ARTICULO ORIGINAL

Factores de riesgo asociados
al trastorno de procesamiento

I NVESTIGACION en

%ISCAPACIDAD

Vol. 8, Nim. 2
Mayo-Agosto 2022
pp 51-61

doi: 10.35366/105478

auditivo central

Risk factors associated with central
auditory processing disorder

Sergio Diaz Leines,* Elva Carolina Esquivel Garcia, *
Guillermo Buenrostro Marquez,* Maria del Consuelo Martinez-Wbaldo*

Palabras clave:

Trastorno del procesamiento
auditivo central, factores

de riesgo perinatal, factores
de riesgo sociofamiliares.

Keywords:

Central auditory process
disorder, perinatal risk factors,
socio-family risk factors.

* Servicio de Procesos
Centrales de la Audicién.
¥ Unidad de Investigacion
Sociomédica.

Instituto Nacional de Rehabilitacion
«Luis Guillermo Ibarra Ibarray.
Ciudad de México, México.

Correspondencia:
Dra. en C. Maria del Consuelo
Martinez-Wbaldo
E-mail: mmartinez@inr.gob.mx;
sociomedica56@yahoo.com.mx

Recibido: 4 de Enero de 2022
Aceptado: 11 de Marzo de 2022

Resumen

Introduccion: Existen diversos factores de riesgo neurolégico, sensorial auditivo y visual, asi como
sociofamiliares que pueden estar presentes antes, durante y después de la gestacion del nifio y
que pueden producir alteraciones en su neurodesarrollo; sin embargo, hay pocos reportes de estos
riesgos asociados al trastorno del procesamiento auditivo central (TPAC). El objetivo del presente
estudio fue describir y comparar la frecuencia de estos factores en escolares con y sin TPAC. Ma-
terial y métodos: Estudio observacional, comparativo, de corte transversal, no experimental, que
consistid en estudiar una muestra voluntaria de madres de escolares agrupados cony sin TPAC entre
marzo y noviembre de 2019, para describir los riesgos bioldgicos y sociofamiliares antes, durante y
después de la gestacion, comparandolos en nifios con y sin TPAC, utilizando y? de homogeneidad
(comparacion), ¥* de independencia (asociacion) y fuerza de asociacion kappa de Cohen. Previa
firma de consentimiento informado, se realizé una entrevista estructurada a los padres y se aplicé una
bateria de pruebas psicoacusticas para evaluar procesos auditivos centrales a los nifios. Resultados:
Se estudié un grupo de 44 casos y otro de 40 controles, se identificaron cinco factores de riesgo
prenatales, ocho perinatales y siete sociofamiliares. Estuvieron asociados al TPAC la amenaza de
aborto, la preeclampsia y eclampsia, la hiperbilirrubinemia, el embarazo no planeado y la violencia
intrafamiliar. Conclusiones: Aun cuando hay evidencia de factores de riesgo asociados al TPAC, los
aqui identificados deberan tomarse en cuenta como antecedente en escolares con manifestaciones
clinicas compatibles con este trastorno.

Abstract

Introduction: There are neurological, auditory and visual sensory risk factors as well as socio-family
risk factors that may be present before pregnancy, during pregnancy, and after the child’s gestation
that can produce alterations in their neurodevelopment, however there are few. Reports of these
risks associated with central auditory processing disorder (CAPD). The objective of this study was
to describe and compare the frequency of these factors in schoolchildren with and without CAPD.
Material and methods: Observational, comparative, non-experimental cross-sectional study that
consisted of studying a voluntary sample of mothers of schoolchildren grouped with and without CAPD
between March and November 2019, to describe the biological and socio-family risks before, during
and after pregnancy. Comparing them in children with and without CAPD, using %2 of homogeneity
(comparison), y? of independence (association) and Cohen’s kappa strength of association. After
signing informed consent, a structured interview conducted with the parents and a battery of
psychoacoustic tests applied to evaluate central auditory processes in the children. Results: A
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group of 44 cases and another of 40 controls were studied, five prenatal, eight perinatal and seven
socio-family risk factors were identified. Associated with CAPD, threatened abortion, pre-eclampsia
and eclampsia, hyperbilirubinemia, unplanned pregnancy and domestic violence. Conclusions:
Even when there is evidence of risk factors associated with CAPD, those identified here be taken
into account as a history in schoolchildren with clinical manifestations compatible with this disorder.

