en WEKA.

En realidad, es poco lo que se puede analizar con una
base de datos tan pequefia. Extrapolando la base de datos
de la personas que padecen de Tinnitus en los Estados
Unidos, se puede afirmar que en Colombia alrededor de
17900.000 personas tiene Tinnitus, como se referencio en
la tabla N°1; de esta cantidad se analizé6 menos del 1%.
Pero con las personas que aseguraron de manera subjetiva
la existencia del Tinnitus, se espera realizar las pruebas
pertinentes para validar el equipo instrumento disefiado,
logrando asi obtener una valoracion del mismo, lo cual
con llevara a su certificacion por la comunidad cientifica.

6. CONCLUSIONES

Este articulo proporciona una vista global de los primeros
analisis estadisticos del proyecto titulado: “Andlisis,
desarrollo e implementaciéon de un equipo instrumento
para la determinacion objetiva del Tinnitus en pacientes
con esta afeccibn en una muestra poblacional
determinada”. Aunque el Tinnitus puede ser causado por
diferentes patologias, se concluye que algunos Tinnitus
son percibidos por el equipo disefiado en la Escuela
Colombiana de Carreras Industriales ECCI, quienes
durante la investigacion desarrollaron cierto criterio
clinico para evaluar los posibles pacientes con Tinnitus
Objetivos. Entre tanto, existen muchos métodos para el
tratamiento del Tinnitus y, aunque en la mayoria de veces
no se requiere una intervencion quirdrgica, si se logra
detectar con efectividad la enfermedad, es mucho mas
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facil para el especialista formular métodos de tratamiento.
Los profesionales entrenados para tratar el Tinnitus,
desconocen en muchas ocasiones las herramientas
tecnoldgicas que ofrecen los ingenieros, en especial los
electrénicos y los biomédicos, para el diagndstico de la
enfermedad, y con la ayuda de estos convenios se forman
lazos necesarios para el avance tecnolégico de las
naciones. Por otra parte, se encontrd que el 40% de las
mujeres embarazadas que presentaban Tinnitus, ademas,
adolecian de hipertension y cefalea, lo cual no lleva a
concluir que las mujeres que presentan preeclampsia
tienen un porcentaje muy alto de desarrollar Tinnitus.
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