Scientia et Technica Afio XVI, No 45, Agosto de 20dfiversidad Tecnol6gica de Pereira. ISSN 0122t170

196

FUNDAMENTOS PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE UN E QUIPO PARA
REALIZAR PRUEBAS DE AUDIOMETRIA

RESUMEN
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El objetivo de este articulo es el de mostrar lmgldmentos teéricos necesariosProfeso
que se requieren para el disefio e implementaci@mdequipo didactico para U. Antonio Narifi- Bogota D.C.

realizar pruebas de audiometria.
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ABSTRACT

The objective of this article is explain the necessary theoretical foundations
required for the design and implementation of didactic equipment for

audiometry tests.
KEYWORDS: Audiometry, instrumentation, foundations, tests.

1. INTRODUCCION

La maestria en Instrumentacion Fisica de la Unidads
Tecnoldgica de Pereira en el area de la instruroémia
biomédica hasta la realizacion de este trabajeontaba
con dispositivos de laboratorio que facilitaran s |
estudiantes reafirmar sus conocimientos tedricowgir
las diferentes variables producidas y medidas em un
prueba de audiometria. Se presentan en este artéaul
fundamentos requeridos para el disefio, e impleroiémnta
de un equipo de audiometria, de tipo didactico,iame

el cual los estudiantes de la linea de instruménmac
biomédica de esta maestria podran tener experiemncia
todo lo que corresponde al disefio e implementabiia
instrumentacion requerida y la realizacion de pasede
audiometria, area muy importante dentro del cangplad
instrumentacién biomédica.

2. MARCO TEORICO

2.1 El oido [1]

2.1.1 Partes del oido (ver figura 1)

Oido Externo

El pabellon auditivo (auricula) — recoge y canalea
sonido hacia el canal auditivo. El canal auditixteeno
dirige el sonido dentro del oido hasta llegarraptino.
Oido Medio

El timpano (membrana timpanica) — convierte el doni
entrante en vibraciones. La cadena de huesecillos
(martillo, yunque y estribo) transfiere las vib@ees
hacia el oido interno.

Oido Interno

El oido interno (céclea) — contiene fluido y unatutas
altamente sensibles (células ciliadas), que se emuen
respuesta a la vibracién. El sistema vestibulantiene
células que controlan nuestro sentido del equilibEl
nervio auditivo transmite la informaciéon sonoradieta
cOclea al cerebro.

2.1.2 Proceso de audicion [2El sonido es recogido por
el oido y canalizado a través del canal auditiviermo
hasta llegar al timpano.

El timpano convierte el sonido entrante en vibnaeso

Fecha de Recepcién: 17 de junio de 2010
Fecha de Aceptacion: 13 de Agosto de 2010

LUIS ENRIQUE LLAMOSAR .
Profesor Tituls

Departamento de Fisi

U. Tecnoldgica de Pere
lellamo@utp.edu.c

La cadena de huesecillos se pone en movimientéapor
vibraciones, transfiriéndolas a la céclea.

El fluido en la céclea comienza a moverse, estinigda
las células ciliadas. Las células ciliadas credfales
eléctricas que son recogidas por el nervio auditivas
células ciliadas del extremo superior (apical)aledclea
envian el sonido de baja frecuencia, y las cékileslas
del extremo inferior (basal) envian el sonido da a
frecuencia. El cerebro interpreta las sefiales raést
como sonidos.

Figura 1. Anatomia del oido. 1. Oido externo
2. Timpano 3.Huesecillos 4. Cdoclea 5. Nervio auditv

Fuente:httt://www.medel.com/spanish/01_About_Hearig/01_TheA
natomy_of _the_Ear.php?navid=2

2.1.3 Equipos utilizados para el diagnostico de las
patologias [3]

2.1.3.1 EIl Audiémetro: Aparato de alta tecnologia que
consiste basicamente en:

- Un generador de distintas frecuencias de soredte
instrumento emite tonos puros, sonidos que el ser
humano no est4d acostumbrado a escuchar, ya que no
existen como tal en la vida diaria. Las frecuencias
estudiadas son: 125 - 250 - 500 - 1000 - 2000 ©300
4000 - 6000 y 8000 ciclos/segundo o Hz [3].

- Un atenuador de intensidad en decibeles entr&l®y

- Un generador de ruidos enmascarantes.

- Un micr6fono para comunicarse con el paciente y
realizar la discriminacion de la palabra.
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La audiometria electrénica permite estudiar:

-El umbral auditivo, es decir, la intensidad minima
audible para cada frecuencia, técnica que se cotmte
el nombre de audiometria tonal umbral.

