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INTRODUCCION.

Los pacientes con trastornos del espectro autista (TEA) presentan gran
heterogeneidad en sus caracteristicas comportamentales, cognitivas, médicas Yy
psiquiatricas, el abordaje interdisciplinario aumentando la probabilidad de un
diagndstico correcto y un seguimiento terapéutico eficaz, donde las especialidades
implicadas se retroalimenten y realicen acuerdos sobre las estrategias mas adecuadas
para cada intervencion. (Espinosa, Mera, Toledo y Mera. 2019).

Es de importancia mencionar que cuando un individuo cuenta con un sistema de
apoyo que involucra las areas sociales, asistenciales y econdmicas, se facilita la
continuidad del tratamiento y seguimiento ante cualquier alteracion evidente. En este
orden de ideas, el Audidlogo como especialista autbnomo e independiente con
formacion de nivel superior con caracter cientifico, que participa en diversas areas de
desempeiio profesional dando lugar a varios campos de trabajo, fomentando la salud
auditiva y comunicativa de las poblaciones que lo requieren en acciones de prevencion,
promocion, diagnostico, intervencion, rehabilitacion, asesoria o consultoria dirigidos a
individuos o grupos poblacionales con y sin desérdenes de comunicacion. Ley 376 de
(1997); tiene el reto de ver el contexto de la salud auditiva no solo bajo el marco de lo
intrapersonal sino desde interpersonal y lo sociocultural, como los factores externos
inciden positiva 0 negativamente en la salud auditivo-comunicativa de toda poblacion
atendida en este caso en el TEA. Como desde la investigacion el audidlogo puede
indagar y dar a conocer la importancia de nuestro gremio, enmarcando nuestra
disciplina en bases cientificas, promoviendo la documentacién de nuestro quehacer y la

importancia del mismo en el marco de la salud.

La investigacion se realizara con el objetivo de caracterizar las alteraciones auditivas

y el TEA, que se describen en la literatura de los ultimos 5 afos. Para tal fin, se

realizarad un estudio bibliométrico con un enfoque cuantitativo del tipo descriptivo y un

disefio investigativo transversal. Se indagara en diversas bases de datos como Pub

Med, Google Scholar, Asha Wire, E-libro, MedicLatina, EBSCOhost, entre otras;
7
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buscando documentar por articulo la informacion requerida a nivel nacional e

internacional.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1 Problema de investigacion.

Dentro del manejo del TEA, existen factores ampliamente investigados, por ejemplo:
factores comportamentales, neuropsicologicos y sociales. De manera limitada se ha
abordado la relacion existente entre esta condicidbn de salud y las alteraciones

auditivas.

Segun Bérard (2014), muchos de estos comportamientos pueden ir relacionados a la
hipersensibilidad de diversos sistemas, entre ellos la audicion; donde los
comportamientos mostrados en interaccién podrian sefialar una anomalia auditiva
orientada hacia el rechazo de las intensidades sonoras, rechazo caracterizado por una
tendencia a rehuir cualquier ruido con comportamientos disruptivos como llevar sus

manos a los oidos.

Existe una gama cada vez mayor de terapias, que recientemente incluyen apoyo
farmacologico aprobado especificamente para el TEA. A pesar de una extensa
investigacion sobre los mecanismos cerebrales y genéticos, las etiologias especificas
de los TEA siguen siendo esquivas. Asimismo, la interaccion entre estos factores
intrinsecos y las influencias ambientales sigue sin estar clara. (McPartland y Volkmar,
2012).

En el campo audiol6gico, muchos de los pacientes con alteracion auditiva, presentan
a su vez un compromiso cognitivo asociado a condiciones de salud como el TEA,
creando la necesidad de saber cada vez mas tedrica y metodolégicamente el porqué
de estas alteraciones y como desde la audiologia pueden ser identificadas, evaluadas,
diagnosticadas y rehabilitadas segun cada caso. Continuar desconociendo los factores
asociativos existentes entre el TEA, y alteraciones auditivas en la practica clinica

impedira desarrollar actividades profesionales de evaluacion y seguimiento de calidad.
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Aunque se han hecho algunos estudios como el de Beers, McBoyle, Kakande, Dar
Santos y Kozak (2014); donde se evidencian factores determinantes de comorbilidad,
identificacion, evaluacion, diagnostico y tratamiento temprano, estos no han sido
concluyentes en establecer cuél es el comun denominador que permite de manera mas
amplia y asertiva describir las alteraciones auditivas que presenta la poblacion infantil
con TEA.

Por tal motivo, el primer paso en esta revision bibliométrica sera recopilar la mayor
cantidad de informacion cientifica al respecto, con el fin de describir las alteraciones
auditivas y el TEA alimentando la posibilidad de entender mas los aspectos
comportamentales en persona con esta condiciéon y como se involucra la audicién en su
adaptacion al medio. Es fundamental describir el estado actual de las investigaciones
gue se estan adelantando con esta poblacion, y asi conocer qué variables hacen falta
por tratar o profundizar y cémo se ha movido el conocimiento sobre el tema particular a
través de los afios. De acuerdo a lo anterior, se propone como pregunta de

investigacion del proyecto:

¢, Cuales son las alteraciones auditivas que presenta la poblacion infantil con

TEA, en larevisiéon de literatura cientifica de los ultimos 5 afios?

1.2 Objetivo general y objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo General.

Describir las alteraciones auditivas que presenta la poblacion infantil con TEA, que

se reportan en la literatura cientifica de los ultimos cinco afios.
1.2.2 Objetivos especificos.
Identificar las alteraciones auditivas que presenta la poblacién infantil con TEA, en

los ultimos cinco afos.
10
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Identificar en las investigaciones, el uso de pruebas comportamentales y
electrofisiologicas para la evaluacion audiolégica en la poblacion infantil con TEA, en

los ultimos cinco afos.

Establecer los criterios metodolégicos como; autores mas frecuentes y mas citados,
poblaciones objeto de estudio, tipos de estudio, disefios, enfoques, instrumentos de
recoleccion y andlisis de datos; realizados en poblacion infantil con TEA, que se
reportan en la literatura por afio entre 2015 y 2020.

Analizar resultados de las diferentes investigaciones que hablan de alteraciones

auditivas que presenta la poblacion infantil con TEA, en los altimos cinco afos.

1.3 Justificacion.

En cuanto al TEA y las alteraciones auditivas se han encontrado pocas
investigaciones y estas no son concluyentes, (Palau 2010; Kujala 2013; Kaf y Danesh,
2013; Bérard 2014; Beers et al. 2014); aunque hay avances en el conocimiento y
manejo de este trastorno, este no esta direccionado para permitir al audidlogo tomar
decisiones adecuadas sobre la evaluacion auditiva. Por tanto, es importante realizar
nuevos estudios en el que el especialista en audiologia desde su practica profesional
pueda comprender las implicaciones en el manejo de esta poblacion dirigiendo sus
procesos de evaluacion, intervencion y rehabilitacion de manera mas efectiva.

La poblacibn con TEA ocasionalmente no es de facil manejo y cada vez mas
requiere de una atencién multidisciplinar integral, en donde el audiélogo puede
participar investigativamente dando mayor conocimiento de las alteraciones auditivas

en esta condicion, su relacién y manejo asertivo.

En una revision previa no se encontraron estudios bibliométricos que establezcan
relacion entre el TEA y alteraciones auditivas. Sin embargo, se han encontrado
estudios sistematicos en los Ultimos seis afios como la revisidn sistematica y meta-
analisis de la asociacién del TEA con discapacidad visual o auditiva de los autores Do

11
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B et al. (2017); igualmente la referenciada como TEA, y pérdida auditiva periférica, una

revision sistematica de Beers et al. (2014).

En los hallazgos informados en estas revisiones sistematicas, sugieren la realizacion
de investigaciones mas sdlidas que estén totalmente potenciadas a identificar factores
de asociacion mas predominantes dando mayor conocimiento cientifico sobre la

problemética auditivo-comunicativa en esta poblacion.

Este estudio es importante ya que contribuye a llenar un vacio de conocimiento en
cuanto al TEA y las alteraciones auditivas, partiendo de la percepcion de que la
investigacion es un pilar fundamental que cimenta cualquier disciplina; adicional a esto,
le aporta al audidlogo el poder identificar y direccionar todas las herramientas de
evaluacion, intervencion y posible rehabilitacion de esta poblacion que es de dificil

manejo, promoviendo su salud auditivo-comunicativa.

Finalmente aunque los estudios mencionados con anterioridad son poco
concluyentes, si comparten una misma visién sobre la hipersensibilidad auditiva en
poblacién con TEA, un aspecto importante para nuestro campo de accién ya que nos
brinda estrategias oportunas para llegar a un diagnostico audiolégico o incluso
interdisciplinar mas asertivo, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de esta
poblacion.

Lo anterior contribuiria tedricamente a ampliar la perspectiva de manejo y
conocimiento audiolégico en poblaciones con trastornos del neurodesarrollo, brindando
a la par aportes metodoldgicos sobre el conocimiento en el manejo de poblaciones,
enfoques o tipos de estudio utilizados en otras investigaciones, promoviendo futuros

procesos investigativos en este campo poco estudiado.

12
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Capitulo 2. Marco de referencia.

2.1 Marco tedrico

211 Antecedentes Historicos.

A lo largo del tiempo varios autores desde sus diferentes disciplinas han hablado
TEA antes definido como “autismo” utilizando diferentes términos para relacionar sus
caracteristicas y posibles causas. Este término fue creado por E. Bleuler en 1911, para
designar al retraimiento en el propio mundo imaginario de la esquizofrenia, y con
posterioridad, fue adquiriendo diversos sentidos, segun fuera utilizado para designar

una patologia precoz o un estado secundario al desencadenamiento de la enfermedad.

En el afio 1943, el Dr. Leonard Kanner, psiquiatra de la universidad John Hopkins,
escribié la primera ponencia aplicando el término “autismo” a un grupo de nifios
ensimismados y con severos problemas de indole social, de comportamiento y de
comunicacion. Para Kanner (1944), estos nifios presentan una incapacidad congénita

para establecer el contacto habitual, con las personas. (Gigena, 2005).

2.1.2 Antecedentes Investigativos.

Investigaciones se han centrado en el estudio del TEA y algunas alteraciones
auditivas en los nifios que lo presentan, entre las mas sobresalientes estan: (Palau
2010; Cabrera et al. 2011; Kujala 2013; Kaf y Danesh, 2013; Bérard 2014; Beers et al.
2014). Haciendo una revision documental al respecto de cada una, se evidencio lo

siguiente:

Partiendo de un caso Palau (2010); aborda posibles relaciones psicosomaticas que
afectan la percepcion auditiva de los estimulos externos llevando a producir la
utilizacibn muy precoz de mecanismos de defensa antitraumaticos, a la par hace
mencion sobre el reconocimiento de hiperfrecuencias en el TEA; haciendo énfasis en la

13
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siguiente definicion “la audicién es la modalidad sensorial que mas precozmente se
desarrolla para percibir la experiencia emocional compartida con el objeto y que resulta
menos modulable de forma voluntaria, puesto que el bebé no puede sustraerse a ella

mediante su comportamiento, como sucede con su mirada”. (p. 2)

Por otro lado, enfoques como el de Cabrera et al. 2011; hacen referencia a
herramientas de evaluacion auditiva en el TEA, en su investigacidbn estos autores
describen un estudio retrospectivo longitudinal en 40 nifios con compromiso en la
adquisicion del lenguaje en su mayoria con TEA a quienes se les realizaron pruebas
electrofisiolégicas para descartar dafio en la via auditiva, concluyendo una alta
incidencia en la afectacion en el sistema somestesico (SEP) mayor que los nifios
evaluados en condicion de normalidad. Refieren que el 92% de los nifios estudiados
presentaron alteraciones en el (SEP), de los cuales el 65% se relacion6 con un
incremento del tiempo de conduccion central (CCT); EI 10% no presentd respuesta
cortical bilateral y el 12,5% presentd distorsion morfologica de la respuesta cortical
evocada. Se realiz6 ABR en 29 de los 40 nifios estudiados, y se observo que 75,8%
eran normales y solo 24,1% presentaban anomalias. De estos, 5 se relacionaron con
afectacion de onda I, otro presentd hipoacusia bilateral y el restante no tuvo respuesta
evocada, donde predominé la forma bilateral de disfuncién. Concluyen que el potencial
evocado somato sensorial evidencid anomalias electrofisioldgicas que corroboraron el
compromiso funcional predominante de esta via en nifilos con TEA en relacién con las

afectaciones del sistema auditivo.

Otras investigaciones hacen mencién sobre aquellos enfoques neurofisiolégicos que
han demostrado que el patrén de procesamiento auditivo en el TEA, involucra tanto
hipo como hipersensibilidad, originandose en las primeras etapas del procesamiento
neural como la de Kujala (2013). En su estudio el autor refiere que algunos
comportamientos en este trastorno indican hipersensibilidad auditiva, las personas con
TEA pueden angustiarse por los sonidos, a menudo tratando de evitarlos tapandose los
oidos, y algunos de ellos parecen tener una audicion superior evidenciando habilidades
musicales relativamente buenas en este trastorno. Indaga sobre las respuestas

14
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neuronales que reflejan la codificacion del estimulo donde a la evaluacion del
procesamiento central auditivo estaban disminuidas, retrasadas o no significativamente
diferentes. Refiere que las respuestas anormales provocadas por sonidos no parecen
estar relacionadas con el material de estimulo, ya que se informaron tanto para los
sonidos del habla como para los que no son del habla. Por tanto, la codificacion

auditiva es generalmente insuficiente o normal en esta poblacion.

En cuando a investigaciones que relacionen el TEA con posibles alteraciones
auditivas de origen estructural, sobresale la de Kaf y Danesh, (2013); quien refiere que
a menudo en este trastorno se observan comportamientos auditivos como
hipersensibilidad a los sonidos y bajo rendimiento en entornos ruidosos, afirma que
estos comportamientos auditivos pueden estar relacionados con la disfuncion coclear y
la actividad anormal del haz olivococlear medial (MOCB). En su investigacion examina
las otoemisiones acusticas producto de distorsion (DPOAE) con y sin ruido blanco
contralateral para evaluar la actividad de las células ciliadas externas y la actividad del
haz olivococlear medial en 18 nifios con el trastorno y 18 sujetos de control de la misma
edad. Finalmente sugieren en sus conclusiones diferencias sutiles en la funcion de las
células ciliadas externas y la actividad MOCB. Por lo tanto, otro procesamiento auditivo
central en el l6bulo temporal, el sistema limbico y el sistema nervioso autbnomo
infiriendo que pueden estar involucrados en la generacion de hipersensibilidad a los
sonidos y dificultad de comprension en ambientes ruidosos en nifios con TEA.

También se ha hecho referencia de zonas de hiperaudicion que constituyen una
anomalia generando trastornos no puramente auditivos, como el estudio de Bérard
(2014). El autor refiere que “el TEA se asocia de manera constante a una audicidn
dolorosa, cuando se puede lograr la tolerancia a las agresiones sonoras se produce

una mejora del comportamiento”. (p. 78)

Ocurre como si la percepcion exagerada de determinadas frecuencias afectara a
zonas muy localizadas del cerebro, provocando en él reacciones anormales. En otros
casos, las localizaciones podrian no ser cerebrales. El hecho de que sean siempre las

15
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mismas frecuencias las que generan los mismos trastornos, hace pensar que los
sonidos, aunque percibidos prioritariamente por los centros auditivos cerebrales con el
fin de controlar el entorno sonoro, llegan ademas a otras zonas (cerebrales o no)
diferentes segun la frecuencia o el grupo de frecuencias percibidas. Entonces, esas
zonas reaccionarian al parecer, de una manera constante ante esas incitaciones

anormales.

Finalmente Beers et al. (2014); en una revision sistematica de la literatura en la que
describe la relacion entre el TEA yla pérdida auditiva periférica, incluidas las
recomendaciones de la literatura para la evaluacion audiolégica y la habilitacion
auditiva, concluye que existe controversia en la literatura con respecto a la prevalencia
de la discapacidad auditiva en esta poblacién. Argumenta que en los casos en que
coexisten este trastorno y la discapacidad auditiva, el diagnéstico de una afeccion a
menudo conduce a un retraso en el diagndstico de la otra. La evaluacion audiolédgica
puede ser dificil y la confiabilidad test-retest de los umbrales conductuales puede ser
deficiente. En los casos en que existe una discapacidad auditiva y se recomiendan
los audifonos o la implantacién coclear, los dispositivos suelen adaptarse con
consideraciones especiales para el nifio con TEA. La evidencia o la sospecha de
hipersensibilidad pueden tenerse en cuenta al ajustar la amplificacion y planificar la
intervencién conductual. Se siguen debatiendo las tasas de prevalencia de la
discapacidad auditiva en quienes presentan el trastorno. Culmina diciendo que en la
actualidad, no hay pruebas concluyentes de que esta poblacion tenga un mayor riesgo
de pérdida de audicion periférica. Se recomienda una evaluacién audiolégica completa
en todos los casos en los que se sospeche el trastorno para no retrasar el diagnéstico
de discapacidad auditiva utilizdndose medidas de evaluacion objetivas para confirmar
las pruebas de comportamiento a fin de garantizar la fiabilidad de los resultados de las

pruebas audiolégicas.

Una evidencia comun de las investigaciones anteriormente mencionadas, es que sus
resultados, aunque identifican factores de gran importancia a tener en cuenta en el
estudio de la funcionalidad auditiva en el TEA, generalmente no son concluyentes en
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establecer una asociacion directa entre estos dos factores, promoviendo en sus
conclusiones la necesidad de mas investigaciones que puedan determinar una relacion

directa de los mismos.

2.1.3 Marco legal.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha tenido presente la siguiente
normatividad como sustento del proceso formativo y aplicativo en el quehacer
profesional del Audidlogo; la ley 376 de (1997); reglamenta la Profesion de
Fonoaudiologia en Colombia; en su articulo 3, describe el ejercicio de la profesion, que
se orienta a la realizacion de toda actividad profesional dentro de diversos campos
generales de trabajo y/o de servicio, incluyendo el disefio, ejecucién y direccion de
investigacion 55 cientifica y la participacibn y/o direccion de investigacién
interdisciplinaria, multidisciplinaria y transdisciplinaria destinada a esclarecer nuevos
hechos y principios que contribuyan al crecimiento del conocimiento y la comprension

de su objeto de estudio desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud. Las instituciones que
vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener un Comité de Etica en

Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema.

