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RESUMEN

ce exhibe la necesidad de iniciar la investigacién
de los problemas relacionados con la audicign, de
desarrollar la tecnclegia para la fabricacitn de
instrumentos de medicidn y correccifn de los nive
les de audicidn de personas con audicidn limitada
y de proporcionar la jnformacidn y servicios nece
carios a la poblacidn.

mRprovechando la infraestructura humana ¥ material
existente en la UAM I se propone un proyecte inter
departamental entre Fisica e Ingenierfa Biomédica
y se invita a la SOMIB a valorarlo ¥y enriquecerlo
con sus aportaciones.

ANTECEDENTES

Uno de los problemas gque afecta en forma importante la educacidn de un individuo
ez el cue posea una audicidn limitada. Es también un problema muy dificil de --
detectar v de diagnosticar purqu&.ﬁe le confunde fAcilmente con lentitud en el =
aprendizaie ¥ afin con retraso mental, ocasionande el uso de técnicas terapéuti-

cas eguivocadas y, en algunos caseos, la segregacidn de nifios que lo Gnice gque =

requieren en su rehabilitacifn audicligica.

£l problema puede pasar inadvertido y el nifo terminar la primaria con gran di=-
ficultad, dando la impresidn de un muchache distraide y algo tonto a quien hay
gue repetirle las cosas muchas veces. E1 que el nific pueda continuar su educa

cifn media y afin superior requeriri de un gran esfuerzo por parte de sus padres
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¥ de €l mismo. Surge agui la pregunta, {qué pasarfa si a esta persona se le --
hubiera detectadc ocportunamente su problema de audicidn ¥ se le hubieran propor
cionado los %uxiliarea auditives que le produjeran la mejor audicidn ayudada po
sible? Tal vez tendriamos a un individuo brillante y bien adaptado a la socie

dad productiva del pais.

En paises como Inglaterra la deteccifn temprana de problemas de audicidn se rea
liza en hospitales y maternidades a las pouas horas de nacidos los bebés Y 58 =
cuenta con estadisticas confiables que indican que el 2% de la poblacidn infan-
til tiene audiciin reducida; este porcentaje lo forman neonatos con algiin pro--
blema congénito y nifios gue, a consecuencia de alguna enfermedad durante los —-
primeros meses de su vida, presentan complicaciones del oida. Desafortunadamen
te en México no contamos con procedimientos de deteccidn rutinarios a ninglin ni
vel y por consiguiente, las posibles estadisticas se basan s&lo en los casos ——
detectados y no en la poblacibn real con problemas de audicidn. Estas estadis-
ticas estiman que entre el 5 y el 7% de la poblacidn infantil en nuestro pais -
tiene audicifn limitada, lo que quiere decir que mis de 4 millones de nifios pre
sentan algiin problema de audicifn; cifra nada despreciable y gue merece nuestra

atencidn.

En general los problemas de audicidn pueden clasificarse en 2 grupos: pérdidas
conductivas y sensorineurales. La pérdida de audicidn conductiva es la ocasio-
nada por alguna malformacidn en el oido externo o el oide medio o alglin mal fun
clonamiento de las partes del oido medioc. Este tipo-de problemas esti asociade
" a una disminucidn de los niveles de audicidn hasta un miximo entre 50 y 60 dB,
ccasionande pérdidas gque van desde suaves hasta moderadamente severas (véase -

Fig. 1). Los problemas conductivos por lo general tienen curacidn terapéutica
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o gquirirgica.

Por su parte, ia pérdida de audicifén sensorineural, como sU nombre lo indica, -
"iene su origen en el oido interno (vease Fig. 2) y puede ser debida a upa mal-
formacife de la cdclea, al atrofiamiento de las células ciliadas de &sta o a la

destruceidn parcial del nervio acfistico.

un problema sensorineural ccasiona una disminucidn de los niveles de audiciBn ma
For que 60 dB, produciende pérdidas clasificadas de severas a profundas. Actual
mente uste tipo de problemas no tiene curacidn terapéutica ni quirfirgica, ya que
@l inquietante implante coclear se encuentra en su fase experimental y de ningin
mods es recomendable p%ra nifics pequefios, a gquienes la mixima ayuda que se les -
puede dar es una amplificacidn apropiada ¥ un programa terapéuticeo encaminado a

que el bené o el nino aprends a usar su audicidn residual en forma eficiente.