INTRODUCCION

En términos generales, el procesamiento auditivo
central (CAP, por sus siglas en inglés) se refiere a
la eficiencia y eficacia en la que el sistema nervioso
central (SNC) utiliza la informacién auditiva en el
procesamiento perceptivo de la misma y la actividad
neurobiolégica del procesamiento que da origen a
los potenciales auditivos electrofisioldgicos, ademas
incluye habilidades o destrezas como localizacion y
lateralizacion del sonido; discriminacion auditiva; re-
conocimiento de patrones auditivos; aspectos tempo-
rales de la audicion, incluyendo integracion temporal,
discriminacion temporal (por ejemplo, deteccion de
brecha temporal), ordenamiento y enmascaramiento
temporal; desempefio auditivo en competencias de
sefiales acusticas (incluida la escucha dicética) y ren-
dimiento auditivo con sefiales acusticas degradadas.

Algunos autores lo definen como el procesamien-
to serial y paralelo del sistema auditivo responsable
de la atencion auditiva, deteccién e identificacion de
sefales auditivas, decodificacién del mensaje neural,
como asi también el almacenamiento y recuperacién
de la informacion relativa a la audicion.

Es importante tener presente que existen otras
habilidades asociadas o dependientes de una funcion
auditiva intacta como la conciencia fonoldgica; aten-
cion y memoria para la informacién auditiva; sintesis
auditiva; comprension e interpretacion de la informa-
cion presentada auditivamente, las cuales, se consi-
dera, pertenecen a las de tipo cognitivo-comunicativo
superior y/o a funciones relacionadas con el lenguaje
gue no se incluyen en el CAP.! Estos mecanismos
y procesos se aplican tanto a las sefales auditivas
verbales como a las no verbales en diversas areas de
funcion, entre ellas la del lenguaje hablado.?

A las fallas en estos mecanismos se les conoce
como trastorno del procesamiento auditivo central
(TPAC), también denominado desorden del procesa-
miento auditivo central, por sus siglas en inglés central
auditory processing disorder (CAPD), que se caracteri-
za por presentar dificultades para entender el lenguaje
hablado aun cuando no se tienen alteraciones en los
umbrales auditivos o cuando éstas no se correlacionan
con el grado de discapacidad que los aqueja en caso
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de presentarlas. Este trastorno es definido por la Ame-
rican Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
como «las dificultades en el procesamiento perceptual
de informacidn auditiva en el sistema nervioso central
y en la actividad neurobioldgica que subyace a ese
procesamiento».®

Un TPAC puede o no coexistir con otra disfuncién
que afecte el desempefio del procesamiento auditivo
central, como aquellas producidas por lesiones del
SNC (afasias, enfermedades neurodegenerativas o
traumatismos craneofaciales, eventos vasculares
cerebrales, epilepsia), asi como el retraso en la
maduracién del mismo, ocasionando retrasos del
lenguaje, dislexias, dificultades de aprendizaje y
trastornos por déficit de atencién, entre otros, inclu-
yendo las otitis medias crénicas recurrentes sufridas
a temprana edad.*°

El diagnostico del TPAC puede realizarse previo a
una historia clinica amplia, un examen fisico de oido 'y
una evaluacién auditiva completa (audiometria tonal,
impedanciometria y reflejo estapedial ipsilateral) y
en seguida por medio de pruebas conductuales y/o
electrofisiologicas, las primeras permiten identificar o
descartar las alteraciones de los procesos afectados
en el sitio de la lesién (topo diagnéstico), haciendo uso
de varias pruebas verbales y no verbales, agrupadas
en relacién con el proceso auditivo a evaluar, depen-
diendo si las dificultades en la percepcidn auditiva se
relacionan con el cortex auditivo de ambos hemisferios
cerebrales o con la sefial auditiva interhemisférica, lo
que da origen a tres perfiles que pueden ser identifi-
cados en la evaluacion:®

1. Déficit de decodificacion auditiva. Caracterizado
por un patron de déficit auditivo en corteza primaria
auditiva izquierda, manifestando:

a. Déficit bilateral o del oido derecho en el test de
escucha dicética.
b. Bajo rendimiento en tareas de cierre auditivo.
c. Dificultad en la discriminacién de fonemas.
d. Dificultad en las habilidades de resolucion
temporal.
Asociadas con alteraciones de descodificacion
fonolégica y problemas de comprension de lenguaje
en un entorno ruidoso.
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2. Déficit prosédico. Con un patron de déficits au-
ditivos de la corteza auditiva derecha que incluye:
a. Déficit del oido izquierdo en los resultados del

test de escucha dicética.

b. Pobre rendimiento en pruebas de resolucién
temporal.

c. Dificultades en la discriminacién auditiva de las
frecuencias.

Asociadas a dificultades en la lectura de palabras,
en la percepcion de la prosodia, con pobres habilida-
des pragmaticas en la secuenciacion, visoespaciales
y en el célculo matematico.