La resolucién N° 008430 de, (1993); Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Hace referencia en el articulo
11 Para efectos de este reglamento a las investigaciones sin riesgo. La presente
investigacion se considera sin riesgo ya que emplean técnicas y métodos de
investigacion documentales en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o

sociales de la muestra elegida que solo sera de caracter teorico.

17
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2.2 Marco conceptual.

El TEA, actualmente esta reconocido por los manuales diagnésticos y estadisticos,
como el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (DSM-V)
cuyo objetivo principal consiste en ayudar a profesionales de la salud en el diagnostico
de los trastornos del Neurodesarrollo, como parte de la valoracion y permitiendo

elaborar un plan de tratamiento perfectamente documentado para cada individuo.

La concepcion del TEA ha cambiado significativamente en el transcurso de los
ultimos afos gracias al avance en su investigacion. La ultima version (DSM-V 2016),
reconoce estos progresos Yy lo incluye dentro de los trastornos del Neurodesarrollo,
alejdndose de la antigua conceptualizacién de Trastorno Generalizado del Desarrollo
(TGD). Categoriza una serie de aspectos importantes a tener en cuenta para su

diagndstico actual, tales aspectos son:

e Deéficits persistentes en la comunicacibn y en la interaccion social en
diversos contextos, dificultades en reciprocidad socio-emocional varian, por ejemplo
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacién normal en ambos
sentidos, pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos,
hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

e Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social; varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal o no verbal poco integrada,
pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o déficits de la
comprensién y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de
comunicacion no verbal.

e Dificultades para desarrollar, mantener y comprender una interaccion social.

e Patrones repetitivos y restringidos de conducta, movimientos estereotipados o
repetitivos (por. Ej. Estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio
de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

e Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal

perseverativo 0 resistencia excesiva a los cambios (ejemplo, gran angustia frente a
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cambios pequeios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos,
rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos
alimentos cada dia).

e Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (ejemplo., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

e Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos
del entorno (ejemplo indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion visual por las
luces u objetos que giran). (DSMV 2016).

A lo largo de las investigaciones del TEA se ha definido desde diferentes puntos de
vista. Ojea Rua (2018); refiere que conceptualmente, el diagndstico de las personas
con TEA esta en la actualidad claramente delimitado por las medidas indicadas por los
criterios internacionales que en sintesis, se refieren a las limitaciones especificas
persistentes y de caracter permanente en los diferentes niveles del procesamiento de la
informacion, lo que se traduce en déficits evidentes en la comunicacién, la interaccion y
el comportamiento social. En este sentido, la clasificacion jerarquiza el proceso de
diagndstico segun tres niveles o grados del continuo de levedad-gravedad en relacion
con la presencia de los criterios recogidos, los cuales configuran, precisamente, el
concepto actual de dicha categoria diagnéstica, que va desde el grado o nivel 1 (menor
intensidad y menor incidencia de los apoyos que son necesarios) hasta el grado o nivel
3 (maxima gravedad y maxima cobertura de apoyo). A su vez existen, segun el autor;
particularidades y caracteristicas comunes de las personas con diagndéstico especifico
de TEA, como las posibles limitaciones cognitivo-intelectuales, la hipersensibilidad
sensitiva y la hiperselectividad hacia determinados estimulos y las limitaciones de
atencion, tanto respecto a la atencion focalizada como en relacién a la capacidad de

atencion conjunta o tareas de comprensiéon de la mente de los demas.

Taylor (2016); contextualiza que el TEA, constituye una diferencia pre-programada

de los patrones de pensamiento con la que han nacido algunas personas, hay
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diferencias en la comunicacion, diferencias en la interaccion social y diferencias en la
gama e intensidad de intereses esto mediado por la gravedad del trastorno, a su vez
refiere que, aunque es una poblacion fascinante, su manejo puede ser “infinitamente

problemético, su conducta puede ser dificil de entender y de manejar” (pag25).

Por otro lado, autores como Gigena (2005); hablan de la musica como estimulo
sonoro que propende en la poblacion con TEA un canal comunicativo facilitador y no
Unicamente de rechazo o alteracion en la percepcion de las cualidades sonoras, “Sobre
todo porque ella es una forma de expresion, consigue efectos terapéuticos positivos, es
valiosa para estimular la adquisicion de aprendizajes, es dialogo, es intercambio, es un

encuentro de dos o de muchos, es placer”.

Este autor brinda, frente a la acustica y la percepcion del sonido, una vision mas
interesante acerca de los fendmenos de la musica percibidos en la poblacién con TEA,
de manera que intenta definir algunos conceptos fundamentales relacionados con el
sonido, desde la disciplina que se especializa en su estudio la fisica, y dentro de ella,
encontramos a la Acustica: “Se denomina Acustica a la parte de la Fisica que estudia
los fenomenos llamados ruidos o sonidos, percibidos por el sentido del oido. Los
primeros corresponden a percepciones auditivas breves o discontinuas y los segundos
permanecen durante cierto tiempo idéntico a si mismos y producen una sensacion

musical particular” (Pag 41).

Establece una diferencia entre ruido y sonido, mas alla de su definicion fisica acerca
de la cantidad de vibraciones por segundo en una apreciacion personal signada por el
gusto, lo que para algunas personas es ruido molesto, para otras seran sonidos
agradables. El sonido se origina a partir de un movimiento vibratorio, y los sonidos de la
voz provienen de las vibraciones que realizan las cuerdas vocales. Para que un sonido
pueda percibirse, la frecuencia del movimiento vibratorio que lo produce debe estar
comprendida entre 30 y 20.000 periodos por segundo. Los sonidos cuya frecuencia es
inferior a 30 se denominan infrasonidos, y los de frecuencia superior a 20.000
ultrasonidos. Ambas clases de sonidos no son audibles, pero tienen propiedades
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fisicas iguales a las de los demas sonidos; para que el sonido se propague, debe existir
un medio propicio para su propagacion. Enfatiza que estimulos auditivos que fomenten
asertivamente cualidades sonoras como la musica son un recurso para la motivacion
del nifio, y tratandose de nifios con TEA, se convierte en el principal canal para
comenzar a trabajar con ellos, debido a que se disminuyen los niveles de ansiedad por
las motivaciones y se posibilita empezar a establecer los primeros vinculos

comunicativos.

En ese caso, la musica favorece el desarrollo de la intencionalidad, la iniciativa del
nifo; se trabaja para mejorar la posibilidad de funcionamiento atencional; situacion que
no ocurre con la exposicion de sonidos aislados no condicionados como el ruido.
(Gigena, 2005).

Estructuras y funciones del fendmeno de la audicion.

Otro aspecto importante como variable dentro de esta investigacion son las
Alteraciones Auditivas; para poder abordar de manera mas dinamica este aspecto es
preciso indagar en los aspectos conceptuales que hacen referencia a las estructuras y
funciones que inciden en el fendbmeno de la audicion definido como un fenémeno
complejo que nos permite conocer toda la informacion auditiva que nos rodea y permite
gue estemos comunicados con el mundo, esto es gracias a procesos fisiol6gicos que

se desarrollan en el oido.

Rivas y Ariza (2007) mencionan que, la audicién es la experiencia subjetiva de la
exposicion al sonido. La fisiologia de este fendmeno puede ser explicada por la forma
como el sonido impresiona al oido humano. Los mecanismos por los cuales el oido
recibe las ondas sonoras, discrimina las frecuencias y finalmente transmite el mensaje
sonoro hacia el sistema nervioso central (SNC). El estudio anatdmico del oido es
importante porque ofrece el conocimiento de la forma en como sus diferentes
estructuras se desarrollan e interactlan entre si. Esto esta muy ligado a su funcién de
modo que se tendra mejor entendimiento de la morfofisiologia y de algunas entidades
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patolégicas que solo pueden ser entendidas a la luz del conocimiento de la funcion

auditiva y sus alteraciones. (Rivas y Ariza, 2007).

Otros autores como Morales M. (2011); hablan de la sensacién auditiva, definida
como la recepcion de informacidn sensorial, en este caso auditiva, es el primer paso en
la conduccion del sonido hasta el oido medio y el interno, donde sufre las
modificaciones necesarias en un complejo y asombroso proceso fisico de cambio de

energia.

Para ordenar esta descripcién se hace referencia a la division fisiologia del aparato

auditivo de acuerdo con la diferente constitucion anatémica de sus tejidos y funciones.

Stach (2010); refiere en cuanto la funcionalidad del Oido externo como un recolector
y resonador del sonido; funciona como un mecanismo de proteccién para el oido
medio. El oido externo tiene tres partes principales: el pabellén auditivo, el canal
auditivo y la capa externa del timpano o membrana timpanica. El pabellon auditivo es la
porcion mas visible del oido que esta compuesto por cartilago cubierto de piel. El borde
superior del pabell6n auditivo se conoce como el hélix y el borde inferior parte flacida
como el I6bulo, el cuenco en la entrada del conducto auditivo externo se conoce como
la concha. El pabellon auditivo sirve principalmente para recolectar ondas sonoras y
canalizarlas hacia el conducto auditivo externo. El conducto auditivo externo es un
canal estrecho que parte desde una abertura en el costado de la cabeza que mide 23—
29 mm en longitud. Los dos tercios exteriores del canal estan compuestos por cartilago
cubierto de piel. El tercio interior es hueso cubierto de piel. El canal es de forma eliptica
y se curva hacia abajo cuando se acerca a la membrana timpéanica. El conducto
auditivo externo dirige el sonido a la membrana timpanica. Sirve como resonador,
mejorando los sonidos alrededor de 2700 Hz. También sirve para proteger la

membrana timpanica por su estrecha apertura.

Otras definiciones describen, que esta compuesto por el pabellon auricular y el canal
auditivo externo (meato auditivo); es la porcidbn mas visible del oido, tiene su frecuencia
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de resonancia en 5.000 Hz y se extiende a cada lado en la cabeza, lo cual tiene
relacion con la funcion de localizacion del sonido; sin embargo, su funcion es pasiva en
el proceso de la audicion y tiene que ver con la forma de la cabeza, generando un
fendmeno denominado el efecto sombra. Este efecto consiste en el bloqueo de ondas
sonoras de longitud de onda corta que crea un area de baja presion en el lado opuesto
donde se genera el sonido. Su ausencia causa un leve deterioro de la sensibilidad
auditiva que produce una diferencia de intensidad interaural importante en relacion con

los sonidos de alta y baja frecuencia. (Morales M, 2011).

El Oido Medio es un espacio lleno de aire ubicado dentro del hueso temporal del
craneo, contiene la cadena osicular, que consta de tres huesos contiguos suspendidos
en el espacio, y unen la membrana timpéanica a la ventana oval de la coclea. Las
estructuras del oido medio funcionan como un dispositivo de adaptacion de
impedancia, que proporciona un puente entre las ondas de presion en el aire que
golpean la membrana timpénica y las ondas viajeras de la coclea que se transmiten por
el fluido. Mas all4 de la membrana timpanica se encuentra la cavidad del oido medio,
esta cavidad estd llena de aire. El aire en la cavidad se mantiene a la presion
atmosférica a través de la trompa de Eustaquio, que conduce desde el oido medio
hasta la parte posterior de la garganta. Adjunta a la membrana timpanica esta la
cadena osicular, que es una serie de tres huesos pequefios u osiculos, llamados
martillo, yunque y estribo, estos transfieren la vibracion de la membrana timpanica al

oido interno o cdoclea. (Rivas y Ariza, 2007).

Morales M. (2011); también refieren, que el oido medio tiene funciones de
procesamiento de la sefial, entre estas, la transmision y transformacion de la onda
sonora. Ademas, cumple un papel muy importante en cuanto a proteccion del sistema
auditivo ante sonidos de alta intensidad y la presencia de cuerpos extrafios. Otras
funciones son la impedancia acustica en la cual intervienen la membrana timpanica y
los huesecillos (martillo, yunque y estribo) como estructuras que se oponen al paso del
sonido. Por su forma de cono curvo, la membrana timpanica ofrece una menor
distorsién y una frecuencia mas amplia al paso del sonido; esto le permite vibrar y
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responder desplazandose segun la presidn que se ejerza sobre su superficie, incluso
mejor que si fuese un cono plano. Los huesecillos (martillo, yunque y estribo) son
participantes activos en la funciobn de impedancia, pues actian como palanca en la
transmision de la onda sonora; vibran en todas las direcciones, en particular, de
adentro hacia afuera. Este movimiento de vibracion crea un sistema de palanca simple
gue, junto con el aumento de la presion del estribo sobre la ventana oval y la relacion
de diametro que existe entre la membrana timpanica y la ventana oval, aumenta la
presion sobre el liquido laberintico lo cual permite que la energia perdida por efecto de
impedancia y cambios de energia (sonora a hidraulica), pueda ser proporcionalmente

recuperada y garantizar la propagacion del mensaje acustico al oido interno. (p.26).

El oido interno est4 formado por los laberintos auditivos y vestibulares. El término
laberinto se usa para denotar el complicado laberinto de vias de conexién en la porcién
intima de cada hueso temporal. El laberinto éseo es el canal en el hueso, el laberinto
membranoso se compone de canales llenos de fluidos dentro del laberinto éseo que
contienen las estructuras de los érganos terminales de los sistemas auditivo y
vestibular. El laberinto auditivo se llama coclea y es el 6rgano final sensorial de la
audiciéon. Consiste en canales membranosos llenos de fluido dentro de un canal espiral
gue rodea un nucleo central éseo. La céclea es un espacio lleno de liquido dentro del
hueso temporal, que se asemeja a la forma de una concha de caracol con 2,5 vueltas.
Suspendido dentro de este espacio lleno de fluido, el conducto coclear es el laberinto
membranoso, que es otro espacio lleno de fluido a menudo denominado porciéon
coclear. La porcién coclear separa el canal vestibular del canal timpanico, El canal
vestibular es el mas alto de los dos canales llenos de perilinfa del conducto coclear y
termina basicamente en la ventana oval. (Rivas y Ariza, 2007).

En el oido interno a su vez, en el procesamiento de la sefial auditiva hay actividades
importantes que deben ser analizadas en forma especifica: la primera, se refiere a los
movimientos de piston del estribo que genera movilizacion de la ventada redonda y, a
su vez, aumenta o disminuye la presién de los liquidos intratimpanicos. Esto hace que
se generen ondulaciones y se produzcan dos acontecimientos: que la ventana redonda
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se convierta en el punto elastico del sistema para generar la vibracion de la onda y que
la onda sonora llegue hasta la escala vestibular y de ahi a la membrana basilar. Hasta
este momento, la onda sonora ha sido transmitida por diferentes medios. Ha sufrido
dos cambios de energia en su propagacion: mecanica (en los movimientos del oido
medio) e hidraulica (mediante los liquidos cocleares). Cuando llega a la membrana
basilar ocurre otro cambio de energia. Los movimientos de arriba-abajo de esta
membrana son mecanicos, propiedad que varia gradualmente de la base hacia el
apice; esta es la segunda actividad importante: la transmision de la onda viajera en la
selectividad frecuencial y de intensidad de la membrana basilar; esta distribuye sus

frecuencias. (Morales M, 2011).

Los autores mencionan a la par, el 6rgano de Corti que es considerado un analizador
de audiofrecuencia por la distribucion tonotépica de la membrana basilar y contiene dos
tipos de receptores las células ciliadas externas vinculadas con la proteccién del
sistema dentro del procesamiento de la sefial auditiva, asi como de la amplificacién del
sonido y las células ciliadas internas que solo intervienen en el proceso de
amplificacion de la sefial. Una lesion en estos receptores causa la dificultad para
discriminar el mensaje, un descenso generalizado en la sensibilidad (para todos los
sonidos), y una reduccion del umbral de dolor lo que implica una disminucion del
campo dindmico (o fenémeno de reclutamiento). Tanto las CCE como las CCI
contribuyen en procesos quimicos a transformar ese estimulo antes hidraulico ahora

guimico y posteriormente en impulso eléctrico. (p.29).

Morales M. (2011); habla de igual manera del fenédmeno de la percepcién auditiva;
ocurre cuando la informacion recogida desde el sistema periférico logra hacer la
transduccion de energia mecdénica a energia hidraulica y genera el potencial de accién
de las células ciliadas de la cdclea; con esto se transmite la informacidn auditiva hasta
la corteza cerebral por medio del nervio auditivo. La informacion, a su paso por los
distintos puntos de sinapsis o relevos (en forma de sinapsis) que hace antes de llegar a
su destino, sufre diferentes tipos de andlisis para dar cuenta de las caracteristicas del
estimulo recibido y asignar significado a la experiencia. Este es el proceso de
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percepcion. Mas adelante, corresponde hacer el reconocimiento que implica la
capacidad de organizar estas experiencias en categorias y apoyar la asignacion de

significados.

A su vez en el oido interno, las células ciliadas externas estan inervadas
principalmente por las fibras eferentes o motoras del sistema nervioso. Hay alrededor
de 13,000 células ciliadas externas en la céclea. Las células ciliadas internas también
son alargadas y tienen una gran variedad de cilios en la parte superior, estdn en una
sola fila y sus cilios estan cerca de la membrana tectorial, pero no en contacto directo
con ella. Estas estan inervadas principalmente por las fibras aferentes o sensoriales del
sistema nervioso, Hay alrededor de 3,500 células ciliadas internas en la coclea. El
suministro de sangre a las estructuras del oido interno proviene de las arterias que se
ramifican de las arterias vertebrales, estas se desplazan por ambos lados de la
columna vertebral, entran en el craneo y se unen para formar la arteria basilar. Una
rama de la arteria basilar es la arteria auditiva interna, también conocida como la arteria
laberintica. La arteria auditiva interna se desplaza a través del conducto auditivo interno
y suministra sangre a las partes auditiva y vestibular del VIII nervio craneal y del nervio
facial (VII craneal). La arteria luego se ramifica de nuevo en arterias cocleares y
vestibulares, La arteria coclear se ramifica aln mas para proporcionar un suministro de

sangre independiente a los giros basales y apicales de la coclea. (Stach, 2010)

Sistema auditivo central.

Una vez generados los potenciales de accibn, las fibras nerviosas contindian la sefial
de la via auditiva convertida en impulsos eléctricos para llegar a la corteza auditiva. El
nervio coclear llega al tallo cerebral (a nivel de la protuberancia o bulbo)
especificamente a los ndcleos cocleares dorsal y ventral (posterior y anterior). El nicleo
dorsal realiza una funcién importante en el andlisis de los sonidos complejos, pues
ejerce acciones de inhibicién (en presencia de ruidos) para la identificacién del tono. El
ndcleo ventral se encarga de que el mensaje que lleva el nervio auditivo conserve la
mayoria de sus caracteristicas acusticas. Luego, las fibras continGan en direccion
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ascendente. Un 90% de las fibras se decusa y solo 10% continda por el lemnisco
lateral del mismo lado. En este momento, se llega al complejo olivar superior donde
cada fibra nerviosa que entra se bifurca y da lugar a tres proyecciones: la estria dorsal,
es decir, las fibras nerviosas que provienen del nucleo dorsal pasan al otro lado de la
protuberancia y llegan al nucleo superior de la via auditiva en el nucleo del lemnisco

lateral.

