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as palabras se componen de fonemas y
éstos de frecuencias formantes que han
de ser identificadas tonotépicamente
aprovechando la especializacion frecuencial del
Organo de Corti y de las vias nerviosas hasta el

Area Primaria de la corteza cerebral.

Los fonemas tienen dentro de sus componen-
tes formantes una o varias frecuencias funda-
mentales que les hacen diferentes de los demas,
permitiendo con ello una estimulacién localizada
en determinadas zonas cocleares y nerviosas,

como cédigo sonoro identificable para el oyente.

Cuando algo lesiona el sistema auditivo, puede
ocasionar una falta de identificacién de esos so-
nidos y, con ello, una disminucién en la discrimi-
nacién del lenguaje: es la hipoacusia, que ha de
ser corregida mediante una adaptacion protési-
ca que actua como sistema amplificador del so-
nido. Pero esta amplificacion no puede ser in-
discriminada pues ello estimularia zonas coclea-
res que pueden ser normales. Esta situacion se
resuelve dentro de la adaptacién protésica con
limitadores de ganancia de salida, pero es nece-
sario, ademas, un ajuste frecuencial para que
aquellas zonas dafadas reciban un sonido sufi-

cientemente amplificado para que sea util.

Existen muchos métodos de adaptaciones pro-
tésicas que tratan de solucionar de una manera
cientifica el problema de adecuar la amplificacion

protésica a la pérdida real, sobre todo desde que

las prétesis digitales permiten un tratamiento de
la sefal independiente en cada frecuencia. En
1953 Lybarger publica su método “Regla de la
Mitad de la Ganancia” que posteriormente es mo-
dificado por Berger! que establece un método
para calcular la ganancia operacional gracias a la

cual consigue la Ganancia maximay la de reserva.

El método POGO, también basado en la Regla
de la Mitad de la Ganancia, determina la Ga-
nancia de Insercion2. Libby3, desarrolla otro mé-
todo similar al POGO, que calcula las pérdidas
de insercién debidas a la oclusién del molde. El
Laboratorio Nacional de Acustica Australiano
desarrolla el método NAL que se basa en la am-
plificacion de todas las bandas de frecuencia del
lenguaje a igual intensidad para llegar a la ma-
xima compresién4. A partir de los estudios de
Cornnelisse> se desarrolla el método de pres-

cripciéon de la ganancia llamado DSLS.

En general, todos los acercamientos basados
en la prescripcion de la ganancia mediante
algun tipo de calculo o formulacion tienen los

siguientes objetivos comunes:

Prescribir la ganancia apropiada para al-
canzar el umbral funcional cercano a la au-

dicién normal.

Prescribir un volumen confortable para el

promedio del espectro del habla.

Prescribir la maxima ganancia dentro del

rango dinamico.
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Prescribir pardametros que restauren la sen-

sacion de sonoridad.

Prescribir el habla amplificada al nivel de
maximo confort dentro de las frecuencias
del habla.

Prescribir la ganancia teniendo en cuenta el

umbral de inconfort?.

Todos estos métodos prescriptivos buscan, de
una manera cientifica, el perfil audiométrico
ideal para lograr una respuesta adecuada a la
amplificacion protésica, basandose en la audio-
metria tonal del paciente. Se da por hecho en
todos ellos, que el objetivo final es lograr, no la
maxima audicién, sino la audicién mas confor-

table y la maxima discriminacion posibles.

Es necesario, por tanto, que la amplificacién
sonora sea la adecuada para permitir la dife-
renciacion de formantes de cada uno de los fo-
nemas que componen las palabras. Las protesis
digitales actuales tienen la adecuada flexibilidad
para permitir una amplificacion selectiva por
bandas de frecuencia que corresponden al es-
pectro del lenguaje oral. En el caso de los nifos,
donde la ya dificil adecuacién protésica se com-
plica aln mas, debe evaluarse esta adaptaciéon

usando preferentemente pruebas verbales®.

Este estudio tiene como meta comprobar si
existe una relacion entre la audiometria tonal y
la logoaudiometria y, una vez averiguada ésta,

si existe un modelo matematico que permita de-
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ducir un Umbral de Recepcién Verbal partiendo

de una audiometria tonal.

