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Resumen: El trastorno de procesamiento auditivo central se caracteriza por la dificultad para interpretar
senales acusticas, generando problemas para procesar de forma eficiente y eficaz la informacion auditiva
mediante las habilidades de atender, discriminar, reconocer y comprender. Este estudio tiene como objetivo
evaluar el impacto del modelo de intervencion acustico-lingliistico en la rehabilitacion de pacientes con
trastorno de procesamiento auditivo central. En este estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo, se
revisaron 36 expedientes de pacientes con diagndstico de trastorno del procesamiento auditivo central que
recibieron seis meses de terapiaentre 2013y 2023. Se realizé analisis descriptivo (media, desviacion estandar,
porcentaje y frecuencia), para determinar diferencia entre grupos se calculé Chi-cuadrada, y Wilcoxon para
determinar diferencia en el desempefo de las pruebas psicoacusticas pre y post intervencion con una
significancia de p<0.05. El desempeio de todos los pacientes en la mayoria de las pruebas psicoacusticas
fue significativamente mejor a los seis meses de terapia. El grupo de nifios presentdé mayor cantidad de
pruebas psicoacusticas significativamente con mejor desempeno después de la intervencion. Se concluye
que el modelo de intervencion acustico lingliistico favorece la habilitacion y rehabilitacion del trastorno de
procesamiento auditivo central.

Palabrasclave:Modelodeintervencionacustico-linglistica; Pruebas psicoacusticas; Terapia; Rehabilitacion;
Trastorno de procesamiento auditivo central.

ENG Acoustic-linguistic intervention model in the rehabilitation
of children and adults with central auditory processing disorder

Abstract: Central auditory processing disorder is characterized by difficulty interpreting acoustic signals,
generating problems in efficiently and effectively processing auditory information through the skills of
attending, discriminating, recognizing and understanding. This study aims to evaluate the impact of the
acoustic-linguistic intervention model in the rehabilitation of patients with central auditory processing
disorder. In this retrospective, descriptive and comparative study, 36 records of patients diagnosed with
central auditory processing disorder who received six months of therapy between 2013 and 2023 were
reviewed. Descriptive analysis was performed (mean, standard deviation, percentage and frequency),
to determine the difference between groups, Chi-square and Wilcoxon were calculated to determine the
difference in the performance of the pre- and post-intervention psychoacoustic tests with a significance of
p<0.05. The performance of all patients on most psychoacoustic tests was significantly better at six months
of therapy. The group of children presented a greater number of psychoacoustic tests with significantly better
performance after the intervention. As a conclusion, the acoustic-linguistic intervention model favors the
habilitation and rehabilitation of central auditory processing disorder.
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Introduccion

En el procesamiento auditivo central (PCA) intervienen procesos y mecanismos auditivos que se encargan
de hechos relacionados con conductas como la discriminacion auditiva, la localizacion, la lateralizacion
del sonido, los atributos temporales de la audicién (resolucion, enmascaramiento, integracion y ordena-
miento), el desempeno auditivo frente a sefiales acusticas degradadas y sefales acusticas competitivas
verbales y no verbales (Task Force on Central Auditory Processing Consensus Development, 1996; Cariete,
2006). El PCA también se define como la capacidad del Sistema Nervioso Central (SNC) para procesar
informacion proveniente de los canales auditivos y su transmision al cerebro a través del Sistema Nervioso
Auditivo Central (SNAC) (Tabone et al., 2020).

El trastorno de procesamiento auditivo central (TPAC) se presenta cuando al SNAC se le dificulta inter-
pretar mensajes sonoros o sefales acusticas. No hay disminucién de la capacidad auditiva, sin embargo, el
paciente tiene dificultad para entender, es decir, no logra procesar la informacion auditiva (American Speech
Language Hearing Association, 2018). Se origina por una disfuncion neuronal que genera dificultad para in-
terpretar sefales linglisticas o de otro tipo, en presencia de ruido competitivo (Crum et al., 2024). Se ha cla-
sificado en la CIE-10 como H93.25 (lliadou et al., 2017) y de acuerdo con la Sociedad Britanica de Audiolégica
se clasifica en: a) TPAC del desarrollo, b) TPAC adquirido y ¢) TPAC secundario, resultado de pérdida auditiva
periférica permanente o temporal (Alanazi, 2023; Crum et al., 2024, lliadou et al., 2017).

Las caracteristicas o conductas que presentan los pacientes con este trastorno son dificultad para: A) en-
tender al estar en ambientes con ruido de fondo competitivo, con reverberacién o cuando les hablan diferen-
tes personas al mismo tiempo, B) seguir conversaciones largas, conversaciones por teléfono o instrucciones
verbales complejas que para su ejecucion requieren de ejecutar varios pasos, llegando a malinterpretar los
mensajes, C) entender cuando escuchan a alguien que habla rapido, detectar de donde proviene un sonido, re-
cordar informacion hablada, leer, escribir, deletrear, tomar apuntes, dictado, aprender un nuevo idioma o voca-
bulario, y D) procesar sefiales no verbales como la musica. Aunado a esto, muestran una importante inatencion
auditiva o se distraen con facilidad (Cafiete, 2006; American Speech Language Hearing Association, 2018).

En el caso de los pacientes pediatricos el TPAC puede estar asociado a diversas dificultades, por lo que
se recomienda realizar una evaluacion diagnoéstica a quienes tengan dificultad en comprension del habla,
desarrollo del lenguaje, de aprendizaje con afectacion de habilidades académicas de orden superior como
la lectura (Alanazi, 2023; Amizadeh et al., 2024; Bigras et al., 2024; Canete, 2006; lliadou et al, 2017; Liu et al.,
2021) y la ortografia, dislexia, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Alanazi, 2023; Bigras et al.,
2024, Canete, 2006; lliadou et al, 2017; Liu et al., 2021), autismo y trastorno de las funciones ejecutivas. En
especial en los casos en los que la intervencion terapéutica especifica para estas dificultades parece no fun-
cionar (lliadou et al, 2017). También se ha demostrado que la deprivacion sensorial y la estimulacion acustica
inconstante a causa de otitis media (Albuquerque y Brocchi 2023) puede provocar una percepcion distorsio-
nada del sonido (Alanazi, 2023). Se sugiere considerar también a pacientes con infecciones recurrentes del
tracto respiratorio superior y fiebres altas recurrentes (Albuquerque y Brocchi 2023).