La estria intermedia, en que fibras del ndcleo posteroventral pasan a los nacleos del
complejo olivar del lado opuesto. La estria acustica ventral que contiene fibras que
provienen del nucleo coclear anteroventral y realiza sinapsis con los nucleos
ipsilaterales y contralaterales del cuerpo trapezoide y el nucleo del complejo olivar
superior. Las fibras de las estrias dorsal e intermedia se proyectan via tubérculo
cuadrigemino y constituyen la via auditiva monoaural, mientras que las fibras de la
estria acustica ventral forman la via binaural y realizan sinapsis en el cuerpo
trapezoide, complejo olivar superior y nucleos del lemnisco lateral. Por tanto, esta via
de proyeccion cumple su funcién en la localizacion de la fuente sonora. Se considera
gue en este punto de la via auditiva se inicia la binauralidad. Se debe tener en cuenta
gue, en ese momento, y a lo largo de toda la via, se conserva el principio de
distribucion tonotopica que proviene desde la céclea. Es asi como el nucleo
superolateral analiza las sefiales acusticas relacionadas con frecuencias agudas vy el

nacleo superomedial aquellas con frecuencias graves.

Las fibras nerviosas siguen en ascenso y llegan a los nacleos cocleares del lemnisco
lateral con informacion ipsilateral y contralateral para el analisis de la informacion de
ambos oidos. Su principal accién es de inhibicion de la sefal acustica. Continda la
transmision de la sefal y se llega al coliculo inferior. Alli se genera una nueva sinapsis
y se envia informacion al cuerpo geniculado medial. Estos dos puntos de la via auditiva
realizan funciones activadoras e inhibidoras permitiendo que la informacion auditiva
continle en forma organizada y realice analisis temporales y espectrales de la sefial.
Por otro lado, se considera que tienen integracion multisensorial ya que en la busqueda
de la fuente sonora y permite el desplazamiento corporal hacia esta.
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Los nudcleos del cuerpo geniculado medial contribuyen con la orientacion espacial;
configurando la finalizacion de la via auditiva y se da lugar a las radiaciones auditivas
encargadas de proyectar la informacién hacia la circunvolucién temporal transversa
(circunvolucion de Heschl) areas 41 y 42 de Brodman. Las neuronas hasta aqui
conservan su distribucién tono-topica y son estimuladas y activadas mediante los
fendmenos de inhibicidn primaria se realiza el analisis espectral y en la corteza auditiva

secundaria, el analisis temporal.

En esta area se encuentran neuronas de primera categoria que se encargan de
analizar estimulos monoaurales principalmente, por tanto, identifican variaciones de
intensidad de los sonidos en cualquier lugar del espacio sin ubicar la fuente especifica.
Otras son neuronas de segunda categoria, que analizan estimulos binaurales e
identifican diferencias de intensidad interaural para localizar los sonidos en el espacio.
Por dltimo, las neuronas de tercera categoria se activan tanto en forma monoaural

como binaural segun el oido estimulado. (Morales M, 2011).

De acuerdo con lo descrito, se debe tener en cuenta que para una adecuada
sensacion, percepcion e integraciéon de la informacién se debe contar con un buen
funcionamiento de todas las estructuras mencionadas estructuras (hemisferio derecho,
hemisferio izquierdo y cuerpo calloso), junto con el proceso de mielinizacion (que
ocurre desde la formacién intrauterina), permiten que los procesos de integracién
binaural configuren la capacidad auditiva y comprensiva del sujeto. La maduracién en
la via auditiva se relaciona de manera directa con el proceso de mielinizacion, que se
desarrolla con ritmos diferentes segun la edad y que finaliza hacia la adultez. (Katz,
2015).

Procesamiento auditivo central.

Katz (2015) define el procesamiento auditivo central como aquello que se hace con

lo que se escucha. Es decir, se realizan los respectivos analisis temporales y

espectrales (frecuencia e intensidad) a lo largo de la via auditiva, para luego, a la altura
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de los hemisferios izquierdo y derecho, ejecutar las diferentes comparaciones acusticas
con su significado y, por ultimo, lograr la decodificacion y codificacion de la sefal
hablada. Las funciones medulares que conforman el procesamiento auditivo central se
definen como habilidades auditivas centrales, pues es por medio de ellas como se
aprecian las diferentes actividades que una persona puede realizar con la informacion

gue escucha.

Una consigna en comun en el abordaje de muchos autores con relacion al TEA y
posibles alteraciones auditivas es la referencia que hacen de haber notado la dificultad
gue tiene esta poblacidn para tolerar estimulos sonoros a diferentes frecuencias

evidenciandose hipersensibilidad auditiva.

Stach (2010); dice que, aunque hay una tendencia a pensar que el trastorno auditivo
es la pérdida de sensibilidad que puede medirse en un audiograma, existen otros tipos
de trastornos auditivos que pueden o no estar acompafiados por una pérdida de
sensibilidad auditiva. Estos otros trastornos son el resultado de una enfermedad o dafo
en el sistema nervioso auditivo central en adultos, o retraso o desorden en el desarrollo
del sistema nervioso auditivo en nifios. Los trastornos auditivos son de dos tipos
principales: pérdida de sensibilidad auditiva y trastornos auditivos de umbral superior.
La pérdida de sensibilidad auditiva es la forma mas comun de trastorno auditivo. Se
caracteriza por una reduccion en la sensibilidad del mecanismo auditivo, por lo que los
sonidos deben ser de mayor intensidad de lo normal antes de que el oyente los

perciba.

Hiperacusia.

Un aspecto importante que puede caracterizarse como alteracion en el TEA y exige
mayor indagacion, es la hipersensibilidad auditiva o hiperacusia, presente en gran parte
de poblacion con el trastorno, limitando en gran medida la interaccién con el entorno.
La hiperacusia puede manifestarse conductualmente en respuestas a sonidos
moderadamente fuertes en nifios con TEA mediante acciones como cubrirse los oidos,
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llorar o huir, y estas conductas aversivas pueden alterar su funcionamiento académico

y social.

Al respecto Herréiz et al. (2006); se refieren a la hiperacusia como la reduccion del
umbral a los sonidos ambientales 0 una respuesta exagerada a sonidos que no son
molestos para una poblacion sana. La hipersensibilidad afecta al conjunto de todos los
sonidos externos, aunque puede existir una mayor afectacion a algunos concretos en
funcion de su intensidad. Los mecanismos responsables de la hiperacusia pueden
tener un origen periférico, principalmente la coclea, o bien una alteracién de la via
auditiva central. Multiples patologias de origen periférico se han asociado con la

hiperacusia ya sea por reclutamiento o por alteracion del musculo del estribo.

Las bases fisiopatoldgicas que se relacionan con una causa central son mucho mas
heterogéneas, aunque dos mecanismos a nivel molecular han sido descritos hasta la
fecha como posibles causantes de este proceso. El primero de ellos es el papel de la
serotonina (5HT), ya descrito para patologias como la migrafia, la depresion o el
sindrome del estrés postraumatico. Alteraciones en los mecanismos de secrecion o
recaptacion de la serotonina pueden ser responsables de irregularidades en la
modulacién de la sefial auditiva y del significado del sonido. EI segundo mecanismo
bioguimico descrito en la hiperacusia esta relacionado con el papel de las endorfinas
endogenas. En estados de estrés, se produce una liberacion de estas sustancias en la
sinapsis entre las Células Ciliadas Internas y las dendritas del nervio auditivo. Las
endorfinas potencian el papel excitatorio del glutamato, neuro-transmisor fundamental
en la fisiologia de la audicién. Esa sobre activacion intensifica el efecto de la sefial

acustica externa sobre la via auditiva.

Asi mismo autores como Danesh et al. (2015); definen La hiperacusia o
hipersensibilidad a los sonidos como respuestas constantemente exageradas o
inapropiadas a sonidos que no son ni amenazantes ni incOmodamente fuertes para una
persona tipica. La hiperacusia, en algunos casos, puede ser una condicion
autoinformada o un comportamiento observado por los padres de un individuo en el
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TEA. Por otro lado, la hiperacusia puede diagnosticada en la medicion de los niveles de
molestia por sonoridad (LDL) mediante estimulos acusticos. Este sintoma puede limitar
las interacciones sociales de una persona y disminuir su capacidad para comprender el
habla en entornos ruidosos. Para las personas con el trastorno, estas limitaciones

esencialmente exacerbaran su funcionalidad y pueden agravar su sintomatologia.

Aungue la hiperacusia en si misma puede dar lugar a serias inadaptaciones en los
nifios, otros aspectos del TEA, como una mala regulacién emocional y social, pueden
exacerbar estos comportamientos. Por lo tanto, es importante comprender qué
influencia puede tener la hiperacusia en la vida diaria de un nifio para asi determinar el
grado de limitacién que puede producirle. Una prueba de hiperacusia tolerada por nifios
con TEA ayudaria en el diagnéstico y la planificacion del tratamiento para nifios con
TEA, ademés de contribuir a nuestra comprension del TEA. ( Organizacién Mundial de
la Salud, 2001).
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Capitulo 3. Marco metodoldgico.

3.1 Enfoque y tipo de estudio.

La presente investigacion se orientd desde el enfoque cuantitativo, ya que se
define por usar métodos y técnicas relacionadas con la medicién de variables como las
alteraciones auditivas, el TEA y su tratamiento estadistico. Se llevd a cabo mediante la
recoleccion de datos documentales para contestar la pregunta de investigacion

planteada previamente (Naupas et al; 2018).

Asi mismo se realizé6 mediante el tipo de estudio descriptivo ya que se especifican
segun Hernandez (2018); caracteristicas de conceptos, fenémenos, variables o hechos
en un contexto determinado, cuantificando con precision las dimensiones de dichos
aspectos, en este caso buscando detalladamente caracterizar cada articulo de
investigacion de la poblacion infantil con TEA y su posible asociacion con alteraciones

auditivas presentadas en la revision de los ultimos 5 afios.

3.2 Disefo de estudio.

Esta investigacion es de caracter bibliométrico documental ya que realizé un analisis
de la actividad de investigacion cientifica y sus categorias de analisis (alteraciones
auditivas en el TEA); para tal fin se apoyé de herramientas estadisticas, las estrategias
de la investigacion son solo de caracter documental, en tanto la fuente consultada fue
la escrita, constituida por articulos cientificos arbitrados, publicados en los ultimos cinco
afos de revistas indexadas entre 2015-2020.

Es preciso anotar que las investigaciones de corte bibliométrico pretenden dar a
cuenta y transmitir los nuevos conocimientos, llevandolos a la aplicacion y al desarrollo
cientifico y tecnologico acorde a la necesidad de la poblacion. Rolando (2016);
sostiene que el andlisis bibliométrico no solo permite examinar retrospectivamente
cdomo se han logrado, sino que también da a saber los avances cientificos y
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tecnoldgicos, valorando el potencial de una investigacion, permitiendo caracterizar el
desarrollo de disciplinas cientificas, sus lineas de investigacion y sus publicaciones en

un area del conocimiento, su obsolescencia y dispersion.

3.3 Unidades de andlisis

Se indagé6 en diversas bases de datos como Pub Med, Google Scholar, Asha Wire,
MedicLatina (EBSCOhost), entre otras, a fin de recolectar documentos que cumplan

con los criterios de inclusion.

3.4 Criterios de inclusion.

Como criterios de inclusion para la presente investigacion se tomaron como
importantes:

Aquellos que sean articulos cientificos arbitrados.

Articulos publicados en los ultimos cinco afios de revistas indexadas.

Articulos que describan las alteraciones auditivas y el TEA, en poblacion infantil.

3.5 Indicadores bibliométricos.

Como indicadores bibliométricos a tener en cuenta para la recoleccion de datos
documentales sobre las alteraciones auditivas en poblacion infantii con TEA y su

posterior andlisis se tuvieron en cuenta:

Alteraciones auditivas que presenta la poblacion infantil con TEA, en los ultimos
cinco afos.

Uso de pruebas comportamentales y electrofisioldgicas para la evaluacion
audioldgica en la poblacién infantil con TEA, en los ultimos cinco afos.

Autores mas frecuentes y mas citados, en las investigaciones sobre alteraciones

auditivas y el TEA, que se reportan en la literatura por afio entre 2015y 2020.
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Poblaciones objeto de estudio en las investigaciones sobre alteraciones auditivas y
el TEA, que se reportan en la literatura por afio entre 2015 y 2020.

Marcos metodolégicos que enmarcan las investigaciones sobre alteraciones
auditivas y el TEA, que se reportan en la literatura por afo entre 2015 y 2020.

Instrumentos de recoleccion y andlisis de datos mas usados, en las investigaciones
sobre alteraciones auditivas y el TEA, que se reportan en la literatura por afio entre
2015y 2020.

Aportes y beneficios de cada investigacion sobre alteraciones auditivas y el TEA,

gue se reportan en la literatura por afio entre 2015 y 2020.

3.6 Instrumentos.

Para esta investigacion se utilizaron dos instrumentos de registro y sistematizacion.
El primero referido a una matriz de recoleccion de datos, en la cual se consignaron los
datos de cada una de las investigaciones encontradas sobre las variables establecidas
en cuanto a los indicadores bibliométricos; autores mas frecuentes y mas citados,
poblaciones objeto de estudio, marcos metodoldgicos, instrumentos de analisis,
finalmente aportes y beneficios de cada investigacion que se reportan en la literatura
entre 2015y 2020.

El segundo referido a una hoja disefiada en Excel, en la cual se sistematizaron las

variables sobre las cuales se realiz6 el analisis de la produccion investigativa.

3.7 Procedimiento.

Los documentos que se tuvieron en cuenta para el presente estudio bibliométrico,
fueron articulos cientificos arbitrados, articulos publicados en los ultimos cinco afios de
revistas indexadas entre 2015-2020, articulos que describieron las alteraciones
auditivas y el TEA, estos son afines a los criterios de inclusion anteriormente
expuestos, documentos escritos tanto en contexto nacional como internacional. Para tal

fin se realizaron las siguientes fases:
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Fase |. Establecer palabras claves que peritan facilitar la busqueda documental en
las unidades de analisis previamente mencionadas.

Fase Il. Indagacion en bases de datos de articulos cientificos arbitrados, articulos
de revistas indexadas y articulos que describan las alteraciones auditivas y el TEA.

Fase lll. Lectura formal de la informacién encontrada segun los criterios de
inclusion.

Fase IV. Registro detallado de la informacion relevante en la matriz documental,
acorde a las variables bibliométricas expuestas con anterioridad.

Fase V. Organizacion de la informacién y su codificacion para la construccion de
una base de datos en Excel; en la cual se analizaran los datos para la presentacion,

discusién y conclusién de resultados.

Tabla.l. Diagrama de gantt

Cronograma: Diligenciar la informacién correspondiente en el siguiente cuadro.
£

DESCRIPCION GENERAL TRABAJO DE GRADOI TRABAJO DE GRADOIII
MES1 |[MES2 MES3  MES4 MES1 MES2 MES3 MES4
114314123412 3/412/ 3412341234123 41234
FASE ACTIVIDAD

I Identificar palabras claves.
Indagacion en bases de datos
de articulos cientificos
Il arbitrados

Lectura formal de la
1l informacién encontrada
Registo en la  matriz
v documental.

Socializacion de Avances
(Trabajo de Grado )

V Analisis Cuantitativo.
Resultados y conclusiones.
Informe final.

Elaboraciéon de Informe Final
- Articulo - RAI (Trabajo de
Grado Il
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3.8 Técnicas de recoleccion de informacion.

El instrumento de recoleccion de informacién consisti6 en una matriz documental
disefiada para la investigacion que incluye cada uno de los elementos descritos en los
objetivos de la investigacion e indicadores bibliométricos, los cuales permitieron la
caracterizacion de la produccion investigativa sobre alteraciones auditivas y el TEA,
gue se reportan en la literatura por afio entre 2015 y 2020. En esta matriz se

consignaron categorias de analisis como:

e Categoria aspectos formales; con las subcategorias titulo del articulo, afio de

publicacion, revista donde fue encontrado, autores mas frecuentes y mas citados.

e Categoria alteraciones auditivas; con las subcategorias CAE (conducto auditivo
externo), CAM (conducto auditivo medio), CAIl (conducto auditivo interno), via auditiva y
otros.

e Categoria pruebas comportamentales y electrofisiolégicas.

e Categoria poblaciones objeto de estudio, con las subcategorias; edades,

caracteristicas generales.

e Categoria delimitacién contextual, con las subcategorias, pais de origen, bases

de datos.

e Categoria asunto investigado, con las subcategorias, criterio de inclusion,

palabras claves, objetivo general de los articulos.

e Categoria marco metodoldgico, con las subcategorias; tipo de estudio, disefio de

investigacion, muestra del articulo.

e Categoria estrategias de evaluacién de resultados de cada articulo, con las

subcategoria instrumentos mas usados.
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e Categoria resultados, con las subcategorias aportes y beneficios.

e Categorias conclusiones finales, con la subcategoria conclusiones del articulo de

investigacion.

Los documentos de los cuales se recopilaron los datos investigados, son articulos
arbitrados de revistas indexadas ubicados en las bases de datos descritas

anteriormente como unidades de andlisis. (Ver anexo A).

3.9 Consideraciones Eticas de la Investigacion:

Segun el articulo 11 de la resolucién 08430 de, (1993); del ministerio de salud

colombiano, la investigacion sera desarrollada teniendo en cuenta lo siguiente:

Tipo de riesgo

La presente investigacion es considerada sin riesgo ya que emplean técnicas y
métodos de investigacion documentales en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, sicolégicas o
sociales de la muestra elegida que solo sera de caracter tedrico. (Resolucion 08430 de,
1993 del Ministerio de Salud).

Beneficios esperados

El beneficio esperado es la recopilacion tedrica de elementos que relacionan las
alteraciones auditivas con el TEA, permitiendo a los audidlogos generales y en
formacién acceder a informacién nueva sobre una temética poco conocida y que puede
alimentar futuras investigaciones teniendo en cuenta que cada vez es mas comun este
tipo de patologias categorizadas en los trastornos del desarrollo del ser humano y
frente a las cuales el especialista de audiologia debe conocer mas, a fin de direccionar
asertivamente su quehacer profesional. Esto redundara en una mejor atencion

profesional lo que benéfica a la poblacién con TEA.
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3.10 Analisis de datos.