Comprobar si existe relacion entre la Incapa-
cidad Auditiva (IA) y el Umbral de Recepcién
Verbal (URV).

Comprobar si existe relacion entre las distin-

tas frecuencias del audiograma y el URV.
Comprobar si existe un modelo matematico
que permita hallar el URV a partir de la au-
diometria tonal.

Comprobar si el URV hallado con el mode-

lo coincide con el logrado por la logoau-

diometria.

Existe una relacion directa entre la 1Ay el URV.

Existe una relacién entre las distintas fre-



cuencias tonales y la respuesta logoaudio-

métrica.

Determinadas frecuencias tienen un peso

mayor en el URV.

Es posible hallar el URV a partir de la audio-

metria tonal.

SELECCION DE LA MUESTRA
Todos los pacientes que han asistido a una con-
sulta de audiologia y a los que se les han reali-

zado la audiometria tonal y la logoaudiometria.

PRUEBAS AUDIOLOGICAS

La audiometria tonal se ha realizado con un au-
diometro GSI 61y la logoaudiometria, utilizan-
do el mismo audiémetro, ha sido realizada con
listas ponderadas de Marrero y Cardenas en so-
porte digital.

VARIABLES

Los parametros utilizados son:

Incapacidad auditiva (IA):

Los datos correspondientes a la A se han calcu-

lado automaticamente mediante la férmula:

0,silAy<0
A=< 1A, si0<IA;< 100
100, si IA, > 100

donde:

IA = Incapacidad auditiva

U500 + U1000 + U2000 + U 3000
1Ay= -25(*1,5

U500 = Umbral tonal a 500 Hz

U1000 = Umbral tonal a 1000 Hz
U2000 = Umbral tonal a 2000 Hz
U3000 = Umbral tonal a 3000 Hz

Incapacidad biaural (IB):

La incapacidad biaural se obtiene de la formula:

IMO*5 + IPO
IB =

donde:
IB = Incapacidad biaural
IMO = Incapacidad del mejor oido = max{lAp, 1A}
IPO = Incapacidad del peor oido = min{lAp, 1A}
IAp = Incapacidad auditiva del oido derecho
IA, = Incapacidad auditiva del oido izquierdo

Umbral de recepcién verbal (URV):

Se utiliza la técnica de curva completa pero ini-
ciando 10 dB por debajo de la IA y aumentan-
do la intensidad 10 dB hasta conseguir la maxi-
ma discriminacion, hallando el URV a partir de

la siguiente formula:

I, SiX/ = 50
URV =

10
I+ (50-x,)- , Six;<50<y,
Yi-X
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donde:
| = Intensidad (en dB HL)
X, = Palabras acertadas en la intensidad | (en %)
y, = Palabras acertadas en la intensidad | + 10 (en %)

Pensamos que mediante la férmula anterior
se logra mayor exactitud y rapidez para obte-
ner el URV que utilizando el método clasico de

las cuatro palabras.

El resto de pardmetros registrados han sido:

Edad
Sexo
Oido

SOFTWARE Y PRUEBAS ESTADISTICAS
El software empleado para la realizacion de las
pruebas estadisticas es el SPSS 15. Las pruebas

realizadas han sido:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov, para estu-
diar la normalidad de la muestra.

Correlacion Rho de Spearman, para compro-

bar la posible relacién entre los datos.

Regresion lineal, para ver la relacion entre va-

riables.

Prueba de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis,

para comparar muestras.

COMPARATIVA ENTRE IAY URV
Se han estudiado, entre los afios 2001 a 2007,
1.051 mujeres y 860 varones. La edad media es
de 51,04 afios con un rango de entre 3y 93 afios.
Enla se muestra la correlacion de la 1A
con las frecuencias que se han usado para su cal-
culo. En ella se puede apreciar que la 2000 y la
1000 son, por este orden, las de mayor correla-

cion. El resto de frecuencias habituales del au-

Via Aérea | Via Aérea | Via Aérea | Via Aérea
frec. 500 | frec. 1000 | frec. 2000 | frec. 3000
Coeficiente
Rho de Incapacidad | de correlacion 89307 3007) 1 ,952(%) A1)
Spearman Auditiva Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 3802 3802 3802 3802

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlacién de la 1A con las cuatro frecuencias que se utilizan para hallarla.
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diograma, y que no se usan en el calculo de la IA,
también tienen una relacién significativa

. En este caso la frecuencia con mas relacion es
la 4000, seguida de 250, 6000, 125y 8000.

