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- INTRODUCCION.

L.a comunicacién es algo esencial en la vida, aquélios que tenemos todos nuestros sentidos,
no nos damos cuenta exacta de lo que es [a falta de uno de ellos, sin embargo habemos
personas que nos interesamos por integrar a la sociedad a seres que de ailguna forma estan
marginados.

La falta del oido es muy grave, fundamentalmente por dos razones:

© Por la repercusion que tiene en la conducta del escolar, ya que e} sordo parece que tiende
a ser desconfiado y por ello puede presentar unas reacciones muy especiales ante la
sociedad.

@ Por ser el oido junto con la vista, el sentido que més nos relaciona con el mundo exterior.

Con este proyecto se pretende ayudar a aquellas personas que tienen un problema auditivo, y
que por sus bajos recursos econdmicos les es dificil rehabilitar su audicion mediante los
sistemas existentes que para ellos representan un alto costo.




«1. INTRODUCCION DEL DISENO INDUSTRIAL.

» 1.1, HISTORIA EN MEXICO.

En el afio de 1952 se celebrd la primera exposicion sobre Disefio en México, titulada " El arte
en la vida diaria ", organizada por el Instituto Nacional de Bellas Artes. En el afio de 1961 se le
da caracter de licenciatura al Disefio Industrial en la Universidad Iberoamericana. En el lapso
de este tiempo el Disefio Industrial tuvo una ardua labor para salir adelante debido a la
dificultad que fué el justificar su existencia, su identidad y su participacién en el desarrollo de
nuestro pais.

A partir de la década de los setenta, esta nueva profesion comienza a tener popularidad entre
las instituciones de enserianza superior de todo el pais y practicamente en este lapso, se abre
un centro de ensefanza de disefio anualmente, hasta los dieciséis que imparten la
licenciatura actualmente y algunas donde se imparte a nivel técnico, en diferentes regiones de
la Republica.

" El suceder en México ha estado inmerso en un proceso cultural, que se inicia en el despertar
de los primeros habitantes del terntorio cuando inventan y utilizan herramientas y artefactos
para modificar su contorno hostil, erigen templos, observatorios y ciudades; pero también en el
momento que al entrar en comunicacién y comunién con otras culturas utilizan o inventan
mecanismos que multiplican los resultados de su trabajo material e intelectual. Describir en el
tiempo y en el espacio estos acontecimientos del lejano y préximo pasado, es hacer la historia
de la tecnologia y Ia inventiva de un pueblo cuya gestacién ha sido azarosa y contradictoria,
pero también digna y fructifera".

« 1.2, DEFINICION.

La palabra Diseiio proviene de la raiz etimolégica De Signum, que quiere decir:
De- Preposicién (transformacion o cambio)
Signum- Sustantivo que define al signo.

Por lo tanto el Disefio es la transformacién o cambio de los signos. Para entender lo anterior
es necesario definir que transformar quiere decir cambiar de forma, de manera de ser, de un
estado a otro, modificar las cualidades de las sustancias; y signo, significa aquella realidad
que evoca o representa a otra, y presupone la existencia de una inteligencia receptora que lo
interprete.

De lo anterior definimos que Disefio es aquel acto de transformar la realidad para convertirla
en signos interpretativos. En la actualidad, el concepto Disefio tiene una amplitud
considerable, de tal modo que especifica su campo de accién acompafiandose de otros
vocablos.

Diserio ‘en la actuaiidad se toma como " innovacién, como creacién, como avance, como
solucién renovadora, como un nuevo modo de relacionar un numero de varables o factores,
como una nueva forma de expresién, como el logro de una mayor eficacia".@

[e)
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" El diseflador industnial interpreta y sirve a aquellas necesidades humanas que pueden ser
cubiertas dando forma a productos y servicios. La funcién de estos productos y servicios es la
de ayudar al hombre en el mejor disfrute del entorno que él mismo crea. El disefiador trabaja
en el equipo planificador de productos (o puede ser él mismo un planificador de productos), en
el que su responsabilidad es determinar formas integradas entre los componentes del servicio,
coordinando las exigencias de la técnica, la fabricacién, distribucién y, especialmente, las de
uso por el hombre".®

« 1.3. LA IMAGEN DE LA PROFESION.

Finalidades y caracteristicas del Disefio Industrial:

" Una disciplina encaminada al mejoramiento de las caracteristicas de uso de los productos,
encaminada a subvenir a las necesidades humanas mediante artefactos objetuales,
encaminada al mejoramiento de la cualidad ambiental, en cuanto que ésta esté determinada
por los abjetos, encaminada a acufiar la fisonomia de los productos y a conferirles su cualidad
estética, una instancia critica en la estructuracién del mundo de los objetos, un instrumento
para el incremento de la productividad, una actividad innovadora en el émbito de otras
disciplinas tecnoldgicas, una actividad coordinadora en el desarrollo y en la planificacién de
los productos, un procedimiento para incrementar el volumen de las exportaciones, un
instrumento para incrementar el volumen de ventas y el beneficio de las empresas".®

« 1.4, CAMPOS DE ACCION.

Los campos de accién que abarca la profesion de Disefio Industrial en que se desenvuelve el
disefiador son: Vivienda, Servicios Publicos, Educacion, Energia, Salud, Alimentacion,
Industrias, Industria Automotriz, Explotacion Forestal, Mineria, etc. El disefiador industrial
tendria que preocuparse por los aspectos econdmicos, practicos, estéticos y de aquellos que
se refieren a las necesidades efectivas.

" Su labor se limita mé&s bien a aquellas partes de los productos con los que al ser humano
entra en relacién directa perceptiva y operativa".®

(1) Ramén Sanchez Flores, Historia de la tecnologia y la Invensidn en México, Banamex, México, 1980.
(2) Cross, Nigel; Roy, Robin., Disefando el Futuro, Editorial Gustavo Glfi, S.A., Barcelona, 1982.
- {3) André Ricard, Disefic ¢ Por qué?, Editorial Gustavo Gill S.A,, Barcelona, 1982, Pag 169.
(4) Gui Bonslepe, Teorla y prictica del disefo industrial, Gustavo Gili S.A., Barcelona 1976,
(5) IBID (4), Pag 25.
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« 2. JUSTIFICACION DEL TEMA DE TESIS.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 1989- 1994 nos expresa que la salud no es
sélo la ausencia de enfermedad sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un
concepto ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo, La salud descansa en la
esfera de practicamente todas las interacciones econdmicas, sociales y culturales, y es con
ellas, un componente sinérgico del bienestar social. Asi, la salud es un elemento
imprescindible del desarrollo y, en una sociedad que tiene como principio la justicia y la
igualdad sociales, es un derecho esencial de todos.

La salud no resulta meramente del solo progreso econémico y social; requiere de acciones
especificas para prevenir, preservar o restituir la integridad y vitalidad fisica y mental de los
individuos en todas las esferas donde pueden estar expuestos a distintos riesgos.

La asistencia social persigue incorporar a los individuos que lo requieren a una vida digna y
equilibrada en lo econémico y social, principalmente menores en estado de abandono y en
general desamparados y minusvalidos. En las zonas marginadas urbanas y rurales aiin no se
alcanza la cobertura total de los servicios de salud ni la calidad deseable, y subsisten en
general limitaciones en el suministro de medicamentos, materiales de curacién, equipos e
instrumental médico, asi como escasez de medios para su mantenimiento.

A pesar del acelerado proceso de urbanizacién del pals, persiste una marcada dispersién de
asentamientos de poblacion en el area rural, lo cual torna muy dificil la atencidon de salud y
asistencia a cada uno de elios, Actualmente existen aparatos de ayuda auditiva sumamente
modernos y pequefios con una aita tecnologia, pero debidc a que su precio es sumamente
elevado imposibilitan su adquisicion a las personas de las zonas rurales y marginadas, asi
como la reposicion de refacciones.

Nuestro pais en vias de desarrollo, en un futuro va a necesitar de gente sana tanto fisica
como mentalmente. Por esto se ha seleccionado el sector de salud infantil para la elaboracién
de este proyecto. El estudio del desarrollo infantil en un principio se manejaba de forma
empirica. El padre o un pariente cercano, registraba " Las experiencias y la conducta de un
solo nific".® Posteriormente surge el deseo de fundamentar los estudios y se considera al nifio
como " Un ser con caracteristicas propias".®

Actualmente el estudio del desarrollo del nifio ha cobrado tal interés, no sélo en lo que
corresponde a la teoria sino en las técnicas y métodos de investigacion, que cada vez se
profundiza mas en su conocimiento, ya que es parte de su estudio integral y tiene un lugar
dentro de aspectos socio- culturales.

«2.1. LA SALUD EN MEXICO.

A partir de la forma en que ha evolucionado el conocimiento de la enfermedad se puede
identificar la contribucién de otras ciencias intrinsecamente interdisciplinarias, a la medicina, 'y
por consiguiente, a la salud.
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Un factor de equilibrio ha sido la organizacion de los sistemas de seguridad social que dentro
de sus prestaciones proporcionan atencién médica a los trabajadores y sus familias.

Un factor fundamental para el desarrollo y fortalecimiento de la salud biolégica y social es la
alimentacién adecuada; no se puede hablar de salud en el marco del hambre y de una
desnutricién colectiva causada por diversas razones, como las sequias, las practicas agricolas
defectuosas o problemas en la distribucion, el almacenamiento, la industrializacion y la
comercializacion de los productos alimentarios o, lo que es mas importante, por la baja del
poder adquisitivo de la poblacion.

El crecimiento acelerado de la poblacién se ha considerado un factor negativo para la salud
en la medida en que los recursos econdmicos y sociales no son suficientes para satisfacer las
necesidades minimas indispensables para |a vida.

En la actualidad estan presentes, en mayor o menor grado y de acuerdo con las condiciones
econdmicas, sociales y politicas, todos estos enfoques: atencién individual, salud publica y
seguridad social.

México ha vivido todas las etapas de la atencién a la salud en la forma mas acelerada y hasta
brillante en algunos aspectos: la medicina privada, la construccion de hospitales para la
atencién de la poblacion de escasos recursos; la institucidn de la salud publica; la formacién
de la sanidad militar y naval; la organizacién de los poderosos sistemas de seguridad social
para los trabajadores y los empleados publicos y el impulso de la investigacion en la salud.

En México, el lugar que se le asigna a la salud dentro del contexto general de las necesidades
es de primer orden, en vista de la estrecha interrelacién que existe entre la salud y el
desarrollo. Esta postura adquiere especial relevancia en circunstancias de crisis econémica,
dado que hacer reducciones en los recursos asignados a la salud y a otras prioridades
sociales seria contraproducente a mediano y largo plazo.

Los recursos financieros disponibles por el Sector Salud permitieron en 1985 alcanzar una
cobertura de 87% de la poblacion del pais. El 49% de estos recursos correspondieron a la
poblacion bajo regimenes de seguridad social, el 33% a la poblacién abierta y el 5% a la
medicina privada, y quedaron todavia unos diez millones de personas sin servicios
permanentes de salud.

La mejoria de las condiciones socioecondmicas del pais, los avances de la ciencia médica y
los esfuerzos en favor del gasto y la atencién generaron una mejora sustancial de la salud de
los mexicanos, a pesar de las graves carencias y contrastes que existen en los niveles de
bienestar social y de salud de la sociedad.

(6) Guadalupe Carrasco, Investigacion de! desarrolio infantil, INAH- SEP, Mexico, 1977, Pag 1.
(7) 181D (6)
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« 2.2. PROPOSITOS DEL DERECHO SOCIAL A LA SALUD.

En relacién a la salud, el Plan Nacional de Desarrollo sefiala que a fin de materializar la
garantia constitucional de! derecho social a la proteccién de la salud, se persiguen los
siguientes propositos:

® Tender hacia una cobertura nacional de los servicios de salud, garantizando un minimo
razonable de calidad para todos los habitantes del pais.

@ Mejorar el nivel de salud de la poblacion, particularmente de los factores rurales y urbanos
rezagados, dando una atencion especial a los grupos mas vulnerables.

@ Contribuir, con respeto integro a la voluntad de la pareja, a un crecimiento demografico
acorde con el desarrollo econdmico y social del pais, y,

@ Promover la proteccion social que permita fomentar el bienestar de la poblacién de escasos
recursos, especialmente los nifios, ancianos y minusvalidos.
«2.3. OBJETO FINAL CON CUIDADOS MEDICOS.

El objeto final que se persigue con los cuidados médicos es el de prevenir el desarrollo de
anormalidades que impidan la funcién de cualquier parte del cuerpo humano.

cE



. 3. OIDO.

«3.1. ESTRUCTURA.

El oido es un érgano que lleva a cabo las funciones de la audicion y que desemperia ciertas
funciones del mecanismo de equilibrio. Consiste de tres partes: oido externo, medio e interno.

Martilto | Venrare
Huesscitlos /nvnl

Yonque Unodelos tres

conductos

Estribo | semicirculores Octovo
Al nervio

Céiulos
mastoideos|

Q1D0 EXTERNO

Conducto
externo

Aurfculo

] redondo

Timpano

Trompe dt Eustoquio

01D0 MEDIO

«3.2. FUNCIONES.

El oldo externo.comprende la parte exterior del oido y e! canal auditorio exterior. Esta parte
recoje el sonido y transmite las ondas al timpano que es la membrana que cierra el oido
externo. El oido medio, o cavidad timpanica interna, contiene los huesos y nervios para la
transmision posterior del sonido, y se une con los pasajes nasales a través de la trompa de
Eustaquio. El oido interno es un laberinto 6seo que contiene los nervios que llevan al cerebro,
y tres canales semicirculares que controlan el equilibrio. La estructura interna del oido se
encuentra alojada en la region mastéidea del craneo.

Ambos oidos, aunque se encuentran relacionados funcionan independientemente y si la
capacidad de uno de ellos es destruida, la del otro.no es necesariamente dafiada.

[e]
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«4. SORDERA.
»4.1. HISTORIA.

A través de la historia el sordo era considerado como un ser sin inteligencia, ineducable,
castigado por los dioses o poseido del demonio, y por lo tanto era relegado de la sociedad e
incluso eliminado. Es hasta el siglo XVI que persistieron estas ideas mas o menos modificadas
segln la psicologia y las creencias de cada pueblo.

El primero en explicar que el sordo si era educable usando una metodologia especial en su
ensefianza (a través de asociaciones de simbolos escritos junto con el objeto o su dibujo, de
lo que se deseea ensefiar), fué el médico italiano Girolamo Cardano (1501-1578).

A partir de entonces diversas personas se interesaron en educar y rehabilitar a los sordos,
utilizando diferentes métodos (mimico, oral, manual, etc.), aunque sin darlos a conocer, en la
mayoria de los casos.

El espafiol Juan Pablo Bonet (15679- 1633), escribié el primer tratado sobre la educacion del
sordo mudo, donde exponia su metodologia; més tarde le siguieron nimerosos autores, y fué
en el siglo XV, cuando se inici6 el periodo de escuelas organizadas por los sordomudos.

Victor Urbantschitsch (1847 - 1907?) en Austria, fue el primero en dar importancia a los restos
auditivos del paciente para su rehabilitacién, y mas tarde su alumno el Dr, Max A. Goldstein lo
afirma, usando por primera vez auxiliares eléctricos en los Estados Unidos, para la terapia.

« 4.2, DEFINICION.

" La sordera es la pérdida completa o casi completa del sentido de la audicién debido a una
variedad de males que afectan las funciones del oido. La sordera puede ser congénita o
adquirida. Puede ser causada por una ipfeccién en uno o ambos oidos. Puede resultar de otra
infeccién en el cuerpo, tal como la meningitis, fiebre escariatina, sarampién, tos ferina o
neumontia, o ser debida al dafio sobre el timpano debido a un golpe o accidente. A veces, es
también causada por histeria. Si el oido se encuentra sujeto a ruidos altos incesantes por
largos periodos, la audicién puede ser dafiada, y una explosién violenta y subita puede ser la
causa de la sordera instantanea".®

*4.3. OTOSCLEROSIS.

La otosclerosis, una de las formas mas serias de sordera es causada por crecimientos éseos
en el oido interno, que previenen la conduccion del sonido y por lo tanto previenen la audicién.
A medida que la persona envejece estos crecimientos empeoran progresivamente. Una
operacion al oido llamada fenestracion ha sido realizada exitosamente por los cirujanos del
oido en casos de otosclerosis. En esta operacion se perfora una ventana en el laberinto del
oido internp permitiendo asi una conduccion apropiada de ondas de sonido y compensando
por la pérdida de la funcién de los huesos pequerios del oido enfermo, debido a crecimientos.
Otra operacién moviliza los huesos pequerios del oido.

[}
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» 4.4. GRADO DE SORDERA.

Uno de los problemas mas serios en el diagnostico es determinar el grado exacto de sordera.
Los otdlogos, especialistas del oido someten a la persona sorda a una cantidad de ensayos
cientificos altamente técnicos. El audiometro es uno de los aparatos usados en ensayar la
audicion defectiva. Cuando la pérdida de la audicion es debida a infeccién se deben tomar
inmediatamente los pasos necesarios para detener el progreso de la infeccién. Si se forma
pus o material infeccioso en el oido medio, la presion debe ser liberada rapidamente.

El timpano puede ser perforado antes que ocurra dafo permanente. Las infecciones en la
garganta o parte posterior de los pasajes nasales que comunican con el sistema auditorio
interno deben ser atendidas para prevenir su propagacion. Cualquier pérdida de la audicion,
. por mas leve que sea, y sin tener en cuenta la causa, debe ser atendida rapidamente por un

otélogo.

El desarrollo de las ayudas auditivas ha sido una gran ayuda para los sordos y las personas
duras de oido. Se han desarrollado ayudas auditivas efectivas a un costo razonable para
aliviar varios tipos de sordera. Generalmente los dos tipos de ayuda auditiva son, aquellos que
actiian por conduccion de aire, y aquellos que actian por conduccion dsea. Deben realizarse
ensayos por parte de especialistas para determinar el tipo de ayuda auditiva més apropiada
para el individuo. En el caso de nifios la ayuda auditiva debe ser usada tan tempranamente
como sea posible, y el nifio debe ser ensefiado a usarla correctamente de manera que se
pueda ajustar a su mal a una edad temprana.

La lectura de los labios también puede asistir al sordo o a la persona parcialmente sorda a
flevar una vida activa normal, y existen escuelas en donde personas de todas las edades
pueden aprender a leer los labios.

La persona cuya audicién es defectiva no debe retirarse dentro de si misma y olvidarse de la
vida activa que se desarrolla a su alrededor. Con la ayuda de los especialistas del oldo,
ayudas de audicion, y lectura de los labios, mas paciencia y coraje, puede sobreponerse a su
condicion y vivir una vida completa.

" Los defectos auditivos aumentan con la edad del paciente: escolares 4 %, universitarios 6 %,
adultos 10%".@

+ 4.5, TIPOS DE SORDERA.
«4.5.1. HIPOACUSIAS HEREDITARIAS.