Para el andlisis de datos se utilizd el programa Microsoft Excel en tablas de
frecuencia, que permitieron ver el movimiento de los elementos mas frecuentes
reportados en la literatura por cada variable estudiada. Se implementé mediante
estadistica descriptiva medidas de tendencia central (moda, media, mediana) cuya
unidad de andlisis son los documentos indagados.
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Capitulo 4. Analisis de resultados.

La investigacion busco describir las alteraciones auditivas que presenta la poblacion
infantil con TEA, que se reportan en la literatura cientifica de los ultimos cinco afos.
Con ese fin se logré encontrar un total de 100 articulos, se seleccionaron un total de 80
posterior a la lectura de titulos, luego se revisaron los resumenes para verificar la
temética de interés para la investigacion tomando como importantes un total de 60
publicaciones. De estos articulos fueron excluidos 20 ya que no cumplian con los
criterios de inclusion de la presente investigacion los cuales son; aquellos que sean
articulos cientificos arbitrados, articulos publicados en los ultimos cinco afios de
revistas indexadas, articulos que describan las alteraciones auditivas y el TEA, en

poblacion infantil.

Finalmente fueron incluidas 40 publicaciones obteniendo la muestra definitiva de los

articulos.

Para el andlisis de los datos se disefid una matriz de consolidacion en Excel que
obedeciera con los objetivos de la investigacion. Una vez tabulada la informacion
estadisticamente se obtuvieron una serie de resultados a nivel de las alteraciones
auditivas, el uso de pruebas comportamentales y electrofisiolégicas para la evaluacion
audioldgica, los autores mas frecuentes y mas citados, las poblaciones objeto de
estudio, los marcos metodoldgicos que enmarcan las investigaciones, los instrumentos
de recoleccién y analisis de datos mas usados y los aportes de cada investigacion
sobre alteraciones auditivas y el TEA, que se reportan en la literatura por afio entre
2015y 2020.

Se presentan los resultados en orden, partiendo de los objetivos planteados en el

presente estudio de corte bibliométrico, generando figuras de barras, tortas y tablas

gue permitieron observar el comportamiento de la investigacion cada afio.
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Alteraciones auditivas y el TEA.

Es oportuno destacar que al caracterizar las alteraciones auditivas asociadas al TEA,
son pocas las investigaciones que refieren hipoacusias conductivas, cocleares o
retrococleares, evidenciando mayor prevalencia en alteraciones en la conduccion
neural con un 20%, procesamiento central auditivo y de procesamiento cortical con un
22,5%; donde el sistema auditivo central se ve mas comprometido.

Aunque igualmente importante, pero en menor medida se encontré informacién
sobre hiperacusia y respuestas cocleares reducidas con un 7,5%. Solo un 5%
menciona retraso en los campos evocados, 0 alteraciones somatosensoriales. Un
10,0% de alteraciones en el tronco encefalico. Finalmente, un 2,5% refiere Brecha
auditiva, disfuncion en la interconectividad interhemisférica o Alteraciones genéticas.
(Ver figura 1).

Figura 1. Alteraciones auditivas en el TEA, segun las investigaciones revisadas.

Alteraciones Auditivas
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Uso de pruebas comportamentales y electrofisiologicas.

En cuanto a la evaluacién audioldgica en la poblacion infantil con TEA en los ultimos
cinco afos, como aquellas mas mencionadas se destacan la Magnetoencefalografia
(MEG) con un 25% y la Audiometria tonal con un 20%. Con menor prevalencia se hace
referencia, al uso de pruebas electrofisioloégicas como él (ABR); electroacusticas como
las otoemisiones o la Inmitancia acustica y finalmente son mencionadas aquellas para
la evaluacion del procesamiento central auditivo o para evaluar la hiperacusia. Un 10%

de los estudios no hace referencia a pruebas audiologicas. (Ver figura 2).

Figura 2. Pruebas audiolégicas mas utilizadas en el TEA.

Pruebas realizadas en el estudio
40 articulos= 100%

Audiometria tonal I § = 20,0%

Audiometria de refuerzo visual (VRA)- juego condicionada (CPA} NN 1=2,5%
Inmitancia y Timpanometria, W 1=72,5%
Reflejos estapediales. MM 1=2,5%
Otoemisiones acUsticas (TrOAE) N 1=25%

Otoemisiones acUsticas (DPOAEs) NN 4 =10.0%

ABR respuesta auditiva de tronco encefalico. INIIEG—_—__——— 4 =10,0%
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Criterios metodoldgicos como autores mas frecuentes y mas citados.

Se puede determinar que en estos articulos tienen un promedio (media) de 17
citaciones, con una dispersién muy alta, lo que indica que es una muestra de autores
muy heterogénea. Sin embargo, se observan como aquellos mas citados:
Anna Remington y Jake Fairnie, con 73 citaciones; y como aquellos mas frecuentes
Carly Demopoulos presente en 4 articulos; J Christopher Edgar presente en 3 articulos;
Junko Matsuzaki presente en tres articulos y Timothy PL Roberts presente en dos

articulos. Con relacion a los demas autores de las 40 investigaciones revisadas se

presentan solo una vez por articulo. (Ver tablas 2 y 3).

Tabla 2. Analisis de autores mas citados.

Autores mas citados

Ali A. Danesh, et al

Anna Remington y Jake Fairnie

Bart Boets

Belinda Do, et al

Beth Pfeiffer, et al

Carly Demopoulos, Nina Yu, et al.
Carly Demopoulos et al

Carly Demopoulos, Annie N. et al
Carly Demopoulos, Jeffrey David Lewine et al
Dorothy Neave-DiToro et al

Estate M Sokhadze, et al

Gary Rance, et al

Haley M. et al.

Heather L. et al

J Christopher Edgar, Charles L et al
J Christopher Edgar, Charles L Fisk et al
J. Christopher Edgar et al

Jennifer H, et al

Jierong Chen, et al.

Julia M. et al.

Junko Matsuzaki, Emily S, et al
Junko Matsuzaki, et al.

Junko Matsuzaki, Matthew Ku, et al
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9
73
9
27
3
15
6
12
24
5
21
17

49
27
65
18

14
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Autores mas citados

Lisa A De Stefano, et al

Loisa Bennetto, et al

Luodi Yu et al

Nancy Choucair et al

Nicole M Talge, et al.

Oren Miron, et al.

Patrick Dwyer, et al

Puerto Russell G, et al

Rhiannon J Luyster, et al.

Timothy PL Roberts , Luke Bloy, et al.
Timothy PL Roberts, et al

Yuko Yoshimura, et al

Naima Ishtiaq, et al

Susan Wiley.

Amy Szarkowski, Jennifer Johston.
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Numero de
citaciones
12
25
31
29
2
4
2
38

1

10

2
No citado
No citado
No citado

Marlene Escher Boger, Akilla Raquel Silva Goncalves,
Leticia Paiva de Sousa, Nayane Xavier Rodrigues

Manso.
Uzma S Wilson, et al

Tabla 3. Andlisis nimero de citaciones.

Numero de citaciones

Media 17
Error tipico 3
Mediana 11
Moda 2
Desviacion estandar 18
Varianza de la muestra 312
Curtosis 3
Coeficiente de asimetria 2
Rango 72
Minimo 1
Méaximo 73
Suma 579
Cuenta 35
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Poblaciones objeto de estudio.

En la revision realizada, se determiné que el 32,5% de los articulos con mayor
prevalencia, referencian como poblacion objeto de estudio individuos entre los 0 y 20
afos de edad. Un 17,5% entre 10 a 20 afios y el 12,5% un grupo muy heterogéneo con
edades entre 0 y 40 afios. Con menor prevalencia un 10% de los articulos, referencian
como individuos de estudio, menores de un afio, 0 menores de 36 meses. Aunque
inicialmente se buscaron articulos con edades relacionadas a etapas de la infancia (de
0 a 15 afios aproximadamente), surgieron estudios longitudinales que aportan relacion

de las variables investigadas, desde la infancia hasta la vida adulta. (Ver figura 3).

Figura 3. Poblaciones objeto de estudio segun edad en el TEA.

Edad de |a poblacion de estudio
14 13 /32,5% 3504
12 30,0%
10 25,0%
8 7/17,5% 20,0%
6 5/12,5% 15,0%
4/10%
4 10,0%
2 1/2,5% 50%
0 0,0%
Oalafio 0alOafios 0a20afios Oad0afios S5al5Safios 10a20afios No especifica
(meses)
40 articulos = 100%
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Esta distribucion tan heterogénea de edades, se puede observar también al mirar el
afio de publicacion, lo que evidencia que estos estudios son muy diversos en cuanto a

la poblacion investigada. (Ver figura 4).

Figura 4. Edad poblacion de estudio por afio.

Edad poblacion de estudio por afio
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|0 a20 afios 0 a 20 afios 0 a 10 afios m0a20 afios W0 ad40 afios

Tipos de estudio, disefios y enfoques de investigacion.

De acuerdo a lo reportado en los articulos revisados, el 44% de ellos utilizan
principalmente un enfoque cuantitativo, solo un 5% de ellos evidencia un enfoque
cualitativo. Con mayor prevalencia un 30,0% de los articulos con enfoque cuantitativo,
se realiza un estudio correlacional, seguido por estudios exploratorios con un 17,5%,
mientras que los estudios descriptivos son los menos prevalentes con un 2,5%. (Ver
figura 5).
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Figura 5. Tipo de estudio.

TIPO DE ESTUDIO
40 articulos=100%

No experimental - Transversal W 1=2,5%
Longitudinal [N 2=5,0%
Estudio de casocontrol. B 1=2,5%
Enfoque cuantitativo - Exploratorio I 7=17,5%
Enfoque cuantitativo - Explicativo. [N 5=12,5%
Enfoque cuantitativo - Descriptivo [N 4=10,0%
Enfoque cuantitativo - correlacional [N 5=12,5%
Enfoque cualitativo - Descriptivo [N 2=5,0%
Descriptivo - documental [ 1=2,5%
Correlacional I 12=30,0%

0 2 4 6 8 10 12 14

En el periodo considerado, se resalta que el 57% de los articulos identifican como
metodologia un disefio experimental con un 32,5%, el 15% de los articulos evidencian
gue el estudio tuvo un disefio no experimental y en un 25% de ellos solo se evidencia
un enfoque cuantitativo, pero no se determina si se usé o no un disefio experimental.
(Ver figura 6).
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Figura 6. Disefio de las investigaciones.

Diseio de las investigaciones

14 35,0%
13/32,5%
12 30,0%
10/25,0%
10 25,0%
S 8 20,0%
=
L
£
w 6 15,0%
4 10,0%
1/2,5%
2 5,0%
0 0,0%
Disefio Disefio Disefio Disefio no Enfoque No reporta
experimental experimental -  experimental - experimental cuantitativo
puro Cuantitativo Transversal

Instrumentos de recoleccién / analisis de datos.

En los articulos revisados, se destaca que en un 16,7% se realiz6 Analisis de
varianza ANOVA, un 9,3% Pruebas de comparaciones Mudltiples y en un 9,3%
realizaron analisis de covarianza. Estas pruebas que estan relacionadas directamente

con el tipo y enfoque del estudio segun cada articulo. (Ver figura 7).
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Figura 7. Andlisis estadistico mas utilizado.

Analisis Estadistico utilizado

Estadisticas Descriptivas IS 3 =5,6%

Pruebas t para muestras independientes m——mm 1:-1,9%
Pruebas de datos no apareados . 1:=1,9%
Prueba tau de Kendall e 1=1,9%
Prueba de Kolmogorov-Smimoy mmmss 1=1,9%
Prueba chicuadrado M 1-1,9%
Revision de fuentes documentales m— 8 1:=1,9%

Correlacion de Pearson IEEEEEEEEEESSSS———— 4 =7,4%
Comparaciones multiples - Tukey I 5=9,3%
Analisis de varianza ANOVA I 9 = 16,7%
Analisis de regresion y regresion miltiple TR 7 = 13,0%
Analisis de covarianza INEEEEEEEEEEES 5-9,3%

Analisis de agrupamiento jerarquico Ward mmmmm 1=1,9%

o
[y

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero de publicaciones por afio.

Dentro de los datos analizados en esta investigacibn se considera relevante
caracterizar aquellos que, aunque no son objetivos de la presente investigacion, si
ayudan a complementar la descripcion de las alteraciones auditivas que presenta la
poblacién infantil con TEA en los dltimos cinco afios. Uno de ellos es el numero de

publicaciones por afio.

Entre 2015 y 2020 se publicaron en promedio 7 articulos, con una desviacion
estandar de 2 articulos. El numero de articulos publicados varia en un 36,3% lo que
representa que no es homogénea la cantidad de articulos que se publican cada afo
(Ver tabla 4).
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# Articulos

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Méaximo

Suma

Cuenta

W N O O o NN NN PPN

N
S o

6

Coeficiente de variaciéon

36,3%

El 25% de los articulos revisados se publicaron en el 2017, en contraste en el 2018

solo se publico el 7,5%. (Ver figura 8).

Figura 8. Articulos publicados por afio.
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# ARTICULOS
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2015
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Articulos publicados 2015 a 2020

10/25,0%

7/17,5% 7/17,55
5/12,5%

3/7,5%

2016 2017 2018 2019 2020
ANO DE PUBLICACION
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Pais de origen de los articulos.

Aungue no es un objetivo de investigacion, se considera relevante caracterizar la
informacion recopilada al respecto; en donde se puede evidenciar que, el 75% de las
investigaciones revisadas fueron llevadas a cabo en Estados Unidos (Ver figura 9). Los
otros estudios se realizaron con menor prevalencia en Brasil, Japon, China, Australia,

Holanda, Gran Bretafia y Pakistan. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Pais y afio de publicacion.

Afio de publicacién %

Pais articulos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total por pais
Australia 1 1 2,5%
Brasil 1 1 2,5%
China 1 1 2 5,0%
Estados Unidos 6 4 6 3 5 6 30 75,0%
Gran Bretafia 1 1 2,5%
Holanda 1 1 2,5%
Japén 1 1 2 5,0%
Pakistan 1 1 2,5%
No se especifica 1 1 2,5%
Total afio 8 5 10 3 7 7 40 100,0%

Figura 9. Pais de origen de la publicacién y porcentaje.

Pais de origen de la publicacion

Pakistan Australia
3% 2%

Mo se especifica
3%

Gran Bretafia
2%
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China

Holanda 504
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4.1. Discusion

Es importante tener en cuenta que las investigaciones revisadas, realizaron una
contribucion significativa al avance cientifico en cada uno de los productos estudiados;
esto en correspondencia con lo plateado por Hernandez (2018); que dice que la
investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se
aplican al estudio de un fenbmeno o problema con el resultado (o el objetivo) de

ampliar su conocimiento.

El estudio bibliométrico efectuado permitié conocer el movimiento de la informacion
cientifica a través del tiempo entre los afios 2015 hasta el 2020, aportando al audidlogo
el poder identificar y direccionar todas las herramientas de evaluacion, intervencion y
posible rehabilitacién de esta poblacién que es de dificil manejo, promoviendo su salud
auditivo-comunicativa. En la busqueda documental realizada se evidencié una mayor

prevalencia d articulos norteamericanos, europeos o asiaticos.

Alteraciones oido externo, medio e interno.

Como primera medida se indago inicialmente sobre alteraciones auditivas en el TEA;
con relacion a aquellas que pudieran comprometer la funcionalidad de oido externo u
oido medio. No se determinaron en los articulos encontrados, caracteristicas
importantes que describieran algin tipo de alteracion en el TEA, afectando
directamente la salud auditivo-comunicativa en esta poblacion. Sin embargo
investigaciones como Beers et al, (2014); en su revision sistematica de pérdida auditiva
periférica y TEA determinaron, que la variabilidad en las estimaciones de la prevalencia
de la discapacidad auditiva periférica entre las personas con TEA, puede atribuirse a
las diferencias entre las metodologias de estudio y los tamafios de muestra, asi como a
las inconsistencias en los criterios de inclusion de sujetos. Sin embargo, entre los nifios
con TEA no hay evidencia concluyente de que la prevalencia de la discapacidad
auditiva periférica sea elevada en comparacion con la prevalencia en una poblacién
general.
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De igual forma estudios refieren que se ha informado una mayor prevalencia de otitis
media serosa y deficiencia auditiva conductiva temporal asociada entre nifios con TEA.
(Gravel et al, 2006). Sin embargo, los estudios que incluyen informes de otitis media
pueden confundirse, ya que estas patologias auditivas pueden deberse a factores

ambientales, virales o bacterémicos, no necesariamente ligados al TEA.

Ademaés mencionan que las anomalias del oido medio pueden provocar latencias en
estudios de ABR prolongados, por tanto seria de gran importancia realizar examenes
de Timpanometria y / 0 examenes otoscopios previos, para lograr mejores hallazgos

gue no se vean alterados por patologias transitorias. (Talge et al, 2018).

Por su parte en estudios de oido interno en el TEA se realizaron emisiones
otacusticas evocadas por producto de Distorsion (DPOAE), encontrando que el 55,6%
de los nifios presentaron cambios en el funcionamiento de las células ciliadas externas
de la coclea, con mayor compromiso de las frecuencias 5KHz 1KHz y 2KHz. Esto
desde el punto de vista de los autores puede inferir una hipoacusia neurosensorial por
respuestas cocleares reducidas. (Escher B et al, 2019).

Lo anterior también lo respalda la investigacion de autores como Demopoulos y
Lewine, (2016); que refieren que las anomalias de oido interno, en las frecuencias de
rango medio (2000Hz en particular) inciden negativamente en las habilidades del
lenguaje en individuos con TEA; afectando a la par la capacidad de comunicarse

eficazmente y el desarrollo en otros dominios cognitivos en esta poblacion.

Alteraciéon de la conduccion neural y de procesos corticales.

En estudios longitudinales pudieron evidenciar una alteracion de la actividad
neuronal auditiva y de la banda gamma en esta poblacion. Estas anomalias
persistieron durante el periodo de maduracion observado (varios afos). Las medidas
electrofisioldégicas tomadas se correlacionaron y predijeron el cambio posterior en las
medidas de comportamiento. Los nifios con TEA mostraron una actividad neuronal
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alterada de la corteza auditiva, como lo demuestran los retrasos en la latencia de M100
tomados con MEG, asi como la reducciéon de la actividad transitoria de la banda
gamma. A pesar de la evidencia de la maduracion de estas respuestas en el TEA, las
anomalias neurales persistieron a lo largo del tiempo. Esto sugiri6 que el retraso
persistente en las latencias auditivas de M100 en nifios y adolescentes participantes
del estudio, se debié bases biologicas plausibles, ya sea con interrupciones en la
conduccion de sefales neuronales y / o transduccidn sinaptica que conduce a una

prolongacion de la latencia. (Port, R et al. 2016).