En las mujeres la media de lalA esde 35,11 dB
mientras que en los hombres esta cifra descien-
de hasta los 31,94 dB. Esta diferencia es estadis-
ticamente significativa, con un p-valor de 0,003.
En cuanto al URV, 44,28 dB es la media corres-
pondiente a las mujeresy 42,15 dB la de los
hombres, diferencia que resulta significativa con

un p-valor de 0,005.

En la muestra siempre existe un mayor por-
centaje de mujeres, que tiende a aumentar
con la mayor IA, lo que justifica los peores um-
brales con respecto a los hombres. En los casos
de normalidad auditiva es donde estos por-

centajes son mas proximos.

Haciendo el mismo estudio para el caso de
los oidos, se ve que no existen diferencias de
la IA entre izquierdos y derechos (33,37 dB y
33,91 dB respectivamente y 43,20y 43,44 para

el URV. Esto va a permitir que determinados
calculos se realicen sin distinguir oidos, dupli-

cando con ello la muestra.

En relacion a la edad, y a fin de formar cinco
grupos con un numero similar de elementos
para que tengan el mismo peso en los estudios
estadisticos, se ha dividido la muestra utilizan-
do los percentiles 20, 40, 60 y 80.

El resultado de esa division ha ocasionado los

siguientes tramos de edad:

Tramo 1 = hasta 29 aifos

Tramo 2 = entre 30 y 47 afios
Tramo 3 = entre 48 y 62 afios
Tramo 4 = entre 63 y 73 afios

Tramo 5 = mas de 73 afios

La edad influye también en lalAy el URV, con

un p-valor inferior a 0,001.

También existen diferencias claramente signifi-
cativas con un p-valor inferior a 0,001 para ambos

parametros cuando se relacionan sexo y edad.

Via Aérea | Via Aérea | Via Aérea | Via Aérea | Via Aérea
frec. 125 | frec. 250 | frec. 4000 | frec. 6000 | frec. 8000
Coeficiente
Rho de |Incapacidad | de correlacion B29(*) 1 839(*%) B4 829() 798(*%)
Spearman| Auditiva |Sig. (bilateral)] ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 3802 3802 3802 3802 3781

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlacion de la IA con el resto de frecuencias del audiograma.
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Estos dos pardmetros, uno de audiometria
tonal y otro de recepcion verbal, a pesar de
que se obtienen por mecanismos distintos, tie-
nen un comportamiento similar, como era pre-

visible

RELACION ENTRE LAS FRECUENCIAS TONALES

Y EL URV

El valor de la IA se obtiene del umbral de las
frecuencias 500, 1000, 2000 y 3000 Hz me-
diante la férmula ya explicada. Se ha visto
que la 2000, 1000, 3000 y 500 Hz tienen, por
este orden, mayor relacién con ella. Es de su-
poner que el URV, que tanta similitud tiene
con la IA, también la tenga. Para averiguar
cuales son con las que mejor se podria esti-

mar el valor del URV, empleamos la regresién

El modelo final que se obtiene es el siguiente:

URV=4,841+0,092 - U250 + 0,150 - U500 + 0,313 - U1000 +
+0,154 - U2000 + 0,093 - U3000 + 0,077 - U6000

El mayor peso corresponde a la frecuencia
1000, seguida de la 2000y 500. Las frecuencias
250, 3000 y 6000, aunque se incluyen en el mo-

delo, tienen un menor peso.