Las personas con problema auditivo por causa hereditaria, pueden presentar su invalidez
desde el nacimiento o posteriormente en forma de un proceso degenerativo.
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«4.5.1.1. HIPOACUSIAS DE TIPO HEREDITARIO CONNATALES.

Las cortipatias (patologia en el Organo de Corti} congénitas (desde antes del nacimiento) de
tipo hereditario, sin especificar si se trata de genes recesivos, dominantes, autosomas o
gonosomas.

@ Cortipatia hereditaria de tipo autosémico recesivo.- Significa también que la patologia
afecta el Organo de Corti, dafiado en forma hereditaria por un gene recesivo que no esta
relacionado con el sexo de la persona.

@ Cortipatia hereditaria de tipo recesivo ligado al sexo.- La herencia patolégica, en este caso,
afecta a uno u otro sexo. i
@ Cortipatia hereditaria de tipo autosémico dominante.- Los genes dominantes patologicos
afectan al nuevo ser, instalando el problema.

@ Consanguinidad de los padres.

® En los casos de incompatibilidad sanguinea por factor RH, debe hacerse incapié en la
importancia de conocer la existencia de este problema, para prevenir la sordera que puede
producirse.

® En el caso del sindrome de Waardenburg es importante, como en los casos anteriores, la
orientacion adecuada a los padres de familia y asi limitar el nimero de hijos.

« 4512, HIPOACUSIAS DE TIPO HEREDITARIO HEREDO-
DEGENERATIVAS.

Estas se presentan por las mismas causas que las de tipo hereditario connatales.

« 4.5.2. HIPOACUSIAS ADQUIRIDAS.

Son las que pueden invalidar a la persona después del nacimiento, y también las que
engloban a las que no siendo hereditarias, han sido adquiridas antes (pre), durante (peri), o
después (post) del nacimiento.

«4.5.2.1. HIPOACUSIAS ADQUIRIDAS PRENATALES.

® Rubeola en el embarazo.- La rubeola, sobre todo en el primer trimestre del embarazo, es
causa de alteraciones en el desarrollo embrio- fetal que puede producir hipoacusias entre
otros problemas.

@ La administracion de ototéxicos durante el embarazo.- Hay ciertas sustancias que pueden
ser altamente dariinas para el nuevo ser en desarrollo, como son la kanamicina, la
estreptomicina, la neomicina y la quinina, entre otras.

@ Malformacion de pabellones y de conductos auditivos externos.

@ Elintento de aborto.

® Embarazo distocico.
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« 4.5.2.2. HIPOACUSIAS ADQUIRIDAS PERINATALES.

En el momento del nacimiento puede instalarse el problema, ya sea debido a un parto
anormal con todas sus manifestaciones y consecuencias o a falta de atencién médica.

*4.5.2.3. HIPOACUSIAS ADQUIRIDAS POSTNATALES.

@ La administracién de ototéxicos.- En general son recetados para salvar la vida de la
persona al estar hospitalizada.

@ Sarampion.- Esta enfermedad puede causar una hipoacusia, por lo general sucede por
falta de atencion médica adecuada.

@ También se presentan en el caso de traumatismos craneo encefdlicos (golpes en la
cabeza con o sin inconsciencia), parotiditis (paperas) y meningo- encefalitis (inflamacién de
las meninges).

«4.6. TERMINOS EMPLEADOS EN AUDIOLOGIA.
" Definicién de los principales términos utilizados en audiologia”: *®

- Defecto auditivo. Este es el término mas amplio para los trastornos en el funcionamiento del
mecanismo auditivo. No distingue ni el area anatémica primordial afectada (central o
periférica), ni la naturaleza funcional del defecto (sensibilidad, area de frecuencias,
discriminacién, sentido de la intensidad subjetiva o de la altura tonal, reconocimiento del
significado, etc.). Desde el punto de vista medico legal defecto auditivo implica un trastomo
suficiente como para afectar la eficiencia personal en las actividades de la vida diaria,
especificamente en lo que respecta a la comunicacion.

- Invalidez auditiva. Este término es un compariero de defecto auditivo. Expresa el resultado
del defecto en términos de eficiencia personal en las actividades de la vida diaria. La base de
compensacion es el grado de invalidez (porcentaje de incapacidad), no el grado del defecto
anatdmico o fisicldgico, Tales defectos son con frecuencia demasiado limitados para producir
una invalidez en la vida diaria.

- Incapacidad auditiva. Este término medicolegal (a veces empleado erréneamente para
defecto o invalidez). El defecto es solo un factor contribuyente para la incapacidad.

Incapacidad: imposibilidad real o supuesta para permanecer empleado con salario integro.
Defecto: una desviacién o cambio negativo en la estructura o funcién, por lo general fuera de

un grado normal.
Invalidez: Ja desventaja impuesta por un defecto suficiente para afectar la eficiencia personal

en las actividades de la vida diaria.
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- Personas con audicién normal. Una persona con audicion normal es aquella cuyos oidos,
en el examen otoldgico, no muestran indicaciones de enfermedad otoldgica actual o anterior
ni alteracion anatomica que pudiera interferir con la transmisién aclstica, que no tiene
antecedentes de enfermedad o anormalidad otoldgica, que no presenta molestias auditivas y
que comprende y coopera en las pruebas auditivas que le pueden ser aplicadas. A menos de
que otra cosa se especifique, se supone que las personas con audicion normal son de ambos
sexos y con edades de entre 15 y 65 afos.

Se han establecido muchas relaciones psicoactsticas para tales individuos, incluyendo
umbrales de sensibilidad como una funcion de ta frecuencia; discriminacién de sonoridad, de
timbre, de palabras, etc; asi como la relacion de la sonoridad subjetiva con la intensidad fisica,
etc. Para todas las pruebas cuantitativas de audicién, un grupo de individuos con esta funcién
normal da la pauta de funcionamiento.

El rendimiento del grupo se expresa por lo general como el promedio de la mediana,
acompanado de alguna medida de dispersion, como la desviacion esténdar.

- Umbrales actuariales de audicién. El umbral mediano de sensibilidad de las personas con
audicion normal varia como funcioén de muchos parametros del estimulo, como la frecuencia,
forma de escuchar (campo acUstico abierto o bajo en audifono), el sitio y la manera de medir
el nivel de presion sonora, y el método psicoactstico empleado en la prueba. Todo esto debe
aspecificarse. También varia con la edad y el sexo de fos individuos. Los umbrales actuariales
de audicion y las expectativas promedio (medianas) de la sensibilidad auditiva para personas
con audicion normal de acuerdo con la edad y el sexo.

- Limites de la audicién normal. La demostracion de las determinaciones de la sensibilidad
auditiva de personas con audicion normal, con respecto a la espectativa mediana para la edad
y el sexo, determina los limites de la audicion normal. E! limite se toma a veces como dos
desviaciones estandar, otras veces como el percentil 95.

- Nivel de presién sonora NPS. Esta es la relacién, expresada en decibeles de la presion
sonora efectiva de un tono o ruido en particular con una presion estandar de referencla que es
la misma para todas las frecuencias y longitudes de banda. La presién usual de referencia
para el sonido propagado por el aire es de 0,0002 dinas por centimetro cuadrado.

- Nivel de referencia cero para audiometria de tono puro. Se necesita un sélo nivel de
presion sonora para cada frecuencia y para combinacion de audifono y acoplador, para servir
como el nivel cero o de referencia para la escala de intensidad en decibeles de los
audiometros estandar, La Organizacién Intemacional de Estandarizacién (ISO) recomendé un
conjunto particular de niveles que ha sido adoptado por el American National Standards
Institute (ANSI) y por casi todos los demas paises que tienen estandares nacionales. )

Los valores ISO- ANSI son los promedios comprobados de 15 determinaciones en cinco
paises de ios umbrales medianos de audicién de adultos jovenes con audicion normal y bien
motivados (18 a 30 afos de edad), usando métodos psicoactsticos comparables. Sin -
embargo ios niveles de referencia ANSI para los audidmetros de tono puro no definen o
constituyen un estandar legal para la audicion normal,
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- Nivel de audicién (NA). La relacién, expresada en decibeles, del nivel de presion sonora
(producida por un audiémetro que satisfaga las especificaciones ANSI) con su nivel de
referencia cero (ISO) en determinado ajuste de las perillas de frecuencia e intensidad.

- Nivel del umbral auditivo (para los tonos puros) NAU. Es la relacién, expresada en
decibeles, del umbral de un oido a una frecuencia especificada con un nivel estéridar de
referencia cero para audidmetros de tono puro. Practicamente, si la lectura se hace en
decibeles, en un audiometro estandar, esto corresponde al umbral de audicién del oyente.

- Audiograma (Audiograma del umbral). Un audiograma es una gréfica que muestra el nivel
del umbral de audicién como una funcion de la frecuencia.

- Timpanograma. Una grafica que muestra la relacion de la impedancia aclistica o admitancia
del oido medio como funcién de la presion atmosférica en el conducto auditivo externo. Esta

- s una medicion puramente fisica de la funcion del oido medio, pero junto con efla también se
determina con frecuencia el umbral de!l refiejo acustico (estapedial).

- Pérdida auditiva. Este término ha adquirido tres significados diferentes: 1. Un sintoma o
defecto auditivo, particularmente el trastorno de la sensibilidad auditiva, la cual se examina
con tonos puros o con el lenguaje. 2. El nivel de umbral auditivo, donde debe especificarse
cual grupo de niveles estandares de referencia ha sido utilizado. 3. Un deterioro del umbral
auditivo de un individuo. Este significado lleva en si una connotacion de enfermedad,
trahumatismo o deterioro, como en la frase comun: Sufrir una pérdida auditiva. Para evitar
estas connotaciones, a menudo se utiliza el término variacion del umbral, Es aconsejable
afadir si {a variacion es permanente o temporal.

- Sordera (anacusia). Sordera es el término tradicional para una pérdida grave o total de la
sensibilidad auditiva. Debera ser utilizado para los adultos Gnicamente si el nivel auditivo para
el lenguaje, calculado como se recomendo anteriormente, se encuentra 93 dB. (ISO) o peor.
Este implica que existe una pérdida auditiva suficiente para que la comunicacién auditiva sea
dificil o imposible sin amplificacion. El nivel minimo en nifios se establece alrededor de los 70
dB para los propésitos educativos.

- Disacusia. Se llama disacusia a cualquier tipo de trastorno auditivo que no sea
primordialmente una pérdida en la sensibilidad auditiva. La causa de la disacusia puede ser
un desorden funcional o traumatismo en el sistema nervioso central, en el nervio auditivo o en
el érgano sensorial. La disacusia no se puede aliviar como la hipoacusia, con la amplificacién
del lenguaje y, por lo tanto, no puede medirse en decibeles.

- Defecto auditivo combinado. Este término implica la combinacién de una hipoacusia
(reduccion periférica de la sensibilidad) con una disacusia central. Este término se aplica a
una combinacidn de pérdidas conductiva y neurosensorial (pérdida auditiva mixta).

- Conduccién aérea. La conduccion aérea es un proceso por medio del cual el sonido llega al
oido interno a través del aire en el conducto auditivo externo, como parte de la via auditiva.

O
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- Conduccién 6sea. La conduccion osea es el proceso por el cual el sonido llega al oldo
interno a través de los huesos craneanos.

- Diferencia aéreo- 6sea. La diferencia en decibeles entre los niveles auditivos para una
frecuencia particular, determinados por conduccioén aérea y por conduccién 6sea.

- Pérdida auditiva de tipo conductivo. Es un defecto auditivo debido a interferencia en la
conduccion acustica del sonido hacia el érgano sensorial, localizado generalmente en el oido
medio o en el externo. Anteriormente, la pérdida auditiva de tipo conductivo y la pérdida
auditiva en el oido medio eran practicamente sindnimos. En la pérdida auditiva de tipo
conductivo en el oido medio los niveles de! umbral de audicién medidos mediante conduccién
6sea estan por lo general proximos a lo normal, y las brechas aire. hueso son grandes, hasta
de 60 db.

- Pérdida auditiva de tipo neurosensorial. Es un defecto auditivo debido a una anormalidad
del érgano sensorial, dél nervio auditivo, o de ambos. Algunos o todos los niveles auditivos
por conduccion dsea son anormales, y las diferencias aéreo- 6seas son pequefias o no
existen.

- Pérdida auditiva mixta, Una combinacion de pérdida auditiva neurosensorial y conductiva, o
una combinacion de pérdida auditiva en e! oido interno, se conoce como pérdida auditiva
mixta.

(8) Morris Fishbeln, Enciclopedia famillar de la medicina y la salud, Nueva York, 1964, Pag 706.

(9) 1BID 8, Pag 707.
(10) Hallowell Davis, S.Richard Silverman, La prensa Médlica Méxicana S.A:, México, 1985, Pag 681- 686.
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«5. CAUSAS DE LA SORDERA.

La vida diaria de un hombre normal dentro de la sociedad depende a tal grado de su
capacidad de oir, que hasta resuta dificil para aquellos que disponen de una audiciéon normal
el darse cuenta del grado de confusién y frustracidn que acompana a los trastornos
importantes del oido. en los dominios de [a medicina mucho queda por hacer para evitar la
pérdida del oido.

A medida que las investigaciones profundizan en los misterios del oido, se véa logrando la
profilaxis de la sordera y el efectivo tratamiento médico y quirdrgico de aquellos que ya lo han
perdido. Nuestra herencia genética queda definida en el momento mismo de la concepcién.
Los otélogos reconocen actualmente que la herencia juega un papel importante en algunos
tipos de trastorno auditivo.

Independientemente de la influencia que ejercen los genes desde el punto de vista de la
herencia, pero todavia antes del nacimiento, el medio intrauterino puede afectar el mecanismo
de fa audicion. Las infecciones que sufre la futura madre, especialmente las enfermedades
por virus, en ocaciones afectan el desarrolio normal del nifio que va a nacer.

El oido es peculiarmente susceptible a las infecciones por virus durante los tres primeros
meses de la vida fetal. Si la madre ha ingerido grandes dosis de quinina durante el embarazo,
el oido del nifio sufrird un defecto; esto es muy frecuente en regiones donde la quinina sigue
siendo un medicamento muy empleado para combatir la fiebre.

Las anomalias del desarrollo, cuyas causas nos son desconocidas, pueden provocar defectos
en la audicién que aparecen después del nacimiento. La incompatibilidad de la sangre del
nifio con anticuerpos que existen en el suero de la madre da lugar a una enfermedad llamada
eritroblastosis fetal. Uno de los defectos producidos por esta enfermedad es la sordera
profunda. :

Otros defectos relacionados con defectos auditivos son: prematurez, partos gemelares,
placenta previa y necesidad de colocar al nifio en una incubadora y administrarle oxigeno.

« 5.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SORDERA.

Si los elementos neuroldgicos que intervienen en la funcién auditiva se hallan intactos, y a
pesar de ello hay una pérdida de la audicion, lo mas seguro es que un obstaculo mecanico
esté obstruyendo el paso del sonido a la cdclea. Cuando este impedimento se halla localizado
en el conducto auditivo externo, puede removerse por medios quirdrgicos. Si la obstruccion se
halla en el oido medio, es posible aminorarla o corregirla mediante algin artificio.

La operacion Ilamada fenestracion ha devuelto a miles de enfermos la capacidad de oir.
Consiste en formar una via artificial a través de la cual el sonido puede llegar a la céclea. Es
imposible determinar el beneficio que gracias a ella han recibido estos pacientes.
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Sin embargo, puede afirmarse que este procedimiento fundamental en el ejercicio clinico ha
traido, no sélo nueva vida y bienestar a muchas personas, sino que las técnicas en uso han
servido como estimulo para desarrollar mejores métodos quirlirgicos.

La movilizacion quirtrgica del estribo, por medio de la cual se busca aumentar la eficacia
conductora de la cadena de huesecilios del oido, ha vuelto a resurgir, gracias a los recursos
de la cirugia contemporanea. Los antibidticos y las técnicas quirirgicas mas avanzadas, entre
las cuales se halla la diseccion bajo microscopio, han permitido lograr un método con el cual
se puede, lograr una notable mejoria en casos de sordera de conduccién debida a
otosclerosis.

Las técnicas mecanicas para tratar la sordera han sido un éxito y, a la vez, gracias a ellas, ha
sido posible para los otélogos hacer descubrimientos y observaciones directas que permiten
comprender mejor la fisiologia de la audicién. Estan surgiendo nuevos procedimientos y los
hechos antes desconocidos acerca del oido se estan volviendo cosa comun y corriente entre
los especialistas interesados en el campo.




6. APARATOS AUXILIARES.

Los grandes éxitos logrados a raiz de {a Primera Guerra Mundial para lograr que los individuos
con trastornos auditivos volvieran a escuchar, y los métodos aln mas eficaces,
perfeccionados durante y después de la Segunda Guerra Mundial, han abierto nuevas
perspectivas de éxito, comparables a las que se lograron en otras especialidades. Cuando la
agudeza auditiva no puede restaurarse hasta niveles adecuados, puede sacarse provecho de
la funcion auditiva residual en beneficio del paciente.

Los aparatos auxiliares contra la sordera se han perfeccionado hasta alcanzar un notable
grado de eficacia. Buena parte del crédito debe adjudicarse al progreso cientifico registrado
por la electrdnica, a la que le ha tocado desenvolverse en un ambiente de gran desarrollo

industrial.
+6.1. ADIESTRAMIENTO AUDITIVO.

Para complementar tales aditamentos es necesario seguir programas de adiestramiento que
puedan reajustar a la persona toda a sobreponer su impedimiento. El adiestramiento auditivo
y la lectura labial contribuyen, muy a menudo, a una mayor habilidad para establecer
comunicacion con otros individuos, permitiendo a no pocas personas mantenerse ligeramente
por debajo, en lugar de muy por debajo, de un nivel satisfactorio de percepcion auditiva.

+ 6.2, DEFINICION DE AUXILIAR AUDITIVO.

" Auxiliar auditivo es un instrumento que permite la llegada del sonido en forma més efectiva al
ofdo del que escucha. Puede simplemente recojer mayor energla sonora del aire, puede
prevenir la difusidn innecesaria del sonido durante su trasmisién, o puede suministrar energla
adicional, generalmente de la pila de un amplificador eléctrico"t"

6.3, OBJETIVO.