Se ha informado que estos trastornos son poco frecuentes en poblacion infantil. La prevalencia se
estima de 2% a 3% (Chermak, 2002), con una proporcion 2:1 entre niflos y nifias (Alanazi, 2023; Amizadeh
et al., 2024; Chermak, 2002; Canete, 2006). En otros trabajos se refiere una prevalencia de 2% a10%y se
han informado cifras mas bajas en Estados Unidos (0.2%) y Reino Unido (0.5%). Se destaca también que,
cuando el TPAC se presenta junto con dificultades de aprendizaje incrementa hasta 30% a 50% (Tabone
et al,, 2020; Liu et al. 2021).

En el caso de los adultos el TPAC, se presenta cuando hay evidencia de lesion o dafo que provoca
alteraciones anatomicas y funcionales a nivel de SNC (Canete, 2006; Alanazi, 2023; Rocha-Muniz et al.,
2023), y en adultos mayores ante la presencia de cambios neuroldgicos no patolégicos asociados con el
envejecimiento (Canete, 2006; Rocha-Muniz et al., 2023). Se ha propuesto que el trastorno se origina por
dificultades relacionadas con la escucha y el procesamiento, y que la persistencia de estas en la edad
adulta (Heine y Slone, 2019; Lunardelo et al., 2023) genera dificultades laborales y emocionales (Heine y
Slone, 2019). Otras posibilidades recaen en diferentes factores etioldgicos que afectan al SNC a nivel es-
tructural y funcional, destacando cambios neuronales en la via auditiva que se ha planteado se relacionan
con deterioro provocado por el paso del tiempo y por el proceso de envejecimiento. Los cambios informa-
dos abarcan la disminucion de la red neuronal en areas de procesamiento del habla, cambios anatémicos
y fisiolégicos en el nucleo coclear ventral, declive de la comunicacion interhemisférica (alrededor de los
35 afos en hombres y de los 55 afios en mujeres), disminucion de niveles de estrégeno en la posmeno-
pausia que provoca una disminucion del inhibidor de acido gamma aminobutirico (GABA) y la presencia
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de algunas condiciones o patologias como son: trastornos cronicos metabdlicos, vasculares, hormonales,
psiquiatricos, del sueno, del aprendizaje, de la fluidez, tinnitus, exposicion a ruido, esclerosis multiple y
tartamudez (Lunardelo et al., 2023).

Investigaciones recientes han sugerido que el TPAC podria indicar un riesgo mayor de demencia y deterioro
cognitivo. Se ha reportado también que el envejecimiento puede provocar desmielinizacion de fibras que con-
ducen a una pérdida de la integridad de estructuras neuronales e influyen en la velocidad de las conexiones
sinapticas (Sardone et al., 2019; Rocha-Muniz et al., 2023), asi mismo, se ha enfatizado que las alteraciones en el
PCA son mas frecuentes conforme incrementa la edad, principalmente en tareas de binauralidad, y que los hom-
bres tienen mas probabilidad de presentar problemas relacionadas con este trastorno (Heine y Slone, 2019). Las
principales quejas suelen ser, dificultad para comprender en un entorno ruidoso (Crum et al., 2024; Lunardelo et
al., 2023; Sardone et al., 2019;) o habla competitiva (Sardone et al., 2019), seguir instrucciones, distinguir, localizar,
rastrear y agrupar sonidos, ademas, estos pacientes suelen escuchar mal las palabras, les es dificil apreciar la
musica y aprender nuevos idiomas o vocabulario técnico (Crum et al., 2024).

Se ha informado que la prevalencia en este grupo etario es mas alta. En Reino Unido varia de forma
importante, desde 0.9% de la poblacion adulta joven hasta 76.4% de la poblacion mayor de 55 afos (Crum
et al., 2024). Otros han informado 70% en poblacién de adultos mayores (Chermak, 2002, Alanazi, 2023;)
y de 10 a 20% en poblacion de mediana edad (Amizadeh et al., 2024).

Uno de los estudios de gabinete indicados para el diagndstico son las pruebas conductuales psicoa-
custicas o pruebas de procesos centrales de la audicion, las cuales, proveen informacion sobre el proce-
samiento de las senales en el hemisferio izquierdo (estimulos verbales), hemisferio derecho (estimulos no
verbales) y cuerpo calloso (Cafete, 2006; Pefaloza-Lopez et al., 2014; Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra, 2020).

La identificacion del trastorno y su respectivo tratamiento especializado es fundamental, ya que se ha
demostrado que si no se trata puede perdurar hasta la edad adulta, reducir la comunicacion funcional e
incidir en el estado emocional.

Diferentes autores han informado que cualquier intervencion terapéutica especifica orientada al TPAC
favorece la activacion y la funcion del SNAC en la resolucion de sefiales acusticas, generando cambios
positivos en la conducta auditiva (Alonso y Schochat, 2009; Bianchi, 2009; Musiek et al, 2002), al optimizar
los circuitos neuronales e incrementar la sincronicidad temporal neuronal, la cantidad de neuronas que
participan en el proceso y las conexiones sinapticas (Liu et al., 2021).