Empleando el modelo anterior para estimar

lineal. el valor de la variable URV en los oidos estu-
Incapacidad Auditiva | Umbral de Recepcién Verbal
Coeficiente
Incapacidad | de correlacion 1,000 873
Auditiva Sig. (bilateral) , ,000
Rho de N 3802 3481
Spearman Coeficiente
Umbralde | ga correlacion 873 1,000
Recepcion | sig_ (bilateral) ,000 ,
Verbal N 3481 3489

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Correlacién entre laIA'y el URV.
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GRAFICO 1

media del error es de 0 y la desviacion tipica

Lo de 10,74 dB.
500—
Diferenciando los sexos, nos encontramos con
400+ modelos matematicos similares al hallado, con
L
g unos errores en las estimaciones centrados en 0 y
=
o 300+
£ desviaciones tipicas que varian entre los 10,59 dB
- para las mujeres y los 10,79 dB para los hombres.
L O Teniendo en cuenta estos datos podemos afir-
-1073&;‘4&?9 oy
N=3476 mar que el modelo que estamos utilizando es
t:m.(')omc vSD.D:]IDD D.DC:CIII SOOIIZIDCKJ IEK).C;)DDO

Unstandardized Residual

diados de la muestra, los errores que se comen-
ten (valor real del URV, hallado por la logoau-

diometria, menos el valor estimado, hallado con

valido para toda la muestra, pudiéndolo usar
para ambos sexos pues la desviacién tipica de
los errores es similar a la que se tiene con los
modelos particulares para hombres y mujeres.

Es interesante resaltar de todos modos que,

el modelo) se muestran en el . La aunque las frecuencias 1000 y 2000 son las de
Coeficientes Coeficientes t Sig.
no estandarizados estandarizados
B Error tip. Beta
(Constante) 4,841 ,441 10,977 ,000
Via Aerea 9,212E-02 026 094 3528 @ ,000
frec. 250
Via Aérea
frec. 500 ,150 ,033 ,151 4. 525 ,000
Via Aérea
frec. 1000 313 ,024 327 12,865 ,000
Via Aérea
frec. 2000 ,154 ,024 ,169 6,516 ,000
Via Aérea
frec. 3000 9,256E-02 ,023 ,1105 4,042 ,000
Via Aérea
frec. 6000 7,749E-02 ,013 ,105 5,893 ,000

a Variable dependiente: Umbral de Recepcion Verbal
Correlacién entre el URV y las frecuencias.
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GRAFICO 2

Frecuencia

46009553
Nw=2322

u—l 00,600@ -50.0:)000 0.06000 50,“‘)000 100,(;‘.000
Unstandardized Residual

mayor peso en ambos casos, la balanza se in-
clina hacia las frecuencias agudas en las muje-

res y hacia las graves en los hombres.

URV 'Y GRADO DE HIPOACUSIA

Hasta ahora se ha utilizado toda la muestra
para realizar los distintos estudios y calcular
los diferentes modelos matematicos, por lo
que se ha incluido un porcentaje elevado de

oidos con audicién normal (Tabla 5). Sin em-

Media =-0 0236494

bargo sélo los oidos con hipoacusia son sus-
ceptibles de equipamiento. Cuando seleccio-
namos solo los casos con hipoacusia (es decir,
IA superior a 7,5) la férmula practicamente

no varia:

URV=4,747 +0,102 - U250 + 0,136 - U500 + 0,331 - U1000 +
+0,76 - U2000 + 0,071 - U3000 + 0,083 - U6000

Al estudiar los errores de la estimacion utili-
zando la férmula anterior nos encontramos con

el resultado que se muestra en el

Si nos centramos en las sorderas leves ( IA€
[7,5, 22,5] ) el modelo es:

URV =0,157 - U250 + 0,395 - U1000 + 0,227 - U2000 +
+0,118 - U4000 + 0,062 - US000

En el se muestran los errores de

la estimacién para este caso.

Las hipoacusias moderadas ( IA€[22,5, 67,5] )

presentan unos resultados similares a los ante-

Recuento % del N de la columna
HIPOACUSIA Normal 1211 31,9%
Leve 443 11,7%
Moderada 1573 41,4%
Severa 575 15,1%
Total 3802 100,0%

Distribucion de la muestra segun el grado de hipoacusia. (Normal: IA < 7,5. Leve: 1A€[7,5, 22,5). Moderada:

IA€[22,5, 67,5). Severa: IA = 67,5).
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GRAFICO 3

Frecuencia

N =432
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riores aunque en este caso aparece la frecuen-
cia 4000 y desaparecen la 3000 y 6000 Hz. En el

se muestran los errores.