El primer objetivo de un auxiliar auditivo es hacer mas inteligible el lenguaje. La calidad o
naturalidad del lenguaje puede ser sacrificada, si es necesario. Los que utilizaron las antiguas
cornetas para oir, pensaron muy poco en la calidad del sonido, y se sentian satisfechos si el
lenguaje era lo suficieniemente fuerte para ser inteligible. Incluso con los primeros
instrumentos eléctricos, la dificultad mas importante era producir energia suficiente, y
cualquier arreglo necesario era aceptable, si ayudaba a la comprensién del lenguaje; sin
embargo, actuaimente el arte de la simplificacion electronica y de la ingenieria electroactistica
han hecho posible tanto producir tanto sonido como el oido puede tolerar. Podemos de ello
decir que un auxiliar auditivo debe producir sonidos lo suficientemente intensos para ser ofdos
facilmente, pero sin incomodidad. La pérdida auditiva del oyente debe ser vencida y su nervio
auditivo debe ser estimulado en un patrén tan cercano a lo normal, como sea posible. El
instrumento no debe ariadir ninglin ruido producido por su propio funcionamiento. La
distorsion en el patron original del sonido se introduce solamente si l1a ayuda a ofrecer al que
escucha lenguaje inteligible, confortable y de buena calidad.
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« 6.4, INCREMENTO EN SU USO.

El empleo de transistores ha revolucionado en los ultimos arios la industria fabricante de
aparatos auxiliares contra la sordera, ya que ha permitido aumentar la potencia de estos
instrumentos y, a la vez, disminuir considerablemente su tamano. Algunos utros adelantos en
su manufactura han ampliado en forma extraordinaria su empleo en la mayoria de los nifios
con trastornos auditivos, cualquiera que sea la gravedad de la pérdida auditiva. Hace algunos
afos se consideraba inutil colocarle un aparato a un nifio que sélo mostraba respuestas
fragmentarias a los estimulos auditivos, o pequerfios islotes de percepcion auditiva. Hoy en
dia, el nifio que solo responde a una o dos frecuencias del audidmetro puede recibir un gran
beneficio derivado del empleo de un adecuado aparato auxiliar contra la sordera.

Los principios fundamentales que guian el empleo de estos aparatos en nifios de corta edad
son los siguientes:

@ Los recientes avances en la construccion de estos aditamentos los han vuelto practicos,
poderosos y de pequefio tamario, haciendo posible que la mayoria de los niflos usen
duténticos aparatos de tipo bilateral.

@ El grado de beneficio que producen varia de un nifio a otro, dependiendo en gran parte de
los restos auditivos que se conserven. Sin embargo, es obvio el beneficio que recibe aun el
nifo profundamente sordo que tiene una escasa respuesta, o ninguna, a la prueba del
audiémetro.

@ Los aparatos auxiliares contra la sordera le deben ser colocados al nifio tan pronto como se
haya hecho una exacta determinacion de la pérdida auditiva.

« 6.5. DIFERENTES TIPOS.
« 6.5.1. AUXILIARES AUDITIVOS ACUSTICOS.

La colocacion de la mano detras de la oreja es el auxiliar auditivo mas simple, usado desde
que el hombre se hizo suficientemente civilizado para envejecer y hacerse débil auditivo, La
mano intercepta mayor numero de ondas sonoras que el pabellén solo, y desvia mayor
cantidad de energia sonora hacia el conducto auditivo externo. Mientras mas grande sea la
concavidad, mayor es la cantidad de energia que se recoje. La eficiencia de la concavidad
puede ser mejorada si se construye de manera que favorezca la entrada de energia al
conducto auditivo.

Principio general de la corneta acustica.
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Antiguamente los instrumentos eran pequefios y convenientes, pero no muy efectivos. Otros
eran construidos en el mango de un baston, como adornos para el oido, etc. Casi todos los
instrumentos eran negros, probablemente para hacerlos menos notorios, y todos tienen en
comdn una gran superficie 0 boca para captar el sonido. Algunos ademas se extienden hasta
la boca del que habla haciendo la voz mas fuerte y llevando el sonido hasta el oido del oyente
a través de un tubo, evitando asi su dispersion.

Auxiliar auditivo oculto en la barba.

acustica. Eran ademas resonadores entonados burdamente en el area de frecuencias del
lenguaje. La presidon sonora se hace mas fuerte cerca y en la zona de las frecuencias
resonantes del instrumento; en estas frecuencias la energia que alcanza el oido puede ser
aumentada algunas:veces en esta forma hasta 10 6 20 db. El conducto auditivo externo se
comporta de igual manera para sonidos con frecuencias de 2,000 a 4,000 Hz, El tubo de la
corneta es mas ancho y mas largo que el conducto auditivo externo y por tanto esta entonado

a una banda de frecuencias mas bajas.

Abanico acustico.
S
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. 6.5.1.1..GRAFICA DE RESPUESTA DE FRECUENCIA.

" A continuacion la grafica de la respuesta de la frecuencia de algunos auxiliares actsticos de
la audicion medida en un maniqui KEMAR (marca registrada para un maniqui para
investigacion acustica fabricado por Knowles Electronics, Inc.) en un campo sonoro de ruido
rosa (igual energia por banda) en una progresién de planocs, medida en banda de tercera
octava. Las dreas sombreadas indican ganancia acustica en relacién con la ganancia del oido
sin auxiliar. Todas las curvas fueron medidas con la fuente sonora dirigida haCIa ynormal ala
Carade/manlqu/"“?) LIS S S S e R D A l]l‘l’

0dn
Ll ol «:\nlu sin auxiliar N
201} mano colocada tras de la oreja p
\ A
.
/4
- o

trompeta auditiva
(Fig. 102)

| -

B S

Ganancia acdstica-dB
=
T

ordo sin auxiliar

e b g b Lo b doa bl
125 250 500 1000 2000 4000 8000

Frecuencia - 1z

«6.5.1.2. DENTRO DEL OIDO.

Dispositivos utilizados dentro del oido;

Antiguamente, algunos otélogos emplearon una prétesis, comtinmente un pedazo de papel
tisti para cubrir una perforacion en la membrana timpanica o una pequeria torunda de algodén
dentro del oido medio y tocando el estribo, para mejorar la transmision de la energia acustica.
Los casos adecuados fueron pocos, la mejoria sélo fue moderada en el mejor de los casos, y
la prétesis tenia que ser vuelta a colocar con frecuencia. El uso de tales dispositivos en el oido
medio ha sido abandonado casi por completo en favor de las operaciones de miringoplastia o
timpanoplastia. El ocasional éxito transitorio de tales prétesis sencillas proporciond sin
embargo un destello de factibilidad a un conjunto de dispositivos que fueron, y posiblemente
todavia son, anunciados por individuos sin escrupulos en periédicos y revistas serias.
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«6.5.2. ELECTROACUSTICOS.

Un auxiliar auditivo electracustico es un teléfono B en miniatura. Difiere fundamentalmente
de los auxiliares mecanicos, en que son sus pilas, y no la voz humana, las que suplen la
energia sonora que el oyente capta finalmente. La voz del que habla sirve meramente para
controlar el flujo de corriente eléctrica en los cables que van al oido y dan a éstos el patrén de
los sonidos de la voz. El receptor en el oido del paciente, como el receptor final de una linea
telefonica convierte la corriente eléctrica nuevamente en sonido. El punto estad en que el
sonido que se genera en el receptor (colocado en el oido del paciente) al igual que el sonido
obtenido de un autoparlante, puede hacerse mas fuerte que el sonido que llega al micréfono
{trasmisor), porque su energia viene de una pila. El teléfono estd disefiado para producir a
distancia un sonido tan fuerte como el de la voz original. La energia de la pila del telefono
debe vencer la pérdida producida en los cables. Un auxiliar auditivo estd disedado para
producir un sonido mas fuerte en un receptor muy pequefio, situado al final de un cable muy
corto. Asi, la energia de la pila sirve para vencer la pérdida auditiva de! que escucha,

Los auxiliares auditivos electroacusticos son en general de tres tipos: individual, portatil o de
escritorio y de grupo.

(11) Halloweli Davis, S.Richard Sliverman. Audicién y Sordera, La prensa Médica Méxicana, Pag 373
(12) 1BID (11), Pag 377,

O
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7. EL MOLDE DEL OIDO.

" El rendimiento de un audifono estd determinado por la interaccién del micréfono, el
amplificador y las caracteristicas del sistema auricular- molde, modificados por las
propiedades acusticas del cuerpo, la cabeza y el conducto auditivo externo del paciente.

El molde del oido es la parte integral de la cadena electroacustica que comienza en el
micréfono del audifono y termina en el conducto auditivo del paciente. Es el dispositivo
individualmente fabricado que encaja en el oido externo, y conduce el sonido amplificado a
través del conducto auditivo externo en direccién al timpano".*®

«7.1. FUNCIONES.

El molde tiene varias funciones:

@ Unidn entre el audifono y el oido del paciente, actia como lazo fisico, dirigiendo el sonido
reproducido, desde el auricular hasta la membrana timpanica.

@ Sostén del audifono en el oido, asegura la correcta fijacion.

@ Sello actistico del conducto auditivo externo, obertura o sella el conducto auditivo externo e
impide el escape del sonido amplificado, para evitar la retroalimentacion del micréfono y los
silbidos consiguientes (feedback acustico). Debe minimizar dicho feedback actistico para
aumentar [a ganancia usable del audifono.,

@ Modificacion acustica de la sefial producida por el audifono, varia el rendimiento del
audifono en frecuencia e intensidad, modifica su curva de respuesta en frecuencia.

« 7.2. ANATOMIA DEL OIDO EXTERNO.

El oido externo estéd compuesto de dos partes:
a) Pabellon de |a oreja.
b) Conducto auditivo esterno.

El pabelléon presenta un gran ntimero de eminencias y depresiones que le dan un aspecto
muy irregular y caracteristico. elias sori la concha auricular, el hélix, el trago, el ante- hélix, el
antitrago, el I6bulo, etc.

El conducto auditivo externo esta constituido por dos porciones bien distintas, una interna que
es 6sea y una externa que es fibrocartilaginosa. No es regularmente cilindrico sino un poco
aplanado de adelante hacia atras, y su direccién no es rectilinea sino como una " S " itélica.
La longitud media es de 24mm.

Las partes del oido externo son de considerable importancia al hacer un molde de oido.

a) Oido externo:

1- Hélix

2- Fosita del ante-hélix

3- Espina o apofisis del hélix

4- Ante-hélix

5- Membrana timpanica

6- Conducto auditivo externo

7- Entrada del c.auditivo externo
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b) Molde standard:
8- Cymba
9- Cavum
10- Concha auricular
11- Trago
12- Antitrago
13- Lébulo

« 7.3. PARTES DE UN MOLDE DE OIDO.

Las partes mas importantes de un molde de oido son:

- Conducto: parte que se introduce en el conducto auditivo externo del paciente.

- Aro de sostén: parte delgada y semicircular que sigue el contorno posterior de la concha
auricular.

- Puente: porcion extendida entre el conducto y la union del aro de sostén al hélix.

- Hélix: segmento que se ubica en el hélix del oido.

- Concha o bowl: parte que cubre la concha auricular.

- Perforacion central: perforacion que se extiende a lo largo del conducto, y que constituye
un canal para el paso del sonido.

- Tuberia plastica: tubo para la coneccién del molde al codiilo del audifono retroauricular, a la
audigafa.

- Arandela de sostén: arandela metdlica o pléstica que se encuentra en la base del molde
receptor, y que sirve para la articulacion con el auricular del audifono de caja.

Partes de un molde Shell Partes de un molde receptor

ARANDELA OE SOSTEN

CONCHA O BOWL —. e T

CONCHA O ROWL.

HELIX

HEUIK PEAFORAGION CENTHAL

PERFORACION CENTRAL,
CONDUCTO

CaNbucTo

TUBERIA
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« 7.4. IMPRESION DEL OIDO.

El molde del oido se prepara a partir de una impresion del ofdo externo. La obtencién del
molde constituye una parte muy importante en la adaptacion de audifonos.
El examen del oido externo es un factor critico en la toma de la impresion, y nos proporciona
los siguientes datos:

- El tamano de la impresion que se obtendra.

- La longitud, ia direccion y diametro del conducto auditivo externo.

- La presencia de algtin problema como es la acumulacion de cerumen, inflamacion,
perforacion timpanica, infeccién, presencia de un cuerpo extrario, etc.

« 7.4.1. MATERIALES PARA LA TOMA DE IMPRESIONES.

Existen fundamentaimente dos tipos de materiales:

© Material de impresidn tradicional.- Se compone de un polvo y de un agente liquido
catalizador. Para prepararlo, se vierte el polvo de impresion dentro del liquido de impresién, y
se revuelve con una espatula durante un minuto aproximadamente. Luego se trabaja con los
dedos.

Este tipo de impresiones tienen la desventaja que con fos cambios de temperatura y de
humedad, o ya sea el paso del tiempo, manipuleo, traslados, etc., el material tiende a
deformarse.

@ Material de impresién a base de silicones.- Se compone de dos sistemas de pastas, un
material base en una de ellas, y un agente activador o catalizador en la otra. Para prepararlo
se mezclan ambas pastas con una espatula o con los dedos.

Las caracteristicas mas importantes de este material son su flexibilidad y fidelidad. Ademas
una ventaja de este tipo de impresiones es que son indeformables.

«7.4.2. TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESIONES.

Existen dos tipos de técnicas:

© Técnica de la jeringa.- En esta técnica se utiliza una jeringa especial para introducir el
material en el oido del paciente. Su ventaja mayor es que no se ejercen presiones
innecesarias, y la impresidn que se obtiene es mas perfecta, por lo cual es un método
confiable. -

El proceso a seguir para realizar este tipo de impresion es el siguiente:

- Se examina el oido del paciente y se recorta todo crecimiento de pelo,
- Confeccionar un tapén de algodon o espuma de goma y se le ata un hilo suficientemente
largo como para que llegue al exterior.
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- Introducir el tapén en el oido del paciente, y ubicarlo exactamente pasando la curvatura
(istmo) del conducto auditivo externo, de modo que tape todo el didametro del conducto.

La funcién de este tapon es evitar que el material de impresion llegue al timpano, y actuar
como retencidon de seguridad en caso de que el material se adhiera a las paredes del
conducto audmvo externo

g !
- Preparar el material de impresion e introducirlo a la jeringa.
- Insertar el émbolo de la jeringa, y empujar suavemente el material hacia el extremo para
eliminar las burbujas de aire.
- Colocar la punta de la jeringa dentro del conducto (cerca del tapén obturador), y relienarlo

totaimente. . W/‘

- Una vez rellenado el conducto, apartar lentamente la jeringa y llenar la zona del hélix,
concha auricular, trago y parte del pabellon de la oreja.

En la siguiente figura se muestra la pasta de impresion después de haber sido colocada en el
oido. La zona rayada indica el area minima para ser rellenada por la mezcla.__

- Dejar el tiempo especificado para que endurezca el material en el ofdo del paciente.

- Sacar cuidadosamente la impresion.

- Examinar la impresion, y si no es satisfactoria tomar otra.

- Enviar la impresion a un laboratorio de otoplastia para la confeccion del molde
correspondiente.

O

V2N

32



© Técnica manual.- El material de impresion ya preparado, se introduce en el oido del
paciente empujando con el dedo indice. Es muy importante no torcer ni deformar el pabellén o
el conducto auditivo externo, ejerciendo presiones innecesarias.

7 e o\

«7.5. MATERIALES DE LLOS MOLDES DE OIDO.

El tipo de material usado en la confeccién de un molde es una de las consideraciones
importantes en una correcta adaptacion.

Lybarger (1985), Berger (1974) y Corell (1978) demostraron que el empleo de diferentes
materiales no afecta en forma significativa la transmisién del sonido a través del molde. En
cambio, influyen sobre el confort, que es de gran interés para el paciente.

La gréfica a continuacion muestra las curvas de respuesta en frecuencia obtenida con dos
moldes iguales pero confeccionados en diferentes materiales.

/ P e™s01do duto
Molde blando
RN N
100 100 1600 1400 2000 3000 3000

Los factores mas importantes para la determinacion del material que debera emplearse

- Requerimientos de ganancia del audifono: si la ganancia promedio es de hasta 55 db
SPL, se deben elegir moldes de material duro por ser mas durables. En cambio, si [a ganancia
excede los 55 dB SPL, puede ser necesario un molde de material blando para reducir las
posibilidades de feedback acustico.

- Edad del paciente: a los nifios se les debe recomendar materiales blandos y semiblandos,
para proteger a la concha auricular y al conducto auditivo externo en los casos de golpes

sobre el oido.
- Existencia de problemas alérgicos: puede haber dermatitis de contacto que requieran del

uso de un material hipoalergénico.
- Necesidad de durabilidad: los materiales duros son méas durables que los blandos y

semiblandos.

o
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Es posible clasificar los moldes seguin su material en:

© Moldes duros o rigidos: son los mas comUnmente usados, y el material que en general se
emplea es el acrilico duro,

Estos moldes tienen tres propiedades que los hacen muy populares: ® son durables, @
pueden ser modificados facilmente cuando es necesario (pulidos, rellenados, ventilados, etc.),
y @ son basicamente no téxicos.

Presentan dos inconvenientes: @ no es posible obtener con ellos un sello actstico seguro,
produciendo feedback cuando se requiere gran amplificacion, y @ pueden originar dafios
considerables en el conducto auditivo externo en caso de golpes externos.

® Moldes blandos y semiblandos: son mas confortables y seguros. En los nifios producen
menos riesgo de lastimaduras en el conducto auditivo externo en caso de caidas o golpes
durante el juego. En los ancianos también resultan mas cémodos de usar, y logran adaptarse
mejor a sus conductos auditivos que han perdido elasticidad.

Ofrecen mejor sello aclstico que los moldes rigidos, y por lo tanto sirven para pérdidas
auditivas mas severas.

Su durabilidad es menor que la de los moldes duros, y se deforman y endurecen con el
tiempo. Esto no representa un problema con los nifios pequefios que deben renovar sus
moldes cada tres a seis meses; en cambio con los adultos esta consideracion se toma maés
importante,

Los materiales mas usados son el acrilico flexible y el PVC.

© Moldes duros y blandos combinados: son los que estan hechos con dos materiales
diferentes. Combinan la porcion exterior de acrilico duro para proporcionar mayor duracién y
apariencia cosmética, y la extremidad de material blando para un méaximo confort. Son moldes
ideales para los niftos.

O® Moldes hipoalergénicos: son aquellos confeccionados.con materiales que no producen
reacciones alérgicas.

Se recomiendan a pacientes con antecedentes de alguna enfermedad o irritacién del
conducto auditivo externo. Su apariencia cosmética no es tan buena. Los materiales més
usados son el silicon y el polietileno.

- Los moldes del oido es necesario reemplazarlos cuando al paciente le produzca molestias,
estas pueden presentarse en el caso de los nifios debido a que en su proceso de crecimiento,
el conducto-auditivo también crece, o ya sea el problema de toma de impresiones por que al
insertar el material se produce una presion que tiende a deformar el conducto auditivo y
debido al material utilizado en la toma de impresiones, no da opcion al conducto auditivo a
retomar su forma original, dandonos un molde que a la larga va a producir molestias en el
paciente.

(13) Dr. Yankel Pasik, Audioprétesls, £l Ateneo, Pag 47.
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- 8. PSICOLOGIA DEL USUARIO.