Se cree que los ritmos cerebrales son anormales en los trastornos del neurodesarrollo,
como el TEA. En todos los trastornos, las anomalias reflejan una disfuncion del circuito
singptico y local, en parte por un equilibrio excitador / inhibitorio anormal en los
microcircuitos corticales. La madurez de capas profundas (capas inferiores IlI-VI) en la
corteza auditiva ocurre entre los 6 meses y los 5 afios de edad, mientras que las capas
superficiales (capas superiores Il y 1) continlan madurando hasta aproximadamente
los 12 afios de edad. Basandose en esto, se ha planteado la hipétesis de que la
respuesta auditiva refleja la activacion recurrente en las capas Il y IV, la zona de
terminacién de las vias talamocorticales que estan casi completamente desarrolladas a
los 6 afios de edad. Esto hace especular que el desarrollo tardio sinaptico de
examenes como los potenciales de estado estable (ASSR); indica un refinamiento
continuo en la capacidad de la corteza auditiva para responder a la informacién

temporal rapida transportada por los estimulos auditivos. (Edgar, J. C; Fisk et al. 2015).

Otro importante punto de vista sobre alteraciones de conduccion neural y cortical en
el TEA, es la de autores como Do B, et al. (2017); los autores argumentan que existe
una alta asociacion de TEA y la falta de sefiales visuales o auditivas en esta poblacién
disminuyendo su capacidad para reconocer e integrar sefiales verbales para ayudarles
a desarrollar una imagen social, la evidencia sugiere que el surco temporal superior es
atipico en esta poblacién, donde hay integracion sensorial en la corteza visual y

auditiva, componente clave del cerebro social, esto asociado a la interrupcion en la
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conduccion de sefiales neuronales y transduccion sinaptica que conduce a la

prolongacion de latencias en pruebas objetivas realizadas. (Do, B et al; 2017)

En ese orden de ideas otras investigaciones mencionan una disminucién de la
sensibilidad cerebral para el procesamiento del tono Iéxico en los nifios con TEA, con
relacion a esto los individuos, pueden mostrar dificultades en el procesamiento de
tonos puros que involucra predominantemente la actividad neuronal local en la corteza
auditiva primaria, cuando se requiere un mayor nivel de complejidad sinaptica, para

tareas de orden superior. (Luodi Yu et al; 2015).

Se plantea igualmente registros alterados localizados en areas temporales y
frontales en pacientes con TEA que tienen sensibilidad auditiva anormal. Sus estudios
radiol6gicos evidencian que los pacientes con TEA tenian una conectividad reducida
entre la circunvolucion temporal posterior-superior y muchas otras regiones, incluida la
corteza pre frontal, el cuerpo estriado, la amigdala y la corteza orbito frontal. La
evidencia sugiere que la sensibilidad auditiva anormal puede estar asociada con
procesos de mielinizacién retardada y conectividad atipica, no solo en el procesamiento
ascendente, como el area auditiva primaria, sino también en areas temporales
relacionadas con el procesamiento sensorial y las redes frontales de control atencional.
(Matsuzaki et al; 2017).

Matsuzaki et al, 2017); Concluyen que las caracteristicas adicionales del ABR
(respuesta auditiva provocada del tronco encefélico) son especificamente relevantes
para los TEA. Neuroanatomicamente, el TEA se asocia con: 1 menor volumen del
tronco encefélico, impulsado principalmente por la reduccién de la materia gris y 2 una
marcada reducciébn de las neuronas olivares superiores, cuyas proyecciones
contribuyen al lemnisco lateral (es decir, Onda V). Las respuestas auditivas del ABR,
pueden estar asociadas con el TEA, pero las caracteristicas de los participantes y los
protocolos de evaluacion varian considerablemente entre los estudios individuales. El
comportamiento no diferencia el riesgo de TEA antes de los 12 meses de edad, pero
los biomarcadores pueden informar el riesgo antes de que surjan los sintomas. Las
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respuestas auditivas del tronco encefalico evocadas por clic (ABR) pueden valer la
pena debido a sus propiedades de medicidbn (no invasividad; confiabilidad) y
caracteristicas  conceptuales (generadores neurales bien caracterizados).
(Matsuzaki et al, 2017).

Chen et al. (2019); De igual manera refiere que el procesamiento auditivo a nivel del
tronco encefélico esta afectado y es ineficaz en nifilos en edad preescolar con TEA,
esta disfuncion en el procesamiento auditivo subcortical puede estar asociada con un
progreso deficiente de la mielinizacion en el sistema auditivo y / o un desarrollo
aberrante de la sustancia blanca en nifios en edad preescolar con TEA. Esto sugiere
gue el procesamiento del sonido del habla en el tronco encefalico aun se esta
desarrollando en la poblacion infantil con TEA. Una mayor sincronia en la codificacion
de la informacién acustica a nivel subcortical puede conducir a un procesamiento mas
eficaz a nivel cortical. Combinado con lo anterior, si se descubre que los generadores
neurales de las ondas V y A del habla-ABR pueden ser el coliculo inferior, los cambios
en estas ondas del habla-ABR pueden incidir en el coeficiente intelectual, lo que podria

conducir a una mayor sincronia en el procesamiento auditivo.

Alteracién de la circunvolucion temporal superior (STG) en el TEA.

Resultados de investigaciones neuroanatomicas en el TEA, revelaron que los
procesos auditivos de la STG, se caracterizaban por anomalias previas al estimulo en
multiples frecuencias, luego anomalias tempranas de alta frecuencia, seguidas de
anomalias de baja frecuencia, y donde su analisis acustico demuestra un déficit
fundamental de sefal a ruido, con elevaciones en la actividad oscilatoria que sugieren
una incapacidad para mantener un 'tono neural' apropiado y una incapacidad para
regresar rapidamente a un estado de reposo antes del proximo estimulo. (Edgar J.C;
Khan et al, (2015).

Otros estudios como el de Port, R, et al. (2016); bajo estudios de
electroencefalografia (EEG) y Magnetoencefalografia (MEG); informan respuestas
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auditivas de la circunvolucion temporal superior retardada STG, reduccién de la
potencia total auditiva en estado estable de STG a 40 Hz, anomalias oscilatorias de
tono puro antes y después del estimulo, ademéas de una lateralizacion hemisférica

atipica de las respuestas auditivas.

Alteraciones del procesamiento central auditivo en el TEA.

Una de las alteraciones evidenciadas con mayor prevalencia es aquella que
compromete el procesamiento central auditivo. En investigaciones como la de
Demopoulos, Hopkins et al. (2015); se argumenta que hay tres subprocesos principales
involucrados en ese procesamiento; (1) anadlisis de las sefales acusticas de
vocalizacion (2) derivacion del significado emocional de estas sefiales auditivas; (3)
integracion del significado emocional con procesos cognitivos de orden superior. Al
considerar la disfuncion social / emocional en el TEA, se asume que el procesamiento
auditivo basico es un contribuyente importante a las habilidades de reconocimiento del

afecto vocal.

Se cree que las sefiales de afecto vocal estan incrustadas en la amplitud, el tiempo,
la frecuencia fundamental (y el tono percibido asociado) y / o la 'calidad' del habla
(reflejada en la distribucion de energia del espectro de frecuencia de un hablante)
factores codificados en los patrones de disparo de neuronas en las cortezas auditivas
primaria y secundaria. Las personas con TEA muestran una latencia de respuesta
auditiva retardada y deficiencias en el procesamiento auditivo rapido.. Ademas, estos
déficits en la latencia y el procesamiento auditivo se relacionaron significativamente con
el desempefio en una tarea de reconocimiento de afecto vocal, incluso después de
controlar la edad y la capacidad del lenguaje. Esto sugiere que los déficits en el
reconocimiento de los afectos vocales pueden originarse por dificultades para procesar
las sefales auditivas que transmiten emociones o por déficits en la interpretacion de
orden superior de su significado.

En el TEA, se han detectado mediante el uso de herramientas electrofisiolégicas,
eventos auditivos importantes para la comprension del procesamiento atipico del
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sonido y los déficits de la percepcion auditiva, se ha estudiado ampliamente como un
indice de procesos relacionados con la discriminacion auditiva y la memoria sensorial
auditiva, refleja una respuesta electrocortical automatica a un cambio en la estimulacion
sonora. Con base a lo anterior, se evidencio anomalias en el procesamiento auditivo y
en consecuencia, en el funcionamiento del lenguaje receptivo. Con frecuencia los
pacientes del TEA son poco reactivos o hipersensibles al sonido, y a menudo hay un
procesamiento auditivo deficiente en contraste con un procesamiento visual-espacial

significativamente mejor. (Sokhadze et al, 2016);

Otra mencion de alteraciones en el procesamiento central auditivo en el TEA lo es la
de Demopoulos, Yu et al. (2017); quienes examinaron el procesamiento sensorial
basado en el rendimiento como los campos evocados corticales auditivos y
somatosensoriales en participantes con TEA, refiriendo posteriormente que las
anomalias en el procesamiento auditivo estan bien documentadas en personas con
esta condicion, incluidos los déficits de filtrado auditivo, asi como la percepcion de
tono alterada. También hay evidencia sustancial de anomalias en el procesamiento
auditivo subcortical y cortical, que incluyen sefiales ausentes, perfiles oscilatorios
an6malos, sefiales de desajuste reducidas, procesamiento rapido deficiente y
componentes de procesamiento retrasados, sugiriendo que el procesamiento auditivo y
tactii puede estar entre los mas afectados estos hallazgos sustentados mediante
pruebas electrofisiolégicas como MEG (Magnetoencefalografia).

Tanto las fortalezas como las dificultades observadas con respecto al procesamiento
auditivo en el TEA podrian verse favorecidas por una mayor capacidad de percepcion.
Por ejemplo, ser capaz de procesar mas informacion auditiva en un momento dado
podria ofrecer una ventaja en las tareas de deteccion auditiva, pero también conducir a
un nivel abrumador de excitacion. Aqui, se hacen notables dos paradigmas de atencién
diferentes para probar la capacidad auditiva en el TEA. Se evidencia que el aumento de
la capacidad auditiva podria, en parte, ser la base del desempefio superior observado
en las tareas de procesamiento auditivo donde son mas faciles de percibir tonos puro,
gue rangos frecuenciales que permiten la interpretacion linglistica. Este mismo
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aumento en la capacidad podria ser perjudicial para el desempefio de la tarea en otras
situaciones, dando lugar a un procesamiento auditivo adicional que resulta en

excitacion e hiperacusia (Remington y Fairnie, 2017).

Otra referencia de deficiencias en el procesamiento auditivo argumenta que estan
relacionadas con una representacion distorsionada de las sefiales temporales en las
vias auditivas centrales. Las consecuencias funcionales de estas anomalias auditivas
son la percepciéon deficiente del habla y los déficits auditivos en el mundo real lo
suficientemente graves como para exacerbar los problemas de comunicaciéon centrales
en los TEA. Las dificultades de comunicacion son una caracteristica central de esta
poblacién y una fuente importante de ansiedad para las personas afectadas. Los
hallazgos confirman que una alta proporcién de nifios en edad escolar con el trastorno,
sufren deficiencias auditivas funcionales lo suficientemente graves como para impedir
la comunicacion. Como tal, el equipo interdisciplinar que evalué esta poblacién, debe
esforzarse por estudiar el procesamiento auditivo y la capacidad auditiva funcional (en

ruido) al evaluar la audicion de los nifios con el trastorno. (Rance G, et al, 2017).

A su vez autores como Chen et al. (2019); mencionan que el procesamiento auditivo
a nivel subcortical esta bien desarrollado en los nifios en edad preescolar de desarrollo
tipico, pero es inmaduro y anormal en los nifios con TEA de las mismas edades. Por lo
tanto, el procesamiento aberrante del habla a nivel del tallo cerebral puede contribuir
significativamente al problema del lenguaje en nifios con TEA en edad preescolar.
Refieren que el procesamiento auditivo es plastico y puede mejorar en los nifios con
TEA después del entrenamiento. Ademas, la precision en el procesamiento temporal de
la informacion auditiva en el tronco encefalico es fundamental para el procesamiento
cortical de las sefiales acusticas, ya que la sincronizacién anormal del tallo cerebral
puede conducir a patrones de activacion cortical aberrantes y puede contribuir a
problemas de aprendizaje en algunos individuos. Por tanto la importancia de una
evaluacion cuidadosa del procesamiento central auditivo como precursor importante en

procesos de decodificacion y codificacion linguistica.
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Brechas auditivas en el procesamiento temporal.

Ademas de lo anteriormente los articulos revisados hacen mencion de deficiencias
relacionadas con brechas auditivas asociadas al procesamiento temporal en el TEA. En
estudios a esta poblacion se evidencié un aumento de los umbrales de deteccion de
brecha auditiva, pero no visual en nifios con TEA, en comparacion con aquellos de
desarrollo tipico, lo que indica un deterioro especifico del dominio en audicion r4pida en
el procesamiento temporal, en consonancia con su funcion de apoyo al procesamiento
de sonidos del habla. En términos mas generales, sus hallazgos proporcionan nueva
evidencia en apoyo de un déficit de procesamiento temporal especifico de dominio para
la informacién auditiva por esta brecha, consistente en anormalidades en la respuesta a

cambios temporales rapidos, durante la recepcion de auditivos. (Foss-Feig et al 2017).

Esta brecha auditiva en el TEA se asociaria con un menor rendimiento en las
medidas del funcionamiento del lenguaje. La capacidad de percibir sefiales temporales
rapidas es fundamental para la capacidad de distinguir los sonidos del habla y analizar

con precision el habla.

Disfuncién de la conectividad interhemisferica en el TEA.

Las investigaciones indagadas también hablan de evidencia de alteraciones en los
procesos auditivos corticales y aumento de las tasas de disfuncion auditiva periférica o
del tronco encefalico; provocando menor sincronizacion funcional interhemisférica,
exponiendo que la maduracion lateralizada desequilibrada del cerebro podria contribuir
a la sincronizacion interhemisférica aberrante, esto podria deberse a dos posibles
mecanismos neurofisioldgicos en el TEA. Uno es que la menor conectividad funcional
interhemisférica, que se ha informado podria contribuir a la aberrante sincronizacion
observada. La otra es que la maduracioén lateralizada desequilibrada del cerebro podria

contribuir a la sincronizacion interhemisférica aberrante. (Yoshimura et al, 2016).
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Hiperacusia en el TEA.

La hiperacusia es mencionada dentro de aquellas alteraciones auditivas estudiadas
en el TEA, Danesh et al. (2015); dice en su investigacion que la hiperacusia puede
limitar las interacciones sociales de una persona y disminuir su capacidad para
comprender el habla en entornos ruidosos. Para las personas con TEA, estas
limitaciones esencialmente exacerbaran su funcionalidad y pueden agravar su
sintomatologia. Se han demostrado diferencias en la neuroanatomia y apoyan los
hallazgos electrofisiolégicos anormales en aquellos con TEA, evidenciando una
dismorfologia constante y una disminucion significativa en el tamafio y la cantidad de
neuronas en la oliva superior y en todo el tronco cerebral auditivo desde los 2 afios de
edad. También hacen mencién de anomalias de la via auditiva eferente que podria
contribuir de manera plausible a la etiologia de la hipersensibilidad al sonido. El
estimulo contralateral puede activar el haz olivococlear medial (MOCB) y provocar la
supresion de la motilidad de las células ciliadas externas, lo que reduce la amplitud de
las respuestas en pruebas de otoemisiones acusticas. Los autores refieren que el
grupo de TEA habia reducido los otoemisiones en relaciébn con los controles de
desarrollo tipico, lo que indica que la hipersensibilidad al sonido no es causada por
células ciliadas externas hiperactivas en esta poblacion, sino que puede deberse a una

disfuncion coclear temprana.

Argumentan como conclusion que las anomalias auditivas, asi como otras del
procesamiento sensorial, podrian explicarse mediante una teoria conocida como
hipétesis de complejidad neuronal. Segun esta teoria, se mejoran las conexiones
neuronales locales necesarias para procesar los detalles, mientras que se reducen las
conexiones entre las diferentes regiones del cerebro que permiten un procesamiento
complejo. El apoyo a esta teoria proviene de la evidencia que muestra que los
individuos con TEA, se desempefian bien en tareas auditivas que involucran estimulos
simples y tareas como la deteccion de cambios de tono usando tonos puros. Sin
embargo, se desempefian mal en tareas complejas que involucran estimulos dindmicos
espectrales y temporalmente modificables, un sello distintivo de la percepcion sensorial
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en el trastorno, es la incapacidad de separar los estimulos que estan en primer plano
de los que estan en segundo plano. Esta ingesta equitativa de todos los estimulos en el
entorno de uno se conoce como percepcion gestaltica y puede ser abrumadora, lo que
lleva a caracteristicas que se observan en las personas con TEA como atencion
distraida e hipersensibilidad o hiposensibilidad al entorno que los rodea. (Danesh et al;
2015).

Al respecto tanto las fortalezas como las dificultades observadas con respecto al
procesamiento auditivo en el TEA, podrian verse favorecidas por una mayor capacidad
de percepcion. Por ejemplo, ser capaz de procesar mas informacion auditiva en un
momento dado podria ofrecer una ventaja en las tareas de deteccion auditiva, pero
también conducir a un nivel abrumador de excitacion. EI aumento de la capacidad
auditiva podria, en parte, ser la base del desempefio superior observado en las tareas
de procesamiento auditivo. Este mismo aumento en la capacidad podria ser perjudicial
para el desempefio de la tarea en otras situaciones: dando lugar a un procesamiento
auditivo adicional que resulta en sobre excitacion e hiperacusia. (Remington y Fairnie,
2017).