URV=0,123 - U250 + 0,167 - U500 + 0,345 - U1000 +
+0,23 - U2000 + 0,089 - U4000 + 0,035 - U000

Por ultimo, cuando realizamos estos mismos
estudios para hipoacusias severas (IA = 67,5) el

modelo que se obtiene es el siguiente:

URV =0,272 - U500 + 0,287 - U1000 +
+0,136 - U3000 + 0,206 - U6000

En este caso de hipoacusia severa (también
estan incluidas las hipoacusias profundas), y
como era previsible, el modelo que mejor puede
ajustarse a los datos de que se dispone presen-
ta una tendencia a infravalorar el URV (cercana
a 1 dB) y tiene una desviacién tipica de 15,7 dB

. Todo ello conlleva a pensar que no

se puede ajustar un modelo general en estos

Media =-0,0212339
ion tipica =9,

GRAFICO 4
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Frecuencia
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Media
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Unstandardized Residual

casos, donde el ajuste especifico del paciente va

a ser mas necesario que en los ajustes para los

grados de hipoacusias anteriores.

URV E HIPOACUSIAS SEVERAS
Partiendo de la hipotesis de que la edad inter-
viene en el resultado y que a mayor edad mayor

posibilidad de dificultad de discriminacién, com-

GRAFICO 5

80

Frecuencia

Media =0 6761461
Desviacion

SVl a
=15, 72356134
N=379

b T | T T J T
-100,00000 -75,00000 -50,00000 -2500000 D0,00000 2500000
Unstandardized Residual
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probamos que la edad no influye en estos re-
sultados. Analizando el sexo también se com-
prueba que no afecta. En el caso de las hipoa-
cusias profundas con umbrales iguales o mayo-
res a 90 dB en las frecuencias centrales la discri-
minacion suele ser muy mala; realizando una se-
leccion de pacientes con sorderas severas y con
IA inferiores o iguales a 80% los resultados si-

guen siendo malos.

Estudiemos por tanto cuales son los factores
externos que pueden influir en el URV de las
hipoacusias severas para que no sigan el mo-

delo establecido:

Exploracion no correcta
Umbrales tonales con caidas muy bruscas

Pérdida de la memoria auditiva

Un URV menor que una IA no puede ser posi-
ble; una diferencia superior a 30 dB entre el URV
y la 1A también es sospechosa de error. Eliminan-
do de la muestra los oidos cuya exploracion no
esté comprendida entre 0y 30 dB (URV-IA), que-
dan los casos donde la respuesta nos parece 16gi-
ca. También en este caso el modelo no es valido.

En cuanto a las caidas bruscas en frecuencias
agudas comprobamos que, efectivamente, el
URV se va a ver influenciado fundamentalmen-
te por las frecuencias conservadas, en este caso
las graves. La muestra no es suficientemente
significativa para afirmar que es cierto, pero
pensamos que es un factor determinante ya que
estos pacientes tienen unos umbrales préximos

a la cofosis en las frecuencias mas agudas.

SEPARATA .« FIAPAS / 124

2008

En la mayoria de los casos de hipoacusias se-
vera se une una larga evolucién de la misma sin
ningun tipo de rehabilitacion ni amplificacién
sonora. Son pacientes muy dificiles de equipar
con proétesis auditivas pues ganan en audicion
pero no mejora su discriminaciéon, como ocurre
en pacientes con sorderas profundas de larga

evolucién que son implantados.

La posibilidad de conseguir un modelo pres-
criptivo que no solo logre una adaptacién tonal
adecuada de la prétesis auditiva sino que pre-
vea, con un margen de error asumible, cual va
a ser el URV del paciente, es sin duda una meta
ilusionante. Es cierto que la logoaudiometria es
mas influenciable por factores externos a la au-
dicion que la audiometria tonal y por ello mas
subjetiva, pero no tenemos que olvidar que el
fin Ultimo de la adaptacién protésica es que el
paciente se encuentre cdmodo con ellay que le
permita una discriminacién lo mas préxima po-

sible a la del oyente.

En general los métodos prescriptivos buscan
una audiometria tonal lo mas perfecta posible
pensando con ello que la discriminacién va a ir

pareja, pero no valoran, como se hace en este



X0

estudio, las influencias que las distintas fre-

cuencias tienen sobre el URV.