Actuaimente el estudio del desarroilo psicologico del nifio ha cobrado tal interés, no sélo en lo
que corresponde a la teoria sino en las técnicas y métodos de investigacion, que cada vez se
profundiza mas en su conocimiento, ya que es parte de su estudio integral y tiene un lugar
dentro de aspectos socio- culturales.

El nifo tiene un aspecto somatico, uno psiquico y una base genética, lo que condiciona los
modos de ser del individuo y sus reacciones ante el ambiente; por lo mismo no puede
generalizarse a todos los nifios, pero si existen ciertas normas dentro de las cuales pueden
darse conductas que se concideran normales de cada edad. Esto se debe integrar en forma
adecuada a las orientaciones que se deben dar a la madre para que pueda comprender y
orientar mejor a sus hijos.

En las zonas marginadas urbanas y rurales ain no se alcanza la cobertura total de los
servicios de salud ni la calidad deseable, y subsisten en general limitaciones en el suministro
de medicamentos, materiales de curacién, equipos e instrumental médico, asi como escasez
de medios para su mantenimiento.

A pesar del acelerado proceso de urbanizacion del pais, persiste una marcada dispersién de
asentamientos de poblacion en el area rural, lo cual torna muy dificil 1a atencién de salud y
asistencia a cada uno de ellos.

Actualmente existen aparatos de ayuda auditiva sumamente modernos y pequefios con una
alta tecnologia, pero debido a que su precio es sumamente elevado imposibilitan su
adquisicion a las personas de las zonas marginadas, asi como la reposicién de refacciones.

Nuestro pais en vias de desarrollo, en un futuro va a necesitar de gente sana tanto fisica
como mentaimente.

El estudio del desarrollo infantil en un principio se manejaba de forma empirica. El padre o un
pariente cercano, registraba "las experiencias y la conducta de un solo nifio ".¢9
Posteriormente surge el deseo de fundamentar los estudios y se considera al nifio como "un
ser con caracteristicas propias "9

Actualmente el estudio del desarrollo del niflo ha cobrado tal interés, no sélo en lo que
corresponde a la teoria sino en las técnicas y métodos de investigacion, que cada vez se
profundiza més en su conocimiento, ya que es parte de su estudio integral y tiene un lugar
dentro de aspectos socio- culturales.

La investigacion del crecimiento y desarrollo infantil fué llevada a cabo en un grupo de nifios
de la ciudad de México. Se inici6 en 1957 y se terminé en 1970.

El grupo investigado fué considerado dentro de la clase media, en los padres predominaban
los padres normalistas.




" A continuacién se han retomado las caracteristicas principales de cada edad’.t®

+DOS MESES:
- Conducta adaptativa; Ante el sonido de una campana se observé que el nifio tiene una
respuesta facial. La cifra dada por las nifias fué del 88.8%, de los nifios 88.6%

+TRES MESES:
- Conducta del lenguaje; Se observo que el niflo emite murmullos. De nifias fué el 94.2%, en

nifos la cifra fué del 93.2% Se observd que el nifio da una respuesta vocal-social. El
porcentaje dado por las nifias es de un 72.9%. De los nifios fué un 71.5%

¢CUATRO MESES:

- Conducta motora; Tendencia a rodar. Se observé que el 49.6% de las nifias lo hicieron
mientras que de la cifra de los nifios fué un total del 55.0%

- Conducta adaptativa; Se tocé una campanilla a corta distancia de la oreja del nifio, al
escucharla, él disminuye o cesa espontdneamente su actividad. De las nifias lo realizaron el
98% al igual que los nirios.

- Conducta del lenguaije; El nifio emite murmullos. De nifas fué el 95.6%, de nifios el 94.2%

+ SEIS MESES:
- Conducta del lenguaje; al hacer sonar una campana el nifio vuelve ia cabeza al lugar del
sonido. El nifio emite gruiidos. Realiza parloteo esponténeo. De estas pruebas se obtuvieron

para ambos sexos porcentajes por arriba del 90.0%

+SIETE MESES:

- Conducta motora; el nifio rueda de posicion supina a la prona. Las nifias pudieron realizarlo
en un 63.5%. De los nifios se obtuvo un 70.9%

- Conducta adaptativa; Al presentarle al nifio una campana o sonaja, la coje y la sacude. De
aqui se obtuvo para ambos sexos un porcentaje del 81.0% Se toca la campanita junto a la
oreja del nifio, luego se le acerca a la otra, localiza el sonido correctamente. De nifias se -
obtuvo el 97.1% y de nifios el 95.2% .

+NUEVE MESES:
- Conducta del lenguaje; El nific hace cierta reunion de silabas. Imita sonidos.

+DIEZ MESES:

- Conducta de! lenguaje; El niflo empieza a comprender cuando se le habla. De nifias se
observo el 69.5%. De nifios fué el 59.4%. El nifio repite una palabra, De nifias fué el 98.4% y
de nifios el 99.2% El nifio imita sonidos. Reacciona cuando se le llama por su nombre.

¢+ TRECE MESES:

- Conducta motora; Sélo un 1.5% mas de nifios que de nifias podian caminar sostenidos de
una mano. Cabe observar que los porcentajes de ambos no llegaron al 60.0%

- Conducta personal social; Coopera en vestirse. Las nifias lo hicieron en un 89.3%. El dato de

los nifios fué de 89.4%

[
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+CATORCE MESES:
- Conducta del lenguaje; Conoce unos pocos objetos por nombre, De nifias fué el 76.9% y de
nifios se obtuvo un 75.2%

¢+ QUINCE MESES:

- Conducta motora; Durante la marcha da pocos pasos luego se para. De nifias lo llev a cabo
el 84.6% De nifios el 81.8% Al caminar el nifio puede caer por derrumbe. De nifias fué el
55.1% y de nifios el 52.8%

+DIECIOCHO MESES:

- Conducta motora; El nifio durante la marcha, se cae rara vez. De nifias lo realizé el 92.8%
De los nifios se obtuvo el 92.9% Su marcha es ligera, corre tieso. De nifias fué el 90.4% y de
nifios 95.2%

- Conducta del lenguaje; En su vocabulario utiliza la jerga infantil. De nifias la cifra fué de
96.8% y de nirios 98.2%

- Conducta personal social; Coopera cuando lo visten, De las nifias lo hicieron el 90.3% De los
niftos fué el 92.9% Puede ponerse solo alguna prenda de vestir. De nifias se observé el 94.65
y de nifios un 39.0%

¢ VEINTIUN MESES:

- Conducta motora; Durante la marcha el nifio se agacha jugando. De nifias se obtuvo el
97.9%. La cifra en nifios fué del 94.4%

- Conducta del lenguaje; Puede repetir veinte palabras. Combina dos o tres palabras
espontaneamente. Obedece tres érdenes.

+VEINTICUATRO MESES:

- Conducta motora; El nifio corre bien y no cae. Las nifias lo realizaron un en un 97.8% De
niflos fué el 97.4% EI nifio ante la escalera sube y baja solo. Las nifias lo realizaron en un
86.6% y los nifos en un 88.7% Se investigd si el nifio podia transportar cosas fragiles sin
tirarlos. Las nifias lo llevaron a cabo en un 97.9% El porcentaje de los niflos fué del 96.7%

- Conducta del lenguaje; Dice aproximadamente cincuenta palabras.

+ TREINTA MESES:

- Conducta motora; Marcha con demostracion, el nifio puede hacerlo sobre la punta de los
pies. De nifias se obtuvo el 90.1% De nifios se obtuvo el dato de un 90.2% Salta con ambos
pies. De nifias se obtuvo el 96.3% y de nifios el 95.4%

- Conducta del lenguaje; Cuando se situa al nifio frente a varios objetos, indica el uso de ellos.
Las nifias lo hicieron en un 70.6% y los nifios en un 54.3%

+TREINTA Y SEIS MESES:
- Conducta motora; El nifio comienza a montar el tricilo moviendo los pedales. El nifio puede
mantener el equilibrio momentaneo cuando se sostiene sobre un pie.
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+CUARENTA Y OCHO MESES:

- Conducta motora; Corre con facilidad. De nifias se obtuvo el 98.6% De nifios ef 98.9% Al
nifio se le presenta una caja de prueba con un agujero en el cual debe de introducir una aguja
de tejer. De nifas lo llevaron a cabo €l 35.3% y de los nifios el 33.3%

- Conducta del lenguaje; Hace preguntas frecuentes. De nifias se observo el 64.9% De nifios
fué el 60.8% Pregunta el porqué de las cosas. Sus construcciones gramaticas son buenas.

- Conducta personal social; El nifio se viste y se desviste bajo vigilancia. Enlaza los cordones
de lo zapatos. Las nifias pudieron

hacerlo en un 68.4% De nifios fué el 38,2% Inicia critica y autocritica a los demas,

+CINCO ANOS:

- Conducta motora; Se observé que el nifo era &gil y tenia buen control en su actividad
motora. De nifias se obtuvo el 98.6% y de nifios el 98.9% Se observo que durante el juego el
nifio lo realizd con despreocupacion, manteniendo buen equilibrio. De nifias se obtuvo el
97.2% y de nifos el 100%

- Conducta personal social; El nifio se interesa por los mecanismos de la vida y del universo.
La cifra de nifias fué del 87.3% y de los nifios el 87.5% Conoce los fenémenos enfermedad y
muerte. La cifra de las nifias fué del 95.8% y de los nifios el 96.6% Es independiente y
autosuficiente. En nifias se obtuvo un 64.3% y de nifios un 70.3%

+SEIS ANOS:

- Caracteristicas motrices; El nifio estd en constante actividad. En juegos activos al nifio le
gusta intervenir cantando y saltando. Dentro de su actividad corporal al nifio le gusta jugar a
menudo a las luchas o al caballo. El nifio se interesa por los juegos de trapecio y patines. Al
nifio le gusta columpiarse, balancearse. Le gusta llevar a cabo juegos con pelota donde la
lanza, la patea o la salta.

- Personalidad; Tiene interés por los relatos que se hacen de él.

- Juegos y pasatiempos; Tiene interés por la musica, radio, cine y television,

+SIETE ANOS:
- Personalidad; Pierde y acapara objetos. De nifas se did un resultado de 47.1% y de nifios el

78.8%

¢OCHO ANOS:

- Caracteristicas motrices; La actividad del nifio es mas ritmica y gracil que en edades
anteriores. A las nifias les gusta jugar & la reata.

- Sentido ético; en su respuesta al razonamiento atiende y cambia de parecer. De nifias se
observéd el 80.0% y de nifios el 65.4%

+NUEVE ANOS:

- Caracteristicas motrices; Los nifios comienzan a tener una aficién por la lucha y por el box.
Tienen habilidad manual. De nifias fué el 98.2%, de los nifios 67.6%

- Expresion emocional; Es mds responsable. De nifias se obtuvo el 75.0% y de los nifios el
60.6% :
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- Juegos, los juegos que les gustan son en relacién con los deportes, Mecanicos.
- Vida escolar; Tendencia a olvidar material de la escuela en casa. De las niflas se obtuvo un
57.7%, y en los niflos un resultado de 34.8%

o DIEZ ANOS:

- Sistema de accion total; Los nifios son activos, De nifias se obtuvo un porcentaje del 90.0%,
en nifos se obtuvo 96.2%

- Responsabilidad; Les interesa ser responsables. De nifas se obtuvo el 66.0%, en nifios
49.0%

iLoe1)- Autoestimacion; Si la tiene. De nifias se obtuvo el 98.0%, en nifios el 98.1%

- Actividades; Les gustan los juegos de salén, mecénicos, imitando a los adutos y juegos de
moda.

+ ONCE ANOS:
- Cuidado de objetos personales; Es cuidadoso. De nifias se observé un 83.9%, de nifios

69.2%

Con esto observamos que para la utilizacién de la ayuda auditiva serd necesaria la
supervision de un adulto en los primeros meses de vida del nifto, ya que tiende a estar
moviendose constantemente.

Es necesario y sumamente importante inculcar al nifio desde pequefio sobre la
responsabilidad que debe ejercer sobre la ayuda auditiva, asi como los beneficios que ésta le
proporciona, para que éste tome interés y coopere con su responsabilidad. Esto tiene como
objetivo permitir al nifio realizar sus actividades comunes, sin estar limitado a llevar a cabo
alguna de ellas, pero siempre y cuando tome conciencia de su responsabilidad. El problema
se encuentra en los primeros cinco afios de vida del nifio, donde no tiene una comprensién
absoluta sobre lo que le pasa, después de estos tiene ya interes por conocer los mecanismos
del universo y también conoce las enfermedades, con esto logra volverse hasta cierto punto
independiente y autosuficiente. Es hasta la edad de diez afios cuando el nifio es totalmente
responsable.

« 8.1. FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS.

La falta de medios normales de comunicacion, y el hecho de que se siente diferente a los
demds por tener un impedimento, hace que el nifio sordo sea mas vulnerable a los
traumatismos psicologicos. Las dificultades de comprension y adaptacién le hacen desarrollar
sentimientos de inferioridad, falta de confianza en si mismo, negatividad, rebeldia o una
excesiva dependencia hacia los adultos.

" Es probable que el niffo sordo sea més lento en su aprendizafe, ya que su mente no recibe la
misma cantidad de estimulos que un nifio con capacidad auditiva normal’n- De esto que
necesita una educacién mas esmerada, mediante la cual logre comprender todo lo que
sucede en su ambiente y lleve a cabo todas las actividades que le correspondan a su edad.

" El nifio sordo requiere un constante estimulo para infundirle &nimo y confianza; animo para
desarrollar su iniciativa y determinacién propia, y confianza para convencerio que puede llevar
a cabo todo aquello que hacen otros nifios de su misma edad" ve
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Al nifio no se le debe tratar como si fuera anormal por ef solo hecho de tener un impedimento
auditivo; al contrario se debe educar con e propdsito de que se enfrente a la vida comun y
corriente, sin debilitar su caracter con un exceso de consentimiento, favoritismo,
iresponsabilidad, o quitandole todas las obligaciones que le corresponden. Si esto fuera asi,
los demas nifios con los que conviva, pueden llegar a rechazarlo, molestos por la preferencia
y privilegios que ie conceden sus padres o demas personas.

" La actitud que un nifio con defectos del oido desarrolla con respecto a sf mismo refleja los
sentimientos que sus familiares han desarrollado hacia él y hacia su impedimento" (9

Si sus padres, alin cuando no esten concientes de ello, rechazan el hecho de que sea sordo,
no tiene otra salida que caer bajo la influencia de esta situacion. Todo su desarrollo fisico,
mental y emocional se verd trastornado por esta actitud. Su habilidad para explorar y
proyectarse a si mismo dentro de su medio social encontrard un gran obstaculo en tal actitud
tan poco favorable.

« 8.2, IMPORTANCIA DEL LENGUAJE.

" El lenguaje desempedfia un importante papel en la evolucién de la afectividad, la formacién
de la personalidad y el acceso a la vida social, por una parte, por las informaciones, por la
comunicacién oral y la ensefianza, y por otra, por los estimulos, las inhibiciones, las
orientaciones, las transmisiones.." @

" El sujeto utiliza el lenguaje para organizar sus propias conductas, pero también para
describir su universo intenor (sus sensaciones, sentimientos,efc.)" @

La interiorizacion del lenguaje contribuye a instaurar la conciencia personal y la autonomia del
individuo.

" La construccién de los recuerdos que asegura a la individualidad su extensién temporal es,
sin duda, el resultado de Ja constante influencia de un medio social que refuerza los canales
verbales haciendo referencia a los comportamientos pasados del sujeto. Estos se producen
en respuesta a los estimulos del entorno, més tarde, para su uso propio. Llegan a ser el téjido
de su vida interior y preciados auxiliares en la organizacién de sus consultas actuales.” @

El lenguaje permite también fa trasmisién de recuerdos de un individuo a otro.

(14} G pe Carrasco, | Igacién del desarrolio infantil, INAH- SEP, México, 1977, Tomo |, Pag 11.
(15) Peinado A.J., Paldologla, 2a edlclén, Pornia, México, 1958, Pag 9.

(16) IBID (14) Tomo 11,111,

(17) Enelda Fox, Rehabilitacién del Nifio Sordo, La Prensa Mexicana, México 1963, pag 28.

(18) 1BID (17)

(19) Alathena J. Smith, Rehabllitacién de! Nifo Sordo, La Prensa Mexicana, México 1963, pag 35,

(20) Dominique Calin, Psicologfa det Nifto Sordo, Masson, Estados Unldos, 1987, pag 8.

(21) IEilD (20)

{22) 1BID (20)
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+9. MATERIALES IDONEOS Y PROCESOS DE PRODUCCION.

Existe una gran diversidad de materiales para llevar a cabo la produccién de los productos, en
el caso de las ayudas auditivas, actualmente se utilizan los plasticos por sus propiedades, asi
como por sus caracteristicas que nos permite para llevar a cabo una produccion en serie.

" El primer matenial pléstico fue desarrollado alrededor del afio 1868, debido a la necesidad de
encontrar un sustituto de marfil con que se elaboran las bolas de billar y las figuras de juegos
de ajedrez; sin embargo, el mayor incremento en la produccién de plasticos ocurrié a partir de
1940 " @

" Los plésticos consisten en largas cadenas de moléculas o polimeros, que se obtienen a
partir de bloques de moléculas o mondmeros; por medio de catalizadores, calor y presién.

El cruce de dos o mas polimeros, proceso anélogo a la aleacién de los metales, es conocido
como copolimenzacién, aunque no todos los polimeros son plésticos. Los dos tipos bésicos de
plasticos son:

@ Resinas termoplésticas. Que pueden reprocesarse algunas veces sin ocasionar un
cambio en su composicién quimica.

@ Resinas termofijas. No pueden ser reprocesadas debido a que se ocacionarfa un cambio
en su composicién quimica" @

+ 9.1. INYECCION.

" Las principales ventajas del proceso de inyeccién residen en el ahorro del material, espacio
de fabricacién y tiempo de produccién ", @9

" El proceso de inyeccibn tiene diversas ventajas como son:

- Méxima exactitud de forma y dimensiones en las piezas inyectadas.

- Posibilidades de formacién de orificios, refuerzos, ajustes y marcas, asf como de insercion de
elementos de ofros materiales, con lo que la produccién se hace completa - o las piezas
quedan considerablemente listas para el montaje.

- Superficie lisa y limpia de las piezas inyectadas.

- Buenas propiedades de resistencia a pesar de espesores de pared finos, con una
configuracién de las piezas adecuada al proceso y al matenial.

- Multiples posibilidades en cuanto a un enoblecimiento posterior de las superficies.

- Répida produccién de gran cantidad de piezas en moldes duraderos con una o varias
cavidades; esto permite plazos de entrega relativamente corfos y una capacidad de
almacenaje reducida.