-Ciertos fendmenos fisiopatoldgicos que se produgen
las hipoacusias sensoneurales (pruebas suprales)nar
-La comprensién de la palabra, es decir, la capdaighe
tiene el oido y la via auditiva de discriminar énntino

de otro.

2.1.3.2 Audiometria [4]:La Audiometria es un examen
gue tiene por objeto cifrar las alteraciones damuldicion

en relacién con los estimulos acusticos, resultgdesse
anotan en un gréfico denominado audiograma.

Para realizar e interpretar la audiometria es meices
entonces conocer:

-Las vibraciones acusticas.

-La fisiologia de la audicion.

-La fisiopatologia de la audicién.

El oido esta constituido por dos grupos de estrastu
anatémicas:

-El aparato de conduccién (oido externo y oido ojedi
qgue transmite las vibraciones acusticas al oitirnp;

su fisiologia esta esencialmente regida por lasslele la
fisica; sus trastornos pueden estar cifrados clamgamen
relacion con las unidades fisicas.

-El aparato de percepcién que constituye el 6rgano
sensorial (oido interno, coclea, fibras nerviosagntros
auditivos superiores).

2.1.3.3 El audiograma [5]: Un audiograma es un
gréfico que ilustra la audicién de las personasana
uno de los oidos, indicando el grado y tipo de igérd
auditiva.

El método utilizado para recoger la informaciérilama
audiometria de tono puro y puede cuantificar etigrde
pérdida auditiva, el lugar de lesién y, en algucesos, el
origen de la pérdida auditiva.

El audiograma muestra el umbral auditivo para mtia$
frecuencias. El umbral auditivo se mide y se defiomo

la intensidad mas baja a la que el oyente puedgifidar

la presencia de la sefial al menos el 50% de la&svec

En el audiograma, la parte superior del graficostraeel
tono (frecuencia) de los sonidos, desde baja a alta
frecuencia. La intensidad del sonido, también lidmna
Nivel Auditivo, se mide en decibelios (dB) desde
sonidos de baja a alta intensidad.

Se define como Nivel Auditivo la desviacion en dire

el umbral auditivo de un individuo vy el nivel cede
referencia. El nivel cero de referencia es el umbra
auditivo de la media normal de una persona joven. L
audicion normal no esta solo en la linea cero,
sino también el rango comprendido hasta 20 dBHL
estaria considerado normal.

Las desviaciones a partir de este rango (0-20 dBidlL)
consideran "Pérdida Auditiva" y estan determingaars

el grado de severidad, por ejemplo pérdidas auwaditiv
leves, pérdidas auditivas moderadas, pérdidas ieaglit
severas y pérdidas auditivas profundas (ver fi§yra

Scientia et Technica Afio XVI, No 45, Agosto de @0niversidad Tecnol6gica de Pereira.

Figura 2. Audiograma
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Fuente: http://www.medel.com/spanish/img/audiogramm _grossify

3. DISENO INGENIERIL Y GUIA PARA LA
UTILIZACION DEL AUDIOMETRO DIGITAL
DISENADO Y CONSTRUIDO

El Audiometro disefiado, estd compuesto por tarjeta
electrénicas, que cumplen distintas funciones Rigura

3). El dispositivo tiene la capacidad de generéiales
sinodales de distintas frecuencias y amplitudes
(intensidades). El rango de frecuencias es des@e 12
hasta 12000 Hz. El rango de intensidades es det@ fi&
dB, con valores que varian de 5 en 5 dB.

Quien opera el Audiémetro selecciona la frecuercia
intensidad de la sefial de salida, de acuerdo al
procedimiento de la audiometria con el paciente.

El usuario es notificado del valor de frecuencia y
ganancia de la sefial, por medio de una pantala. LC

Figura 3. Diagrama en bloques del Audiémetro digith
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Descripcién Tarjeta de Control: La Tarjeta de
Control (figuras 3), recibe las ordenes del usuario

(Frecuencia e Intensidad), y envia a su vez las
correspondientes érdenes a Tawjetas de Generacion
de Sefial y de Ganancia para formar asi la sefal de

salida. Esta tarjeta estd compuesta principalnygmtein
micro controladorPIC 16F877A que permite procesar
las ordenes y controlar asi las demas tarjetasr&id).
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Figura 4 Diagrama en bloques de la tarjeta de corl
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3.1 Guia de laboratorio para la utilizacién del
audiémetro digital

3.1.1 Introduccién: S realiza mediante esta guia un
breve pero completo analisis del funcionamiento del
audiometro digital disefiado y construido. Su usonge
encontrar falencias en la capacidad auditiva de las
personas, descartar las sospechas de las mismifisave

el resultado de las cirugias en el oido y/o diatizanssu
realizacion, entre otras cosas. Es un dispositive q
realiza las funciones basicas de un audiémetr@ gean
dispositivos de facil consecucibn en el comercio
Nacional.