En pruebas auditivas realizadas a poblacién con TEA con hiperacusia severa, los
reflejos MOC (reflejo olivococlear medial) fueron dos veces mas fuertes que en
individuos normo tipicos. Aquellos con hipersensibilidades, presentan funciones
simpaticas y parasimpaticas atipicas del sistema nervioso. De las diversas respuestas
sensoriales, uno de los desafios mas comunmente reportados para las personas con
TEA es la hipersensibilidad al sonido. A pesar de los diferentes hallazgos al analizar el
procesamiento sensorial auditivo cortical, los estudios neurofisiolégicos han identificado
consistentemente la actividad neuronal atipica al principio del flujo de procesamiento en
individuos con TEA. Lo anterior da lugar a la hip6tesis de que pueden no procesar la
informacion entrante en las regiones corticales de niveles inferiores. Junto con las
dificultades sensoriales, pueden evitar que el sistema nervioso central identifique de
manera apropiada la intensidad, frecuencia, duracion y complejidad de los estimulos
ambientales que se prestan en el entorno. (Pfeiffer B, et al, 2019).
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Apoyando lo anterior también Wilson US et al. 2017; argumentan que la evaluacion
de las OEA para medir funcion coclear y su participacion en la hiperacusia en el TEA es
de gran apoyo para su diagnostico objetivo. “El oido funciona como un receptor de
sonidos fijo, nuestro cerebro, sin embargo, tiene la capacidad de modular el
funcionamiento de un oido en funcién del sonido recibido por el oido contrario. Esta
modulacion ocurre a través del reflejo olivococlear medial (MOCR) contralateral que
modifica la respuesta mecanica de la coclea”, con relacion a esto reportan mediciones
de el efecto del reflejo MOC sobre las otoemisiones acusticas evocadas transitorias
(TEOAE).

La conexion propuesta entre la hiperacusia y el aumento del efecto de MOC es a
través de una mayor ganancia en las vias auditivas centrales, esta hipétesis propone
gue ciertos mecanismos neurales del tronco encefélico, conducen a un aumento de las
respuestas neurales al sonido, y este aumento de las respuestas neurales produce
tanto una respuesta conductual hipersensible al sonido como un aumento del reflejo
MOC. Sin embargo, un aumento del reflejo MOC puede ser una respuesta
compensatoria comun al problema de la hiperacusia, por lo que su presencia no
significa que la hiperacusia tenga el mismo origen en diferentes personas. En el estudio
reportan una correlaciéon significativa entre la hiperacusia evaluada conductualmente y
las mediciones fisioldgicas del reflejo MOC en nifios con TEA. La correlacién sugiere
gue la fuerza del reflejo MOC podria potencialmente usarse como un evaluador objetivo
de hiperacusia y podria facilitar el diagnéstico de la misma en el TEA llevando a una

prediccion temprana. (Wilson US et al, 2017).

Alteraciones Genéticas en el TEA.

Otro aspecto importante dentro de las alteraciones auditivas mencionadas, es la
primera descripcion genética de una delecidon homocigotica de (PTPRD) tirosina
fosfatasa de tipo receptor encontrada en un paciente con discapacidad intelectual,
retraso del crecimiento, hipoacusia, trigonocefalia y escafocefalia. En primera instancia
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explica que la pérdida de expresion de PTPRD también podria ser responsable de la
pérdida auditiva del paciente ya que este gen se expresa en las células ciliadas
externas e internas, en la estria vascular, el ganglio espiral, las células ciliadas
vestibulares y las células de soporte, por lo que se consideré un buen gen candidato
por su patron de expresion y por pertenecer a una familia de proteinas previamente

implicadas en la funcién auditiva. (Choucair et al. 2015)

El andlisis cromos6mico segun los autores, revel6 la presencia de una delecién
homocigotica que involucra al gen PTPRD, cuyos defectos se han asociado con la
discapacidad intelectual (DI) y TEA. Las deleciones de PTPRD se han sugerido
previamente como una causa de trigonocefalia en pacientes con monosomia 9p y los
estudios de asociacién de todo el genoma sugieren que las variaciones en PTPRD
estan asociadas con la pérdida auditiva.

Uso de pruebas comportamentales en el TEA.

Pocas investigaciones hacen referencia a la realizacién de otoscopia, dando por
obvio que es un procedimiento obligatorio e inicial que antecede cualquier prueba
audioldgica. Al respecto se pudo evidenciar que dentro de investigaciones como la de
McTee HM et al. (2019); resaltan el uso de pruebas comportamentales mencionando
gue pueden surgir desafios en su uso porque a menudo la poblaciéon con TEA, tienen
dificultades cuando se les pide que realicen tareas con personas desconocidas y
potencialmente tienen deficiencias en la comunicacién social y / o el lenguaje. Estos
desafios pueden agravarse si el Audiblogo no tiene experiencia en el trabajo con

personas con diferencias en el desarrollo.

A su vez las caracteristicas Unicas asociadas con este trastorno hacen pensar que
las pruebas clinicas tanto conductuales como fisioloégicas pueden tener resultados
diferentes para los nifios con TEA en comparacion con los nifilos que son neurotipicos.

Parece que estas diferencias no son el resultado de una pérdida de audicién periférica,
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sino que se deben a posibles diferencias subyacentes en el funcionamiento auditivo y /

o diferencias estructurales en el cerebro. (McTee HM et al; 2019).

En este estudio, hacen mencién al uso de audiometria tonal, de refuerzo visual
(VRA) o de juego condicionado (CPA), aplicadas segun la edad cronoldgica de la
poblacién participante y segun las habilidades cognitivas para asi poder recolectar
datos confiables en la aplicacion de esta prueba comportamental, siendo sin embrago
en ocasiones de dificil aplicabilidad. Igualmente hacen referencia a la importancia de la
aplicacién de pruebas de inmitancia acustica como una técnica efectiva utilizada para
medir la integridad y funcionamiento del oido medio, timpano, caja timpanica, cadena
osicular, trompa de Eustaquio y reflejo estapedial. Dentro de las investigaciones
revisadas se hace poca referencia al uso de esta prueba audiologica ya que en los
objetivos de investigacion no estaba estudiar la funcionalidad de oido medio; sin
embargo si fue tenido en cuenta en la valoracién auditiva inicial de los participantes, ya
gue las anomalias de oido medio dificultan la conduccion neural sesgando el resultado

de pruebas electrofisiolégicas aplicadas a esta poblacion.

En cuanto a la logoaudiometria no se encontré ninguna mencion al respecto en las
investigaciones observadas, ya que no se pretendia evaluar la capacidad de
comprension del lenguaje hablado a traves de la discriminacion de la palabra y ademas
de esto se partia de la concepcion de que el la poblacion con TEA desarrolla
importantes dishabilidades comunicativas como base al trastorno. Boets, B et al.
(2015); refiere que en el TEA suelen haber compromiso de la sensibilidad y
funcionalidad auditiva a los cambios espectrales que pueden impedir el desarrollo del
habla, al generar categorias de sonidos demasiado especificas que inhiben el
aprendizaje de patrones abstractos de alto nivel, incidiendo directamente el
procesamiento y discriminacién del habla ademas de la integracién de su estructura
fonética. Por tal motivo se infiere que no fue contemplada esta prueba audioldgica en

los estudios recopilados.
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Uso de pruebas electroacusticas y electrofisioldgicas.

En su mayoria las investigaciones refieren el uso de pruebas objetivas ya que segun
autores como Escher B et al. (2019); evaluar la audicion de los nifios con TEA suele ser
un desafio. Dentro de estas pruebas audiolégicas son mencionadas pruebas
electroacusticas como la evaluacion de las otoemisiones acusticas (OEA) para medir
funcion coclear al igual que el efecto del reflejo MOC. (Wilson US et al. 2017); donde
para evaluar la hiperacusia en el TEA se habla sobre las otoemisiones acusticas
evocadas transitorias (TEOAE), definiéndolas como sonidos débiles que se graban en
el canal auditivo después de la estimulacion con un clic, y su amplitud refleja la

cantidad de amplificacién coclea.

Escher B et al. (2019); en su investigacion especifica el analisis de Emisiones
Otoacusticas Evocadas por Productos de Distorsion (DPOAE) que se realizaron para
evaluar el funcionamiento coclear, especificamente de las células ciliadas externas. La
ventaja de este tipo de OAE es la mayor especificidad de frecuencia, pudiendo evaluar
la funcidn coclear del giro basal (altas frecuencias) y apical (bajas frecuencias).

Se destaca el hecho de que la medicion de estas otoemisiones acusticas, son una
prueba poco invasiva y de alta confiabilidad, adem&s de que no requiere
respuestas conductuales y es un enfoque de rutina confiable para evaluar la funcion

coclear en nifios con TEA desde la infancia. (Bennetto L et al. 2017).

Como pruebas audiolégicas electrofisiolégicas usadas en la evaluacion auditiva se
hace mencion de los potenciales evocados auditivos. En primer lugar, se identifico las
ABR respuesta auditiva de tronco encefélico. Al respecto autores como Talge, N et al.
(2018); dicen que las respuestas auditivas del tronco encefalico evocadas por click (en
adelante, ABR) pueden ser un biomarcador que vale la pena considerar mas a
fondo. Los ABR son respuestas electrofisiologicas que reflejan la activacion de la via

auditiva por estimulos acusticos de banda ancha desde la coclea a través del tronco
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cerebral rostral. Prueba objetiva de gran utilidad que podria ser parte de la bateria de

evaluacion o diagnostico en el TEA.

A su vez autores como Stephen, J et al. (2017); hablan en su estudio de que el
desarrollo de respuesta auditivas se ha estudiado en un amplio rango de edad desde
recién nacidos hasta adultos, utilizando tanto los potenciales evocados auditivos (AEP)
medidos con electroencefalografia (EEG) como los campos magnéticos evocados
auditivos (AEF) medidos con Magnetoencefalografia (MEG). Estos estudios han
demostrado que hay una disminucion en la latencia maxima de las respuestas
evocadas auditivas y un estrechamiento de la amplitud de los picos con el aumento de

la edad, haciendo esta prueba util para la evaluacion audiolégica de esta poblacién.

Por su parte Sokhadze, et al. (2016); describe que los potenciales evocados
auditivos (AEP), o potenciales relacionados con eventos (ERP), reflejan la activacion de
estructuras neurales en la corteza auditiva, areas de asociacion auditiva y areas
relacionadas con procesos cognitivos de orden superior. El N1 es un ERP de latencia
corta especifico para la modalidad auditiva que refleja el procesamiento auditivo basico.
El N1 medido en el vértice (Cz) y generado en la corteza supra-temporal, refleja
cambios en la presentacion del estimulo y sus propiedades fisicas, permitiendo obtener

datos mas claros sobre la conduccion sinaptica auditiva en el TEA.

Dentro de las pruebas audiolégicas objetivas mas utilizadas en el TEA, aquella con
mayor prevalencia es la Magnetoencefalografia (MEG) reportada en un 25% de todas
las investigaciones indagada. Esta prueba es una técnica no invasiva que registra la
actividad funcional cerebral, mediante la captacion de campos magnéticos, permitiendo
investigar las relaciones entre las estructuras cerebrales y sus funciones. La posibilidad
de dichos registros viene determinada por la actividad pos-sinaptica neuronal y por la
activacion sincrénica de millones de neuronas, lo que genera una actividad cerebral
uniforme, diferenciada y localizada, capaz de ser registrada y localizada a lo largo de la

convexidad craneal.
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Demopoulos, Hopkins et al. (2015); menciona que este estudio es el primero en
utilizar MEG para evaluar campos evocados auditivos en relacion con habilidades
socioemocionales especificas en niflos y adolescentes con TEA, en una amplia gama
de funciones ya que esta prueba esté disefiada para evaluar la capacidad del cerebro
para procesar los sonidos presentados en rapida sucesion permitiendo realizar un
mapeo global encefalico, lo que permite tener una completa informacion de como se
procesan los estimulos sonoros y como se desarrolla la funcionalidad auditiva en este

caso en el TEA.

Edgar J.C; Khan et al. (2015); refiere que los estudios (MEG), que examinan la
actividad auditiva de la circunvolucién temporal superior (STG) en personas con TEA;
informan anomalias de manera casi uniforme. En el presente estudio, se examiné la
actividad STG en el dominio del tiempo y el tiempo-frecuencia localizada en la fuente a
tonos sinusoidales transitorios en una muestra grande de nifios con TEA y controles TD
de la misma edad. Se cree que las sefiales de afecto vocal estan incrustadas en la
amplitud, el tiempo, la frecuencia fundamental del habla, gracias a la accion de
neuronas en las cortezas auditivas primaria y secundaria. Los hallazgos con el apoyo
de esta herramienta evaluativa, incluyen respuestas auditivas de la circunvolucién
temporal superior retardada, reduccion de la potencia de accién total auditivo en estado
estable, anomalias oscilatorias de STG de tono puro antes y después del estimulo,
lateralizacién hemisférica atipica de las respuestas auditivas, pudiendo predecir una

maduracién cerebral anormal.

Otro de los estudios que resalta el uso de esta prueba electrofisiolégica es el de
Matsuzaki et al. (2019); informa que los procesos neuronales de discriminacion auditiva
anormales, indexados por campos de desajuste (MMF) registrados por (MEG), se han
informado en nifios verbales con TEA, los componentes retardados de MMF estan
asociados con un lenguaje y un desempefio comunicativo mas deficientes. Las
conexiones bilaterales de la sustancia blanca temporal-frontal se desarrollan mas
lentamente que otras regiones, especialmente para el fasciculo longitudinal inferior
relevante para el lenguaje. Mediante la aplicacion de pruebas de MEG se encontraron
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respuestas de MMF profundamente retrasadas, se asocié con las habilidades de
comunicacion, asi como con la capacidad cognitiva general. Los retrasos de MMF
fueron mas pronunciados en nifios verbales con TEA, en consonancia con la relacion

entre una latencia de MMF cada vez mas prolongada y un deterioro funcional creciente.

Es de gran importancia para la evaluacion de la via auditiva como principal entrada
sensorial en el TEA proporcionando mayor evidencia de que las diferencias de
percepcion auditiva en esta poblacion y el deterioro del lenguaje no son especificas de
los sonidos del habla, sino que también se aplican a los tonos simples. Numerosos
estudios han revelado anomalias en el procesamiento auditivo y en el estado de reposo
en esta poblacion. Las anomalias a nivel de un solo sujeto en nifios con TEA podrian
llevar a la identificacion de "sefiales de alerta" neurofisiolégicas en bebés y nifios
pequefios, mucho antes de que las entrevistas clinicas identifiquen a los nifios con
TEA.

Los marcadores MEG también pueden ofrecer informacion de prondstico, por lo
tanto, permitir un tratamiento dirigido (conductual y farmacéutico), basado en el perfil
neurofisiolégico de un individuo. MEG también tiene el potencial de evaluar la eficacia
de los tratamientos de TEA; Al determinar si la actividad neuronal cerebral esta
cambiando en respuesta al tratamiento, los especialistas pueden estar en una mejor
posicién para decidir si continuar o finalizar el tratamiento. Para concluir, aunque se
necesita mas investigacion antes de que los examenes clinicos de MEG estén
disponibles para el TEA. (Green et al; 2020).

Otras pruebas audiol6gicas reportadas en las investigaciones tiene que ver con
aquellas que permiten la evaluacién del procesamiento auditivo central, Sokhadze et al.
(2016); dentro de los resultados electrofisioldgicos y conductuales del entrenamiento de
integracion auditiva de Berard (AIT) en nifios con TEA que sustenta su investigacion,
describe el método como util para rehabilitar trastornos del sistema auditivo, como
pérdida de audicion o distorsion auditiva. AIT utiliza frecuencias filtradas y moduladas
integradas en musica agradable para ayudar a reentrenar el sistema auditivo y
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normalizar la forma en que el cerebro procesa la informacion. Para aplicar este tipo de
entrenamientos se hace mencion de la previa evaluacidbn con herramientas de
estimulacion Dicotica, pruebas de redundancia disminuida, pruebas de procesamiento

temporal o estimulacién binaural.

Estas pruebas a su vez deben ir de la mano con apoyos electrofisiolégicos como
El Mismatch Negativity (MMN) es un potencial evocado de corteza que surge como
resultado de un cambio en la sefial acustica dentro de una secuencia repetitiva de
sonidos. Este reflejaria la discriminacion sensorial basica de un estimulo acustico
incluso antes de la percepcién consciente de la diferencia del estimulo. También el
potencial de latencia tardia que se ha utilizado clinicamente P300, especialmente en
pacientes que presentan problemas de aprendizaje. Cabe sefialar que los resultados
de los estudios de MMN en el TEA no son tan consistentes como podrian ser,
especialmente si se considera que la mayoria aun muestra diferencias pero no el

mismo tipo de anomalia. (Sokhadze et al. 2016).

Por ultimo las pruebas subjetivas como pruebas conductuales o cuestionarios a
padres/cuidadores, han demostrado ser una herramienta importante para recopilar
informacion sobre cdmo se percibe la funcionalidad auditiva, linguistica, comunicativa o
sensorial de la poblacion con TEA, en sus diferentes contextos de interaccién. Con
base a esto, autores como Wilson US et al. (2017) y Danesh et al. (2015); refieren el
uso de herramientas de evaluacion subjetiva de la hiperacusia. Por ejemplo en una
entrevista semiestructurada haciendo preguntas sobre cédmo la poblacion con TEA,
percibe los sonidos de su entorno y pueden calificar el grado de molestia que les
causa. Por otro en pruebas conductuales para padres que recopilaron sintomas como
irritabilidad, hiperactividad, conductas repetitivas y otros dominios importantes a

estimulos sonoros que proporciona el entorno, de esta poblacién.
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Criterios metodoldgicos dentro de las investigaciones.

Otro punto de analisis de este estudio fueron elementos metodolégicos donde se
encontro rigor y efectividad del sistema de investigacion reportado en cada documento
indagado, apuntando a enriquecer amplios dominios conceptuales y metodoldgicos que

fomentan el conocimiento sobre la funcionalidad auditiva en el TEA.

En el caso de los autores mas frecuentes y méas citados, se observan como aquellos
mas citados Anna Remington y Jake Fairnie (2017); con su estudio titulado “A sound
advantage: Increased auditory capacity in autism”, con 73 citaciones, donde desarrollo
dos experimentos de comportamiento para examinar si una mayor capacidad para
procesar sonidos en el TEA, podria ser la base tanto de las dificultades como de las
capacidades mejoradas que se encuentran en el dominio auditivo, tematica que se

considera de gran interés de exploracion.

Como aquellos mas autores mas frecuentes se evidenciaron a Carly Demopoulos
presente en cuatro articulos; J Christopher Edgar presente en tres articulos; Junko
Matsuzaki presente en tres articulos y Timothy PL Roberts presente en dos articulos,
posicionandolos como aquellos investigadores que mas aportes en cuando al TEA, la
funcionalidad auditiva y cerebral han brindado a la comunidad cientifica. Con relacion a
los demas autores de las 40 investigaciones revisadas se presentan solo una vez por

articulo.

En el caso de poblaciones objeto de estudio; en la revision realizada, se determiné
gue son de mayor prevalencia aquelos pacientes con edades comprendidas entre los 0
a 20 afios de edad, buscando en edades tempranas procesos madurativos, fisiolégicos,
cerebrales, auditivos, sensoriales y de desarrollo cognitivo en el TEA, siendo mas

comun la exploracion de estos indicadores en el contexto escolar.