- Gran aprovechamiento del material empleado”

«9.1.1, PROCESO DE INYECCION.
* Las operaciones para realizar el proceso de inyeccién son las siguientes:

- Dosificacién de una cantidad de granulado, comespondiente al volumen del molde, ante el
émbolo de inyeccidn.
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- Fusién de este matenial en el sistema de plastificacién, hasta alcanzar una consistencia
termopléstica apta para la inyeccion.

- Inyeccién del material termopldstico en el molde cerrado relativamente frio.

- Enfriamiento del matenial inyectado hasta la solidificacién que permite el desmoldeo de la
pieza.

- Desmoldeo de la pieza con el molde abierto", @»

+9.1.2. EXIGENCIAS RESPECTO AL MATERIAL.

" El matenial tiene que poder disgregarse, con ayuda de los dispositivos de uso general, y a la
temperatura situada dentro de la zona realizable en una fusién pldstica homogénea que
garantice el llenado uniforme de las cavidades del molde. La masa de inyeccién tiene que
comportarse de forma muy estable respecto a las influencias térmicas y no presentar sintomas
de descomposicion quimica de ningun tipo durante el proceso de elaboracién. Tales
fenémenos pueden presentarse debidos a un excesivo esfuerzo térmico del material.

Los fenémenos de descomposicién son conocidos en la préctica como quemado. Estos
sinfomas se manifiestan en la pieza inyectada en forma de <<aguas>> o bien modifican
completamente el color de la pieza, impidiendo su posible utilizacién. En los tipos de material
transparentes o claros se evidencian con mayor claridad estos fenémenos.

Pueden formarse también vapores nocivos, que hacen una elaboracién problematica por su
mal olor o por la imitacién de la vias respiratorias o la piel del personal de servicie.

Muchas veces se agregan ingredientes a las masas de inyeccién para modificar su color o
mejorar sus propiedades de resistencia o elaboracién, como colorantes, plastificantes,
dispersantes para intensificar la adhesién del pigmento de colorantes, lubricantes y similares.

El matenial tiene que estar ademés exento de componentes que se volatilicen.
Las piezas inyectadas tienen que presentar una dptima exactitud de medidas y forma ".@

+9.1.3. SELECCION DE MATERIALES.

" Para la mayor parte de termoplastos se recomienda un secado previo con objeto de reducir
como minimo a un 0.05% la humedad que contiene la granza.

La presién de inyeccidn necesaria es determinada en gran parte por la viscosidad del material:
los termoplastos muy viscosos exigen en general el maximo potencial de presién para el
llenado del molde. También la velocidad de inyeccién queda influida por la viscosidad ".@

« 9.2, ACRILONITRILO BUTADIENO DE ESTIRENO (ABS).

" Esta resina termopléstica, se deriva del acnlonitrilo, del butadieno y del estireno. Es pura,
rigida, resistente y de costo medio. La mayoria de los plasticos ABS son no téxicos e
incoloros. Pueden ser extruidos, moldeados por inyeccién, soplado y prensado "

Se emplea en la fabricacion de aquellos productos que requieran un buen brillo, elevados
_mbdulos de tensién y flexion junto a-una variada y notable resistencia al impacto y a la
corrosion quimica. Asi como a una gran tenacidad y dureza.
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«9.2.1. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL ABS.

- Color y aspecto del material corriente en el mercado: Granza en tonos opacos (color natural
amarillo- cremoso, opaco). Esta disponible en una gran variedad de colores.

- Propiedades generales del producto acabado: Tenacidad, gran resistencia, rigidez y dureza.
Estable al sonido (sin resonancia). Muy estable al clima, intemperie y envejecimiento. Buenas
propiedades dieléctricas. Fisioldgicamente inocuo.

- Permeabilidad: Todos los grados son considerados impermeables al agua, pero ligeramente
permeables al vapor.

- Facilidad de unién: Se unen facilmente entre si y con materiales plasticos de otros grupos
mediante cementos y adhesivos.

- Estabilidad dimensional: Es una de sus caracteristicas mas sobresalientes, lo que permite
emplearla en partes de tolerancia dimensional cerrada. La baja capacidad de absorcion de la
resina y su resistencia a los fluidos frios, contribuyen a su estabilidad dimensional.

- Facilidad de maquinado: Sus caracteristicas son similares a las de los metales no ferrosos,
se pueden barrenar, fresar, tornear, aserrar y troquelar.

- Temperatura de uso permanente sin perjuicios, maximo 60- 80 grados centigrados.

- Estabilidad frente a productos quimicos: Estable frente a alcalis, acidos débiles, bencina,
aceites y grasas. Inestabilidad frente a acidos concentrados, hidrocarburos colorados, ésteres,
cetonas, éteres.

- Para la construccion de moldes hay que contar con una contraccién de 0.4 a 0.6 %

« 9.3. POLICARBONATO (PC)

" Los policarbonatos son polimeros lineales con baja formacién de cristales y alto peso
molecular obtenido del bisfenol - A. Las resinas de policarbonato tienen una excelente
resistencia al impacto en un rango de temperaturas de 121 a 170 grados centigrados, su
estabilidad térmica es muy buena, ya que conservan sus propiedades fisicas, lo cual permite
usarlas a temperaturas arriba de 121 grados centigrados bajo carga; son autoextinguibles,
poseen alta resistencia y estabilidad al agua y a la mayorla de los 4cidos. Se pueden procesar
mediante moldeo por inyeccién, extrusién, moldeo por soplado, fundicién y formado al
vacfo".e

« 9.3.1. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL POLICARBONATO.

- Nombres comerciales: Makrolon, Lexan.

- Color y aspecto del material corriente en el mercado: Granza de grano uniforme, su color
varia desde los claros transparentes hasta los fraslticidos y opacos. La resina esta disponible
en todos los colores.

- Propiedades generales del producto acabado: Alta resistencia mecénica dentro de un amplio
campo de temperaturas, alta estabilidad de dimensiones y al calor, buenas propiedades
dieléctricas, estabilidad al envejecimiento. Reducida absorcion de agua.
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- Ejfemplos de aplicacion (proceso de inyeccién): Piezas de aislamiento y cobertura con gran
tenacidad y gran estabilidad de forma al calor para la técnica de iluminacidn, industria eléctrica
y del automévil; aparatos esterilizables para uso médico, cascos de seguridad, objetos con
elevadas exigencias para uso domeéstico y diario (vajillas); lentes dpticas, cajas, nicleos de
bobinas, recubrimientos de cajas de computacion. Los productos extruidos ( ldminas y
peliculas), se utilizan en las artes graficas, empaques, ductos para aviones, bandejas para el
manejo de alimentos y micas transparentes.

- Estabilidad dimensional: Alta. La exposicion al agua caliente provoca cambios dimensionales
de 0.001 mm/mm; la humedad (a temperatura ambiente) no le provoca cambios.

- Estabilidad frente a productos quimicos: Estabilidad frente a acidos débiles, alcohol, bencina,
aceites y grasas. Condicionalmente estable frente a acidos concentrados, dlcalis débiles.
Inestable frente a alcalis concentrados, cetonas, éteres, hidrocarburos clorados, benzol; larga
permanencia en agua hirviente.

- Comportarmiento y olor al aplicar llama: Arde en presencia de la llama, se extingue fuera de
ella, se carboniza. Llama luminosa, formacion de hollin. Olor semejante al fenol.

- Para la construccién de moldes hay que contar con una contraccién de 0.4 a 0.8 %.

(23) U, Scharer, Ingenlerla de Manufactura, Cla. Editorlal Continental, México, 1984, pag 589
(24) 1BID (23)

(25) Watter Mink Spe, Inyeccién de Plasticos, Gustave Gill S.A., Barcelona 1977, pag 16
(26) 1BID (25) Pag 16,17

(27} IBID (25) Pag 20,21

(28) IBID (25) Pag 32

(29) 1BID (25) Pag 33

(30} I1BID (23) Pag 604

{(31) IBID (23) Pag 614

(32) 1BID (23) Pag 615
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«10. ERGONOMIA DEL COLOR.
«10.1. COLORES CROMATICOS.

" Nuestra idea comun del color se refiere a los colores cromdticos, relacionados con el
espectro que puede observarse en el arco ins. Los colores neutros no forman parte de esta
categoria y pueden denominarse colores acroméaticos.

Todo color cromético puede descrbirse en tres modos:

O El tono es el atributo que permite clasificar los colores como rojo, amarillo, azul, etcetera.

O El valor se refiere al grado de claridad o de oscuridad de un color.

O La intensidad indica la pureza de un color’, #

«10.2. IMPORTANCIA DEL COLOR.

* Aproximadamente el 80 % de todas las informaciones que recibimos son, por regla general,
de naturaleza dptica”,®9

La importancia de las informaciones visuales es considerable, porque resulta que siempre que
el hombre esta despierto y tiene los ojos abiertos, le invaden de forma continua e imparable
informaciones dpticas. Las informaciones Opticas proporcionan informacién acerca de las
formas por un lado, y acerca de los colores por ofro.

" Puesto que las informaciones visuales por principio se componen simultdéneamente de
informaciones sobre la forma e informaciones sobre el color, cabe suponer que el 40 % de
todas las informaciones que un hombre recibe normalmente se refieren al color " Sin
necesidad de adentrarnos en los aspectos estéticos y psicoldgicos, estas cifras ya dejan bien
claro la importancia que el color tiene, o deberia tener, en la vida del hombre.

« 10.3. ARMONIA DEL COLOR.

" Los gustos cambian de generacion.en generacién y segtn la edad, el sexo, la raza, la
educacién, el entorno cultural, etcétera, de cada individuo, y por ello es dificil establecer
normas especificas para la creacion efectiva de combinacién de color.

En el marco de nuestros propésitos, la armonia de color queda éptimamente descrita como
combinaciones de color afortunadas, que halagan la vista mediante la utilizacién de colores
andlogos o la excitan mediante contrastes" #®

« 10.4. EFECTOS PSICOLOGICOS.

El color tiene diferentes efectos psicologicos en los humanos. Los colores bajo ciertas
condiciones de luz tienden a producir diferentes sensaciones de los objetos, como son- el
tamario, temperatura, 0 ya sean sensaciones como por ejemplo calma, excitacién, placer,
aburrimiento 6 depresion.
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Las principales caracteristicas para la eleccién de un color son:

- Ciertos colores hacen que los espacios y objetos aparenten ser mas largos o de mayor
tamafio de lo que realmente son, mientras que otros aparentan tener un tamafio o espacio
mas reducido.

- Ciertos colores hacen que el objeto o lugar aparente ser cdlido, mientras que otros
aparenten que es frio.

- Algunos colores son estimulantes 6 excitantes mientras que otros son tranquilizantes.

- Algunos colores chocan con otros y producen una sensacion de irritacion para el observador,
que va a ser especialmente sensible a los colores incompatibles.

Los colores actuales que percibimos, no son constantes bajo diversas condiciones que

dependen de los siguientes factores como son el tiempo de exposicion, los colores que se
encuentren alrededor, y las fuentes de luz.

«10.5. COLORES PRIMARIOS.

Para el ojo hay tres formas de colores primarios:
© Color puro (cualquier tinta).

@ Blanco.
© Negro.
Y hay cuatro formas de colores secundarios:
@ Color + blanco = una tinta
@ Color + negro = una sombra
@ Blanco + negro =el gris
@ Color + gris = un tono

Los colores primarios de vision son el rojo, amarillo, verde y el azul. Los colores primarios de
luz son rojo, verde y azul- violeta. Los colores primarios de pigmento son rojo, amarillo y azul.

«10.6. PSiCOLOGIA DEL COLOR:

- Rojo: Es estimulante para el nerviosismo, esta asociado con el peligro, con el fuego (calor),
y la sangre, da una sensacién muy calida y estimulante, asi como excitante.

- Amarillo: Es un color calido, energético, confortable, asociado con el sol y con la mostaza.

- Naranja: Produce excitacion, energia, estimulante y estd asociado con buen sabor, las
naranjas, calabazas y temperatura,

- Verde: Frio, tranquilo, confortable, asociado con lo natural y la vegetacion.
- Azul: Frio, confortable,asociado con el agua y el cielo.

- Blanco: Neutral, esteril, limpio, fresco, deslumbrante, asociado con la nieve y el casamiento.
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- Gris: Neutral, confortable, calmado, suave, compatible con otros colores, si es obscuro da la
sensacion de pesadez.

- Negro: Neutral, sdlido, pesado, deprimente, asociado con la muerte y la obscuridad.

- Café: Calido, confortable, rico, substancial y protectivo.

(33) Wuclus Wong, Principlos del disefio en color, Gustavo Glli S.A., Barcelona 1988, Pag 33.

(34) Herald Kappers, Fundamenlos de la leoria de colores, Gustavo Gili S.A., Barcelona 1980, Pag 7.
(35) IBID (34).

(36) IBID (33) pag 51.

o

45N



«11. ANTECEDENTES Y FINALIDAD DEL PROYECTO.

El proyecto de la Ayuda Auditiva fleva mucho tiempo en desarrollo donde se han realizado
cuatro modelos y tres prototipos, sin haber obtenido los resultados satisfactorios, ya que estos .
proyectos no logran satisfacer plenamente los requerimientos necesarios del usuario.

Dentro de los antecedentes de este proyecto se han citado los problemas y soluciones
anteriormente utilizados, sin embargo no se han obtenido los resultados satisfactorios.

Q
Este proyecto esta’dirigido paLra-niﬁos dentro del rango de seis meses a doce afios.
Para esto serd también necesario hacer estudios del desarrollo infantil, tomando en cuenta
sus diferentes tipos de conductas, como son la motora, adaptativa y del lenguaje. Porque es
necesraio saber a que edad comienzan los nifios a moverse para evitar que tengan
problemas con el producto asi como serd necesario que en determinadas edades esten
bajo la supervision de un adulto para evitar problemas y fallas de la ayuda auditiva.
El fin de este proyecto de disefio es introducir conceptos nuevos y al mismo tiempo cuidar los
aspectos funcionales y formales.
Analizando las condiciones necesarias del medio ambiente al que va a estar expuesto nuestro
producto y, para la utilizacién de este producto es escencial contar con materiales resistentes
y formas nuevas evitando materiales fragiles y esquinas con angulos rectos donde el usuario
pueda llegar a lastimarse con su utilizacién. En las zonas rurales y marginadas, con bajos
niveles de educacidn, serd necesario obtener una sencilla utilizacién de la ayuda auditiva, asi
como tener un fécil acceso a los sistemas sin necesidad de factores externos del producto. Es
importante también realizar algo sumamente econdmico, ya que este proyecto esta dirigido a
las personas con bajos recursos econémicos.
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«12. GRAFICAS Y ESTADISTICAS.
» 12.1. "CLASES DE IMPEDIMIENTO AUDITIVO ".n

Nivel del Nivel promedio de
umbral -umbral auditivo
de audi para 500, 1000 y
cién dB 2000"n el mejor
(ISO) oido
Clase Grado de Médsde Només Hablilidad para
impedimiento de comprender el
lenguaje
A No es significativo 25dB  No experimenta

(ISO) dificultad significativa
con el lenguaje

suave

25 B Impedimento minimo 25 dB 40dB  Dificultad

(ISO) Unicamente con el

lenguaje suave

40 Cc Impedimento leve 40dB 55dB  Dificultad frecuente
con el lenguaje
normal

55 D Impedimento 55 dB 70dB  Dificultad frecuente

marcado con el lenguaje

fuerte

70 E Impedimento serio 70dB 90dB  Puede comprender

Unicamente el
lenguaje gritado o

amplificado
90 F Impedimento 90 dB Generalmente no
extremo puede entender ni el

lenguaje amplificado
*12.2. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ( IMSS ).

Del IMSS se han retomado las graficas y estadisticas que nos dan a conocer datos de las
personas afiliadas a esta institucion, los servicios que reciven, asi como la cantidad de
consultorios y especialistas de audiologia existentes en las zonas del valle de Mexico,
regionales y estatales. '

Estos datos fueron proporcionados en el mes de octubre en 1991.

«12.2.1. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN AUDIOLOGIA.

Ingresos ‘Egresos Dias Defuncién Estancia Defuncién
paciente hospitalaria promedio Hospit. %
61 58 191 13 3.28 0.03
¥ :
24N



En los ingresos y egresos se incluyen movimientos intrahospitalarios.
El porcentaje de defuncidn hospitalaria es con respecto al porcentaje total,

»12.2.2. ESPECIALISTAS EN SERVICIO DE AUDIOLOGIA.

Total del Valle de Chiapas Jalisco Michoacan Puebla
sistema México
10 4 2 2 1 1

» 12.2.3. ESTRUCTURA DE LA POBLACION ASEGURADA PERMANENTE
POR RANGOS DE EDAD Y SEXO.

14
12 Hombres
" B Mujeres
1
@
< 0.8
2
g 0.6
0.4
0.2 4

%

0> 19 24 2934 39 44 49 54 69 64 69 74 <+

Octubre de 1991.
NOTA: incluye estudiantes.

0

« 12.2.4. SERVICIOS MEDICOS DE AUDIOMETRIAS OTORGADOS.

Personas .atendidas . Estudios realizados
Total 5,276 5,640
Baja California : 121 121
Chiapas 2 2
Chihuahua 729 841
Durango 120 123
Guanajuato 2 2
Guerrero 390 392
Jalisco 2,454 2,499
Michoacan 199 199
San Luis Potosi 124 131
Sinaloa 177 177
Sonora 559 723
Tamaulipas 60 ’ 60
Yucatan 339 370




«12.2,5. ASEGURADOS EVENTUALES 1950-1991.

1400
1200
1000
800
800
400
200 £

0

Millones

lCampo B Urbano & Total I

OCTUBRE DE 1991.
«12.2.6. CONSULTORIOS DE AUDIOLOGIA.

Total 12
Valle de México 3
Regionales y Estatales 9

Coahuila
Chihuahua
Guanajuato
Jalisco
Nuevo Ledn
Puebla

_aw ey a N

« 12.3. INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA ( INCH)).

« 12.3.1. PACIENTES 1990.

- Casos atendidos 5484.

- Nifios atendidos 918.

- Porcentaje 17 %
Este porcentaje corresponde a pacientes con alguin problema audiolégico cuya edad fluctia
de seis meses a doce afios.
El porcentaje se obtuvo en base al total de pacientes con problema en comunicacién humana
que acudieron al Instituto Nacional de Comunicacién Humana en el afo de 1990 y cuyos
estudios fueron concluidos.
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»9.3.2. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES.

A continuacidn el analisis cualitativo y cuantitativo de las caracteristicas de los pacientes con
problema auditivo que asistieron al Instituto en el afo de 1974.

Este estudio fué realizado como tesis por la Profesora Luisa isabel Mendez Martinez para
obtener el titulo de terapeuta del lenguaje.

- Edad de los pacientes estudiados.

Se estudiaron pacientes sordos en programas: Inicial, Basico, de Lectura y Escritura, y de
Conversacion y construccion, La edad de los pacientes es desde los dos hasta los doce afios
en el area de terapia.