3.1.2 Objetivo: Realizar la presentacién de una guia de
tipo didactico, tanto para el docente como para el
estudiante, que permita realizar una practica de
audiometria con el equipo disefiado y construida par
este fin.

3.1.3 Definiciones [6]:

Intensidad. Es la caracteristica del sonido por la cual el
oido distingue sonidos fuertes de sonidos déblles.
intensidad esta relacionada con la cantidad deyengue
transporta una onda sonora en la unidad de tiempo a
través de la unidad de superficie.

Tono: Es otra caracteristica relacionada con la
percepcion del sonido y corresponde a un sonido de
mayor o menor frecuencia, es decir el oido de una
persona puede distinguir sonidos graves y agudos po
tanto cuanto mayor sea la frecuencia, el sonidageslo

y si la frecuencia es baja el tono sera grave.

Audiometria: Examen que cifra las pérdidas auditivas y
determina la magnitud de éstas en relaciéon con las
vibraciones acusticas.

La realizacibn de la prueba consiste en determinar,
mediante el envio de tonos a través del audiométro,
intensidad minima a la que el paciente percibeoed t
puro para la frecuencia estudiada. Esta intensiemd
conocida como "umbral auditivo”.

El procedimiento se repite para cada una de las
frecuencias y para cada oido.
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Ruido: Se define como una sefal ajena a la sefial de
estudio, provocando errores en el sistema de medida
Interferencia: Sefiales externas a nuestro sistema, que
pueden seguir una evoluciéon temporal en el tiempo y
espacio.

Acufeno: Alucinacion auditiva.

3.1.4 Requerimientos previos: Familiaricese con el
audiometro digital. Lea el manual técnico, en donde
encontrara la teoria, especificaciones técnicagsaigpo,

sus partes y operacion del mismo. Antes de real@ar
audiometria tonal el paciente no debe tener anamali
alteraciones en el conducto auditivo externo quedan
condicionar el resultado del examen.

Los siguientes son los requerimientos generalessgue
deben cumplir para realizar una Audiometria
correctamente.

3.1.4.1 Fisioldgicos.

El paciente debe de tener un descanso auditivangtie

de no exposicién a ruido) entre 8 y 16 horas. De lo
contrario, las graficas obtenidas no serian reglee
podrian diagnosticar hipoacusias cuando en reak#ad
estuviera ante pérdidas temporales del umbral g&kati
Legalmente, este periodo se limita a 15 minutos. La
norma ISO 6189.1983 recomienda que el sujeto a
explorar lleve protectores auditivos el dia delt tes
incluso el dia anterior y sugiere la no exposi@duidos
elevados.

Otro factor fisiolégico del paciente que debe teaezn
cuenta, es la percepcion de estimulos por el oflo n
explorado. Es lo que se denomina: audicién cruzada
(MASKING) lo cual también daria una curva
audiométrica falsa.

3.1.4.2 Del procedimiento:Segun sea el procedimiento
personal para la realizacién de la prueba, el taxdolde

la audiometria puede variar considerablemente, Ipor
gue debe seguir paso a paso con lo siguiente:

- El paciente no debe ver la manipulacion del aneibo.

- Dar una instruccion al paciente de lo que deloe yo

gue no debe hacer mientras dure la prueba, pomp&em
dar una explicacién de los tonos que va a oir.

- Que levante la mano cuando oiga el sonido, amtmu
oiga "muy lejos", pero que esté seguro de oirlo.

- Que no efectie movimientos corporales, gestss, ri
toz.

- Comprobar que ha comprendido la instruccion.

- Tener en cuenta la existencia de acufenos pte pat
explorado para la utilizacion de tonos discontinaos
modulados.

- Por dltimo, es conveniente empezar la explorapdn

el oido de mejor sensibilidad auditiva, pues asi
identificara mejor los tonos. El estudio se intcisscando

el umbral por via aérea (conducto auditivo exterha)
respuesta al estimulo se verificard un minimo dec2s.
3.1.4.3 Psicolégicos.