3. Déficit de integracion. En el que se incluyen
dificultades en la transferencia interhemisférica,
observandose:

a. Déficit de oido izquierdo en los resultados de
las tareas de escucha dicética y déficits en el
rendimiento en tareas de evaluacion del patrén
temporal de los sonidos.

b. Ademas, de un pobre rendimiento en tareas
visuales o multimodales, dificultades de asocia-
cién entre un simbolo y su sonido, en la localiza-
cién del sonido en ambiente ruidoso, asi como
dificultades leves en tareas interhemisféricas
(uso de las dos manos o los dos pies) lo que no
supone dificultades en la integracién sensorial.”

En general, los trastornos del desarrollo y los pro-
blemas de conducta pueden tener de una forma u otra
algun sintoma del TPAC, por lo que un diagnéstico
diferencial adecuado se considera un proceso com-
plejo, pero necesario, por lo que se recomienda incluir
pruebas de atencion, memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas al realizarlo.®

Otros autores recomiendan ademas de una eva-
luacion psicofisica, psicométrica y conductual, realizar
una evaluacion electrofisiol6gica, utilizando pruebas
como potenciales evocados auditivos de tronco cere-
bral (PEATC), el binaural interaction component (BIC),
potenciales evocados auditivos de latencia media
(PEALM), el P300 y la mismatch negativity (MMN) en
aquellos casos en que las pruebas conductuales no
se puedan realizar o arrojen resultados inconclusos.®

Las nuevas lineas de investigacion proponen que
el diagnostico de este trastorno se obtiene cuando los
resultados en mas de dos pruebas utilizadas en su
evaluacion se encuentren alteradas.'**

En los nifios es comUn que los padres o los maes-
tros detecten dificultades en la adquisicion del lengua-
je, lectoescritura, aprendizaje y/o incompetencia en
actividades escolares o sociales, las manifestaciones
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conductuales y sintomas méas comunes durante la
entrevista incluyen, pero no se limitan, a las siguientes
dificultades:*?

—_

. Comprender o escuchar en ambientes competitivos
(ruidosos, reverberantes).
. Localizacion de la sefal auditiva.
. Seguir conversaciones largas.
. Entender y mantener conversaciones por teléfono.
. Aprender un idioma o nuevo vocabulario.
. Recordar informacion hablada (déficit de memoria
auditiva).
. Tomar notas, dictados.
. Entender habla rapida.
. Inhabilidad para detectar cambios sutiles en la
prosodia o para entender humor o sarcasmo.
10. Mantener la atencion en una actividad cuando hay
otros ruidos.
11. Inhabilidades organizacionales (ejemplo: mantener
el orden).
12. Adquisicion de lenguaje y la lectoescritura.
13.Procesamiento de sefiales no verbales (ejemplo:
musica).

OO WN

© o N

La evaluacion instrumentada para determinar si
hay un trastorno de procesamiento auditivo central
requiere previa determinacion del umbral auditivo en
la frecuencia de 1,000 Hz de ambos oidos, realizar las
pruebas psicoacusticas (binaurales, monoaurales de
baja redundancia y pruebas de hemisferio derecho:
musica y sonidos ambientales). Asi como aplicar los
criterios de la Asociacion Americana de Lenguaje,
Habla y Audicién (ASHA, por sus siglas en inglés),
estableciendo su confiabilidad a partir de los siete
afios,! criterios aplicados en el presente estudio.

Este trastorno tiene una prevalencia estimada
en los nifios entre 2 y 3%, predominando en el sexo
masculino con una relacién de 2:1. En los Estados
Unidos de América la prevalencia reportada esta entre
3y 7% en la poblacién general,** mientras que en el
adulto mayor de 60 afios la prevalencia es de 10-20%,
incrementandose con la edad.'*

Un TPAC puede presentarse como parte de una
condicion neuroldgica (tumores, eventos vasculares
cerebrales, traumatismos, epilepsia), retraso en la
maduracioén del sistema nervioso central y cualquier
factor interno o externo que altere el adecuado desa-
rrollo del sistema nervioso central.’® El dafio cerebral
infantil se estima entre 2-5% de los nacidos vivos'®
asociado a una serie de factores de riesgo prenatales,
perinatales, postnatales y sociales.
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Con respecto al concepto de recién nacido de
riesgo neuroldgico, éste surge en Inglaterra en 1960,
haciendo alusion a los nifios cuyos antecedentes de
riesgo biolégico pregestacional, gestacional y peri-
natal, asi como los sociofamiliares tienen mas riesgo
de originar problemas en su desarrollo durante los
primeros afios de vida, ya sean cognitivos, motores,
sensoriales o de comportamiento, los cuales pueden
ser transitorios o definitivos.'” Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de todos los embarazos,
de 3 a 5% son de alto riesgo y 12% de riesgo mode-
rado, de éstos entre 10 y 12% requieren atencion en
la Unidad de Cuidados Intensivos y sélo de 3-5% son
de riesgo neuroldgico.'® Las secuelas graves y mode-
radas que llegan a presentar se detectan antes de los
seis meses, las cuales contintian hasta los seis afios,
muy frecuentemente algunos nifios a los dos afios
considerados normales presentan secuelas tardias,
por lo que hay que seguirlos hasta los seis o siete afios.