Con esto podemos sacar la conclusion de que la mayoria de los pacientes que asisten a
terapia estan en edad preescolar o en transicién a edad escolar (iniciando el aprendlzaje del
lenguaje en lectura y escritura).

A continuacién las graficas del sexo y la edad de los pacientes estudiados.

SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

160
140
120
100
80
60
40 4
20
o

[ numERo DE PERSONAS |

Masculino Femenino Total
SEXO

Del sexo masculino obtenemos un total de 81 pacientes, siendo que del sexo femenino 75,
dandonos una suma global de 156 pacientes que fueron estudiados.

EDAD DE LOS PACIENTES.
26
Q2 J
_g_ 15
Z 0
g 5 —
0 L)
36 47 69 71 83 95 107 119 131 143 156
EDAD (en meses)

RNINOS BNINAS
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» 12.3.3 MOTIVOS POR LOS CUALES LOS PACIENTES NO USAN EL
AUXILIAR AUDITIVO.

Dentro de los motivos por los que algunos pacientes no usan el auxiliar auditvo se
encontraron los siguientes grupos:

© Pacientes que no usan su auxiliar (en uno o en los dos oidos) porque les molesta el
molde, y la solucion de este problema caeria en manos médicas y técnicas.

@ Pacientes que no usan su auxiliar auditivo por rechazo, en algunos casos puede ser
originado por falta de informacion y orientacion a los padres, los cuales no admiten el
problema, y consecuentemente transmiten este sentimiento a sus hijos; otro serfa causado por
el mal manejo familiar y el nifio aprovechar la situacion que se presenta. En estos casos lo
que si puede decirse es que es sumamente importante la labor de un terapeuta para modificar
y transformar el rechazo en aceptacion y uso del auxiliar auditivo.

® Incluye este grupo los siguientes casos: No puede comprar el aparato, no puede
mandarlo a componer, lo perdié y no puede comprar otro, no puede comprar las pilas; nos
habla del factor econémico que limita el mejor aprovechamiento de estos pacientes.

" En todos estos casos, la solucién seria buscar la mejor forma de ayudar a los pacientes con
limitaciones econdmicas, que forman el porcentaje mayor dentro de los motivos por los cuales
no se usa el auxiliar auditivo". ®®

El aspecto econémico viene a ser el motivo principal que limita la rehabilitacién del paciente,
" Por lo que se hace necesario buscar una solucion prictica de ayuda a estos pacientes", @9

MOTIVOS POR LOS CUALES LOS PACIENTES NO USAN EL AUXILIAR AUDITIVO.

F % 12%

c
12%

D
12%

Donde: A- No especifica el motivo
B- El paciente lo rechaza
C- Le molesta el molde
D- No puede comprar el aparato
E- No puede mandarlo a componer
F- El paciente lo perdio
G- No puede comprar las pilas
H- No necesita auxiliar auditivo
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MOTIVOS POR LOS CUALES LOS PACIENTES NO USAN EL AUXILIAR AUDITIVO.

ERRechazo del paciente EIEcondimico

6% 2%

Del andlisis de 156 pacientes que asislieron a terapia al Instituto Nacional de la Comunicacién
Humana, en 1974 se han retomado las siguientes conclusiones:

- La mayoria de los pacientes que acuden a terapia estan en la edad de preescolar o en
transicion a edad escolar.

- La mayoria de los pacientes usan su auxiliar auditivo en forma bilateral.

- " El principal motivo por el que los pacientes no usan o usan poco su auxiliar auditivo, es la
falta de medios econdémicos suficientes para hacer el gasto de compra o los de
mantenimiento”, “o

- La mayoria de los padres de los pacientes, tienen un grado de escolaridad elemental ( saber
leer y escribir y haber cursado de uno a todos los afios de escuela primaria.

- No en todos los hogares reportados como integrados, hay cooperacion de los padres por la
rehabilitacion de sus hijos.

- En jardin de nifios y en primer afio de primaria de escuelas de normo- oyentes, es donde se
encuentra la mayoria de los pacientes del Instituto.

Y las siguientes sugerencias que se exponen:

- Establecer programas de prevencidn que orienten a los padres de familia que, como
portadores de genes defectuosos, engendran sin control hijos con problemas auditivos.

- Vacunar contra la rubeola a todas las mujeres antes de embarazarse, para evitar posibles
hipoacusias por este concepto.

- Orientar a las parejas para que la mujer reciba un buen control médico antes, durante y
después del parto.

- Realizar estudios con los médicos para determinar hasta que punto puede evitarse la
administracion de ototdxicos a los pacientes de poca edad. .

- Orientar a los padres de familia para evitar los problemas de conducta que van a causar
doble o triple invalidez en los pacientes.

- Informar y orientar a los padres acerca de la importancia de la aceptacion y el uso adecuado
del auxiliar auditivo.
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- " Ayudar a aquellos pacientes que no pueden comprar o mantener en uso el auxiliar auditivo,
creando patronatos de ayuda o bancos de auxiliares, de pilas, de cordones, de moldes, etc”.«n
- Ayudar a elevar el grado de escolaridad de los padres, para poder encontrar en ellos mas
cooperacion en la rehabilitacion de sus hijos.

+ 12.4.CASO PARTICULAR.

Al realizar un viaje a Zirahuen, Michoacan, un pueblo con aprox. 3000 habitantes, se-visito la
sucursal del IMSS, localizada cerca de la plaza de este pueblo, al entablar una platica con el
encargado del establecimiento me proporciond la informacion de que existe un paciente con el
problema de sordera, su caso es atendido en Morelia, que es donde se encuentra un
especialista en audiotogia, sin poder remediar el problema de este nifio, que no puede adquirir
su ayuda auditiva por motivo economico.

Con esto se comprueba el estudio realizado, ya que es un problema real el que los padres,
debido a sus bajos ingresos, no tengan el poder adquisitivo de las ayudas auditivas existentes
que tienen un alto precio de venta en el mercado.

«12.5. PERS_ONAS QUE ALGUNA VEZ HAN USADO UN AUXILIAR.

- Cantidad y distribucion porcentual de personas con perturbacion auditiva biaural que alguna
vez han usado un auxiliar auditivo, en relacion con la base para seleccionar el auxiliar y de
acuerdo con el grupo de comprension del habla. Estados Unidos de America, Julio de 1962-
Junio de 1963.

A- Total.

B- No puede oir ni comprender palabras habladas.

C- Puede oir.y comprender unas cuantas palabras habladas.

D- Puede oir y comprender la mayoria de las palabras habladas.

| Bases paraseleccionarelauxiiar| A+ | B | ¢ | D
. Cantidad de pesonas en miles
| Todas las personas | 1,214 | 468 | 294 -| 444
Distribucién porcentual
Todas las bases | 100.0 100.0 100.0 100.0
Prescrito por un medico | 12.9 16.7 10.5* 11.0*
Prescrito por una clinica 18.1 16.8 21.4 18.2
Aconsejado por un distribuidor | 33.7 29.9 35.7 36.5
Visto en un anuncio 7.8 7.1* 7.1 9.2"
Recomendado por amigo o familiar | 11.9 13.0 10.5* 11.5
Otras y no conocidas 15.7 17.5 14.3* 13.5

*- Esta cifra es aproximada.

+- Incluye personas cuyo grado funcional de perturbacién auditiva se desconoce

(Datos de "Characteristics of Persons with Impared Hearing." U.S. Department of Health,
Education, and Welfare, Public Health Service Publication, abril de 1967.)

O

P23
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- Cantidad y distribucion porcentual de personas con perturbacién auditiva binaural que alguna
vez han usado un auxiliar auditivo, por grado de satisfaccién con el auxiliar y de acuerdo con
el sexo y el grupo de compresion del habla,

A- Total.

B- No puede oir ni comprender palabras habladas.

C- Puede oir y comprender unas cuantas palabras habladas.

D- Puede oir y comprender la mayoria de las palabras habladas.

Sexo y grado de satisfaccion con A B C D
- auxiliar auditivo

Cantidad de personas en miles

Ambos sexos | 1,214 468 ¢ 294 - 444
Masculino 625 210 134 274
Femenino 590 258 160 170

Distribucién porcentual

> Todos los grados |  100.0 100.0 100.0 100.0

Muy satisfecho 32.5 376 28.6 30.0
Medianamente satisfecho 29.0 30.3 32.3 25.7

No satisfecho 9.1 8.3" 9.9* 9.7*

Actualmente no usa el auxiliar 27.4 21.8 28.2 32.4
Se desconoce 2.1* 1.7* 1.4* 2.3*

*-Esta cifra es aproximada.

+- Incluye personas cuyo grado funcional de perturbacién auditiva se desconoce.

Datos abasados en entrevistas domiciliarias y suplemento postal de control y que se reﬂeren a
1a poblacién civil, viviente y no internada en una institucion.

(Datos de "Characteristics of Persons with Impared Hearing." U.S. Department of Health.
Education, and Welfare, Public Health Service Publication, abril de 1967.)

(37) 1BID (11), pag 340.

(38) Luisa [sabel Mendez Martinez, INCH, México 1974, pag 40.
(39) IBID (13), pag 42.

(40) 1BID (13), pag 75.

{41) 1BID (13), pag 77.

O
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«13. REQUERIMIENTOS.
+13.1. DE USO.

- Se deben tomar en cuenta el rango de edades al cual va a estar dirigido e! producto, que va
desde los seis meses hasta los doce afios.

- Debe tomarse en cuenta que debe haber una relacion dimensional entre producto y usuario.
- Debe existir un mejoramiento en la adecuacion del producto y el usuario, en cuanto al
porcentaje de amplificacion del sonido.

- Se debe de tomar en cuenta que los sistemas y mecanismos deben de ser de facil
comprension por el usuario, por su bajo nivel cultural,

- Por su apariencia formal el usuario deberd percibir a la ayuda auditiva como algo
complementario a si mismo, que le sea necesario y pase a ser parte del usuario.

- Debe tener un facil acceso al cambio de pilas.

- Debe tener una dificii manera de desarmar, para evitar que el usuario pueda exponer el
sistema de funcionamiento.

- Debe presentar la perilla de encendido- apagado, y voltimen en un lugar facil de operar.

+13.2. DE FUNCION.

- Debe existir una gran confianza manifestada por el usuario en el funcionamiento del
producto.

- Considerar que la ayuda auditiva estard sujeta a esfuerzos bruscos de movimientos
realizados por el usuario, como son las actividades y deportes que realizan los nifios ( correr,
football, brincar la cuerda, etc.).

- Tomar en cuenta que la funcion que desempefiara la ayuda auditiva sera la de amplificar el
sonido.

« 13.3. ESTRUCTURALES.

- La union entre los componentes debera efectuarse con algtin elemento el cual no esté
expuesto al exterior y permita un ensamble seguro y que a la vez sea desarmable.

- Se debe tomar en cuenta que debera contar con el menor nimero de componentes posibles.
- Debe presentar un orificio donde se localiza el conector de! audifono.

- Debe tener alguna estructura donde se fije el circuito, por el proceso de termoseliado
(proceso de fijado mediante calor), para evitar que tenga éste posibles movimientos con los
cuales puedan lastimarse sus componentes.

- Debe tener tres orificios donde el doctor regula la amplificacién necesaria para cada usuario
en particular.

- Debe de presentar un orificio por donde entre el sonido diréctamente al micréfono.

- Debe contener la ayuda auditiva en su estructura un lugar especifico para aislar el microfono
y evitar posibles distorsiones al captar el sonido. '

57



« 13.4. TECNICO- PRODUCTIVOS.

- El material idoneo para la elaboracién de la envolvente de la ayuda auditiva sera de plastico,
ABS (acrilonitrilobutadieno- estireno), por sus caracteristicas de resistencia a la tension y
flexion asi como al impacto, que es algo primordial, es un material tenaz, duro y nos
proporciona un acabado liso mate 6 brillante.

- La produccion de la ayuda auditiva se efectuara a nivel industrial para lo cual requerimos un
proceso que nos permita producir en serie donde la envolvente traiga integrada la estructura
de soporte del circuito, asi como la del microfono. El proceso idoneo para realizar esto es el
de inyeccion .

- El material del soporte ayuda- usuario debe ser sumamente resistente, este bien fijo y que
sea de un material dificil de romper, como es el acero indxidable.

» 13.5. ECONOMICOS O DE MERCADO.

- Considerar que la ayuda auditiva estara dirigida a la clase social baja.

- Deber4 considerarse que el precio de venta debera ser sumamente inferior al de las ayudas
auditivas existentes, haciéndolo de facil adquisicién para los usuarios.

- Debe usar un sistema de energia facil de conseguir en cualquier parte, como son las pilas--
que se consiguen en cualquier expendio.

« 13.6. ESTETICO FORMALES.

- El acabado formal que se sugiere para la ayuda auditiva es de textura lisa y se recomienda
el empleo de colores neutros, que no hagan muy notoria la ayuda auditiva y no hagan al
usuario sentirse diferente a todas las demas personas.

- El estilo formal de la ayuda auditiva debe romper con las formas convencionales que son
rechazadas por los usuarios.

- Se debe lograr una forma agradable.

- No debe presentar angulos rectos que puedan arriesgar la seguridad del usuario y durante
su actividad puedan llegar a lastimarlo.
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- 14. ANALISIS E INFORMACION DE PRODUCTOS
SISTEMAS EXISTENTES.

Auxiliares auditivos acusticos:
Auxiliar auditivo monoaural portado sobre el cuerpo.

Uso de un instrumento detras del oido.
Se le mantiene colocado mediante un tubo alrededor del pabelion.

Y
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Auxiliar auditivo de cordénenY., . .
Nétese el instrumento nico, con un receptor en cada oreja,
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Auxiliar auditivo montado en la armadura de unos anteojos &-" y abierto para mostrar
sus componentes,

Componentes de un auxiliar auditivo para usarse detras de la oreja.
(Abierto y aumentado de tamario).
El tamario real del instrumento es un poco mas de 2.5 cm.

N
sablda ded sonidn - i 4
\-‘ boquitla sonnra |

entada del sonido

caia de plastico
moldeadao por

jnyreclon
cmpague .

micrafono
de electreto

receptor

. . 4
compartimenlo= ¥ \ Y inlernu
de fa pila
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Dos vistas de un auxiliar auditivo para usarse dentro del oido. Nétese la gran ventana, la
pequeiia apertura del microfono, el control de volumen, y el portapilas. Los componentes se
seleccionan para controlar la ganancia, la salida y la respuesta de la frecuencia, y pueden
incluir circuitos de compresion.

il

K
A continuacion veremos algunas ayudas auditivas que se encuentran en distintos centros de
distribucion, y posteriormente se encuentra el estudio que se les realizé a las mismas.

- En el Instituto Aleman de sordera encontramos el auxiliar auditivo de caja que se compone
de:

® Switch de encendido y apagado
Microfono y cable conectado

@ Control de volumen

@ Conector para audifono
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Dimensiones 58 x 84 x 20 mm
Peso 70 gramos sin baterias
Baterias 2 de 1.5 Volts
Maxima ganancia actstica 91 dB
Voltaje de operacion 3 Volts
Costo N $2,300

Presenta en el lateral una puerta deslizable para ajustar el control de tono.
&A

® Cyma 3w

o Maliclas ) x84 20 mm
e Icqr. on kxiterices
®Malcnas 2 de I8¢

® Andla ouditiva & venlo en

el 1shlub alemn de zevdera.
Es el Onia Auriliar oudifivo cc
elips >nrinn de @.

- La ayuda auditiva é_ continuacion es la Ultima que se realizé en el Centro de Instrumentos de
la UNAM, cuya produccion no se llevo a cabo.,

Sus componentes son dos cubiertas, una tapa para la pila y el sujetador ayuda- usuario, tiene
un fleje que acciona el seguro que fija la tapa de la pila. Esta hecha de plastico ABS, el
adaptador-ayuda- usuario es de varilla de acero inoxidable doblada, presenta una perilia de
volumen y encendido y apagado, el conector del audifono se encuentra en un lateral.

Las cubiertas estan unidas mediante una lamina de latén doblada y remachada a la cubierta
superior.

Dimensiones 65 x 60 x 28 mm
Peso 55 gramos sin pila
Pila 1 cuadrada de 9 Volts
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- En el instituto Danés Oticon encontramos las siguientes ayudas auditivas:

64



Tienen una gran variedad de aparatos de sordera como son: la ayuda montada en la

armadura de unos anteojos &, ayudas para usarse dentro del oido, tambien la que se usa
detras del oido, en modelos de caja encontramos el modelo Oticon 380, y el Oticon 305.

Adaptador al usuario
Baterias

Para el impacto
Audifono

Cordones
Operacién y mantenimiento
Costo

Acero inoxidable

2 AA

Extra resistente

Posibilidad de usar con diferente
impedancia actistica

Monolateral o bilateral

Sencillos
N $1,012

- Ayuda auditiva de caja.( Maico H.l.)

Esta ayuda de modelo de caja es monoaural y es para ser portafda sobre el cuerpo, cuenta
con un switch de encendido- apagado, y con una perilla para regular el volumen.
Esta hecho por el proceso de inyeccion y el adaptador al usuario, tambien es inyectado, es de

color amarillo claro.

.

|\ :' A

e ——

.65



- EI modelo Zenith Vocalizer |, esta hecha de acero inoxidable, cuenta con una rejilla al frente
por dpnde entra directamente el sonido al microfono para ser amplificado, el adaptador al
usuario es de acero inoxidable, hecho con un alambre doblado.

- El modelo Zenith Vocalizer Il, Es una caja rectangular de acero inoxidable, de textura lisa, el
adaptador al usuario es de acero inoxidable recubierto de plastico, en el lateral presenta el
conector para audifono, cuenta con una perilla de encendido- apagado, asi como una para
regular el volumen.
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» 14.1. CAJAS MORFOLOGICAS.

Los modelos utilizados para la elaboracion de las cajas morfolbgicas son los siguientes:

A Oticon 380
B |. Aleman de sordera
c C.I. UNAM
D Zenith Vocalizer |
E Zenith Vocalizer ||
F Oticon 305
G Maico H.I.
REQUERIMIENTOS TECNICO PRODUCTIVOS.
MOD. Factibilidad de | Precio de venta | Adquisicion de Precio de
adquisicion refacciones refacciones
A 2 2 1 2
B 3 3 1 2
Cc 1 1 1 1
D 5 4 3 4
E 5 5 3 4
F 2 3 1 2
G 4 2 2 3

REQUERIMIENTOS ESTRUCTURALES.

MOD. Union de Menor | Conectord | Estruct. Regula- | Orificio de
compo- numero | e audifono | para fijar dor de entrada de
nentes de piezas el circuito tono sonido

A 1 2 1 - "4 3
B 3 3 2 - 1 4
Cc 5 1 4 - 3 2
D 2 5 3 - 2 1
E 4 5 3 - 5 5
F 1 2 1 - 4 3
G 6 4 5 - 6 5
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REQUERIMIENTOS ESTETICO FORMALES.