Del examinador: El operario del audiémetro, no debe
prejuzgar nunca la capacidad auditiva del examinado
aunque la historia clinica o el contacto persolesieh a
ello.
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Del paciente:La simulacién de diversas patologias o la
mala colaboracidn son causa de error en la expforac

La experiencia del operario evita muchas veces un
resultado inexacto aunque también existen pruebas
objetivas para desenmascarar la manipulacion.

3.2 Préctica de laboratorio:

Para realizar la practica de Audiometria por vieaéy

el posterior analisis de los resultados, cerciédesduen
funcionamiento del Audiémetro digital, en cuanto al
nivel de ganancia en dB y la frecuencia que va a
seleccionar, de acuerdo a los requerimientos descri
para el mismo.

3.2.1  Procedimiento

3.2.1.1 Examen Audiométrico

Realice un examen audiométrico por via aérea, jgpara
cual es necesario un estudiante dispuesto a seevir
paciente. Este examen requiere por parte de estarna,

de un total estado de conciencia y disposicién.m&o
minimo son necesarias dos personas: El paciente y e
operario del dispositivo. No es recomendable qua un
misma persona realice las dos funciones a la vez.

Antes y durante la realizacién de la audiometnielt@or

via aérea, debe seguir las siguientes recomendsacion
3.2.1.2 Procedimiento de la audiometria

La audiometria se hace para un oido del paciente en
particular. Esto quiere decir que se realizaran dos
audiometrias por paciente, una audiometria por cada
oido. Quien realice la audiometria le presentaraial
estudiante que haga las veces de paciente ureadeeri
sonidos de menor a mayor intensidad, teniendo este
Ultimo que levantar la mano cada vez que lo oiga.
primera intensidad reconocida determinard nuestro

umbral de audiciéon (en dB), para esa frecuencia en
concreto. 3.
Figura 5. Panel frontal

3.2.1.3 Partes del audiémetro digital (ver fig. 5 §)
Interruptor de ON/OFF

Interruptor para aumentar frecuencia en Hz
Interruptor para disminuir frecuencia en Hz
Pantalla en donde se visualiza la frecuencia en
HZ y la ganancia en dB

Interruptor para aumentar ganancia en dB
Interruptor para disminuir ganancia en dB
Selector de audifono izquierdo o derecho
Conector de los audifonos

Fusible ( 250 mA) (panel posterior)

A OWNBRE
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10 Cable de voltaje VAC (panel posterior)

Figura 6. Panel posterior

3.2.1.4 Pasos a seguir:

1. Prenda el audiémetro oprimiendo del botén Ipdekl
frontal

2. En la pantalla aparecblO HAY TONO”, aumente la
ganancia y la frecuencia a utilizar, apareceranleen
pantalla los valores seleccionados.

3. Seleccione la frecuencia de la sefal de salida e
1000Hz y la intensidad en 40dB. Luego disminuya la
ganancia hasta 0dB. Aumente la intensidad (end&B)
la sefial paulatinamente y registre en la tabld Yaler

en dB al cual el paciente asegura percibir el sopior
primera vez. Compruebe este valor mediante el métod
de encuadramiento explicado con anterioridad.

4. Varie la frecuencia a 2000 Hz, y ubique la isigad

en un valor 10 dB mas pequefio que el umbral eradmtr
en 1000Hz. Explore esta frecuencia siguiendo lanais
metodologia ascendente.

5. ContinGe la exploracién de las frecuencias nyasias,

es decir, 4000Hz, 8000Hz y 12000Hz.

6. Compruebe el umbral hallado para la frecueneia d
1000Hz. Es decir realice de nuevo el punto 1. Sidos
valores no coinciden, realice de nuevo los pas8sy%.

7. Ahora proceda a explorar las frecuencias grakes.
este caso el procedimiento se hard en modo destende
determinando primero el umbral para 500Hz, y luego
para 250 y 125Hz.

8. Consigne los resultados obtenidos en la sigei@tia:

Tabla 1. Tabla de resultados obtenidos

Frecuencia Explorada (Hz)
125

250

500

1000

2000

4000

8000

12000

Umbral de Audicién (dB)

9. Realice el Audiograma descriptivo (figura 7) ela
audiometria en particular.
10. Realice la audiometria para el otro oido, repio
todos los pasos anteriores.