Por otro lado, es relevante la escasa informacion relacionada con intervencion terapéutica en pobla-
cion adulta con TPAC, sin embargo, hay evidencia de que este grupo etario también puede beneficiarse
de un programa de rehabilitacién, demostrando que el sistema auditivo permanece plastico durante un
largo periodo de tiempo por lo que es posible llevar a cabo planes de intervencion con buenos resultados
(Heine y Slone, 2019).

El modelo de intervencion acustico lingtiistico (MOIAL), es un método creado para la habilitacion y/o re-
habilitacion de pacientes con TPAC. Se basa en el desarrollo de la audiciéon como canal principal para la ad-
quisicion del lenguaje y contempla las habilidades acusticas alteradas en los PCA como son: atencion, loca-
lizacion, discriminacion, identificacion, habituacion, comprensiéon del lenguaje y analisis acustico del sonido.
Su objetivo es facilitar el desarrollo de las habilidades auditivas necesarias para la comprension del habla
(Arista-Rangel y Valdéz-Hernandez, 2021). Comprende: A) el enfoque Bottom up o abajo hacia arriba, que se
basa en la capacidad de decodificacion de las sefales entrantes. Se trata de un entrenamiento auditivo que
abarca a las unidades lingliisticas de menor a mayor grado de complejidad, es decir, inicia por el nivel fonético
y continua con el nivel fonolégico, Iéxico, morfosintactico y semantico hasta llegar a la comprension global de
las senales auditivas, B) el enfoque Top down o de arriba abajo, que requiere de deduccion y analisis, es decir,
de la comprension, abarcando estrategias cognitivas y de lenguaje. Es importante la capacidad para aplicar
las reglas del lenguaje y la cognicion en la comunicacion. Inicia con aspectos generales del discurso como el
tipo de texto, el conocimiento que se tenga de las situaciones y la idea general. Se toma en cuenta el formato o
calidad acustica, el contenido o tema, el nivel Iéxico, gramatical o cultural, y el uso o tarea (Alanazi, 2023; Ferre,
2006; Penaloza-Lopez et al., 2014), C) las estrategias metalinglisticas que tienen que ver con la capacidad de
reflexionar sobre la lengua cuya finalidad es analizar los componentes y estructuras (conciencia fonoldgica,
silabica y de palabra) y D) las habilidades metacognitivas o conocimiento del propio conocimiento, que se re-
fiere a la toma de conciencia, control del proceso y autorregulacion (saber qué y saber como), dando lugar a la
organizacion necesaria para la adaptacion al medio (Mazzarella, 2008; Pefaloza-Lopez et al., 2014).

Un componente importante del MOIAL es la terapia auditiva, cuyo objetivo es potenciar la neuroplas-
ticidad y mejorar el desempefio auditivo (Alonso y Schochat, 2009; Bianchi, 2009). Cabe recordar que la
neuroplasticidad, la neuromodulaciéon y la neuromaduracion dependen de la estimulacion (Bellis, 2002;
Canete, 2006).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto del MOIAL en la rehabilitacion de nifios y adultos
con trastorno de procesamiento auditivo central

Método

Participantes

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo. Se revisaron expedientes de 36 pacientes
con diagnéstico de trastorno de procesamiento auditivo central, con edad minima de 7 afios, que recibieron
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terapia con el MOIAL por un periodo de seis meses entre 2013 y 2023, en un hospital de tercer nivel ubicado
en la Ciudad de México. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos

Se evaluaron los procesos auditivos centrales con la Bateria de pruebas psicoacusticas de procesamiento
auditivo central estandarizada en poblacion mexicana. Se trata de una serie de pruebas audioldgicas sub-
jetivas que evaluan hemisferio izquierdo, hemisferio derecho y comunicacion interhemisférica. Incluyen as-
pectos de discriminacion, redundancia disminuida (palabras filtradas, palabras comprimidas), estimulacién
binaural (prueba de digitos dicéticos y fusion binaural), procesamiento temporal, localizacion y lateralizacion
del sonido (Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, 2020).

Las pruebas del hemisferio izquierdo incluyen: A) fusion binaural: el paciente debe repetir con exactitud
palabras o fragmentos de palabras que escucha de forma integrada y binaural. Se conforma de listas graba-
das de pistas de 25 palabras bisilabas con sentido y fonéticamente balanceadas, las cuales han sido fraccio-
nadas por pasa graves que se presentan en un oido y pasa agudos que se exhiben en el oido contralateral.
La calificacion se obtiene cuantificando el porcentaje de aciertos por oido considerando aquel en que se
aplica el pasa grave. El punto de corte para adultos es de 85% y para poblacion infantil de 80%. B) Palabra
filtrada: evalua la habilidad para reconocer el habla en condicion de degradacion de la sefial acustica. Se
presentan por oido listas de 25 palabras mayormente sin sentido, asi como, monosilabos que tienen como
caracteristica estar balanceados fonéticamente por medio de programas de computo. El oido contralateral
recibe un estimulo de ruido blanco a 30 dB por debajo del estimulo presentado al oido evaluado. El punto de
corte para adultos es de 80% y para poblacion infantil entre 77% y 80%. C) Palabra comprimida: Las pala-
bras que conforman esta prueba tienen como caracteristica, ser bisilabas y presentarse con un incremento
de la velocidad en un 68% y una compresion de la palabra en un 75%. En esta prueba también se envia una
sefal de ruido blanco a 30 dB por debajo del estimulo al oido contralateral. El punto de corte es de 82%
en adultos y 78 a 81% en nifos. D) Palabra en ruido: Se presentan 25 estimulos al oido evaluado, al mismo
tiempo que se emite ruido blanco a 10 dB por debajo del estimulo principal. Se cuantifica el porcentaje de
respuestas correctas. El punto de corte es de 80% (Pehaloza-Lopez et al., 2014).