Para proporcionar a un individuo, particularmente a un nific gue no concce los -
sonides, una buena amplificacifin, se requiere un trabajo serio y detallado gue
va desde ensefiarle a responder a los estimulos auvditivos de las pruebas audise-
18gicas hasta la ebtencidn de evidencia concluyente de la adecuada seleccidn de
los auxiliares auditives que se le adaptaron. Este es el trabajo que realizan
los audiBlogos en centros de ensefanza y de investigacidn asociados a universi
dades y hospitales en paises como Inglaterra, Canadi y Estados Unidos. Desgra
viadarente, en nuestro pais el audidlogo es generalmente s5lo un técnico en la
aplicauion de las pruebas audioldgicas vy, salve rafas excepciones, carece de las
instalaciones para efectuar las pruebas de audicién ayudada en campo libre, lo

{ue le impide confirmar =i su eleccidn tedrica de un auxiliar es la mas conve=

niente para producir la mejor amplificaci@n a una perscna con audicién limitada.
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pAdemds, a nivel de reglamentacidn de servicios, las primeras personas autoriza-
das en realizar pruebas audicldgicas son los médicos especializados en oido, --
nariz y garganta, éﬁra a menos gue estos profesionistas tengan una especializa-
cidn en audiclogia, sus conocimientos clinicos no bastan para realizar esta ta-

rea adecuadamente.

En realidad se requiere que la persona gue realice pruebas audiocldgicas, ademis
de tener los conocimientos tecnclégicos necesarios, gea capaz de brindar una --
buena orientacifdn y direccifn a los padres. Por ejemplo, s5i una primera audio-
metria refleja gue un nific responde sdlo a las bajas frecuencias, debe decirse
les a los padres claramente gue en esa prueba el nifio respondid sélo a las ba-
jaz frecuencias, pero gue cuando se le ensefie a oir con sus auxiliares es posi
ble gue pueda responder a otras frecuencias y proporcionarles toda la informa-
citn gue reguieran para ensefarle a escuchar a su hijo. Es decir, se necesi-
tan personas dispuestas a brindar su ayuda y apoyo moral a los familiares del
peguefic con audicidn limitada y dispuestas también a iniciar un proceso de in-
vestigacidn con cada problema de audicifn, ya gue todos son diferentes y reguie
ren estudio particular. Tomando en consideracidn lo antericr decidiﬁas iniciar
un trabajo de educacifn y de apoyo moral a padres y familiares de nifies con au-
dicidn limitada a través de la produccidn de audiovisuales, cassettes y folle-
tos. Un ejemplo de este material es el audiovisual titulade "El nino sorde -—-
puede aprender a hablar" que se realizd con apoyo de la UAM y unos folletos con
el material del audiovisual. Adem3s, dade el interés de otros padres por cola-
borar en este trabajo, se logré la creacidn de "0ird y hablard" A.C., una orga-
nizacifn de padres dispuestos a lograr mejores servicios para sus ﬁijﬂs ¥ ayu-
dar a otros padres gue lo necesiten, asi como a adultos gue requieran servicios

y orientacién audiclégica.
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Pero hace falta iniciar un procese de investigacidn gue nos permita llegar a --
comprender los problemas relacionados con la apdicidn y producir instrumentos -

que nos ayuden a corregir estos problemas en forma efectiva.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El objetivo principal es la creacidn de un centro en el gue pueda hacerse inves
tigacién y desarrollar tecnologia, ademis de proporcionar servicios audicldgicos

a la poblacidn.

Fara su realizacidn, el proyecte puede dividirse en tres etapas:

Etapa inicial. Durante este periodo es necesario desarrollar la infraes-

tructura bisica gue nos permita iniciar las pruebas audicldgicas; concre-

tamente proponemos:

La fabricacidn de un audifmetrc de campo libre gue produzca una amplifica-
cifn mixima entre 130 y 140 dB en el intervalo de frecuencias de 0 a 8 ¥Hz,

con una resolucifn menor de 5 4B,

£l estudio del efecto de las dimensiones de la cdmara anecdica existente
en la UAM I, en la determinaciSn de niveles de intensidad precisos en lu-
gares especificos dentro de ella. Definir si sera conveniente la adguisi=

cién o fabricacidn de un gabinete audioldgico.