En Espafia desde 1982 se realiza un seguimiento
protocolizado del recién nacido de riesgo psiconeuro-
sensorial y sociofamiliar, asi como de seguimiento ma-
durativo, recomendado por el Comité de Perinatologia
del Plan Nacional de Prevencion de la subnormalidad
y modificado por la seccion de perinatologia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, publicado reciente-
mente en el Libro Blanco de la Atencion Temprana.%2%

Aun cuando se tienen documentados los riesgos
biolégicos para el déficit auditivo y visual, asi como el
dafio neuroldgico, se recomienda evaluar siempre el
riesgo sociofamiliar, ya que son las variables de riesgo
que mas repercuten en la mortalidad perinatal aguda
y la morbilidad a largo plazo;?* el riesgo ambiental
puede estar presente en los periodos pregestacional,
gestacional y perinatal, ademas de presentarse a lo
largo del crecimiento del nifio, pues los problemas
bioldgicos precoces favorecen la vulnerabilidad del
nifio ante un ambiente adverso.

Los criterios de riesgo sociofamiliar??> mas
frecuentes son:

Carencia econémica.

Embarazo accidental traumatizante.
Convivencia conflictiva en el ndcleo familiar.
Padres con bajo Cl/entorno no estimulante.
Enfermedades graves/exitus.
Alcoholismo/drogadiccion.

Prostitucion.

Delincuencia/encarcelamiento.

. Madres adolescentes.

10. Sospecha de malos tratos.

©oNoGA~ONE
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11. Nifios acogidos en hogares infantiles.
12.Familias que no cumplimentan los controles de
salud repetidamente.

Y los riesgos sensoriales auditivos mas
reportados son:

1. Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfu-
sion.

2. Gran prematuridad.

3. Recién nacido (RN) con peso < 1,500 kg.

4. Infecciones congénitas del sistema nervioso cen-
tral.

5. Ingesta de aminoglucdsidos durante un periodo
prolongado o con niveles plasmaticos elevados
durante el embarazo.

6. Sindromes malformativos con compromiso de la

audicion.

Antecedentes familiares de hipoacusia.

8. Infecciones postnatales del sistema nervioso cen-
tral.

9. Asfixia severa.

~

No obstante, a pesar del adecuado desarrollo de
guias sobre los factores de riesgo para hipoacusia
segun el Joint Committee on Infant Hearing,?3-2° poco
se ha escrito sobre los factores sociofamiliares relacio-
nados con la madre y el ambiente familiar involucrados
en el riesgo neurologico y/o la pérdida sensorial tardia
en los nifios y su asociacion con el trastorno de pro-
cesamiento auditivo central; hay que considerar que
su cerebro se encuentra aun en desarrollo, lo cual
los vuelve vulnerables a sufrir alteraciones debido a
factores tanto externos como internos y debido a que
la sintomatologia del TPAC es mas evidente y coincide
con su ingreso al ambiente escolar, no se busca la
asociacion, se recomienda evidenciarla al momento
de la evaluacion diagndstica.?®

El objetivo del presente estudio es identificar y
comparar factores adversos pre-, perinatales y socio-
familiares que puedan estar asociados a un TPAC en
nifios con y sin el trastorno.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, comparativo, de corte
transversal, con disefio no experimental, de nivel
investigativo relacional donde se obtuvo una muestra
voluntaria de madres de nifios que son llevados a
consulta al Servicio de Procesamiento Auditivo Central
de una institucion de tercer nivel de atencién médica,
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durante el periodo de marzo a noviembre de 2019,
los cuales presentaron sintomatologia probablemente
compatible con TPAC, quienes después de los re-
sultados de las pruebas psicoacusticas conformaron
dos grupos, cada uno con 44 escolares; sin embargo,
cuatro infantes del grupo control no completaron su
estudio, por lo que, de acuerdo con los criterios de
eliminaciéon, no se incluyeron, quedando al final 44
casos y 40 controles.