Para evaluar el hemisferio derecho, las pruebas incluyen: A) sonidos ambientales: consiste en una graba-
cion que contiene sonidos producidos por animales u objetos. Los estimulos se presentan por oido y el pa-
ciente debe identificar el sonido o referir una asociacion relacionada con el estimulo. En el oido contralateral
el paciente recibe ruido a 30 dB por debajo del estimulo principal. El punto de corte en adultos es de 100%y
en ninos de 77% a 82%. B) Musica: Se presentan 10 series por oido, cada una con dos melodias y de forma
simultanea se envia ruido blanco al oido contralateral. El paciente debe identificar si las melodias presentan
tonos iguales o diferentes y se cuantifica el porcentaje de aciertos por oido. El punto de corte para nifos
a partir de los 10 afios de edad es 96% a 97%, mientras que para los adultos es de 100%. C) Patrones de
frecuencia: se presentan secuencias de tres tonos de los cuales uno es diferente. Se le pide al paciente que
imite el tono que no es igual. Se considera una prueba dificil para todas las edades. El punto de corte para la
poblacion infantil se establecio a partir de los 7 aflos en 45%, 9 afos 55% y 11 afnos 50%. Para los adultos se
considera 50% (Pefaloza-Lopez et al., 2014).

Para evaluar la comunicacion interhemisférica se realiza la prueba digitos dicéticos: los estimulos son di-
ferentes digitos del uno al diez, que se presentan de forma bilateral y simultanea en modalidad de un par, dos
paresy tres pares. El paciente, debe repetir el numero que escuche con mayor intensidad o el que le parezca
mas importante. La puntuacién se obtiene cuantificando el porcentaje de respuestas derechas, izquierdas,
mixtas y omisiones. El punto de corte para adultos en oido derecho es 65%, en oido izquierdo 16%, en mixtas
16% y en omisiones 2%. Para nifios en oido derecho es de 31 a 40%, en oido izquierdo de 2 a 7%, en mixtas
de 7 a12% y en omisiones de 1.3 a 1.7% (Pehaloza-Lopez et al., 2014). Si los pacientes presentan una gran
asimetria entre las puntuaciones del oido se caracteriza como amblyaudia y las puntuaciones del oido mas
simétricamente reducidas se caracterizan como disaudia dicética (Moncrieff y Schmithorst, 2024).

Las pruebas se realizaron dentro de una camara sonoamortiguada colocando a los pacientes audifonos
de conduccidén aérea de concha marca Madsen TDH39. Las sefiales son resultado de la reproduccion de
pistas de audio con grabaciones de voz y sonido elaboradas en el Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnolégico (CCADET) de la Universidad Nacional Auténoma de México (Romero-Diaz et al., 2011; Arista-
Rangel y Valdéz-Hernandez, 2021). Dichos estimulos se envian a 50 dB sobre el umbral audiométrico tonal
obtenido previamente para 1000 Hz (Romero-Diaz et al., 2011).

Procedimiento

Los pacientes ingresaron a un programa de terapia basado en el MOIAL (Arista-Rangel y Valdéz-Hernandez,
2021) entre 2013 y 2023, con la intencidon de mejorar y fortalecer los aspectos acusticos afectados. La in-
tervencion se realizd mediante el desarrollo o fortalecimiento de las habilidades auditivas, considerando los
enfoques Bottom up y Top down que se ha sugerido pueden funcionar de forma simultanea y coordinada,
ademas de estrategias metalingliisticas y metacognitivas (Arista-Rangel y Valdez-Hernandez, 2021).

Las sesiones de terapia fueron individuales y se programaron semanalmente con duracion de 100 minu-
tos por sesion. Los pacientes fueron evaluados con la Bateria de pruebas psicoacusticas antes de iniciar el
proceso de terapia y al completar seis meses de intervencion.

El plan de intervencion se definio a partir de los resultados obtenidos por cada paciente en las pruebas
psicoacusticas iniciando con el enfoque Top down. Las sesiones de terapia se dividieron en cuatro fases y
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en cada una de ellas se trabajo con las caracteristicas del sonido (ruido/silencio, fuerte/suave, agudo/grave,
rapido/lento), asi como con las habilidades auditivas, con la intencion de desarrollar la percepcion del habla
(atencion auditiva, discriminacion, localizacion del sonido, separacion auditiva, asociaciéon auditiva, memoria
auditiva, discriminacion auditiva y cierre auditivo).

La primera fase tuvo como objetivo alcanzar la atencion y la metacognicion. Se condujo al paciente al
conocimiento de sus habilidades para mejorar y mantener la concentracion y la atencion a estimulos auditi-
vos relevantes. Los ejercicios en esta fase se realizaron con apoyo visual y/o kinestésico y se presentaron en
ambos oidos y sin ruido de fondo.

La segunda fase se centro en mejorar habilidades de discriminacion y localizacién auditiva, continuando
con el apoyo visual y la presentacion de estimulos a ambos oidos hasta que el paciente mejora su capacidad
de respuesta, dando asi, inicio al envio de estimulos a un oido y después al otro sin ruido de fondo y usando
un tapdn para disminuir 35 dB el ruido en el oido contralateral.

La tercera fase se concentro en incrementar la capacidad de memoria auditiva y establecer la laterali-
zacion auditiva. Se presentaron los ejercicios sin apoyo visual y dirigidos a un solo oido, agregando ruido de
fondo en el oido contralateral e iniciando con el uso de estrategias metalinglisticas para facilitar la discrimi-
nacion de la percepcion del habla.

La cuarta fase consistid en la consolidacion del adecuado manejo de la temporalidad auditiva y la per-
cepcion del habla. Las actividades se realizaron sin apoyo visual y con ruido de fondo, enviando estimulos
por oido junto con diferentes senales de ruido (Arista-Rangel y Valdez-Hernandez, 2021).