Completar el equipoc ya existente en la UAM para la realizacidn de pruebas

audioldgicas mediante la técnica de potenciales evocados por Lonos purcs.
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1.4) Construir o adquirir un evaluador de auxiliares auditivos.

1.5) La capacitacidn de una o dos perscnas para la realizacidn e interpretacidn

correcta de pruebas de audicidn.

1.6) Buscar el asesoramiento adecuado para, en lo posible, evitar errores y -
preblemas a los que se hayan enfrentado grupos similares en otras partes
al establecer un centro audicldgico.

I.7) La calibracifn de los instrumentos de acuerdo a las especificaciones del

Imerican Mational Standards Institute (ANSI).

I1.8) La realizacidn de pruebas auditivas preliminares en personas con audicidn

normal ¥ limitada para comprobar la calibracién.
Como puede notarse, esta primera etapa requiere una amplia colaboracifin de par-
te de los ingeniercs biomédicos para el disefic y fabricacidn de los instrumen--

tos bisicos.

1I. Etapa intermedia. Es aqui donde aplicando el método cientifico, empeza-

remos el trabajc de investigaci®fn basindonos en los resultados obtenides

en las audiometrias. Los primeros puntos a cubrir son los siguientes:

1I.1) La aplicacifn sistemitica de pruebas audioldgicas (de campo libre y por

respuestas evocadas) en adultos y nifios con audicifn limitada,

11.2) Iniciar la investigacidn de las respuestas a 1los sonidos del cerebro --
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humany usandy Lo 10 Fformas 03 de jas pruebas audicligicas de personas con

AUALCLIR TecrMmacr T8EAETSdas @n la ebapa anterl s,

Determinacidn de: intervale dindmive, es decir, e.r interval. en el que
pueden amplificdrse los sonadus s1n danar la audic dn residual de una --

perscid.

Estudiar ud tipo de auxiliares auditivos producen la mejor audicidén  --

ayudada en adultus y 0LN0S.

Disefar y fabreocar auxiliarea awlitives, tante analfgiuos como digitales,

con - aracteristicas ue satisfagan IE.3 y IL.4.

Determinacian de i awdicidn ayudada en campo libre que propurcionen los

auxiliares wqui fabricados, en las personas a las que se le adapten.

Iniciar e! estudic y andlisis sistemitice de los resultados de las prue-
has de respuesta evocadas para poder obtener informacién confiable de --

@

los niveles reales de audicidn en los bebés.

Hacer un estudio audiométrico de los sonidos del habla en nuestro idioma:
descomposicidn en intensidad y frecuencia de los fonemas en Espanol, cla

sificindolos por palavras, silabas y letras.

Empezar a estudiar sl zfecto de la distorsidn asociada a una cierta pér-

dida auditiva en }.a Jdiscriminacidn de los sonidos y en la claridad del -

lenguaje.
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1I1.6) La elaboracidn de folletos que proporcionen la informacidn técnica nece

I11.7)

I1I.8)

I11.9)

II1.10)

I11.11)

saria para el correcto usc de los auxiliares y su mejor aprovechamiento.

La revisidn periddica del funcionamiento de los auxiliares auditivos ¥

proporcionar servicic de mantenimiento.

Para lograr el miximo aprovechamiento de los auxiliares se requiere una
cuidadosa fabricacifn de los moldes gue conectan los auxiliares con el

oido. Variando la tuberfa de los moldes pueden reforzarse distintas re-
giones de frecuencia con un mismo auxiliar, por lo gue es conveniente --

poner atencidn al disefio y fabricacién de les moldes.

La evaluacidn perifdica de la audicidn, con y sin auxiliares, de perso-
nas cen audicidn limitada, que permita determinar si estin recibiendo la
amplificacién mis adecuada para corregir o reducir su problema auditivo.
En caso necesaric es conveniente probar variacicnes en tono yle intensé
dad de sus auxiliares o afln sustituirles por otros que le proparcionen

una mejor audicidn ayudada.