Aungue la investigacion esta dirigida a caracterizar las alteraciones auditivas en el
TEA, en poblacion infantil; algunos articulos consideraron relevante valorar esta
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informacion también en adultos ya que es importante indagar sobre estas variables, no
solo en poblacion infantil sino en varias etapas de la vida. Lo anterior se ve reflejado en
el estudio metanalitico en pacientes con un rango de edad de 0 a 40 afios de edad
cronoldgica de Miron et al. (2017); donde refieren “los bebés y nifios con TEA, tienen
una respuesta cerebral mas lenta al sonido, mientras que los adultos tienen una
respuesta cerebral mas rapida al sonido. Esto sugiere que una respuesta cerebral mas
lenta en los bebés puede predecir el riesgo de TEA. La respuesta del cerebro al sonido
se prueba de forma rutinaria en los recién nacidos para detectar la discapacidad
auditiva, lo que ha creado grandes conjuntos de datos a tener en cuenta para la
evaluacion de muestras de mayor edad”. En general los autores indagados en este
estudio, hacen referencia de la realizacion de estudios longitudinales que permitan
determinar y monitorear, los cambios en la funcionalidad neuroanatomica que puedan

determinar el desarrollo global en esta poblacion a lo largo del tiempo.

En cuanto a criterios como; tipos de estudio, disefios y enfoques de investigacion, de
acuerdo a lo reportado en los articulos revisados, el 44% de ellos utilizan
principalmente un enfoque cuantitativo, solo un 5% de ellos evidencia un enfoque
cualitativo. Se puede destacar que en un 125% de los articulos con enfoque
cuantitativo, se realiza un estudio correlacional, mientras que en un 20% de ellos el
enfoque es descriptivo y exploratorio. En el periodo considerado, se resalta que el 57%
de los articulos identifican como metodologia un disefio experimental especificando en
el 10% un estudio ademas transversal, el 15% de los articulos evidencian que el
estudio tuvo un disefio no experimental. Solo unos pocos referenciaban ser tipo estudio
de caso control o metanalisis, en su mayoria los estudios buscaban correlacionar o

explicar el porqué de los criterios a investigar.

Finalmente dentro de los criterios como Instrumentos de recoleccidon / anélisis de
datos, en los articulos revisados se evidencia dentro de la metodologia estadistica que
se realizan diversos analisis, se destacan en un 16,7% analisis de varianza ANOVA, en

un 9,3% pruebas de comparaciones multiples y en un 9,3% analisis de covarianza,
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cada una relacionada directamente con el tipo y enfoque del estudio segun cada

articulo.

En contraparte otro tipo de instrumentos para la recoleccion/analisis de datos
patoldgicos y de diagnostico del TEA fueron; la escala de inteligencia de Wechsler para
Niflos-Cuarta Edicion (WISC-IV), subescala de Autism Diagnostic Observational
Schedule, Generic (ADOS-G), Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-IV/DSM-V), evaluacion clinica de fundamentos del lenguaje - Quinta
Edicion (CELF-5). Estas pruebas de evaluacién cumplieron con el objetivo de confirmar
o descartar el diagnostico de TEA, asi mismo en los controles de TD, para administrar
evaluaciones cognitivas y del lenguaje, garantizando que todos los participantes

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de cada estudio.

Es importante destacar como parte de los hallazgos encontrados al indagar las
diferentes investigaciones, se observa gran movimiento de informacion alrededor de
estas dos variables, se ha incrementado la blusqueda de datos relevantes relacionados
a este trastorno, a fin de resolver innumerables interrogantes sobre causas,
compromisos y posibles tratamientos. En cuanto a la funcionalidad auditiva en el TEA,
se pudo observar que ha sido de mayor interés como tema de estudio por areas como
la psiquiatria, la pediatria, neuropsicologia y fisiatria. En menor medida se observé la
participacion de areas como logopedia, fonoaudiologia o audiologia; que aunque son
mencionadas en algunas publicaciones como Szarkowski y Johston, (2018); no

evidencian una alta participacion en estas investigaciones.

El nimero de articulos publicados varia en un 36,3% lo que representa que no es
homogénea la cantidad que se publican cada afio. El afio 2017 fue el afio donde
mayor cantidad de publicaciones fueron encontradas, siendo este afio donde mas se
indago sobre el TEA y posibles alteraciones auditivas en el trastorno, en contraste en el
2018 donde se publicaron menor cantidad de estudios.
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Otra caracteristica que se tuvo en cuenta es el pais de origen de las publicaciones,
se encontro que el 75% de ellas se refieren a estudios realizados en Estados Unidos,
los otros a estudios realizados en paises como Australia, Brasil, China, Estados
Unidos, Gran Bretafia, Holanda, Japon y Pakistan.

Por otro lado no se encontraron investigaciones sobre estas dos variables en centro
0 sur américa, a excepcion de la investigacién de Escher B et al. (2019) reportada en
Brasil sobre otoemisiones acusticas en el TEA. En Colombia al indagar sobre el
trastorno y posibles alteraciones auditivas, no se encontré estudios que se relacionaran
a estas variables, llevando a pensar en la importancia de que disciplinas como la
Audiologia que pueden intervenir en el manejo del TEA, indaguen sobre la
funcionalidad auditiva, en esta poblacion, a fin de generar protocolos de evaluacion,
intervencién y rehabilitacion 6ptimos que contribuyan a su bienestar auditivo

comunicativo.

Mediante el andlisis de la produccién investigativa de las alteraciones auditivas que
presenta la poblacion infantil con TEA, con ayuda de herramientas de la Bibliometria se
visualizé el impacto y aporte de la misma, llenando el vacio de conocimiento con
relacion a estas dos variables, dando cumplimiento al objetivo de la investigacion que
fue describir las alteraciones auditivas que presenta la poblacion infantil con TEA, que

se reportan en la literatura cientifica de los ultimos cinco afios.

De alli la importancia y necesidad, de la practica basada en la evidencia una
estrategia para la toma de decisiones en Audiologia, la cual muestra que gracias a la
produccion cientifica el especialista puede hacer uso de lo investigado para fortalecer
su quehacer profesional, de acuerdo al campo de accién con cualquier poblacion; en

este caso con el TEA.
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Conclusiones.

Los estudios referentes a alteraciones auditivas y el TEA, siguen siendo materia de
investigacion, sin embargo se logro encontrar informacion valiosa que permite dilucidar
de manera mas asertiva la sintomatologia en este trastorno. Estos resultados sugieren
gue la intervencion Audioldgica en el manejo de la funcionalidad auditiva, es de gran
importancia para los nifios con TEA. En general los estudios realizados concluyen que
al explorar estas dos variables, es necesario realizar baterias Audiologicas completas
incluidas las de procesamiento auditivo, ya que en esta poblacién segun lo reportado
con anterioridad la funcionalidad auditiva al igual que la somatosensorial, se ve
altamente comprometida. Sin embargo no se encontré hasta el momento estudios
Colombianos donde se investigue a profundidad este tema, y donde la participacién del

Audidlogo sea relevante.

Evaluar la audicion de los nifios con TEA suele ser un desafio, esta evaluacion se
puede realizar mediante exdmenes objetivos y subjetivos, la dificultad en la interaccién,
la atencion, la percepcion y la memoria dificultan la aplicacion de valoraciones
subjetivas y con ello las respuestas pueden confundirse con hipoacusia, ya que
dependen de la participacion del individuo. Por lo tanto, los exdmenes objetivos como
el Potencial evocado auditivo del tronco encefalico y las Otoemisiones acusticas,
garantizan una mayor fiabilidad en los resultados. (Escher B et al, 2019).

Los miembros del equipo multidisciplinario pueden incluir ademas de manejo
médico, genético y asistencial; de un Audidlogo, ya que de esta forma, esta poblacion
recibe una atencién efectiva, creando estrategias asertivas que velen por su salud

auditivo comunicativa.

McTee HM et al. (2019); reporta que la tasa de incidencia de hipoacusia bilateral en
el TEA segun diversos estudios que apoyan este articulo, fue del 3,5%, 10 veces mayor
gue en la poblacién general. Por estas razones, los Audiélogos juegan un papel
fundamental en el diagnostico diferencial de nifios con sospecha de TEA y estado
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auditivo desconocido. Para garantizar un diagnostico adecuado y un acceso rapido a
los servicios de intervencion, los Audiélogos deben obtener resultados precisos y

hacerlo de manera temprana y oportuna.

De ahi la importancia que los especialistas Audidlogos o los profesionales
Fonoaudidlogos en formacién de nuestro pais, puedan apropiarse de esta recopilacion
documental y ahondar en un futuro sobre protocolos de intervencién completos en el
TEA, desde la anamnesis, la adaptacion de pruebas audiolégicas comportamentales,
electroacusticas y electrofisiologicas asertivas en la evaluacion-diagnéstico de esta
poblacién. Por otro lado indagar sobre posibles ayudas auditivas segun cada caso,
ademas de un adecuado proceso de rehabilitacion auditiva, en pro de un mayor
desarrollo de funciones de orden superior como el lenguaje y una mejor condicion de

vida.

Finalizando de manera general, esta investigacion invita a generar nuevos estudios,
documentales, experimentales, trasversales o longitudinales, que permitan dilucidar la
funcionalidad auditiva y sus posibles alteraciones en el TEA, un trastorno ampliamente
investigado pero que hasta el momento deja mdultiples respuestas, evidenciando lo
heterogéneo de su sintomatologia y brindando posibilidades para el desarrollo de

nuevas investigaciones.

75



Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista

REFERENCIAS.

Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2016). Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5) (Quinta edicion). Madrid: Editorial Médica

Panamericana.

Beers, A. N., McBoyle, M., Kakande, E., Dar Santos, R. C., & Kozak, F. K. (2014).
Autism and peripheral hearing loss: a systematic review. International journal of
pediatric.otorhinolaryngology, 78(1), 96—101. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.063

Bennetto, L., Keith, J. M., Allen, P. D., & Luebke, A. E. (2017). Children with autism
spectrum disorder have reduced otoacoustic emissions at the 1 kHz mid-frequency
region. Autism research: official journal of the International Society for Autism Research,
10(2), 337-345. https://doi.org/10.1002/aur.1663.

Bennetto, L., Keith, J. M., Allen, P. D., & Luebke, A. E. (2017). Children with autism
spectrum disorder have reduced otoacoustic emissions at the 1 kHz mid-frequency
region. Autism research: official journal of the International Society for Autism Research,
10(2), 337-345. https://doi.org/10.1002/aur.1663.

Bérard, G. (2014). Reeducacion auditiva: para el éxito escolar y el bienestar
emocional. Madrid, Biblioteca Nueva. Recuperado de
https://elibro.net/es/Ic/biblioiberof/titulos/105873.

Boets, B., Verhoeven, J., Wouters, J., & Steyaert, J. (2015). Fragile spectral and
temporal auditory processing in adolescents with autism spectrum disorder and early
language delay. Journal of autism and developmental disorders, 45(6), 1845-1857.
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2341-1.

76


https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.063
https://elibro.net/es/lc/biblioibero/titulos/105873

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Cabrera, 1., Baez, M., Maragoto, C., Galvizu, R., Vera, H., & Ortega, M.A. (2011).
Evaluacion funcional de sistemas sensoriales mediante potenciales evocados en nifios

con trastornos del espectro autista. Enfermeria Global, 10(24), 39-45.

Castillo, S; Alvarez, D; Merchan, M. (2019). Caracteristicas y efectos de la
hiperacusia: revision documental. Corporacion Universitaria Iberoamericana.

Recuperado de https://repositorio.iberoamericana.edu.co/handle/001/828.

Chen, J., Liang, C., Wei, Z., Cui, Z., Kong, X., Dong, C. J., Lai, Y., Peng, Z., & Wan,
G. (2019). Atypical longitudinal development of speech-evoked auditory brainstem
response in preschool children with autism spectrum disorders. Autism research: official
journal of the International Society for Autism Research, 12(7), 1022-1031.
https://doi.org/10.1002/aur.2110.

Chen, J., Liang, C., Wei, Z., Cui, Z., Kong, X., Dong, C. J., Lai, Y., Peng, Z., & Wan,
G. (2019). Atypical longitudinal development of speech-evoked auditory brainstem
response in preschool children with autism spectrum disorders. Autism research :
official journal of the International Society for Autism Research, 12(7), 1022-1031.
https://doi.org/10.1002/aur.2110.

Choucair, N., Mignon-Ravix, C., Cacciagli, P., Abou Ghoch, J., Fawaz, A,
Mégarbané, A., Villard, L., & Chouery, E. (2015). Evidence that homozygous PTPRD
gene microdeletion causes trigonocephaly, hearing loss, and intellectual disability.
Molecular cytogenetics, 8, 39. https://doi.org/10.1186/s13039-015-0149-0.

Danesh, A. A., Lang, D., Kaf, W., Andreassen, W. D., Scott, J., & Eshraghi, A. A.
(2015). Tinnitus and hyperacusis in autism spectrum disorders with emphasis on high
functioning individuals diagnosed with Asperger's Syndrome. International journal of
pediatric otorhinolaryngology, 79(10), 1683-1688.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2015.07.024.

77


https://repositorio.iberoamericana.edu.co/handle/001/828
https://doi.org/10.1002/aur.2110
https://doi.org/10.1002/aur.2110
https://doi.org/10.1186/s13039-015-0149-0

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Demopoulos, C., & Lewine, J. D. (2016). Audiometric Profiles in Autism Spectrum
Disorders: Does Subclinical Hearing Loss Impact Communication? Autism research:
official journal of the International Society for Autism Research, 9(1), 107-120.
https://doi.org/10.1002/aur.1495.

Demopoulos, C., Hopkins, J., Kopald, B. E., Paulson, K., Doyle, L., Andrews, W. E.,
& Lewine, J. D. (2015). Deficits in auditory processing contribute to impairments in vocal
affect recognition in autism spectrum disorders: A MEG study. Neuropsychology, 29(6),
895-908. https://doi.org/10.1037/neu0000209.

Demopoulos, C., Yu, N., Tripp, J., Mota, N., Brandes-Aitken, A. N., Desai, S. S.,
Hill, S. S., Antovich, A. D., Harris, J., Honma, S., Mizuiri, D., Nagarajan, S. S., & Marco,
E. J. (2017). Magnetoencephalographic Imaging of Auditory and Somatosensory
Cortical Responses in Children with Autism and Sensory Processing Dysfunction.
Frontiers in human neuroscience, 11, 259.https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00259.

Do, B., Lynch, P., Macris, E. M., Smyth, B., Stavrinakis, S., Quinn, S., & Constable,
P. A. (2017). Systematic review and meta-analysis of the association of Autism
Spectrum Disorder in visually or hearing impaired children. Ophthalmic & physiological
optics: the journal of the British College of Ophthalmic Opticians (Optometrists), 37(2),
212-224,

Do, B; Lynch, P; Macris, E. M., Smyth, B; Stavrinakis, S., Quinn, S., & Constable, P.
A. (2017). Systematic review and meta-analysis of the association of Autism Spectrum
Disorder in visually or hearing impaired children. Ophthalmic & physiological optics: the
journal of the British College of Ophthalmic Opticians (Optometrists), 37(2), 212—-224.
https://doi.org/10.1111/0p0.12350.

Edgar, J. C., Fisk Iv, C. L., Berman, J. I., Chudnovskaya, D., Liu, S., Pandey, J.,
Herrington, J. D., Port, R. G., Schultz, R. T., & Roberts, T. P. (2015). Auditory encoding

78


https://doi.org/10.1002/aur.1495
https://doi.org/10.1037/neu0000209
https://doi.org/10.1111/opo.12350

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

abnormalities in children with autism spectrum disorder suggest delayed development
of auditory cortex. Molecular autism, 6, 69. https://doi.org/10.1186/s13229-015-0065-5.

Escher B; Silva G; Akilla R; Paiva de Sousa, L; Rodrigues M; Nayane X . (2019).
Emissbes otoacusticas evocadas em autistas: estudo de caso-controle. Medicina e
Saude de Brasilia. 2019, Vol. 8 Issue 2, p169-180. 12p. ISSN 2238-5339.

Espinosa, E., Mera, P., Toledo, D., & Mera, P. (2019). Trastorno del espectro autista:
caracterizacion clinica en pacientes de dos centros de referencia en Bogot4,
Colombia. Revista Med, 26(1), 34-44. https://doi.org/10.18359/rmed.3990.

Foss-Feig, J. H., Schauder, K. B., Key, A. P., Wallace, M. T., & Stone, W. L. (2017).
Audition-specific temporal processing deficits associated with language function in
children with autism spectrum disorder. Autism research : official journal of the
International Society for Autism Research, 10(11), 1845-1856.
https://doi.org/10.1002/aur.1820.

Gigena, F. (2005). Autismo y musica. Cordoba (Argentina), Argentina: Jorge
Sarmiento Editor - Universitas. Recuperado de
https://elibro.net/es/Ic/biblioibero/titulos/77603.

Gravel, J. S; Dunn, M; Lee, W. W; & Ellis, M. A. (2006). Peripheral audition of
children on the autistic spectrum.Ear and hearing, 27(3), 299-312.
https://doi.org/10.1097/01.aud.0000215979.65645.22.

Green, H. L., Edgar, J. C., Matsuzaki, J., & Roberts, T. (2020).
Magnetoencephalography Research in Pediatric Autism Spectrum
Disorder. Neuroimaging clinics of North America, 30(2), 193-203.
https://doi.org/10.1016/j.nic.2020.01.001.

Hernandez-Sampieri, R. (2018). Metodologia de la investigacion: las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Recuperado de la base de datos ebook 7-24.
79


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Escher%20Boger%2C%20Marlene%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Silva%20Gon%C3%A7alves%2C%20%C3%81killa%20Raquel%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Paiva%20de%20Sousa%2C%20Let%C3%ADcia%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Rodrigues%20Manso%2C%20Nayane%20Xavier%22%7C%7Csl~~rl','');
https://doi.org/10.18359/rmed.3990
https://elibro.net/es/lc/biblioibero/titulos/77603
https://doi.org/10.1097/01.aud.0000215979.65645.22
https://doi.org/10.1016/j.nic.2020.01.001
http://biblioteca.iberoamericana.edu.co/
http://biblioteca.iberoamericana.edu.co/

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista

Herrdiz, C., de los Santos, G., Diges, l., Diez, R., & Aparicio, J. M. (2006).
[Assessment of hyperacusis: the self-rating questionnaire on hypersensitivity to sound].
Otorrinolaringologica Espafiola, 57(7), 303-306. Recuperado de
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17036991&lang=es&

site=ehost-live.