Analisis estadistico

Para el analisis se consideraron los resultados obtenidos en las pruebas psicoacusticas antes de la inter-
vencion y tiempo efectivo de seis meses de terapia con el MOIAL. Se realizé un analisis descriptivo, obteniendo
frecuencias y porcentajes para las variables demograficas y clinicas. Medias y desviaciones estandar para las
variables relacionadas con la intervencion (edad, meses, sesiones y minutos de terapia) y los resultados obte-
nidos por cada paciente en cada una de las pruebas psicoacusticas antes de la terapia y a los seis meses. Se
calculé Chi-cuadrada para determinar diferencia entre grupos para la variable sexo, lugar de residencia, ocupa-
cion, escolaridad y diagndstico asociado. Prueba de Wilcoxon para establecer diferencia en el desempefio de las
pruebas psicoacusticas pre y post intervencion con un valor de significacion de p < .05. Se construyeron gréficas
de error para visualizar el desempeio en las pruebas psicoacusticas correspondientes a hemisferio izquierdo,
hemisferio derecho y comunicacion interhemisférica. El analisis se realizé en SPSS Statistics version 26.

Aspectos éticos

Todos los padres, tutores o pacientes mayores de edad firmaron un consentimiento autorizando el uso de
los datos con caracter de andnimo cuando iniciaron su atencion en el hospital.

Resultados

Todos los pacientes estuvieron seis meses en terapia, cumplieron un total de 24 sesiones individuales de
100 minutos una vez por semanay un total de 2400 minutos de intervencion con el método MOIAL.

La muestra se dividio en dos grupos considerando la edad de los pacientes, un grupo de nifios confor-
mado por 12 (33.3%) pacientes menores de 18 afios y otro de adultos constituido por 24 (66.6%) pacientes.
Se destaca que en el caso de los nifos el promedio de edad se ubicé en 9.4 anos con rango de 7 a 15, mayor
participacion de hombres (83.3%), lugar de residencia la Ciudad de México (75%), ocupacion estudiante
(75%), nivel de estudios de primaria (75%) y trastorno de aprendizaje como diagndstico asociado. El grupo
de adultos presenté un promedio de edad de 46.2 afos con rango de 18 a 74, destacando una mayor parti-
cipacion de mujeres (58.3%), residencia en la Ciudad de México (100%), ocupacion empleado (41.7%), nivel
de estudios de bachillerato o carrera técnica (41.7%) y sospecha de hipoacusia como diagndstico asociado
(837.5%). Se encontro diferencia significativa entre los grupos en las variables edad, sexo, ocupacion princi-
pal, escolaridad y diagnostico asociado a TPAC (tabla 1).

Considerando los puntos de corte establecidos y las medias obtenidas por los pacientes en cada una de
las pruebas psicoacusticas, se destaca que el grupo de nifios presentd rendimiento notoriamente bajo en
la evaluacion pre-intervencion en todas las pruebas de hemisferio izquierdo en ambos oidos. La evaluacion
realizada a los seis meses de terapia mostrd rendimiento normal en todas las pruebas, excepto en pala-
bra filtrada en ambos oidos, donde se observé un desempeio ligeramente por debajo del punto de corte.
También se encontré que este grupo presentdé mayor cantidad de diferencias significativas entre los dos
tiempos de medicion. Se destacan fusion binaural y palabra filtrada en ambos oidos y palabra comprimida y
palabra en ruido en oido derecho (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los grupos

Caracteristicas I:I1i21025 Ag:lztzs p-valor
Edad = (05) 9.4 (2.9) 46.2(203) 001
Sexo (%)
Hombre 83.3 417 018*
Mujer 16.7 58.3

Lugar de residencia (%) .088
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Caracteristicas I:I1i:11025 Ag:lzt:s p-valor
Ciudad de México 75 100
Estado de México 83 -
Veracruz 83 -
Oaxaca 83 -
Ocupacion principal (%) .001*
Estudiante 100 16.7
Hogar - 333
Empleado - 417
Jubilado - 8.3
Escolaridad (%0) .001*
Sin estudios 4.2
Primaria 75 4.2
Secundaria 25 16.7
Bachillerato o carrera técnica - 417
Licenciatura - 20.8
Maestria - 12.5
Diagnostico asociado a TPAC 001
Ninguno 417 62.5
Trastorno de lenguaje expresivo 8.3 -
Trastorno de aprendizaje 25 -
Disfemia 16.7 -
Dislexia 8.3 -
Sospecha de hipoacusia - 375
p valor calculado con Chi-cuadrado y t de student * p<.05
Tabla 2. Desempefio del grupo de nifios en las Pruebas Psicoacusticas
de hemisferio izquierdo antes de la terapia y seis meses después
Nifos
Procesos centrales Pre Post p-valor
x (DE) x (DE)
Hemisferio izquierdo
Fusion binaural
Oido derecho 63.3(19.7) 876 (14.1) .003*
Oido izquierdo 67.5 (28) 89.8 (7) .006*
Palabra filtrada
Oido derecho 54.6 (13.2) 71.1(10.2) .005*
Oido izquierdo 52.6 (18.3) 70.6 (9.4) .006*
Palabra en ruido
Oido derecho 66 (20.7) 84 (17.4) .014*
Oido izquierdo 63 (22.4) 81(18.6) .059
Palabra comprimida
Oido derecho 62 (24.03) 81.3 (11.6) .036*
Oido izquierdo 62 (28.03) 80.3(8.4) 13

Pre: antes de la terapia; Post: a los seis meses de terapia; p-valor calculado con Wilcoxon *p <.05
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El grupo de adultos también evidencié resultados de bajo desempefio en las pruebas de hemisferio iz-
quierdo antes de la intervencion, en especial en palabra filtrada, asi mismo, llama la atenciéon que en fusion
binaural en oido izquierdo mostré buen desempenio. La evaluacion a los seis meses de intervencion eviden-
cio desempeiio normal para fusion binaural y palabra en ruido en ambos oidos, sin embargo, se mantuvo el
desempenfio por debajo de lo esperado en palabra filtrada y palabra comprimida en los dos oidos. Se encon-
tro diferencia significativa entre los dos tiempos de medicion en palabra comprimida en ambos oidos, fusion

binaural en oido izquierdo y palabra filtrada en oido derecho (tabla 3).