MOD. Texturas Colores Estilo formal Forma Sin angulos
agradable rectos
A 1 1 2 2 2
B 5 3 1 1 1
C 4 2 3 5 3
D 3 5 4 3 4
E 3 6 5 4 6
F 2 1 2 2 2
G 6 4 6 6 5
REQUERIMIENTOS DE USO.
MOD. Resist. . Relac. Com- Agusto | Acceso | Dificul- | Facilde
para dimen- | prension | conla a tad de operar
nifios sional | sistemas | ayuda cambio desar-
produc.- | y meca- de pilas mado
usuario | nismos
A 1 4 1 4 1 1 1
B 2 5 2 5 2 3 2
C 5 3 3 3 5 4 3
D 3 - 1 4 1 3 2 4
E 4 2 5 2 4 2 5
F 1 4 2 4 1 1 2
G 6 6 6 6 6 4 6

En las cajas morfoldgicas se evaluaron las ayudas auditivas de caja y se utilizo la sigulente

escala de calificacion.
Donde:

1- Excelente

2- Muy bueno
3- Bueno

4- Regular

§- Malo

6- Muy malo

Estas cajas morfolégicas nos sirven para proporcionarnos la informacion en cuanto a las

caracteristicas predominantes de. cada modelo de ayuda auditiva con sus ventajas y
r ot . / ey

desventajas, asi como para facilitarnos la comprension de sus partes y sistemas.
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CAJA MORFOLOGICA GENERAL.

a|lb|lc|dje|f|lgjh|i|jlkiI|m|[n|lo|lpjgq|r]|s]|t
Al1j2)3 3111271121 ]1]|1[112[113[1]2
Bi1/4!5]5)3)3(2|3/2|5)3|2[|1|211[2]2|4[2}4
Cl1/2)3)3[2|6|4{1]|2/4|5[|3(2|3|1]1[4]12[3]|3
D)J3/1]1]1]|5]|2|5[2|4]|2|4|5|3|2(3[|3[3[1][4]8
E|3/2]2}2|5]4)6|2]5]3|116(3[2|3[3]3[1]4!6
F11]1213 )31 ]/1]1]3}11]1]3j1j1]1]1][211]3{1][1
G|2]13|/4/4]4)51312)3|6)6|4]414|213[5{5[5]5

DONDE: a- Material basico b- Material de soporte

c- Seguridad de! soporte
e- Mecanismos

g- Acceso a sistemas

i- Color

k- Ergonomia

m- Mantenimiento

0- Adquisicion de pilas
q- Resistencia

s- Uso

Y: 1-Muy bueno
2- Bueno
3- Regular

d- Forma del soporte

f- Cambio de pila sencillo
h- Costo

j- Comodidad

|- Operacion

n- Durabilidad

p- Costo de pilas

r- Tamarfio

t- Controles

4- Carente
5- Malo
6- Muy malo

Con las cajas morfologicas anteriormente presentadas se llegé a la conclusion que los
modelos del instituto Danés Oticon son los que cumplen de una forma mas completa y
satisfactoria los requerimientos planteados.
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«14.2. ARBOL ESTRUCTURAL.

1. Envolvente

2. Adaptador al

1.1. Envolvente
superior

1.2. Envolvente
inferior

1.3. Tapa de caja de
pila

2.1. Dobleces para

1.1.1. Panel de controles

1.1.2. Barrenos

1.1.3. Grafismo

1.1.4. Patas para sujecién
de parte inferior

1.1.5. Barrenos donde se
fija el soporte

1.1.6. Seguro para puerta
de pila

1.1.7. Barrenos de
sujecion del adaptador
1.2.1. Conector para
audifono

1.2.2, Patas para
termosellar

1.2.3. Fleje para unién con
parte superior

1.2.4. Soporte o riel para
tapa de pila

1.2.5. Caja para pila

1.2.6. Patas de sujecién
con parte superior

1.2.7. Soporte aislante
para microfono

1.3.1. Patas para
ensamble a presion

1.3.2. Barreno para fijar
con parte superior

1.1.1.1. Switch de
encendido- apagado
1.1.1.2. Perilla de
volumen

1.1.1.3. Orificios de
entrada de sonido
1.1.2.1. Tornillos de
ensamble

1.1.4.1, Tornillos

1.2.4.1. Liston para
extraccion de pila

usuario ensamblar la
envolvente
3. Circuito
electrénico
0
F2'5Y



«14.3. CENTROS DE DISTRIBUCION.
Los Institutos que se encuentran en el Distrito Federal, donde realizan audiologias, distribuyen
aparatos y realizan moldes, de los cuales algunos fueron visitados son los siguientes:

INSTITUTO DIRECCION TELEFONO
1. Vienatone S.A de C.V. Puebla 182, Mezzanine 8 511-44-41
5 11-50-63
2, Conaudi Patriotismo 706, Mixcoac 563-53-54
6 11-07-61
3. Instituto Aleman de | Durango 316 2 11-34-78
Sordera
4. Tomfer S.A. San Borja 1361, Vériz |575-92-77
Narvarte 5 75-97-20
5. Am de México S.A. de | Lopez 15-201, Centro 5 18-28-30
C.v. 5 12-22-11(12)
6. Maico de México Puebla 163, 16cal B 5 25-72-31
. 5 11-42-80
7. Clinica Médica Palmas Av. de las Palmas 735-804 520-75-13
5 20-76-73
8. Centro de Audiologia S.A. | 16 de Septiembre 55, tercer | 5 12-37-70
piso
9. Instituto Holandés para | Mariano Escobedo 424 2 03-20-61
Sordera
10. Audifonos Daneses Madrid 21 Desp 310 5 35-36-72
5 46-42-47
11. Daesa . Madrid 21- 309 7 03-15-01
5 35-36-72
12. Miracle- Ear Boulevard Adolfo Lépez | 6 81-63-76
Mateos 2948, local 3
13. Instituto Danés Oticon Insurgentes sur 662- 601, | 523-07-19
. Colonia del Valle
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.15. PROCESO DE DISENO.

« 15.1. ALTERNATIVAS
+ 15.1.1. SELECCION DE ALTERNATIVAS

Para la seleccion de alternativas se realizd un proceso de bocetaje donde se fueron
evaluando las alternativas, en conjunto, asi como de sus componentes por separado.

A continuacion algunos de los bocetos realizados con diferentes alternativas.
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Bocetos de la aparencia estetico formal con algunas de sus componentes.
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BOCETOS.
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BOCETOS.
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Diferentes sistemas de cerrado y acceso al compartimiento de la bateria.
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ESTA TESIS FRO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

Se analizo la alternativa de realizar el adaptador de la ayuda auditiva en inyeccion, pero en el
costo de produccion se observé un aumento considerable. Por esto se seleccion6 el clip de
acero inoxidable que es comercial, con un costo reducido, y muy resistente. Con este la ayuda
auditiva puede ser portada donde el usuario lo desee, en un cinturon, pantaldn o falda, o ya

sea dentro de alguna bolsa.
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Dentro de las alternativas se analizo la propuesta de integrar a la ayuda auditiva algun
sistema para portarse dentro de la ropa colgada al cuelio, como actualmente lo hacen algunos
niiios, a los cuales se las adaptan para portarlas ocultamente, esto tiene como consecuencia
que el nifio quiera ocultar tanto su ayuda auditiva, como su deficiencia, por esto con este
proyecto se pretende que el nifio acepte ambas, y no sienta la necesidad de ocultarlas.
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Se ha puesto la pila aislada del circuito electronico para evitar que el usuario tenga acceso al
sistema electronico y pueda producir incondicionalmente una falla. Tambien se di6 un facil
acceso a la pila para realizar el cambio de esta sin complicaciones.
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Es muy importante que el circuito electronico este bien fijo y sin posibles movimientos que
puedan producir una falla en el funcionamiento. Por esta razén se propuso fijar el circuito a la
ayuda auditiva mediante unas patas y con el proceso de termosellado. Debido al rducido
espacio no fue necesario emplear esta propuesta, ya que se le dieron dimensiones
adecuadas al circuito para que embone fijamente dentro de embolvente de la ayuda auditiva.
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Este sistema de ensamble no fue conveniente, porque con facilidad el usuario tendria acceso
al interior de la ayuda auditiva y los flejes podrian doblarse, provocando problemas al
ensamblar la parte superior y la inferior.
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Los trimpots (reguladores de tono), quedaron en el interior de la ayuda auditiva, para que
Unicamente sea el doctor quien tenga acceso, para realizar el ajuste de acuerdo con las
necesidades de cada paciente,
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Un nifio dispuesto a desarmar algo, por lo general lo consigue de una u otra forma. De esto se
propone un ensamble que en cierta forma desanime al nifio a realizar dicha actividad con su

ayuda auditiva.

Los tornillos allen no son tan comunes como los phillips, con lo cual existe una menor
probabilidad de que el nifio tenga una llave allen a lamano para quitar el tornillo, con esto

evitamos que llegue al interior donde se encuentra el circuito electronico,
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Por esto se propone |a realizacién de la ayuda en un material transparente, donde el nifio con
facilidad observaria el contenido interior de su ayuda auditiva y no sentiria la misma necesidad

de desarmarla,
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+15.1.2. DESARROLLO DE ALTERNATIVA SELECCIONADA

Vistas generales y vista interior.
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Adaptador ayuda auditiva- usuario (clip).

DETALLE 3

1563

ESCi
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Parte inferior y circuito impreso.

ISOMETRICO

V.FRONTAL
Y it O,

ESCri-)

€OT mm
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Vista superior de alternativas estetico- formales.

V SUPERIOR
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«15.1.3. MODELOS

Los modelos fueron realizados para la comprension de la escala dimensional, ergonomia e
interior de la ayuda auditiva.

+15.1.3.1. VOLUMETRICO_

vt

TR enim
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~¢15.1.3.2. FUNCIONAL

Modelo dentro de su funda pldstica, cuya funcion es la de protejer la ayuda auditiva en los
momentos de no estar siendo utilizada por el usuario

Modelo realizado con diferentes alternativas de color.
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+15.1.3.3. PROTOTIPO

» 15.1.4. OBSERVACIONES

Quisiera hacer la observacién que al seleccionar la alternativa final y desarrollarla, se tomé en
cuenta que el disefio debe tener las consideraciones necesarias para poderse producir, esto
implica que las formas caprichosas y angulos negativos dentro del disefio de las piezas para
inyeccion, aumentarian notoriamente el costo de produccion, por esto se escogié una
alternativa cuyo costo de produccién sea bajo. Tomando en cuenta.que uno de los principales
objetivos de este proyecto es el de realizar una ayuda auditiva con. un precuo accesible para
las personas que viven en areas marginadas y rurales.
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+15.2. PLANOS TECNICOS

«15.2.1. PREPLANOS

El que la perilla encendido- apagado y volumen quede comprendida dentro de la pieza
superior, nos evitar un posible movimiento al roce con cualquier superficie.

f~————— 80.0

AYUDA AUDITIVA
1esis | UNUM
SHARON LIBERMAN

ESC_1:1] COTAS EN mm
VISTAS GENERALES

R40.0

# DE PLANO 1

AYUDA AUDITIVA
1Esis | UNUM

SHARON _LIBERMAN
ESC_1:1 | COTAS EN mm

VISTAS GENERALES
PARTE _SUPERIOR

#oEPLANO T2




Se suprimié este bloque, debido a que por medio del proceso de inyeccion, no es posible
realizarlo, se presenta cierta contraccion al enfriamiento, y si el espesor no es proporcional en

toda su extension la pieza, sufre una deformacién.

13,0
70
6.0

T,

T
J 200
]

AYUDA AUDITIVA

5.0 = f=—— 54.0

1esis | UNUM

SHARON LIBERMAN

ESC 1:1 | COTAS EN mm

VISTAS GENERALES
PARTE_INFERIOR

# DE PLANO 5

Por falta de espacio dentro de la ayuda auditiva, no se pudo utilizar este sistema de cierre

(tapa) del compartimiento de la bateria.

18.0
L “ \ [0

70 T R15.0 ID.DL

11.0

AYUDA AUDITIVA

Ll— 6.0 ——l '

TESIS | UNUM

SHARON LIBERMAN

ESC 1:1 [ COTAS EN_mm

VISTAS GENERALES
TAPAPILAS
# DE PLANO =]
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Es necesario aflojar el tornillo, para poder quitar el clip de acero inoxidable, que proteje la tapa
del compartimiento de la bateria, para remover esta misma y realizar su cambio.

1/4°
L W
13
32,0 2j'°_f T
4. —
FEm e e

TORMILLO DE
CRUZ AVELLANADO

DETALLE 1
SUJECION DEL CLIP
A LA AYUDA AUDITIVA

(esc. 1)

AYUDA AUDITIVA
Tesis | UNUM
SHARON LIBERMAN

ESC 1:1 | COTAS EN _mm
VISTAS GENERALES Y

DEIALLE CLIP.

# DE PLANO

CORIE F F

DETALLE 2 i :

DETALLE 2
(ESC. 3:1)

AYUDA AUDITIVA
TESIS | UNUM
SHARON _LIBERMAN

ESC_1:1 | COTAS EN mm

VISTA_INFERIOR DE LA

PARTE SUPERIOR

# DE PLANO
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CORIE C'~C

CORIE A'-A

AYUDA AUDITIVA

1esis | UNUM

SHARON LIBERMAN

ESC 1:1 | COTAS EN_mm

CORTES DE
LA PARTE INFERIOR

# DE PLANO o~

Se utilizara un potenciometro comercial que trae consigo la perilla de encendido- apagado y

volumen.

RIEO

TORHILLO DE
UHION
PERILIA

POTENCIOMETRO

DETALLE 3 (ESC 3:1)

PERILLA DE VOLUMEN
EHCENDIDO 'Y APACADO

[oesee]
ZDJ-

°

_,\ 20

AYUDA AUDITIVA

1SS | UNUM

SHARON LIBERMAN

ESC 1:1 | COTAS EN_mm

PLACA DE CIRCUITO
Y PERILLA DE_VOLUMEN

# OE PLAND &=

 _94'.5¢”



El conector a utilizar sera de una sola entrada.

Los insertos metdlicos no seran necesarios, porque no existe la necesidad de poner y quitar
los tornillos constantemente, Unicamente el usuario tendra esta necesidad al realizar el cambio
de bateria, o en determinado caso el doctor para llevar a cabo un ajuste.

DETALLE 6

DETALLE 4 PARTE SUPERICR

COMECTOR

) PARA AUDIFONO

P.SUPERIGR }
INSERTO

T R MEE

/ ey

b é gl 2/"/}

=1

TORNILLO

7 D ENSAMBLE
ALLEN
O @ AVELLIADO
P.INFERIOR
OETALLE 5§ PARIE SUPERIOR
PARTE INFERIOR
ORIICIOS_POR
U s AYUDA AUDITIVA
SER AMPLIFICADAS TESIS l UNUM
-0 SHARON LIBERMAN
ESC 1:1 | COTAS EN mm
DETALLES VARIOS
PARTE INFERIOR # DE PLANO 9

La hendidura es para que en esta superficie asiente el clip de acero inoxidable, y evitar que
gire indeseablemente,
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\— R40.0

| .o LAYUDA AUDITIVA
TEsis | UNUM
SHARON LIBERMAN

ESC 1:1] COTAS EN mm
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LA PARTE INFERIOR

# oE P07l 7]
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ISOMETRICO EXPLOTADO. .

O

~ +15.2.2. VISTAS GENERALES
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«156.2.3. ISOMETRICO

«15.2.4,. ISOMETRICO EN EXPLOSION
«16.2.5. PLANO DE CADA PIEZA
«15.2.6. CORTES Y DETALLES



»15.2.7. MOLDES DE INYECCION
+15.2.7.1. NORMAS

Los planos de los moldes de inyeccion se realizaron en base las normas standard de la serie
"A" de portamoldes D- M- E de 7-7/8" x 7-7/8".

GENERAL DIMENSIONS T R
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.15.2.7.1. PLANOS

SPECIAL NOTES:

For ABA Mold Bases
customized far catlain

1, Howbury,
Vanorn, Mosio and

Athuig, Bo

Jaco pinsaes,
pages B28-31,
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15%
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ThxTs
D-M-E Standard
A-Series
Mold Bases

AUMLADLE IH DM E 1O, 1, 0. 2 ON 14O 3 SICEL
—ra

o TWewihvronty Mo Dibesiesomtly e 1 lest Mbemay
(Ejector plates and houslng aro No. 1 Steol)

Mo, 1 Steel: SAE 1030 type .
Ho. 2 Stecl: AISI 4130 type, pro-heal treated
. {269-321 Bhwy, 28-34 R}
Ho. 3 Steek P-20 lype, pre-heated treated
{277-331 B3hn; 29-36 Rc)

FOR A FUNTHER DESCRIPTION OF O-M-E
STEELS, SEEPAGE A-Q

CAIALOG NUMBERING SYSTEM IS
DESCRIDED OH PAGE A-08

TO REINFONCE SUPPORT PLATE, USE
SUPPORT PILLARS (PAGES i€ 2-3)
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FOR DENTICAL ASSEMBLY WITHOUT
SUPPORT PLATE AHD TOP CLAMPING
PLATE, SEE *B* SERIES $40LD BASES

(PAGE C-88)
o
A-SERIES B-SERIES
ASSEMDLY ASSEMBLY
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WHEH ORDERING, PLEASE SPECIFY: |
1. Quantly & Catatog Hunsber
2.Ho. |, Ho. 2 0s Ho. 3 Stenl
2. Localing Fting Catatog Humber
3. Type of Spiue Bushing: *U","UV*
or *UN" Sorlys {se0 paga K 15)
5.E, 0.0 ft Dimensions

Ow Vi, Yuon ¥

R = Ys0r ¥ 'U" Series)
% ('UV" Serios Standach
4 {"UV* Series Special)
Ho Sphesical Radius on "UN* Series
*HOIE: ot °A* Prates 3%sor thicker,
specily “B" Setlos Spiue Dusting
(1" diamoter stow)
6. Lathed of Shipment
7. 1% Top Clanping Plale it desired (/C)




ot

s

! Smcvwones

t
LFrs 3¢ watma

= LCaT) 2E30matTN

ATDA ADTNG AL MACS DE Tmag MARAMOAT T MAMZY

1Sy

Lo

NS

NAN

.