Con la informacifn obtenida en II.8, estudiar cuidadosamente los méto-
dos de rehabilitacidn para lograr la comunicacidn del nifioc con audicidn
limitada, comprender su filosofia y comprobar que se satisfagan sus --

principios en las instituciones donde se aplican.

Para ayudar al pequefic con audicidn limitada a entender a su maestro en

un saldn de clases, es conveniente conseguir que el nifio cuente ‘con un

sistema FM receptor-transmiscr conectado a sus auxiliares, que le permi
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Esta segunda etapa sugiere la definicifn de lfneas de produccibn de auxiliares

e instrumentos de medicidn relacicnados con la audicidn.

III.- Etapa de consolidacidn. En esta filtima etapa se contemplan:

III.1) La incorporacién de la especialidad en audiologfa en la Maestria en Inge

nierfa Biomédica gque actualmente se ofrece en la UAM.

III.2) Basados en la informacidn cbtenida en II.7, proponer modelos tedricos =
que permitan predecir los distintos patrones de respuestas evocadas ¥y =

detectar caracteristicas nuevas.

III.3) Investigar la elaboracién de técnicas para corregir la distorsidn con =

1a informacidn obtenida en II.3.

III.4) Estudiar la diferencia entre ios niveles de intensidad fisicos y los sub
jetivos,que dependen de la respuesta del cerebro humano. Llegar a com=
prender la diferencia entre las curvas de igual intensidad y las "isofd

nicas® en audicidn normal (v@ase Fig. 3).

I11.5) Investigar cémo se modifican las curvas igofbnicas cuande se obtienen
de perscnas con alglin problema de audicidn. Este estudio puede propor-
cionar valiosa informacién acerca de las caracteristicas de los distin-
tos tipos de pfrdidas auditivas y por consiguiente, de pardmetros impor
tantes en el disefio de auxiliares auditivos ¥ de los ajustes necesarios

para una mejor adaptacidn de un auxiliar dade.
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III.12)

III.13)

III.14)

III.15)

ta ascuchar toda la leccidn independientemente Jdel nivel de ruido alre-
dedor de €l. Para poder proporcionar este equipo entrenador debemos --
disefiar y fabricar sistemas PM adecuados a las necesidades especificas

de cada escuela e institucidn especializada,.

Teniendo presente gue una audiometria no nos dice clmo va a usar sus --
restos auditivos un nifio, deben definirse estrategias a corto, medianc
y large plazo, que permitan probar los distintos métodos de rehabilita

cidn hasta encontrar el mas adecuado para cada nifio.

Estudiar la integracidn de las técnicas del procesamiento digital de -
sefiales de habla: sintesis y andlisis, a las actividades del desarrollo

y correccidn del habla en sujetos con audicifn limitada.

Evaluacidn de métodos innovadores en exfmenes audiolBgicos tales como,
el uso de una microcomputadora para generar y controlar las sefiales de

audio y para estimular y reforzar las respuestas infantiles.

Establecer convenios de colaboracién e intercambio de personal con cen-
tros de investigacidn, evaluacifn y diagndstico del pais y del extranje

ro.

Esta {iltima etapa se caracteriza por ser abierta y de auto-retrpalimentacidn.

Contiens los elementos minimos gue deben considerarse para empezar a resclver

los problemas de la poblacién infantil con audicidn limitada en nuestro pais.

&3
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RECURS0S NECESARIOQS

Para su realizacifn, el proyecto requiere los esfuerzos combinados de ingenie=-

bt

ros, fisicos y especialistas en el Eampu de la audiologia. En la UAM I contamos

con fisicos e ingenieros, sdlo falta gque se interesen por el proyecto. HAdemas

de que ayudard a resolver un problema grave y de urgente solucidn en México, -

el proyecto tiene el atractivo adicional lﬁe proporcionar una fuente, casi ina-
£

gotable, de temas de proyectos terminal’ - y tesis para los alumnos inscritos =

en las licenciaturas v maestrias de Fisica e Ingenieria BiomEdica.