La idea de la cual parte el sistema prescripti-
vo NAL-R es alcanzar este objetivo en la medi-
da en la que todas las bandas de frecuencia del
habla contribuyan de igual forma en la sono-
ridad de la sefal, en un intento por lograr una
respuesta en frecuencia 6ptima que facilite al
maximo la inteligibilidad del habla. Este pro-
cedimiento optimiza la energia disponible
para determinadas perdidas auditivas en todas
las frecuencias del habla, particularmente en
las bandas de bajas frecuencias entre los 500
Hz y 1000 Hz. Los pacientes con pérdidas seve-
ras necesitan mas energia en las frecuencias
graves y menos en las altas a fin de evitar los

efectos de la retro alimentaciéon1011,

Esencialmente el POGO es laregla de la
mitad de la ganancia de Lybarger con un fac-
tor de correccién en las bajas frecuencias para
facilitar la mejor comprensién del habla. El
POGO Il modifica la ganancia cuando la pérdi-

da auditiva es mayor de 65 dB12,

El DSL [i/o] se puede resumir como una serie
de ecuaciones matematicas que describen la
relacion entre la sefal de entrada y la sefal de
salida del audifono. El propésito de Cornelis-
se et al.’3 al desarrollar el DSL fue obtener una
formula de prescripcion de la ganancia que
permitiese individualizar el proceso de adap-
taciéon para la pérdida de un paciente deter-
minado. La prescripcién de la ganancia en el

DSL [i/o] es llevada a cabo a partir de la au-

diometria del paciente.

El marco tedrico del IHAFF (Independent Hea-
ring Aid Fitting Forum) establece que un pa-
ciente tendra un alto reconocimiento del habla
en la medida en la que el audifono prescrito
tenga la capacidad de restaurar la percepcién
de sonoridad normal en una banda de frecuen-
cias lo mas ancha posible. Mientras que para el
DSL [i/o] los requisitos minimos son los valores
de umbral audiométrico, el IHAFF necesita al
menos de dos valores de la funcion de incre-
mento de sonoridad del paciente. Estos valores
se obtienen mediante el Contour Test'4. El Con-
tour Test utiliza tonos modulados presentados
al paciente en las frecuencias de 500 Hz y 3000
Hz y éste debe juzgar la sonoridad en una esca-

la de siete categorias?>.

El FIG6 requiere Unicamente de los datos au-
diométricos del paciente para el calculo de la
ganancia de insercién y de las respuestas en aco-
plador de 2 cm3 para los siguientes valores de
entrada: 40, 65 y 95 dB SPL. El nombre de FIG6
surge de la figura numero seis del articulo ori-
ginal de Killion y Fikret-Pasa'é. El FIG6 se dife-
rencia del IHAFF en el calculo de los valores de
la ganancia final ya que éste se basa en bare-

mos y no en datos individualizados.

El NAL-NL1 es la versidon para audifonos con
compresion de los métodos de prescripcion del
National Acoustic Labs. Al igual que el NAL-R,
las bajas, medias y altas frecuencias del espec-
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tro de la palabra hablada son amplificadas con
el criterio de alcanzar una sonoridad ecualiza-
da. En general, el NAL-NL1 prescribe la maxima
ganancia en las frecuencias de transicion de
mejor a peor audicion del audiograma, prescri-
biendo poca o ninguna amplificacién en las fre-
cuencias de peor audicion'’. La ganancia pres-

crita en cada frecuencia depende de:

el umbral auditivo a esa frecuencia,

el promedio del umbral en las frecuencias
500Hz, 1000Hz y 2000Hz

la intensidad total de la sefal de entrada del
habla.

La formula de prescripcion se desarrollé a
partir de un modelo tedrico de sonoridad y un
modelo sobre la inteligibilidad del habla des-
arrollado a partir del Speech Inteligibility Index

o Articulation Index18.

Resumiendo: podemos decir que el IHAFF o
el FIG6 tratan de restaurar la percepcion de so-
noridad normal, el DSL [i/o] trata de maximi-
zar la audicién en funcién del promedio del es-
pectro de la palabra hablada y el NAL-NL1
trata de maximizar la informaciéon del habla a

través de todas las frecuencias.