Tabla 3. Desempefio del grupo de adultos en las Pruebas Psicoacusticas

de hemisferio izquierdo antes de la terapia y seis meses después

Adultos
Procesos centrales Pre Pre p-valor
X (DE) % (DE)
Hemisferio izquierdo
Fusion binaural
Oido derecho 778 (22.8) 84.1(22) 052
Oido izquierdo 81.6 (21.5) 85.8 (20.2) .002*
Palabra filtrada
Oido derecho 58.9(13.2) 68.4 (10.8) .010*
Oido izquierdo 65.8 (15.9) 72.4(15.3) .051
Palabra en ruido
Oido derecho 79.6 (18.8) 82.3(18.5) 409
Oido izquierdo 771(16.7) 82 (15.1) 120
Palabra comprimida
Oido derecho 71.5 (14) 80.1(14.3) .005*
Oido izquierdo 72.3(16.9) 81.6 (17.2) .005*

Pre: antes de la terapia; Post: a los seis meses de terapia; p-valor calculado con Wilcoxon *p <.05

En las pruebas de hemisferio derecho en la evaluacion realizada antes de la terapia, el grupo de nifios pre-
sentd desempefio normal en sonidos ambientales en ambos oidos y funcionamiento deficiente en musica y
patrones de frecuencia en oido derecho e izquierdo. A los seis meses de terapia, mantuvo adecuado funcio-
namiento en sonidos ambientales y obtuvo rendimiento normal en patrones de frecuencia en ambos oidos, sin
embargo, en musica, permanecio ligeramente por debajo del punto de corte con mejor desempeno del oido
izquierdo. Se encontro¢ diferencia significativa en ambos oidos en musica y patrones de frecuencia (tabla 4).

Tabla 4. Desempefio del grupo de nifos en las Pruebas Psicoacusticas

de hemisferio derecho antes de la terapia y seis meses después

Nihos
Procesos centrales Pre Post p-valor
% (DE) X (DE)
Hemisferio derecho
Sonidos ambientales
Oido derecho 80.6 (26.1) 94.1(9) .058
Oido izquierdo 85 (18.8) 93.3(8.8) 146
Musica
Oido derecho 38.6 (35.7) 90.7 (6.2) 003"
Oido izquierdo 36.7 (41.2) 94.6 (6.1) .005*
Patrones de frecuencia
Oido derecho 22.3(29.5) 73.8 (36.4) 009"
Oido izquierdo 17.6 (24.6) 74 (35.8) .006*

Pre: antes de la terapia; Post: a los seis meses de terapia; p-valor calculado con Wilcoxon *p=<.05

El grupo de adultos presento deficiencia en la evaluacion inicial en todas las pruebas y continud asi en la
evaluacion final excepto en patrones de frecuencia en donde mostré desempefo normal. Se encontré dife-
rencia significativa entre las evaluaciones en la prueba de musica en oido derecho y patrones de frecuencia

en ambos oidos (tabla 5).
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Tabla 5. Desempeifio del grupo de adultos en las Pruebas Psicoacusticas
de hemisferio derecho antes de la terapia y seis meses después

Adultos
Procesos centrales Pre Post p-valor
% (DE) x (DE)
Hemisferio derecho
Sonidos ambientales
Oido derecho 78.1(22) 85 (14.9) 081
Oido izquierdo 86.2 (23.7) 93.7 (11.7) .061
Musica
Oido derecho 83.3(18.8) 92 (11.4) .016*
Oido izquierdo 85.8 (15.8) 88.7 (11.9) .369
Patrones de frecuencia
Oido derecho 43(334) 65.9 (26.3) .009*
Oido izquierdo 38.6 (34.2) 61.7 (26.9) .006*

Pre: antes de la terapia; Post: a los seis meses de terapia; p-valor calculado con Wilcoxon *p=<.05

En las pruebas de comunicacion interhemisférica (digitos dicéticos) el grupo de nifios presento funciona-
miento normal en oido derecho, oido izquierdo, omision y mixtos. En la evaluacion pos-intervencion mantuvo
el buen rendimiento, sin embargo, llama la atenciéon que en oido derecho pasé de funcionamiento normal a
ligeramente por debajo del punto de corte. Se encontré diferencia significativa entre los momentos de eva-

luacion para oido izquierdo y omision (tablas 6).

Tabla 6. Desempefio del grupo de nifios en las Pruebas Psicoacusticas de comunicacion
interhemisférica antes de la terapia y seis meses después

Nihos
Procesos centrales Pre Post p-valor
X (DE) % (DE)

Comunicacion interhemisférica

Digitos dicéticos

Oido derecho 35.8 (17.8) 28.6 (12.1) 074
Oido izquierdo 19.2 (12.4) 28 (19.5) .045*
Omision 20.2 (16.6) 8.9(9.8) .026*
Mixtos 23.5(171) 278 (13.7) 533

Pre: antes de la terapia; Post: a los seis meses de terapia; p-valor calculado con Wilcoxon *p <.05

El grupo de adultos mostré el mismo rendimiento en ambas evaluaciones, esto es, funcionamiento nor-
mal en oido izquierdo, omision y mixtos, asi como, desempeno deficiente en oido derecho. No se encontrd
diferencia significativa entre los momentos de evaluacion (tabla 7).