Los criterios de inclusion para los casos fueron:
escolares de ambos sexos, edad entre siete y 13
afos, estudio audiolégico (audiometria tonal, impe-
danciometria y reflejo estapedial ipsi- y bilateral con
resultados dentro de parametros normales, otoscopia
con conducto externo libre e integridad de membra-
nas timpanicas, sin trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, coeficiente intelectual > de 75, con ha-
bilidades neuropsicologicas de acuerdo con su edad,
con y sin dislexia y con alteraciones en las pruebas
psicoacusticas [pruebas monoaurales, binaurales y
pruebas de hemisferio derecho: musica y sonidos
ambientales]). Se determinaron los casos segun los
criterios establecidos por la Asociacion Americana de
Lenguaje, Habla y Audicién (ASHA).

Los criterios de inclusion para los controles: esco-
lares de ambos sexos, edad entre siete y 13 afios, es-
tudio audioldgico (audiometria tonal, impedanciometria
y reflejo estapedial ipsilaterales con resultados dentro
de parametros normales, otoscopia con conducto
externo libre e integridad de membranas timpanicas,
sin trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,
coeficiente intelectual > de 75, con habilidades neurop-
sicoldgicas de acuerdo con su edad y sin alteraciones
en las pruebas psicoacusticas [pruebas monoaurales,
binaurales y pruebas de hemisferio derecho: musica
y sonidos ambientales]).

Los criterios de eliminacion para ambos grupos
fueron no completar sus pruebas.

Los criterios de exclusion para ambos grupos
fueron presentar otras comorbilidades neuroldgicas
y psiquiatricas.

Las evaluaciones de los criterios de inclusién y
exclusion las realizaron personal médico especia-
lista de la institucion en los servicios de Audiologia,
Lenguaje, Psiquiatria y Psicologia; el diagnéstico de
trastorno de procesamiento auditivo central (TPAC)
lo realiz6 personal médico especialista del Servicio
de Procesamiento Auditivo Central por medio de
pruebas psicoacusticas, cuyos resultados permitieron
seleccionar a los nifios para conformar dos grupos
de escolares con y sin TPAC, por medio de una eva-
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luacion instrumentada que requirié la determinacion
del umbral auditivo en la frecuencia de 1,000 Hz de
ambos oidos antes de realizar las siguientes pruebas
psicoacusticas:

1. Pruebas binaurales: fusion binaural y digitos dic6ti-
cos, donde el estimulo se present6 a una intensidad
50 dB por arriba del umbral auditivo en la frecuencia
de 1,000 Hz del peor oido.

2. Pruebas monoaurales de baja redundancia: palabra
filtrada, palabra comprimida y palabra en ruido, mu-
sica y sonidos ambientales, en las dos primeras el
estimulo al oido testado se realizé a una intensidad
de 50 dB mas que el umbral auditivo en la frecuencia
de 1,000 Hz, en el peor oido y en el oido no testado
se presenta un enmascaramiento consistente en
ruido blanco a una intensidad de 30 dB menos con
respecto al estimulo presentado al oido testado.
En la prueba de palabra en ruido el enmascara-
miento presentado al oido no testado fue a una in-
tensidad de 10 dB menos con respecto al estimulo
presentado al oido testado.

3. Pruebas de hemisferio derecho: musica y sonidos
ambientales.

Para considerar cada caso se aplicaron los criterios
establecidos por la Asociacion Americana de Lengua-
je, Habla y Audicion (ASHA), que refiere falla en una
sola prueba 3 desviacion estandar por debajo de lo
esperado para la edad o falla en dos o0 mas pruebas
2 desviacion estandar por debajo de los valores es-
perados para la edad del paciente, esta asociacion
también establece que las pruebas son confiables en
niflos a partir de los siete afios," criterios que fueron
aplicados en el presente estudio.

Asimismo, y previa firma de consentimiento in-
formado, se realizd una entrevista estructurada a las
madres para obtener la informacion sobre factores de
riesgo neurobiolégicos, sensoriales auditivos y socio-
familiares (propuestos y publicados en el Libro Blanco
de la Atencién Temprana de Espafia) antes y durante
la gestacion y después del nacimiento a lo largo del
crecimiento del nifio. Los datos fueron confirmados en
las hojas de egreso hospitalario y resumen diagnéstico
gue presentaron las madres, el cual les fue entregado
posterior al nacimiento y entrega de sus neonatos.

El andlisis se realizé con estadistica descriptiva
para todas las variables, las asociaciones se ana-
lizaron con %? de independencia para las variables
categoéricas, y para las numéricas, la correlacion.
La fuerza de asociacion se midi6 utilizando el indice
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de kappa de Cohen en las variables categoricas y
para las numéricas el coeficiente de correlacion r
de Pearson. El nivel de significancia fue < 0.05. El
andlisis estadistico se realizé con el software esta-
distico SPSS V. 19.