Figura 7. Audiograma descriptivo
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3.3 INTERPRETACION DE LA AUDIOMETRIA

3.3.1  Audiogramas.

Los resultados de la prueba se recogen en doxagAfi
uno por cada oido denominados audiogramas. Estas
gréficas expresan a qué intensidad oye la persona
explorada en una determinada frecuencia. La irdedsi

de sonido se mide en decibelios (dB). Una pérdiela d
hasta 20 decibelios por debajo de la linea de erbttx
cero, puede incluso considerarse normal. Cada via
explorada se representa uniendo los puntos deeineu

Vs ganancia, lo que arroja una linea en el audiogra

La figura 8, representa un audiograma completatiz
derecho de un sujeto normal. Siempre que en lacgraf
audiométrica no exista ninglin umbral superior @RSe
considera que la audiometria esta dentro de latelrde
normalidad; de no ser asi, debe realizar otro
procedimiento mas especializado (se debera explarar
via Osea), el cual no se realiza con este equipo. E
examen audiométrico en este caso se limitara aexpl
Unicamente la via aérea.

Figura 8. Audiograma de una persona con audicion

normal.
AUDIOGRAMA
dB LH
-10
5
0
5
i A —
Py I S —

125 250 500 1000 2000 4000 8000 12000 Freq(Hz)

3.3.2 Diagnostico de pérdida auditiva.

Cuando no se cumplen las condiciones para una
audiometria normal, mencionadas previamente, pueden
presentarse algunas de las situaciones descritas a
continuacion.

Valores de referencia.

La pérdida auditiva o hipoacusia, se clasifica w@cion

de la localizacién de la lesibn como hipoacusia de

conduccion, hipoacusia de percepcién y mixta. Pero
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también puede clasificarse dependiendo del grado de
severidad de la pérdida auditiva.

Se considera como normal una audiometria, cuarglo la
vias aérea y Osea estan entre 0 y 20 decibelios,
encontrandonos con los siguientes grados:

Pérdida de audicion medianaUmbral entre los 25 y los

45 decibelios. Estas personas tienen cierta difidypara
escuchar o entender lo que se les est4 hablandota c
distancia o en ambientes con cierto nivel de ruléo
fondo

Pérdida de audicion moderada Umbral entre los 45 y

los 65 decibelios. Imposibilidad de seguir una
conversacion normal si existe ruido de fondo, pusete
manifiesto cierto grado de aislamiento.

Pérdida auditiva severa Umbral entre 65 y 85
decibelios. Dificultad para escuchar lo que sedst
diciendo practicamente en todas las situaciones.

Pérdida auditiva profunda. Umbral por debajo de los
85 decibelios. No perciben ninguin tipo de sonidsua
alrededor, aunque se les grite.

4. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE
FUNCIONAMIENTO DEL AUDIMETRO DIGITAL

En este punto se presentan los audiogramas readizad
dos pacientes (segun la ética médica se restrihge e
nombre e identificacion de los mismos), mostrando
graficamente en los audiogramas realizados, laiestp,

de acuerdo al protocolo descrito, lo que permitierdr
datos que determinan el funcionamiento del equipo.
Queda pendiente que un especialista en la mateaiae

el diagndstico y determine la patologia de cadadeios
pacientes.

4.1 Ejercicio Audiométrico Nimero 1.

Realizado a paciente de: 22 afios

Estado anatémico y fisioldgico: Normal

Lugar: Bogota

Respuesta a la audiometria:

Figura 9. Ejercicio Audiométrico Niumero 1
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4.2 Ejercicio Audiométrico NUmero 2.
Realizado a paciente de: 17 afios
Estado anatomico y fisiol6gico: Normal
Lugar: Bogotéa

Respuesta a la audiometria:

Figura 10. Ejercicio Audiométrico Namero 2
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5. CONCLUSIONES

Para el desarrollo del audiémetro digital se hatamm
con la asesoria de especialistas en audiometrizgtob
Carlos Vergara” y el Ingeniero Humberto Saavedra,
empresario y gestor de desarrollos en audidmetros
digitales, lo que permitié investigar y lograr désefio
experimental “de inicio” y posteriormente, encalssos
conocimientos para iniciar las etapas de andlisis y
construccion de este proyecto.

Es de anotar, que el factor humano que Colombiargen

a través de entes sapientes en el tema tratadacen al
conocimiento y generacion de tecnologia propias sgue
pueden mostrar al pais con recursos propios.

El dispositivo que se disefidé e implementd, sirven@o
laboratorio funcional de pruebas de laboratorio en
audiometria, brindando confiabilidad en el manejotd

del equipo para evitar riesgos con el paciente,ocpara

la seguridad del mismo; su disefid tuvo en cuenta
aspectos didacticos con el fin de ser utilizada garrsos

de instrumentacion biomédica en lo que correspaide
tema de audiometria.
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