Tabla 7. Desempefio del grupo de adultos en las Pruebas Psicoacusticas de comunicacion
interhemisférica antes de la terapia y seis meses después

Adultos
Procesos centrales Pre Post p-valor
x (DE) % (DE)

Comunicacion interhemisférica

Digitos dicéticos

Oido derecho 39.6 (25.2) 40.8 (25.1) 910
Oido izquierdo 30.7 (22.7) 26.7 (24.5) 721
Omision 10.2 (14.3) 7(13.9) 059
Mixtos 21.6 (12.3) 26.5 (15.3) 18

Pre: antes de la terapia; Post: a los seis meses de terapia; p-valor calculado con Wilcoxon *p <.05

En la figura 1, es posible observar que el grupo de nifios obtuvo mayor dispersion de los valores obtenidos en
la evaluacion antes de la intervencion con respecto a las medias obtenidas en todas las pruebas que evaluan
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hemisferio izquierdo en ambos oidos, asi mismo, se aprecia una importante diferencia en los dos momentos
de evaluacion mostrando el efecto positivo de la intervencion terapéutica. Por otra parte, en ambos grupos el
rendimiento mas bajo se observa en la prueba palabra filtrada, en donde obtuvieron los promedios mas bajos en
ambos oidos en los dos momentos de evaluacién y que finalmente no fue superada por ninguno de los grupos.
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Figura 1. Representacion de la media y desviacion estandar de las pruebas que evaluan hemisferio izquierdo

PRE: pre-intervencion, POST: Seis meses en terapia, N: nifos, A: adultos, color rojo: oido derecho, color azul: oido izquierdo

En la figura 2 es posible observar el rendimiento de ambos grupos en las pruebas que evaluan hemisferio
derecho. Destaca que en la evaluacion inicial en la prueba musica, el grupo de nifios obtuvo los puntajes mas
bajos, asi mismo, en patrones de frecuencia tanto nifos como adultos mostraron una importante deficiencia
en la evaluacion pre-intervencion, sin embargo, los nifios lograron superar la dificultad a los seis meses.
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Figura 2. Representacion de la media y desviacion estandar de las pruebas que evalian hemisferio derecho

PRE: pre-intervencion, POST: seis meses en terapia, N: nifios, A: adultos, color rojo: oido derecho, color azul: oido izquierdo
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En la figura 3 se observa el rendimiento de los dos grupos en las pruebas que evaliuan la comuni-
cacion interhemisférica. En general el desempefo en los dos momentos de la evaluacion fue bueno
excepto en el oido derecho.

Oido derecho

60| 3 [

Oido izquierdo

- Mixtos

Omisiones

207 POST _
N

POST
N

POST
N 1 L PRE  post
PRE PRE A A
A A i N
A

PRUEBAS PSICOACUSTICAS DE COMUNICACION INTERHEMISFERICA
-}
=

o

Figura 3. Representacion de la media y desviacion estandar de las pruebas que evaluan comunicacion interhemisférica

PRE: pre-intervencion, POST: seis meses en terapia, N: nifios, A: adultos, color rojo: oido derecho,
color azul: oido izquierdo, color amarillo: omisiones, color verde: mixtos

Discusion
El estudio aporta informacion sobre el impacto del MOIAL en la rehabilitacion de nifios y adultos con trastor-
no de procesamiento auditivo central en un hospital de tercer nivel ubicado en la Ciudad de México.

Considerando las variables sociodemograficas, se destaca la diferencia significativa entre los grupos
para la variable sexo. En este sentido es relevante mencionar que el grupo con edad pediatrica presento
mayor cantidad de hombres con TPAC lo cual es coherente con los reportado en la literatura que informa una
proporcidon 2:1 hombres vs mujeres (Alanazi, 2023; Amizadeh et al., 2024; Cafnete, 2006; Chermak, 2002).
Por otro lado, también llama la atencién que en el grupo de adultos fue mayor la cantidad de mujeres, esto
es, una proporcion 1:1.5 (hombres vs mujeres). Cabe destacar que no encontramos otros estudios que hagan
referencia a la proporcion del trastorno en hombres y mujeres en edad adulta.

Los resultados de este estudio muestran que ambos grupos (nifios y adultos) se beneficiaron con la inter-
vencion basada en el MOIAL. Se observa en las figuras 1, 2 y 3 la modificacion positiva en el desempefio que
tuvieron en cada una de las pruebas psicoacusticas a los seis meses de intervencion, hecho que se confirmo
estadisticamente (tablas 2 a 7).

En el caso de los nifios, es posible observar (figuras 1, 2 y 3) que en la evaluacion inicial en la mayoria de
las pruebas presentaban bajo rendimiento y una importante dispersion de los resultados con respecto a la
media, sin embargo, a los seis meses de terapia, el cambio positivo en el desempeio es notorio. Se eviden-
cia una reduccion de la dispersion de los valores y un rendimiento cercano o dentro de lo establecido como
normal para este grupo de edad, indicando que la intervencion favorece la maduracion de la via auditiva
tal como se refiere en la literatura (Alonso y Schochat, 2009; Bellis, 2002; Bianchi, 2009; Liu et al., 2021;
Musiek et al., 2002). Ademas, vale la pena considerar que la muestra del grupo de nifios se caracterizé por
una media de edad de 9.4 anos, situacion que en definitiva pudo beneficiar a estos pacientes, ya que, se ha
demostrado que la edad incide en el desempefio de la mayoria de las tareas auditivas, de tal manera que
nifios de 8 ahos en adelante tienen significativamente mejor desempefo en comparacion con los de menor
edad (Carvalho et al., 2023).

En el caso de los adultos, los resultados iniciales de las pruebas psicoacusticas muestran un desempeno
por debajo de lo esperado, aunque no tan pronunciado como lo fue en el caso de los nifios. Posiblemente por
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tratarse de una dificultad que se ha adquirido o que no fue del todo resuelta en la nifiez, no les afecta con la
misma severidad que a la poblacion pediatrica. Es destacable que a los seis meses de terapia se evidencian
cambios favorables que reflejan un mejor rendimiento en las pruebas, lo que corrobora la plasticidad de la
via auditiva en la edad adulta (Heine y Slone, 2019).