RESULTADOS

El grupo de casos estuvo conformado por 44 nifios
con TPAC y el de control por 40 nifios sin TPAC, sus
edades fueron entre siete y 13 afios con un promedio
paralos primeros de 8 + 1.24 (5.570; 10.430) y para los

Diaz LSy cols. Factores de riesgo y procesamiento auditivo central

segundos de 9 £ 1.74 (5.590; 12.410), en ambos gru-
pos predomind el sexo masculino 30 (68.2%), con una
relacion 2:1. Ambos grupos se encontraban cursando
el nivel primario en escuelas publicas, predominando
primero y segundo grado para los casos, y segundo
y tercero para los controles. Ambos grupos tuvieron
resultados de estudio auditivo periférico normal, coefi-
ciente intelectual > 75, con dislexia para todos los del
grupo de casos y con un perfil de trastorno de procesa-
miento auditivo predominante de déficit de integracion
en 25 (56.8%), seguido por déficit de codificacion en
13 (29.5%) y mixto en 6 (13.6%).

Tabla 1: Comparacion de factores sociofamiliares adversos entre escolares con y sin trastorno del procesamiento auditivo central.

Edad
Materna 25.91 £ 6.15 (13.856; 37.964)
Paterna 28.89 £ 8.1 (13.014; 44.766)
Escolaridad materna
Primaria 3(6.8)
Secundaria 13 (29.5)
Bachillerato 16 (36.4)
Licenciatura 6 (13.6)
Postgrado 4(9.1)
NR 2 (4.5)
Escolaridad paterna
Primaria 3(6.8)
Secundaria 8(18.2)
Bachillerato 14 (31.8)
Licenciatura 5(11.4)
Postgrado 1(2.3)
NR 13 (29.5)
Nivel socioeconémico familiar
1: muy bajo 13 (29.5)
2: bajo 24 (54.5)
3: medio 6(13.6)
4: alto 1(2.3)
5: muy alto 0(0.0)
Embarazo no planeado
St 24 (54.5)
No 20 (45.5)
Embarazo adolescente
Si 8(18.2)
No 36 (81.8)
Violencia intrafamiliar
St 13 (29.5)
No 31 (70.5)

29.18 £7.35 (14.774; 43.580) 0.030*
31+ 8.6 (14.144; 47.856) 0.251

2.5) 0.396

2.5) 0.819

37.5) 0.614

13 (32.5) 0.042*

4 (10.0) 0.285

3(7.5) 0.010*

NR = No respondi6.
* Diferencia significativa con un valor < 0.05.
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Tabla 2: Comparacién de factores prenatales
maternos adversos entre escolares con y sin
trastorno del procesamiento auditivo central.

Toxicomanias

St 5(11.4) 1(2.5) 0.115
No 39 (88.6) 39 (100.0)
Amenaza de aborto
Si 16 (36.4) 6 (15.0) 0.026*
No 28 (63.6) 34 (85.0)
Diabetes gestacional
Si 4(9.1) 1(2.5) 0.202
No 40 (90.9) 39 (97.5)
Preeclampsia/eclampsia
Si 10 (22.7) 2(5.0) 0.020*
No 34 (7.3) 38(95.0)
Semanas de gestacion
37 a41 38 (86.4) 37 (92.5) 0.364
Menos de 37 6 (13.6) 3(7.5)
*p<0.05.

Los resultados de los factores sociofamiliares
fueron: edad materna entre 15 a 38 afios, con un
promedio de 25.9 + 6.15 afios (13.856; 37.964) para
los casos y para los controles entre 16 a 42 afios, con
un promedio de 29.18 + 7.35 afios (14.774; 43.586);
edad menor de las madres con respecto a los padres;
escolaridad predominante a nivel de bachillerato en
ambos conyuges y en ambos grupos. Los factores de
nivel socioeconémico bajo, embarazo no planeado,
embarazo adolescente y violencia intrafamiliar predo-
minaron en el grupo de casos (Tabla 1).

Se identificaron cinco factores de riesgo prenata-
les que fueron: antecedente de toxicomanias, ame-
naza de aborto, diabetes gestacional, preeclampsia/
eclampsia y embarazo de menos de 37 semanas de
gestacion, siendo mas frecuentes todos en el grupo
de los casos, con una diferencia significativa en la
amenaza de aborto y haber sufrido preeclampsia/
eclampsia (Tabla 2).

