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Resumen— Presentación de los resultados 

obtenidos en el estudio y análisis del desarrollo de un 
equipo instrumento para la determinación objetiva del 
Tinnitus en pacientes con esta afección en una muestra 
poblacional determinada. Primero, se hace una 
introducción conceptual de la enfermedad, su 
fisiopatología, datos estadísticos sobre su predominio 
mundial y nacional, su impacto en los ambientes sociales, 
económicos y en la calidad de vida. Luego, se muestra el 
estado del arte de algunas técnicas para el diagnóstico de 
la enfermedad  y por último, se analiza la base de datos 
(Epicrisis) de algunos pacientes del Hospital 
Universitario de la Samaritana (HUS) que presentaron en 
el pasado sintomatología de Tinnitus o Acufenos, con el 
fin de aplicar técnicas estadísticas y de minería de datos 
para poder clasificar los más importantes y, de esta 
manera, predecir la enfermedad en futuros pacientes.  
 

Palabras Clave: Equipo instrumento, Minería de 
Datos,  Tinnitus, Análisis Estadístico, 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. INTRODUCCIÓN 
El Tinnitus se define como la percepción de un sonido, 
sea este un zumbido, tintineo, silbido, timbre, pitido, o 
similar, el cual, no presenta una fuente acústica externa 
que genere dicho sonido cerca al oído.  Algunos autores 
llaman Tinnitus a un ruido en el oído que excede los 5 

minutos de duración [1-3]. Otros afirman que es un 
sonido que se genera en el cerebro (ruido interno del 
cerebro) y los pacientes que presentan los síntomas, su 
Tinnitus es llamado típico [4]. Debido a que cada uno de 
los autores define el Tinnitus según sus investigaciones, 
nace entonces la discusión entre el Tinnitus Objetivo y el 
Tinnitus Subjetivo [5]. El Tinnitus Subjetivo se conoce 
como la aparición de un sonido interno que sólo 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 
mayoría de los casos, un Otorrinolaringólogo (ORL). 
Existen autores que afirman que todos los Tinnitus son 
subjetivos; asimismo, aseguran que la fuente del Tinnitus 
es neurofisiológica o somática [6].  El Tinnitus Somático 
se define como un tipo de Tinnitus de origen vascular, 
muscular, respiratorio o en la unión temporomandibular; 
la presencia de estos sonidos (Tinnitus Somáticos) 
garantizan una evaluación médica acertada, debido a que 
algunos de estos sonidos tienen como causa problemas o 
lesiones vasculares, problemas de hipertensión 
intracraneal, daño en el oído medio, otosclerosis, 
disfunción 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. FISIOPATOLOGÍA DEL TINNITUS 

2.1. Anatomía del Tinnitus. 

Las características físicas y mecánicas de la cóclea la 
convierten en un filtro que analiza el espectro de 
frecuencias del sonido. El Tinnitus Objetivo, de acuerdo 
con las investigaciones, tiene sus orígenes en el oído 
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 cóclea. Al 
temblar la cadena de huesecillos (martillo, yunque y 
estribo, como se observa en la figura Nº1) produce 
vibraciones de 1 a 3 Hertz, aproximadamente, y éstas 
provocan que las células ciliadas internas del ápex del 
caracol, encargadas de recibir la información sobre las 
frecuencias más bajas, permitan que los sonidos sean 
escuchados por el paciente, en la mayoría de los casos 
jóvenes entre los 18 y  los 40 años [9]. El tensor 
timpánico o el salpingofaríngeo, produce una vibración 
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ruidos fuertes, el desempleo y 
enfermedades físicas 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 
audición, 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 algún equipo de 
diagnóstico, la presencia de Tinnitus en 
ellos y así pierden posibles 
indemnizaciones por los daños causados 
en el lugar de trabajo [20]. Por ejemplo, 
en 13 estados de los EEUU, el Tinnitus es 
indemnizado solamente si, además, se 
presenta deterioro auditivo y la demanda 
se debe hacer en un periodo máximo de 30 
a 200 días, según 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 diagnóstico para la 
enfermedad. 
 

3.2.3. Impacto económico: En muchos países 
las indemnizaciones debidas al Tinnitus 
hacen que, cada vez más, las entidades 
gubernamentales paguen cuantiosas 
demandas por daños 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 según ellos la 
exposición a fuertes ruidos durante su 
servicio militar les causó el Tinnitus [22]. 
Esto llevó a que los Estados Unidos 
pagara una remuneración mensual de 
alrededor de 345’495.000 millones de 
dólares a más de 280.000 veteranos de 
guerra. 

  
A pesar de lo anterior, no se tienen estimativos del 
impacto económico del Tinnitus en las economías 
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 

compensaciones salariales [23]. En nuestro país 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 
así poder contar con un examen que certifique la 
existencia del Tinnitus en las personas y, en otras 
situaciones, porque se considera como una 
enfermedad psicológica. 

4. PROYECTO TINNITUS 
A nivel mundial, muchos investigadores han 

desarrollado diversos métodos para el diagnóstico 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 
audiómetro. A este proceso se le llama acufenometría. 
Este procedimiento es completamente subjetivo, ya que el 
especialista no tiene algún registro que corrobore si lo 
que el paciente escucha es cierto o no. Wegel clasificó el 
Tinnitus en dos grupos: los Vibratorios y los No 
Vibratorios [24]. Los Vibratorios son aquellos que el 
examinador puede escuchar a simple oído o con 
instrumentos como el estetoscopio de Laenec, (Tinnitus 
Objetivo), y los No Vibratorios son aquellos que solo el 
paciente dice oír, pero que nadie más 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 hipótesis que postule el carácter de fenómeno 
sonoro para el Tinnitus Subjetivo. Los estudiantes de 
otorrinolaringología verifican que en los textos 
especializados recomiendan auscultar, con el estetoscopio 
de Laenec, los oídos, la región periauricular y el cuello, 
con lo que se escucha el Tinnitus Objetivo, pero se ha 
mostrado completamente ineficaz para detectar señal 
(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 países, no existe un 
conceso general. No hay un instrumento de diagnóstico 
aprobado por la ATA (Asociación Americana de 
Tinnitus, ATA) utilizado por los Otorrinolaringólogos 
para un examen acertado del mismo. Por ejemplo, se 
pueden encontrar equipos como el Acufenómetro 
Objetivo desarrollado por el investigador Ramiro 
Vergara, Otorrinolaringólogo Colombiano especializado 
en el estudio del Tinnitus (Acufenos) [25], diseñado con 
el fin de diagnosticar el Tinnitus Vibratorio (Tinnitus 
Objetivo) en 1995. Dicho instrumento de tecnología 
análoga disponía de un sensor (micrófono de alta 
sensibilidad), que permitía captar la señal sonora 
correspondiente al Tinnitus, visualizar su imagen en la 
pantalla del osciloscopio, imprimirla y luego grabarla en 
cinta magnetofónica. Sin embargo, su eficiencia solo 
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