U

N

SN

N

<
N\

=
:

11
[

-




e sa

CORAZON

AU AxTA R ACS O SwAt MARGITLS T MUMALLY
£,
[y

|




l i\\\\\\ \ N\ \\l\I\\\

s Cant) CESRCOS

Uit 5 warpews,

4708 ADTI Mt w3 OC AT WAGHIGLS T RARLIS




CORAZON

DL AT 2488 waC3 DE T8 waImACAS T MoAMLS
p—tr—;
=y




«15.3. CIRCUITO ELECTRONICO
+15.3.1. LISTA DE PIEZAS ELECTRONICAS

CANTIDAD

MATERIAL

12

Resistores de carbén al 5%

Capacitores de tantalio

Capacitores electroliticos

Capacitores de ceramica

Transistores BC237

Amplificador de audio

Potenciometro de 5K

Trimpots

Microfono

Audifono

Conector de audifono

Alalalalwala |l o]lhin

Conector de bateria

«15.3.2. PLANOS



« 15.4. PRESENTACION GRAFICA

«16.4.1. DIAGRAMAS

«15.4.1.2. DE FUNCION

*15.4.1.3. DE USO

»15.4.1.4. ERGONOMICOS

*15.4.1.5. ALTERNATIVAS DE COLOR

Dentro de las alternativas de color realizadas se llegé a la conclusion de que -esta ayuda
auditiva se hizo con una forma agradable para que el nifio no sienta rechazo hacia su
deficiencia auditiva, como hacia la misma ayuda, y en cierta forma se sientan comodos al
portar sobre su cuerpo un aparato ajeno a ellos, con esto se proponen colores que sean para
el nifio llamativos y agradables, como son el azul, verde, rojo, rosa, amrillo y blanco; tambien
se propone la fabricacion de las mismas en plastico transparente, para que el nifio que por
naturaleza es curioso, pueda observar el interior del aparato que porta con sigo. Y en cierta
forma se sienta integrado, seguro e interesante con sus amigos y comparfieros que van a
mostrar interes y comprension hacia el.

«15.4.1.6. PERSPECTIVA
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»16.4.2. LOGOTIPO

&/\&m
o\ %%
% 2B g

De las alternativas realizadas se seleccioné esta que simboliza:

O

Doble AA, que denomina al aparato al que
pertenece
el logotipo, una ayuda auditiva.

O

X Un nifio, que es a quien estd dirigido el

proyecto.

Se propone en color rojo, ya que es el color representativo de la salud.

[+

AN
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«15.5. PRODUCTO TERMINADO
»15.5.1. INDUSTRIALIZACION

COSTOS DEL MATERIAL ELECTRONICO DE LA AYUDA AUDITIVA.

CANTIDAD MATERIAL PRECIO TOTAL
UNITARIO

12 RESISTORES DE CARBON AL 5% | N$ 0.12 N$ 1.44
4 CAPACITORES DE TANTALIO N$ 1.00 N$ 4.00
4 CAPACITORES ELECTROLITICOS | N$ 0.20 N$ 0.80
6 CAPACITORES DE CERAMICA N$ 0.30 N$ 1.80
3 TRANSISTORES BC237 N$_0.60 N§ 1.80
1 AMPLIFICADOR DE AUDIO. N$ 4.00 N$ 4.00
1 POTENCIOMETRO DE 5K N$ 2.50 N$ 2.50
3 TRIMPOTS N$ 3.80 N$ 11.40
1 MICROFONO N$ 8.60 N$ 8.60
1 AUDIFONO N$ 2.50 N§ 2.50
1 CONECTOR DE AUDIFONO N$ 2.50 N$ 250
1 CONECTOR DE BATERIA N$ 0.10 N$ 0.10

TOTAL N$ 41.44

COSTOS DE LA ENVOLVENTE DE LA AYUDA AUDITIVA.

PRODUCCION DE 10,000 AYUDAS AUDITIVAS

PRODUCCION DESCRIPCION PRECIO APROX.
Produccion de 10,000 | EI millar del juego "AYUDAS | N$ 818 mas IVA
juegos .. 1 AUDITIVAS" consta de tres piezas:

1. Parte superior de 7.5 gr.
2. Parte inferior de 20 gr.
3. Tapa para caja bateria de 3.5 gr.
Dandonos como suma un total de 31
gramos.
PRECIO UNITARIO DE CADA| N$0.89
JUEGO
COSTO DE MOLDES PARA LA AYUDA AUDITIVA.
CANTIDAD DESCRIPCION COSTO TOTAL | COSTO UNITARIO
3 MOLDES JUEGO DE N$ 100,000 N$ 10.00
MOLDES DE 2
CAVIDADES
CADA UNO PARA
INYECCION.
o)
N\
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. COSTOS DE UTILERIA DE LA AYUDA AUDITIVA.
CANTIDAD DESCRIPCION COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
1 TORNILLO ALLEN N$ 0.90 N$ 0.90
1 TORNILLO PHILLIPS N$ 0.90 N$ 0.90
1 CLIP DE ACERO N$ 1.25 N§ 1.25
INOX
1 CIRCUITO IMPRESO N$ 8.00 N$ 8.00
1 EMBALAJE CARTON N$ 1.00 N$ 1.00
1 FUNDA PLASTICA N$ 2.00 N$ 2.00

COSTO TOTAL DE LA AYUDA AUDITIVA.
ELECTRONICA N$ 41.44
ENVOLVENTE N$ 0.89
MOLDES N$_10.00
UTILERIA N$ 14.05
MANO DE OBRA ELECTRONICA N$_6.00
TOTAL N$ 72.38

Estas cotizaciones fueron proporcionadas por las siguientes compariias:

COMPANIA - DESCRIPCION

Plasterd S.A. Alta tecnologia de plasticos de ingenieria.
22- junio--1992 Lago Gran Oso 156, 11430 México D.F.
o Ing. Juan Erchman, Nuevos Proyectos.

Industrias "Villvar" | Fabricacion de troqueles, maquila de piezas troqueladas y

16- Junio- 1992 torneadas.
Neptuno 23, Col. San Simon, 06920 México D.F.
Ing. Humberto Villella T., Director.

Los costos de las piezas inyectadas dentro de la comercializacion fueron obtenidos a partir del
costo def juego de la ayuda auditiva que consta de tres piezas en una produccién piloto de
5,000 juegos.
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A continuacion las cotizaciones de las companias.

Froa ¢ ML UILLWYR Jun, 22,1932 02:56 F1l Fo1

INDUSTRIAS “VILLVAR"” sauc.

x
FABRICACION DE TROQUELES
MAQUILA DE FIEZAS TROQUELADAS
Y TORNEADAS

NEPTUNO Mo, 23 TELS. 697-37-75
€OL, SAN SIMON 00920 MEXICO, D. F, 697-81-68

—ogp——

México, D.F. a 16 de Junio do 1992.-

SR. SHARON LIBERMAN
576-53-55,
EXT's 153-154-155,

MUY SEHOR NUESTRO:
Atendiendo a su sollcitud tenemos el agrado de

poner a su disposicidén nuestra cotizacldo por:

LA FABRICACION DE UN TROQUEL DE CORTE

PE S1LUETA DE DIAM. 72 mm, SEGUN PLANO

DE ACERO TEMPLADO Y RECTIFICADD , ot

PORTA TROQUEL PARA MAQUILAR PIEZA DL

PLASTICO DE CALIBRE 12 22,- $ 6'800,000,~

INEM, IDEM PARA MAQUILAR INTERIOR UE LA

MISMA .~ $ 5'900.000,~

MAS EL 10 % DE I.V.A,

PLAZO DE ENTREGA: 60 dias calendarloa.
CONDIC, DE PAGO: 50 % al intciar el trabajo

rosto contra entrega de muestras.
NOTA: Esta cotizacidn es vélida por 30 dias a la fecha.

BERTO VILLELLA T,
DIRECTOR
IHDUSTRIAS VILLVAR S,A, DE f.V.
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«16. CONCLUSIONES.

La comunicacién es algo esencial en la vida, aquéllos que tenemos todos nuestros sentidos,
no nos damos cuenta exacta de lo que es la falta de uno de ellos, sin embargo habemos
personas que nos interesamos por integrar a la sociedad a seres que de alguna forma estan
marginados.

La faita del oido es muy grave, fundamentalmente por dos razones:

@ Por la repercusion que tiene en la conducta del escolar, ya que el sordo parece que tiende
a ser desconfiado y por ello puede presentar unas reacciones muy especiales ante la
sociedad. @ Por ser el oido junto con la vista, el sentido que mas nos relaciona con el mundo
exterior.

A pesar del acelerado proceso de urbanizacion del pais, persiste una marcada dispersion de
asentamientos de poblacion en el area rural, lo cual torna muy dificil la atencion de salud y
asistencia a cada uno de ellos.

Nuestro pais en vias de desarrollo, en un fuluro va a necesitar de gente sana tanto fisica
como mentalmente.

La sordera es la pérdida completa o casi completa del sentido de la audicion debido a una
variedad de males que afectan las funciones del oido. La sordera puede ser congénita o
adquirida. Puede ser causada por una infeccién en uno o ambos oidos. Puede resultar de otra
infeccion en el cuerpo, tal como la meningitis, fiebre escarlatina, sarampion, tos ferina o
neumonia, o ser debida al daiio sobre el timpano debido a un golpe o accidente. A veces, es
también causada por histeria. Si el oido se encuentra sujeto a ruidos altos incesantes por
largos periodos, la audicién puede ser dafiada, y una explosion violenta y stbita puede ser la
causa de la sordera instantanea.

El auxiliar auditivo es un instrumento que permite la llegada del sonido en forma mas efectiva
al oido del que escucha. Puede simplemente recojer mayor energia sonora del aire, puede
prevenir la. difusion innecesaria del sonido durante su trasmision, o puede suministrar energia
adicional, de la pila de un amplificador eléctrico.

El objetivo de este auxiliar auditivo es hacer mas inteligible el lenguaje. Los que utilizaron las
antiguas cornetas para oir, pensaron muy poco en la calidad del sonido, y se sentian
satisfechos si el lenguaje era lo suficientemente fuerte para ser inteligible. incluso con los
primeros instrumentos eléctricos, la dificultad mas importante era producir energia suficiente, y
cualquier arreglo necesario era aceptable, si ayudaba a la comprension del lenguaje; sin
embargo, actualmente el arte de la simplificacion electronica y de la ingenieria electroacustica
han hecho posible tanto producir tanto sonido como el oido puede tolerar. Podemos de ello
decir que un auxiliar auditivo debe producir sonidos lo suficientemente intensos para ser oidos
facilmente, pero sin incomodidad. La pérdida auditiva del oyente debe ser vencida y su nervio
auditivo debe ser estimulado en un patrén tan cercano a lo normal, como sea posible.
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El empleo de transistores ha revolucionado en los Gltimos afos la industria fabricante de
aparatos auxiliares contra la sordera, ya que ha permitido aumentar la potencia de estos
instrumentos y, a la vez, disminuir considerablemente su tamario.

Algunos otros adelantos en su manufactura han ampliado en forma extraordinaria su empleo
en la mayoria de los nifios con trastornos auditivos, cualquiera que sea la gravedad de la
pérdida auditiva. Hace algunos afios se consideraba inutil colocarle un aparato a un nifio que
solo mostraba respuestas fragmentarias a los estimulos auditivos, o pequefios islotes de
percepcion auditiva. Hoy en dia, el nifio que sélo responde a una o dos frecuencias del
audiémetro puede recibir un gran beneficio derivado del empleo de un adecuado aparato
auxiliar contra la sordera.

Con el molde para el oido el rendimiento de un audifono esta determinado por la interaccion
del micréfono, el amplificador y las caracteristicas del sistema auricular- molde, modificados
por las propiedades actsticas del cuerpo, la cabeza y el conducto auditivo externo del

paciente. .

El molde de! oido es la parte integral de la cadena electroacustica que comienza en el
micréfono del audifono y termina en el conducto auditivo del paciente. Es el dispositivo
individualmente fabricado que encaja en el oido externo, y conduce el sonido amplificado a
través del conducto auditivo externo en direccion al timpano.

El fin de este proyecto en cuanto al disefio es introducir conceptos nuevos y al mismo tiempo
cuidar los aspectos funcionales y formales.

Analizando las condiciones necesarias del medio ambiente al que va a estar expuesto nuestro
producto y, para la utilizacién de este mismo es escencial contar con materiales resistentes y
formas nuevas evitando materiales fragiles. En las zonas rurales y marginadas, con bajos
niveles de educacion, serd necesario obtener una sencilla utilizacion de la ayuda auditiva, asi
como tener un facil acceso a los sistemas sin necesidad de factores externos del producto. Es
importante también realizar algo sumamente econdmico, ya que este proyecto esta dirigido a
las personas con bajos recursos economicos.

Se tomaron en cuenta ciertos fundamentos psicologicos. La falta de medios normales de
comunicacion, produce al nifio sordo un sentimiento que lo hace sentir diferente a los demés
por tener un impedimento, esto hace que sea mas vulnerable a los traumatismos psicolégicos.
Las dificultades de comprension y adaptacion le hacen desarrollar sentimientos de
inferioridad, falta de confianza en si mismo, negatividad, rebeldia o una excesiva dependencia
hacia los adultos. El portar una ayuda auditiva con formas y colores convencionales producen
psicolégicamente un rechazo aun mayor hacia su deficiencia. Por esto se realizé un estudio
de colores y formas buscando una mejor aceptacién con colores y formas que
psicolégicamente le sean agradables al usuario.
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Las actuales ayudas auditivas causan a los nifios un trastorno psicolégico creandoles un
complejo, debido a que deben de portar con sigo aquella ayuda auditiva que por su forma y
color hacen sentir al usuario incémodo vy diferente a los demas. Estando consientes de ésto
no se busca ocultar la diferencia del nifio, con respecto a los demas, sino se ha creado un
objeto que va a permitir que el nific esté agusto con el objeto de una forma bonita y estética,
con colores agradables que no van a permitir que el nifio este comodo y contento al portar la
ayuda auditiva.

Con esta nueva propuesta, los ninos se acoplan a la ayuda auditiva percibiendola como un
amigo y no como un enemigo.

Por sus materiales y forma la ayuda auditiva es sumamente resistentes a posibles golpes y
movimientos bruscos, dandole libertad al nifio para realizar todas las actividades propias de su
edad. i

Las ayudas auditivas de caja que actualmente encontramos en el mercado, en su mayoria son
de importacion, no hay una gran variedad, y su costo es muy elevado.

Dentro de los motivos observados por los cuales los nifios con deficiencia auditiva no tienen
un auxiliar auditivo predominé el econémico. Tomando en cuenta que este grupo de nifios son
pertenecientes a una clase baja donde tienen los padres de familia tienen muy reducidos
ingresos, se realizd esta propuesta llegando a una ayuda auditiva de bajo costo de produccion
y fabricacion, pudiéndo otorgar a los usuarios un precio sumamente mas accesible para sus
posibilidades. Asi como también las refacciones (pilas) que son de bajo precio y se pueden
encontrar en cualquier parte.

A continuacion las consideraciones tomadas para la realizacion de esta ayuda auditiva y las
soluciones que se proporcionaron para satisfacer los requerimientos tanto formales, como de
uso, tecnico productivos, de mercado y estructurales:

- Se ha tomado en cuenta el rango de edades al cual va a estar dirigido el producto, que va
desde los seis meses hasta los doce afios, tambien se tomé en cuenta que debia existir una
relacion dimensional entre el producto y usuario.

- Los sistemas y mecanismos de esta ayuda auditiva son de facil comprension por el usuario,
tomando en cuenta que posee un bajo nivel cutural.

- Por su apariencia formal el usuario percibe a la ayuda auditiva como algo complementario a
si mismo, que le es necesario y es parte de el.

- Se ha propuesto un sistema dificil de desensamble para que el usuario no tenga acceso al
sistema electrénico de funcionamiento. La perilia de encendido- apagado, y volimen se
encuentra en un fugar facil de operar, donde a su vez se encuentra protegida de movimiento
indeseado al roce con algun objeto. Se di6 un facil acceso al cambio de pilas.

- La unién entre las componentes se efectua con un tomillo allen, el cual no esta expuesto al
exterior y permite un ensamble seguro y desarmable.

- Se cuenta con el menor nimero de componentes posibies. Presenta un orificio donde se
localiza el conector del audifono, tambien presenta tres orificios por donde entra el sonido
diréctamente al micréfono.

O
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- Se ha considerado que la ayuda auditiva estara sujeta a esfuerzos bruscos de movimientos
realizados por el usuario, como son las actividades y deportes que realizan los nifios ( correr,
football, brincar la cuerda, etc.).

- El material idoneo para la elaboracion de la envolvente de la ayuda auditiva es el plastico
ABS (acrilonitrifobutadieno- estireno), que nos proporciona las siguientes caracteristicas como
son tenacidad, gran resistencia, rigidez y dureza, nos brinda elevados modulos de tension y
flexion junto a una variada y notable resistencia al impacto. Es un material estable al sonido
(sin resonancia). Muy estable al clima, intemperie y envejecimiento. Esta disponible en una
gran variedad de colores.

- Para poder portar la ayuda auditiva se le ha puesto un clip de acero indxidable, con el que
se puede sujetar en la ropa, es sumamente resistente, esta bien fijo y es de un material dificil
de romper, o se pueden utilizar las argollas laterales para ser colgade al cuello, o simplemente
se puede portar dentro de una bolsa, ya sea en la camisa, pantalon o falda.

- La produccion se realizara por el proceso de inyeccion, donde se tiene una maxima exactitud
de forma y dimensiones en las piezas inyectadas, existe la posibilidad de formacion de
orificios, refuerzos, nos da un acabado de una superficie lisa y limpia de las piezas inyectadas
y se tiene un gran aprovechamiento del malerial.

- Se ha considerado que la ayuda auditiva esta dirigida a la clase social baja.

- El precio de venta sera inferior al de las ayudas auditivas existentes, haciéndolo de facil
adquisicion para los usuarios,

- El sistema de energia (pila cuadrada) es de facil adquisicion, por su precio y por su ubicacién
en el mercado, ya que se consiguen en cualquier parte (supermercados, expendios, etc.).

- La importancia de las informaciones visuales es considerable, porque resulta que siempre
que el hombre estd despierto y tiene los ojos abiertos, le invaden de forma continua e
imparable informaciones opticas. Las informaciones opticas proporcionan informacion acerca
de las formas por un lado, y acerca de los colores por otro.

- El acabado formal es de textura lisa y brillante.

- El color tiene una gran importancia, aproximadamente el 80 % de todas las informaciones
que recibimos son, por regla general, de naturaleza dptica.

- Los gustos cambian de generacion en generacion y segun la edad, el sexo, la raza, la
educacion, el entorno cultural, etc., de cada individuo, y por ello se han seleccionado colores
que nos proporcionen psicologicamente las cualidades de calidez,alegria, confortabilidad,
limpieza, frescura y ligereza como son el azul, verde, rojo, rosa, amarillo y blanco, tambien se
propone la fabricacion de las mismas en plastico transparente, para que el nifio que por
naturaleza es curioso, pueda observar el interior del aparato que porta con sigo.

- Con esta ayuda auditiva se han roto las formas convencionales (cuadrada, rectangular),
dandonos una forma agradable que no es rechazada por el usuario y no presenta angulos
rectos que puedan arriesgar la seguridad del usuario y durante su actividad puedan llegar a

lastimarlo.
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