Los resultados en factores adversos perinatales
mostraron a la cesarea como via de nacimiento mas
frecuente en el grupo de controles en 26 (65%);
productos con un peso menor a 2,500 gr al nacer,
prematurez, hiperbilirrubinemia tratada con heliotera-
piay la entubacion endotraqueal, esta Ultima fue méas
frecuente en el grupo de casos. El ingreso ala UCl y
el uso de oxigeno suplementario fue de cinco y seis
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casos en cada grupo, respectivamente. La hiperbili-
rrubinemia presento diferencia significativa (Tabla 3).

Con respecto a la asociacion de factores de riesgo
para el TPAC, los sociofamiliares fueron: el embarazo
no planeado y la violencia intrafamiliar; de los prenata-
les: laamenaza de aborto y la eclampsia/preeclampsia;
y para los perinatales: la hiperbilirrubinemia (Tabla 4).

La magnitud del efecto o fuerza de asociacion
fue pequefa para el embarazo no planeado, la
amenaza de aborto y la hiperbilirrubinemia; y mode-
rada para la violencia intrafamiliar y la preeclampsia/
eclampsia (Tabla 5).

Tabla 3: Comparacién de factores perinatales
adversos entre escolares con y sin trastorno
del procesamiento auditivo central.

Via de nacimiento

Cesarea 25 (56.8) 26 (65.00  0.294
Vaginal 19 (43.2) 14 (35.0)
Peso al nacer
Sin datos 4(9.1) 3(7.5) 0.728
Normal: 2,500 gry mas 36 (81.8) 35 (87.5)
Bajo: menos de 4(9.1) 2 (5.0
2,500 gr
Producto prematuro
Si 6 (13.6) 3(7.5) 0.364
No 38 (86.4) 37 (92.5)
Ingreso a la UCI
Si 5(11.4) 5(12.5) 0.872
No 39 (88.6) 35 (87.5)
Hiperbilirrubinemia
Si 14 (31.8) 5(12.5) 0.035*
No 30 (68.2) 3(87.5)
Tratamiento para
hiperbilirrubinemia
Ninguno 30 (68.2) 35 (87.5) 0.119
Helioterapia 10(22.7) 3(7.5)
Fototerapia 3(6.8) 2(5.0)
Exanguinotransfusion 1(2.3) 0(0.0)
Entubacion
endotraqueal
St 2 (4.5) 0(0.0) 0.172
No 42 (95.5) 40 (100.0)
Recibié oxigeno
suplementario
St 6 (13.6) 6 (15.0) 0.858
No 38 (86.4) 34 (85.0)

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.
*p<0.05
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DISCUSION

Los factores de riesgo pre-, perinatales y sociofami-
liares reportados en la literatura han sido identifica-
dos en estudios relacionados con la prematurez, los
embarazos adolescentes y aquellas condiciones que
afectan el neurodesarrollo infantil.>” Los mencionados
con mas frecuencia como prenatales se relacionan di-
rectamente con las condiciones clinicas y habitos de la
embarazada: su edad, problemas de salud, nutricién,
consumo de tabaco, alcohol o drogas, preeclampsia
y parto pretérmino;’-?® también estan involucradas

Diaz LSy cols. Factores de riesgo y procesamiento auditivo central

la baja escolaridad de los padres, violencia familiar,?®
pobreza, marginalidad y disfuncion familiar;3° en el
embarazo adolescente predomina: la eclampsia,
prematurez, bajo peso al nacer y cesareas por des-
proporcion cefalopélvica.3! 32

En relacién con el TPAC se han reportado como
asociados: la prematurez, el bajo peso y el consu-
mo de alcohol en el embarazo.®® En el presente
estudio solo se identificaron seis nifios (13.6%) con
antecedente de prematurez en el grupo de casos y
tres (7.5%) en los controles, por lo que no hubo dife-
rencias significativas ni asociaciones; sin embargo,

Tabla 4: Factores de riesgo asociados al trastorno del procesamiento auditivo central de acuerdo con
los antecedentes sociofamiliares, prenatales y postnatales del grupo de casos estudiados.

Sociofamiliares Embarazo no planeado
Si
No
Violencia intrafamiliar
Si
No
Toxicomantas
Si
No
Amenaza de aborto
Si
No
Preeclampsia/eclampsia
Si
No
Hiperbilirrubinemia
Si
No

Prenatales

Perineonatales

24 (54.5) 13 (32.5) 0.042*
20 (45.5) 27 (67.5)

3(29.5) 3(7.5) 0.010*
31(70.5) 37(92.5)

5(11.4) 1(2.5) 0.115
39 (88.6 40 (100.0)
16 (36.4) 6 (15.0) 0.026*
28 (63.6) 34(85.0)
10(22.7) 2 (5.0) 0.020*
34 (7.3) 38 (95.0)
14 (31.8) 5(12.5) 0.035*
3 2) (87.5

*p<0.05.