Considerando el desempefo en las pruebas psicoacusticas, especificamente las que evaluan hemisferio
izquierdo, se encontré que especialmente en el grupo de nifios el desempefio fue significativamente mejor
en la mayoria de las pruebas, ademas, a los seis meses de intervencion el rendimiento alcanzado fue el es-
perado para la edad en las pruebas fusion binaural, palabra en ruido y palabra comprimida. Palabra filtrada
alcanzoé un desempeno ligeramente por debajo del punto de corte y la tendencia indica que continuar en el
programa de terapia contribuiria a un éptimo funcionamiento. En el caso de los adultos, se alcanzé desem-
pefio normal en fusion binaural y palabra filtrada y por debajo del punto de corte en palabra filtrada y palabra
comprimida en ambos oidos. Estos resultados sugieren nuevamente que los nifios tienen mas facilidad para
superar el trastorno, sin duda, un SNC en proceso de maduraciony la ventaja de la intensa plasticidad con la
que cuentan les proporciona un mayor beneficio con la intervencion. Los resultados también sugieren que
los adultos parecen tener mayor dificultad para procesar e integrar la informacion presentada en ambos oi-
dos (Canete, 2006), hecho que podria ser resultado de procesos de recuperacion mas lentos o de disfuncion
o lesion en las conexiones interhemisféricas e intrahemisféricas (Back et al, 2021), asi mismo, se ha informa-
do que un mal funcionamiento del cuerpo calloso podria afectar el desempeno en tareas de separacion e
integracion binaural (Rocha-Muniz et al., 2023).

En las pruebas que evaluan hemisferio derecho, el grupo de nifios logré superar las dificultades en las
pruebas sonidos ambientales y patrones de frecuencia, persistiendo una ligera dificultad en musica, situa-
cion que de acuerdo con la literatura podria repercutir en un bajo desempeno en lecturay escritura (Carvalho
et al., 2023). Los adultos, lograron desempefio normal unicamente en patrones de frecuencia, por lo que,
no continuar con la intervencion y mejorar el funcionamiento, significaria continuar con dificultades que re-
percutiran en la percepcion del habla y de la musica (Canete, 2006), asi mismo, en el caso de los adultos
mayores un bajo desempenio en el ordenamiento temporal puede ser resultado de alteraciones en el cuerpo
calloso (Rocha-Muniz et al., 2023).

En las pruebas de comunicacioén interhemisférica se encontré en ambos grupos que el desempefio pre
intervencion fue normal, observandose un desempefio todavia mejor después de los seis meses de terapia
en las pruebas de oido izquierdo, omision y mixto, sin embargo, en el oido derecho tanto en nifios como en
adultos se encontré un rendimiento por debajo del punto de corte. Estos hallazgos sugieren que los pro-
cesos en donde se requiere de comunicacion interhemisférica, en especial con relacion al desempeno del
oido derecho, este podria ser mas lento y complicado de resolver, por lo que, seria necesario continuar con
el plan de intervencion e incluso considerar implementar una mayor cantidad de actividades dirigidas hacia
este objetivo. De acuerdo con la literatura, una persona sin alteracion de PCA presenta un mejor rendimiento
del oido derecho y de los mecanismos que requieren del cruce de informacion auditiva a través del cuerpo
calloso segun el modelo propuesto por Kimura (Carvalho et al., 2023; Rocha-Muniz et al., 2023).

En esta misma categoria se incluye el porcentaje de acierto llamado mixto, el cual, puede estar relacio-
nado con una definicion imprecisa de la lateralidad. En este sentido, Kaul y Lucker mencionan que el trabajo
con escucha dicética ayuda a desarrollar la lateralizacion, la escucha selectiva y la atencion auditiva, esta-
bleciendo que la lateralidad auditiva debe contar con una capacidad espacial correcta que facilitara que la
persona pueda utilizar sefales binaurales y prestar atencion selectiva a sonidos que provienen de una direc-
cion mientras suprime sonidos de otras direcciones (Kaul y Lucker, 2016). La persistencia de esta dificultad
en los pacientes podria explicarse por anomalias en el tronco cerebral (Cafete, 2006) y la corteza auditiva
primaria (Alanazi, 2023), en el caso de los adultos mayores se ha informado como resultado de una funcio-
nalidad disminuida del cuerpo calloso por envejecimiento (Rocha-Muniz et al., 2023).

Conclusion

La intervencion con el MOIAL es eficaz en la rehabilitacion de nifios y adultos con TPAC. La intervencion
con este método ofrece una posibilidad terapéutica valida mediante un proceso sistematizado que de-
muestra mejorar el rendimiento auditivo. Ademas, cuando el paciente advierte una mejoria de sus sinto-
mas, se consolida una motivacion que lo alienta y fortalece la adherencia a la terapia.

Es importante realizar pruebas de procesos auditivos centrales a aquellos pacientes pediatricos que
muestran resultados poco favorables en el tratamiento terapéutico de trastornos relacionados con la co-
municacion, el neurodesarrollo y el rendimiento académico.

La identificaciony el tratamiento del TPAC en poblacién adulta incidira de forma positiva en actividades
académicas, laborales, sociales, de funcionamiento cognitivo y de salud mental.

En México no se cuenta con suficientes opciones de centros especializados, ni terapeutas capacitados
que garanticen una adecuada intervencion para este trastorno, por tal motivo, resulta importante que los
diferentes centros de formacidn incluyan estos temas en el plan de estudios o bien se creen programas
de especialidad.

Como limitacién cabe mencionarse que el estudio se conformé con una muestra pequefia, por lo que
los resultados no son generalizables a la poblacién mexicana, asi mismo, ser un estudio retrospectivo y
no aleatorizado constituye una limitacion terapéutica, también, es posible la presencia de sesgos en la
seleccion de la muestra.
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