Kaf WA, Danesh AA. Distortion-product otoacoustic emissions and contralateral
suppression findings in children with Asperger's Syndrome. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2013 Jun; 77(6):947-54. doi: 10.1016/j.ijporl.2013.03.014. Epub 2013
Apr 4. PMID: 23562236.

Katz, J. (2015). Handbook of clinical audiology séptima edicién. Wolters kluwer.
Philadelphia EEUU.

Kujala. T (2013). La base neural del habla y la audicion aberrantes en los trastornos
del espectro autista (The neural basis of aberrant speech and audition in autism
spectrum disorders. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. Volume 37, Issue 4, May
2013, Pages 697-704.

Labarta, Gonzalez-Vallarino, Alma Amparo. Actividad cientifica espafiola en el area
de podologia: estudio bibliométrico, Universidad Complutense de Madrid, 2009.
ProQuest.EbookCentral.https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblioiberoamericanasp/d
etail.action?docID=3194588.

Ley 376, 1997. Congreso de Colombia. Recuperado a partir de
dn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/7_LEYES/LEYES%
201997%20(346419)/Ley%20376%20de%201997%20(Reglamenta%?20la%20profesion
%20de%20Fonoaudiologia).pdf.

80


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17036991&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17036991&lang=es&site=ehost-live
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01497634
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01497634/37/4
https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblioiberoamericanasp/detail.action?docID=3194588
https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblioiberoamericanasp/detail.action?docID=3194588

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Matos, M. y Rubiano, M. (2010 — 2017). Caracterizacion de la investigacion de la
especializacion en audiologia: de la corporaciéon universitaria iberoamericana. Proyecto
docente. Corporacion Universitaria Iberoamericana, Bogotd. Recuperado de
https://repositorio.ibero.edu.co/handle/001/776.

Matsuzaki J, Kagitani-Shimono K, Sugata H, Hanaie R, Nagatani F, Yamamoto T,
Tachibana M, Tominaga K, Hirata M, Mohri |, Taniike M. Delayed Mismatch Field
Latencies in Autism Spectrum Disorder with Abnormal Auditory Sensitivity: A
Magnetoencephalographic Study. Front Hum Neurosci. 2017 Sep 6; 11:446. doi:
10.3389/fnhum.2017.00446. PMID: 28932189; PMCID: PMC5592220.

McPartland J, Volkmar FR. Autism and related disorders. Handb Clin Neurol. 2012;
106:407-18. doi: 10.1016/B978-0-444-52002-9.00023-1. PMID: 22608634; PMCID:
PMC3848246.

McTee, H. M., Mood, D., Fredrickson, T., Thrasher, A., & Bonino, A. Y. (2019). Using
Visual Supports to Facilitate Audiological Testing for Children With Autism Spectrum
Disorder.Americanjournalofaudiology,28(4),823—-833. https://doi.org/10.1044/2019 AJA-
19-0047.

Ministerio de Salud. Articulos 11, 15, 16.

Miron, O., Beam, A. L., & Kohane, I. S. (2018). Auditory brainstem response in
infants and children with autism spectrum disorder: A meta-analysis of wave V. Autism
research: official journal of the International Society for Autism Research, 11(2), 355—
363. https://doi.org/10.1002/aur.1886.

Morales Piedrahita, M. (2011). Desorden del procesamiento auditivo central y
lenguaje. Bogota, Colombia: Editorial Universidad del Rosario. Recuperado de

https://elibro.net/es/ereader/biblioibero/69577?page=L1.

81


https://doi.org/10.1044/2019_AJA-19-0047
https://doi.org/10.1044/2019_AJA-19-0047
https://doi.org/10.1002/aur.1886
https://elibro.net/es/ereader/biblioibero/69577?page=1

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Naupas, H., Valdivia, M., Palacios, J., & Romero, H. (2018). Metodologia de la

investigacion cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis.

Ojea Rua, M. (2018). Trastorno del espectro autista. Difusora Larousse - Ediciones
Piramide. https://elibro.net/es/Ic/biblioibero/titulos/123102.

Organizacion Mundial de la Salud Informe sobre la salud en el mundo 2001: Salud
mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud, 2001.

Palau, P. (2010). Psicosomatica y Trastorno del Espectro Autista en el nifio pequefio:
interacciéon, afectos y audicion. Psicosomatica y Psicoterapia Médica. Instituto de

Estudios Psicosomaticos y Psicoterapia Médica n°® 74. Spitz, R.

Pfeiffer, B., Stein Duker, L., Murphy, A., & Shui, C. (2019). Effectiveness of Noise-
Attenuating Headphones on Physiological Responses for Children with Autism
SpectrumDisorders.Frontiersinintegrativeneuroscience,13,65.https://doi.org/10.3389/fni
nt.2019.00065.

Port, R. G., Edgar, J. C., Ku, M., Bloy, L., Murray, R., Blaskey, L., Lewy, S. E., &
Roberts, T. (2016). Maturation of auditory neural processes in autism spectrum disorder
- A longitudinal MEG  study. Neurolmage. Clinical, 11, 566-577.
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2016.03.021.

Rance G, Chisari D, Saunders K, Rault JL. Reducing Listening-Related Stress in
School-Aged Children with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord. 2017 Jul;
47(7):2010-2022. doi: 10.1007/s10803-017-3114-4. PMID: 28389756.

Remington, A., & Fairnie, J. (2017). A sound advantage: Increased auditory capacity
in autism. Cognition, 166, 459—-465. https://doi.org/10.1016/j.cognition.2017.04.002.

Resolucion 0314 de 2018. Miniciencias. Colciencias.

82


https://elibro.net/es/lc/biblioibero/titulos/123102
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2016.03.021

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Resolucién.nimero.8430.de1993.https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliotec
aDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF.

Rivas, J; Ariza, H. (2007) Tratado de otologia y audiologia diagndstico y tratamiento

quirargico. Bogota Colombia 2007.

Rolando, P. (2016). Bibliometria para la evaluacion de la actividad cientifica en
ciencias de la salud. Rev enferm Herediana. 57-61.

Sokhadze, E. M., Casanova, M. F., Tasman, A., & Brockett, S. (2016).
Electrophysiological and Behavioral Outcomes of Berard Auditory Integration Training
(AIT) in Children with Autism Spectrum Disorder. Applied psychophysiology and
biofeedback, 41(4), 405-420. https://doi.org/10.1007/s10484-016-9343-z.

Stach, B. (2010) Clinical Audiology An Introduction. Detroit, Michigan. Delmar
Cengage Learning.

Stephen, J. M., Hill, D. E., Peters, A., Flynn, L., Zhang, T., & Okada, Y. (2017).
Development of Auditory Evoked Responses in Normally Developing Preschool
Children and Children with Autism Spectrum Disorder. Developmental neuroscience,
39(5), 430-441.

Szarkowski A, Johston J, Dually Diagnosed: Autism and Hearing Loss: When a child
who is deaf or hard of hearing also presents with autism symptoms, what can
audiologists do to promote appropriate care? ASHA LEADER volumen 23. NUmero 4.
DOI: 10.1044 /lider.AEA.23042018.20.

Talge, N. M., Tudor, B. M., & Kileny, P. R. (2018). Click-evoked auditory brainstem
responses and autism spectrum disorder: A meta-analytic review. Autism research:
official journal of the International Society for Autism Research, 11(6), 916-927.
https://doi.org/10.1002/aur.1946.

83


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
https://doi.org/10.1002/aur.1946

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Taylor, Paul. G. (2016). Trastornos del espectro autista: guia basica para
educadores y padres. Narcea Ediciones. https://elibro.net/es/Ic/biblioiberof/titulos/46232.

Wiley S. (2018). Treating the whole child: when hearing loss and ASD coexis. ASHA
WIRE.Leader.volumen23.nimero.10.Res.https://doi.org/10.1044/leader.AEA.23102
018.18.

Wilson, U. S., Sadler, K. M., Hancock, K. E., Guinan, J. J., Jr, & Lichtenhan, J. T.
(2017). Efferent inhibition strength is a physiological correlate of hyperacusis in children
with autism spectrum disorder. Journal of neurophysiology, 118(2), 1164-1172.
https://doi.org/10.1152/jn.00142.2017.

Yoshimura, Y., Kikuchi, M., Hiraishi, H., Hasegawa, C., Takahashi, T., Remijn, G. B.,
Oi, M., Munesue, T., Higashida, H., & Minabe, Y. (2016). Synchrony of auditory brain
responses predicts behavioral ability to keep still in children with autism spectrum
disorder: Auditory-evoked response in children with autism spectrum disorder.
Neurolmage. Clinical, 12,300305.https://doi.org/10.1016/j.nicl.2016.07.009.

Yu, L., Fan, Y., Deng, Z., Huang, D., Wang, S., & Zhang, Y. (2015). Pitch Processing
in Tonal-Language-Speaking Children with Autism: An Event-Related Potential Study.
Journal of autism and developmental disorders, 45(11), 3656-3667.
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2510-x.

84


https://elibro.net/es/lc/biblioibero/titulos/46232
https://doi.org/10.1044/leader.AEA.23102018.18
https://doi.org/10.1044/leader.AEA.23102018.18
https://doi.org/10.1152/jn.00142.2017

ANEXO A. Matriz documental.

Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista

ASPECTOS FORMALES. ALTERACIONES AUDITI/AS
Tt il ke atieth | Findutiuem | 0 ”“;:;;‘0":“‘“ e THE | o Yl AUIDTIYA OTROS
PRUEBAS
COMPORTAMENTALESY | POBLACIONES OBJETO OE ESTUDID ASUNTO INYESTIGADD MARCOMETODOLGICO
ELECTROFISIOLGGICAS.
Edis Catuleies s it il Pl hves Onive gl ez Tipod: ztudo m'fnel:;?a:;n Wiy e
RESULTADOS

Aportes

Beneficios,

85




Alteraciones auditivas en el trastorno del espectro Autista |

Anexo B. Listado de investigaciones y autores revisados, con relacion a las
alteraciones auditivas que presenta la poblacion infantil con TEA, que se reportan en la

literatura cientifica entre el 2015 — 2020.

TITULO DE LA INVESTIGACION ANO REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.
. . : . Choucair, N., Mignon-Ravix, C., Cacciagli, P.,
sg:]dencllpe}rg;une rll?)rr%girggtilecmcr;udsi 2015 Abou Ghoch, J., Fawaz, A., Méga}rbané, A.,
) . o - Villard, L., & Chouery, E. (2015). Evidence that
trigonocefalia, pérdida auditiva y h PTPRD ene . microdeletion
discapacidad intelectual. omozygous 9 _mi !
causes trigonocephaly, hearing loss, and
. intellectual disability. Molecular cytogenetics, 8,
Evidence that homozygous PTPRD 39. https://doi.org/10.1186/513039-015-0149-0.
gene microdeletion causes
trigonocephaly, hearing loss, and
intellectual disability.
Las deficiencias en el procesamiento 2015 Demopoulos, C., Hopkins, J., Kopald, B. E,,
auditivo contribuyen a las deficiencias Paulson, K., Doyle, L., Andrews, W. E., &
en el reconocimiento de los afectos Lewine, J. D. (2015). Deficits in auditory
vocales en los trastornos del espectro processing contribute to impairments in vocal
autista: un estudio de MEG. affect recognition in autism spectrum disorders:
A MEG study. Neuropsychology, 29(6), 895—
Déficits in  Auditory  Processing 908.https://doi.org/10.1037/neu0000209.
Contribute to Impairments in Vocal
Affect Recognition in Autism Spectrum
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Las oscilaciones neuromagnéticas 2015 Edgar, J. C., Khan, S. Y., Blaskey, L., Chow, V.
predicen retrasos en la latencia de Y., Rey, M., Gaetz, W., Cannon, K. M,
respuesta evocada y deficiencias del Monroe, J. F., Cornew, L., Qasmieh, S., Liu,
lenguaje central en los trastornos del S., Welsh, J. P., Levy, S. E., & Roberts, T. P.
espectro autista. (2015). Neuromagnetic oscillations predict
evoked-response latency delays and core
Neuromagnetic  Oscillations  Predict language deficits in autism  spectrum
Evoked-Response Latency Delays and disorders. Journal of autism and
Core Language Deficits in Autism developmental disorders, 45(2), 395-405.
Spectrum Disorders https://doi.org/10.1007/s10803-013-1904-X.
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y temporal en adolescentes con Steyaert, J. (2015). Fragile spectral and
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del lenguaje temprano. with autism spectrum disorder and early
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Fragile Spectral and Temporal Auditory developmental disorders, 45(6), 1845-1857.
Processing in Adolescents with Autism https://doi.org/10.1007/s10803-014-2341-1.
Spectrum Disorder and Early Language
Delay.
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Shared and Divergent Auditory and Neuropsychol Soc. 2015 Jul; 21(6):444-54. doi:
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diagnosticados con sindrome de disorders with emphasis on high functioning
Asperger. individuals  diagnosed  with  Asperger's
Syndrome. International journal of pediatric
Tinnitus and hyperacusis in autism otorhinolaryngology, 79(10), 1683-1688.
spectrum disorders with emphasis on https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2015.07.024.
high functioning individuals diagnosed
with Asperger’s Syndrome.
Perfiles audiométricos en los trastornos | 2016 | Demopoulos, C., & Lewine, J. D. (2016).

del espectro autista:
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Audiometric profiles in Autism Spectrum

jLa pérdida
afecta la

Audiometric Profiles in Autism Spectrum
Disorders: Does Subclinical Hearing Loss
Impact Communication? Autism research:
official journal of the International Society for
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capacidad conductual para mantenerse Oi, M., Munesue, T., Higashida, H., & Minabe,
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Auditory-evoked response in children
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auditivos en el trastorno del espectro Murray, R., Blaskey, L., Levy, S. E., & Roberts,
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longitudinal MEG study. Neurolmage.
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conductuales del entrenamiento de A., & Brockett, S. (2016). Electrophysiological

integracion auditiva de Berard (AIT) en and Behavioral Outcomes of Berard Auditory
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Integration Training (AIT) in Children 9343-z
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Imagenes magnetoencefalograficas de | 2017 | Demopoulos, C., Yu, N., Tripp, J., Mota, N.,
las respuestas corticales auditiva y Brandes-Aitken, A. N., Desai, S. S., Hill, S. S.,
somatosensorial en nifios con autismo y Antovich, A. D., Harris, J., Honma, S., Mizuiri,
disfuncion del procesamiento sensorial. D., Nagarajan, S. S., & Marco, E. J. (2017).
Investigaciones 2015-2019. Magnetoencephalographic Imaging of Auditory
and Somatosensory Cortical Responses in
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Auditory and Somatosensory Cortical Dysfunction. Frontiers in human
Responses in Children with Autism and neuroscience, 11, 259,
Sensory Processing Dysfunction. https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00259.
Una sdélida ventaja mayor capacidad | 2017 | Remington, A., & Fairnie, J. (2017). A sound
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autism. Cognition, 166, 459-465.
A sound advantage: Increased auditory https://doi.org/10.1016/j.cognition.2017.04.002
capacity in autism.
Los niflos con trastorno del espectro | 2017 | Bennetto, L., Keith, J. M., Allen, P. D., &
autista han reducido las emisiones Luebke, A. E. (2017). Children with autism
otoacusticas en la regién de frecuencia spectrum disorder have reduced otoacoustic
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region. Autism research: official journal of the
Children with autism spectrum disorder International Society for Autism
have reduced otoacoustic emissions at Research, 10(2), 337-345.
1 kHz mid-frequency region. https://doi.org/10.1002/aur.1663.
La fuerza de inhibicion eferente es un | 2017 | Wilson, U. S., Sadler, K. M., Hancock, K. E.,
correlato fisiolégico de la hiperacusia en Guinan, J. J., Jr, & Lichtenhan, J. T. (2017).
nifios con trastorno del espectro autista. Efferent inhibition strength is a physiological
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Physiological Correlate of Hyperacusis neurophysiology, 118(2), 1164-1172.
in Children with 2 Autism Spectrum https://doi.org/10.1152/jn.00142.2017
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Deficiencias en el procesamiento | 2017 | Foss-Feig, J. H., Schauder, K. B., Key, A. P,
temporal especificas de la audicion Wallace, M. T., & Stone, W. L. (2017).
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Audition-Specific Temporal Processing research: official journal of the International
Deficits Associated with Language Society for Autism Research, 10(11), 1845-
Function in Children with Autism 1856. https://doi.org/10.1002/aur.1820
Spectrum Disorder.
Revision sistematica y metanalisis de la | 2017 | Do, B., Lynch, P., Macris, E. M., Smyth, B.,
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Stavrinakis, S., Quinn, S., & Constable, P. A.
(2017). Systematic review and meta-analysis
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Systematic review and meta-analysis of
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journal of the British College of Ophthalmic
Opticians  (Optometrists), 37(2), 212-224.
https://doi.org/10.1111/0p0.12350.

Reducir el estrés relacionado con la | 2017 | Rance, G., Chisari, D., Saunders, K., & Rault,
audicion en nifios en edad escolar con J. L. (2017). Reducing Listening-Related
trastorno del espectro autista. Stress in School-Aged Children with Autism
Reducing Listening-Related Stress in Spectrum Disorder. Journal of autism and
School-Aged Children with  Autism developmental disorders, 47(7), 2010-2022.
Spectrum Disorder https://doi.org/10.1007/s10803-017-3114-4.
Respuesta  auditiva  del  tronco | 2017 | Miron, O., Beam, A. L., & Kohane, I. S. (2018).
encefélico en bebés y nifios con Auditory brainstem response in infants and
trastorno del espectro autista un children with autism spectrum disorder: A
metandlisis de la onda V. meta-analysis of wave V. Autism research:
official journal of the International Society for
Auditory Brainstem Response in Infants Autism Research, 11(2), 355-363.
and Children with Autism Spectrum https://doi.org/10.1002/aur.1886
Disorder: A Meta-Analysis of Wave V.
Desarrollo de respuestas evocadas | 2017 | Stephen, J. M., Hill, D. E., Peters, A., Flynn, L.,
auditivas en nifios en edad preescolar Zhang, T., & Okada, Y. (2017). Development of
con desarrollo normal y nifios con Auditory Evoked Responses in Normally
trastorno del espectro autista Developing Preschool Children and Children
with Autism Spectrum Disorder. Developmental
Development of Auditory Evoked neuroscience, 39(5), 430-441.
Responses in Normally Developing https://doi.org/10.1159/000477614
Preschool Children and Children with
Autism Spectrum Disorder
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Autism  Spectrum  Disorder  with Neurosci. 2017 Sep 6; 11:446. doi:
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Magnetoencephalographic Study. PMCID: PMC5592220.
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