Tabla 5: Magnitud del efecto de los factores adversos asociados al trastorno del procesamiento auditivo central.

Sociofamiliar Embarazo no planeado 24 (54.5)
Violencia intrafamiliar 13 (29.5)
Prenatal Amenaza de aborto 16 (36.4)
Preeclampsia/eclampsia 10 (22.7)
Perineonatal Hiperbilirrubinemia 14 (31.8)

3(32.5) 2.492 1.025-6.062 Pequena
3(7.5) 5.172 1.320-19.812 Moderada
6 (15.0) 3.238 1.118-9.377 Pequena
2 (5.0) 5.588 1.143-27.324 Moderada
5(12.5) 3.267 1.054-10.129 Pequena

TPCA = trastorno del procesamiento auditivo central.
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recomendamos ampliar la muestra para revalorarlo,
pues este factor esta considerado un problema de
salud publica debido a que cada afio nacen cinco
millones de prematuros, las tasas de prevalencia
van de 5-18% de los que sobreviven, muchos pre-
sentan complicaciones y discapacidad relacionada
con aprendizaje, retraso psicomotor y problemas
visuales y auditivos.®* Con respecto al consumo de
alcohol incluido en el antecedente de toxicomanias,
en este estudio no resultd asociado al TPAC debido
a que sdlo estuvo presente en una participante del
grupo control, se recomienda ampliar el tamafio de
la muestra para buscar su asociacion, ya que existe
evidencia de que los nifios con este antecedente
muestran anormalidades en las pruebas de proceso
auditivo central.®®

La amenaza de aborto y la preeclampsia/eclamp-
sia son factores que se encuentran presentes en los
embarazos de riesgo con predominio en el embarazo
adolescente;?® en el presente estudio resultaron
comparativamente con significancia estadistica y
asociados al TPAC. No encontramos reportes en la
literatura que los mencionen de manera especifica,
pero se consideran factores de alto riesgo en estas
embarazadas. De igual manera, la hiperbilirrubinemia
tiene una alta incidencia®® y esta referida como cau-
sante de discapacidad auditiva periférica, pero no esta
exenta de estar involucrada también con el TPAC; en
el presente estudio se mostré una diferencia signifi-
cativa y una asociacion con este trastorno, asi como
una fuerza de asociacion pequefia.

Por Gltimo, el embarazo no planeado y la violencia
intrafamiliar entre otros son factores de riesgo sociofa-
miliares que generalmente no se interrogan, pero que
se han identificado en las alteraciones en el neurode-
sarrollo y la prematurez; en el presente estudio estos
factores presentaron diferencia significativa entre los
grupos estudiados y una asociacion con el TPAC, la
fuerza de asociacion fue pequefia para el primero y
moderada para el segundo.

La ASHA desde 1996 recomienda que al evaluar
a los nifios para diagnosticar un TPAC deberd interro-
garse sobre sus antecedentes prenatales, familiares,
grado de escolaridad y desarrollo psicomotor, social,
cultural y lingUistico para lograr una evaluacion integral
sobre factores de riesgo para problemas de neurode-
sarrollo; en el presente estudio se incluyeron estas
variables, ademas de una evaluacion de la funcion
auditiva periférica y la bateria diagndstica basica para
identificar o descartar un trastorno del procesamiento
auditivo central.
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Limitaciones del estudio: en los Gltimos meses de
registro de participantes la asistencia fue muy irregular
debido a la pandemia.

Imprecisiones y sesgos del estudio: en cuanto a
la informacion brindada por parte de las madres debe
considerarse el sesgo de memoria, pues han transcu-
rrido entre siete y 13 afios del nacimiento de sus hijos
y pudieron olvidar algunos datos o no precisarlos. El
tamafio de la muestra es pequefio y algunos factores
de riesgo ya publicados no pudieron asociarse al
trastorno estudiado.

CONCLUSIONES

Aun cuando la prematurez, el bajo peso del recién
nacido, el consumo de alcohol durante el embarazo
y la hiperbilirrubinemia en el neonato ya presentan
evidencia publicada de estar asociados al TPAC, los
factores de riesgo medidos en el presente estudio
nos permiten visualizar que hay otras condiciones
adversas en el entorno del periodo pre- y perinatal del
nifio, asi como en el entorno sociofamiliar igualmente
asociadas, estos factores deberan tomarse en cuenta
como antecedente en escolares con manifestaciones
clinicas compatibles con este trastorno, ya que en la
actualidad no se interrogan.
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