Como en la UAM carecemos de audidlogos, habrd necesidad de invitar a colaborar
con nosotros a especialistas externcs y empezar a preparar gente de la UAM en

ese campo. Por lo que respecta a la parte médica, la idea es lograr gque los -
médicos nos envien a las personas de las gue sospechen algiin problema de audi-
cidén, mientrac se establece en nuestro pafs un programa rutinario de deteccidn
temprana en la poblacidn infantil. También necesitamos la comprensidn y colabo
racién de especialistas en Educacidn Especial para la investigacién y estructu

racidn de programas de rehabilitacion.

Por lo gque respecta a la infraestructura material, existe en la UAM I una'cimg
ra aneciica gue nos puede servir para montar un gabinete audieldgico. Por --
otra parte, en el irea de Ingenierfa Biomédica se han fabricado prototipos de
auxiliares e instrumentos de medicidn gue pueden aprovecharse en las distintas
etapas del proyecto,

Queda por definir el tamaho critice del grupo para lograr la efectiva realiza-

cién del proyecto. En una primera estimacidn puede pensarse en la incorpora=--



 REV.MEX. NG, BIOM. 5{1) 1984

cidn de personal por etapas, en la forma siguiente:

Etapa inicial
2 a 3 ingenieros biomédicos

1 a2 fisicos

Etapa intermedia
1l ingenierc biomédico

1 audidlogo $
1 terapeuta .,g‘

Etapa de consolidacifn

1 ingeniero biomédico
1 fisico
1 terapeuta

1 médico otorrine

Por lo gque respecta a los costos y duracidn de las etapas, dependerdn mucho de
la disposicifn a colaborar que encontremos entre los ingenieros biomédicos. -

Para poder hacer estimaciones realistas de estos puntos, primero scmetemos el

proyecto a la consideracifn de la SOMIB, esperando su entusiasta respuesta.

CONCLUSIONES

La creacifn de un centro de investigacidn y evaluaciecnes audiolfgicas en la --
UAM I en un proyecto cuya realizacibn vendrd a resolver un problema real de un
sector importante de la poblacifn en nuestre pals. Por su caracter interdisci
plinario, requiere una amplia colaboracién entre fisicos e ingenieros biomédi-

cos, la gque se propicia en la UAM.

El proyecto proporciona una valiosa fuente de produccién y desarrollo en el cam
po de la aclistica,abriendo la posibilidad de proveer a guien lo necesite de los

servicios audiolBgicos y de auxiliares auditivos. Sus temas de investigacidn

43
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permitirSn llegar a comprender un poco mejor el complicado mecanismo de comuni
cacign del ser humano. La fnrma:i&ﬁ de profesionistas especializados en el --
campo de la audicidn hari posible la oportuna deteccidn de los problemas de —-
audicidn y la oportuna rehakbilitacidn de los niﬁuﬁ con audicidén limitada a ni=

vei nacional.,

REFERENCIAS

1. DENES P. y PINSON E. "The Speech Chain". Anchor Books (New York) 1973,

2, GOLDSTEIN, R., KENDALL, D.y ARICK, B. Electroencephalic Audiometry in Young
Children". J. Speech Hearing Dis. 28 (4): 331, 1963.

3. HARDY, W. en GLORIG, A. (ed.) "Evaluation of Hearing in Infants and Young --
Children in Audiometry"”. Williams and Wilkings (Baltimore) 1966.

4. LING, D. "Speech and the Hearing-Impaired Child: Theory and Practice".
The Alexander Graham Bell Association for the Deaf, Inc. (Washington, D.C.)
1976.

5. LING, D.y LING, A. "Aural Habilitation". The Alexander Graham Bell Associa
tion for the Deaf, Inc. (Washington, D.C.) 1980,

6. MENCHER, G-y GERBER, S. (eds.) "Early Management of Hearing Loss".
Grune & Stratton, Inc. (New York) 1981, 7

7. POLLACK, D. "Educational Audiology for the Limited Hearing Infant", £ifth
printing, Charles C. Thomas Publisher (Springfield, Illinecis) 1979,

8. ROSEMBERG, P. "Misdiagnosis of Children with Auditory Problems"™ J. Speech
Hearing Dis., 31 (3): 279, 1966.