Nuestro trabajo se centra en comparar una res-
puesta logoaudiométrica con una respuesta
tonal, buscando una relacion de la pérdida audi-
tiva tonal y la inteligibilidad del habla. Hemos
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comprobado que la conducta del URV de las hi-
poacusias severas es distinta de aquellas otras hi-
poacusias menos graves y que es mas dificil esta-
blecer una relacién frecuencial, que sin embar-
go es facil en el caso de las sorderas moderadas.
Casi todos los métodos prescriptivos han desa-
rrollado procedimientos de correccién para per-
mitir una adaptacion protésica mas adecuada
pero so6lo el NAL-NL1 enfatiza en la inteligibili-
dad, para nosotros el principal objetivo de la
adaptacion protésica. El modelo matematico pro-
puesto no sustituye a estos métodos prescripti-
Vos, sino que es un complemento de los mismos
que permite hallar el URV deseado desde la ga-

nancia prescrita por cualquiera de ellos.

El modelo matematico establecido, valido
para las hipoacusias leves y moderadas, con
una ganancia frecuencial determinada por la

siguiente féormula:

URV=0,133 - U250 + 0,748 - U500 + 0,351 - U1000 +
+0,796 - U2000 + 0,075 - U3000 + 0,092 - U4000

puede servir de orientacion a estos métodos
prescriptivos de adaptacién protésica ya que
permite corregir el URV, ajustando la ganancia

de cada frecuencia segun el peso que tiene en



GRAFICO6 correccion mas individualizada, siempre basada

400+ en la regresion lineal de la muestra empleada:

URV=0,073 - U250 + 0,203 - U500 + 0,273 - U1000 +
+0,084 - U2000 + 0,131 - U3000 + 0,160- U4000

300

8
1

Como ya se ha resefiado con anterioridad, el

Frecuencia

error en las hipoacusias severas es bastante am-
100~ plio , independientemente del uso

de las frecuencias conversacionales o de las fre-
Media ‘__-,.u,qe_saazu ] ) o
Mms:?'?::];s:f ' cuencias que proporciona el modelo 6ptimo.
. il
ASO,UIOOBD QS,IZLOOD 0.0C}UOO 25,06000 50.&!000 ?5,010000

Unstandardized Residual

la regresion lineal empleada, con el margen de
error descrito en el . Existe una relacion directa entre la Ay el URV.
Coeficiente de correlacion de 0,873 (p = 0,01).

En el caso de las hipoacusias severas, siempre

que sean susceptibles de correccién audiopro- Existe una relacion entre las distintas frecuen-
tésica, pensamos que la férmula siguiente cias tonales y la respuesta logoaudiométrica.
puede ser usada como punto de partida a una Existe una correlacion significativa entre la

URV y todas las frecuencias. (p < 0.001).

GRAFICO 7 . .
Determinadas frecuencias van a tener un peso

Ly mayor en el URV que otras. Dependiendo de

sexo, gravedad de sordera y edad, existe un
mayor peso de determinadas frecuencias en re-
lacion con el URV, que se manifiesta funda-
mentalmente en las frecuencias 1000 y 2000 Hz.

Frecuencia

Partiendo de esta hipétesis es posible hallar el

= URV a partir de la audiometria tonal. Aplican-
Media =0,737445 do las formulas descritas podemos hallar el URV
0TS 50480035
o1 - < - - =382 con una desviacion tipica de 10 dB, salvo en el
-150,00000 -100,00000 -50,00000 0,00000 50,00000 . i
Unstandardized Residual caso de hipoacusias severas que es de 15 dB.
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Es posible que este método permita un
mejor ajuste audioprotésico poniendo una
nueva herramienta para seleccionar el umbral
de ganancia de la prétesis ya que permite pri-

mar aquellas frecuencias que mas van a influir

en el URV.
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Comprobado el modelo matematico con los re-
sultados de la clinica, especialmente en hipoacu-
sias leves y moderadas, se concluye que es util. Sin
embargo, es necesario contrastar la teoria con la

realidad y comprobar que este modelo también

se cumple cuando se adapta la prétesis auditiva.
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