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Resumen

El trastorno especifico del aprendizaje es el trastorno del neurodesarrollo mds frecuente en
la etapa educativa con una prevalencia a nivel mundial del 5%, dentro de este trastorno se
incluye la dislexia. A nivel mundial, se estima una prevalencia entre 5-15% dependiendo de
la lengua y poblacién. Los generadores de los potenciales auditivos de latencia larga
estudian la actividad cortical involucrada en habilidades como lo son la discriminacion,
integracion y atencién, procesos involucrados en la lectoescritura. Se ha relacionado la
ausencia de amplitud de P300 en sujetos con dislexia, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad. Sin embargo, no existe un estudio que evalué el potencial P300 de los
potenciales de latencia larga (PLL) de acuerdo con el tipo de dislexia. Un total de 62
pacientes con dislexia, divididos en tres grupos: dislexia disfonética (n=16), dislexia
diseidética (n=16) y dislexia mixta (n=30), se les realizd potenciales de latencia larga, se
utilizé analisis de la Varianza (ANOVA) para la diferencia de medias. Los resultados muestran
diferencias en las medias entre grupos con un rango relativamente mas amplio en la dislexia
diseidética. Sin embargo, ninguna de las variables electrofisioldgicas de nuestro estudio
mostro diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos, ni tendencias en el

sentido de la hipdtesis.

Palabras clave: Potenciales auditivos, P300, Dislexia, Procesos corticales.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, define la dislexia como un trastorno especifico de la
lectura cuyo rasgo principal es una dificultad especifica y significativa en el desarrollo de las
habilidades para la lectura que no puede explicarse Unicamente por la edad mental,
problemas de precisién visual, o una escolarizacion inadecuada (23). Se cree que existe un
déficit fonoldgico para realizar el proceso de segmentacién, identificacion de fonemas,
rimas, aplicacion de reglas de asociacion grafemas-fonema, analogias (15).

Los potenciales evocados de latencia larga son un método cualitativo y cuantitativo de
respuestas cerebrales que se relacionan directamente a un evento sensorial, cognitivo o
motor, con resolucién temporal de los procesos cognitivos en el cerebro humano sanoy en
estados patoldgicos, se registra mediante electroencefalograma por medio de electrodos
ubicados en el cuero cabelludo (29). P300 depende de las operaciones mentales exigidas
por tareas como la atencidn, la expectativa y el propdsito, se genera a partir de un proceso
gue se lleva a cabo en la zona cortical a partir de varios generadores en la parte medial del
I6bulo temporal de ambos hemisferios, implicados el hipocampo, la amigdala, los I6bulos
frontales y la corteza parietal posterior (19). La latencia refleja la decisidn del sujeto sobre
la importancia del estimulo, mientras que la amplitud estd vinculada con variables
psicolégicas como expectativa, atencidn y significado del estimulo. Por lo tanto, P300
aparece como un indice de procesamiento de informacidon central durante tareas
relacionadas con la toma de decisiones, evaluacién de estimulos y la categorizacién, asi
mismo con la actualizaciéon dindmica de la informaciéon almacenada en la memoria de
trabajo, distribucidn de los recursos cognitivos y el esfuerzo mental para realizar una tarea
(24).

Existen diversos estudios en los cuales los potenciales evocados auditivos han sido aplicados
en nifos con trastornos del aprendizaje, este método ha resultado de gran utilidad para
analizar la calidad y circuitos del procesamiento cortical auditivo en esta poblacion. Suzanne
C. Purdy et al, en el afio 2002 evalud dos grupos, uno con 10 nifios con edades entre 7y 11
afos con trastorno del aprendizaje y otro grupo control con 10 nifios sanos, las principales

diferencias en las respuestas corticales fueron que la P1 aparecia mdas temprano y la P300



mas tarde y mas pequefia en el grupo con trastorno del aprendizaje (25). Juliana Casseb et
al, en 2013 estudid a 38 individuos, de un rango de 9-12 afios, 22 se trataban del grupo
estudio y 16 del grupo control, se mostrd en un individuo ausencia de P300, en cuanto a la
latencia y amplitud no hubo diferencia en ambos grupos y en ambos oidos (22). En el 2014
Simone Fiuza, et al, realizaron potenciales evocados auditivos de latencia larga en dos
grupos, uno con trastorno del aprendizaje y grupo control, cada grupo estuvo compuesto
por 15 pacientes, de 7 a 14 anos, los resultados mostraron latencia aumentada en el grupo
de estudio en comparacion con el grupo control. Existié latencia aumentada en el oido
izquierdo en N1, P2, N2 y P300, comparado con el grupo control (26). Emre Mirice et al,
publica en el 2018 un estudio en un grupo de nifios con trastorno del aprendizaje y otro con
individuos sanos, las amplitudes de P2 y P300 en oidos derechos y N1 y P300 en oidos
izquierdos fueron significativamente mas bajas en el grupo estudiado que en grupo control.
La latencia de P2 y P300 en los oidos derechos y la latencia de P1, N1 y P300 en oidos
izquierdos se prolongaron (20).

El objetivo de este estudio fue medir y comparar los valores de latencia en milisegundos
(mS) y amplitud en pV del potencial P300 de los potenciales evocados auditivos de latencia
larga de los pacientes con dislexia clasificdndolos de acuerdo a Boder en diseidética,
disfonética y mixta, ya que no existe un estudio que evalué el potencial P300 de los
potenciales de latencia larga de acuerdo al tipo de dislexia, comprender la fisiopatologia de
la enfermedad, es la clave para una terapia adecuada asi como un pronéstico de la misma.
Este estudio se llevd a cabo en la Ciudad de México en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
Luis Guillermo Ibarra Ibarra en el area de Audiologia, Otoneurologia, Foniatria y Patologia

de lenguaje, en el periodo de noviembre 2018 a marzo 2020.



Objetivo General
Medir y comparar los valores de latencia en mS y amplitud en pV del potencial P300 de los
potenciales evocados auditivos de latencia larga de los pacientes con dislexia de tipo

disfonético, diseidética y mixta.

Objetivos secundarios

1. Identificar una posible diferencia por género en las latencias y amplitudes del
potencial P300 mediante el paradigma oddball de los PALL de pacientes con dislexia.

2. Identificar una posible diferencia por edad en las latencias y amplitudes del potencial

P300 mediante el paradigma oddball de los PALL de pacientes con dislexia.

Hipotesis
La latencia del potencial P300 de los potenciales auditivos de latencia larga es mayor para
los pacientes con diagndstico de dislexia disfonética que en aquellos con la variante

diseidética y mixta.
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Marco tedrico

Definicion

Los primeros estudios clinicos, neurolégicos y oftalmolédgicos fueron presentados por
Pringle-Morgan en 1896, quien fue el primero en estudiar la dislexia en nifios
denominandola “Ceguera Verbal Congénita”, Hinshelwood en 1917 como “Ceguera verbal
escolar” y Orton en 1925 quien planea una elaborada hipétesis neuropsicolégica sobre sus
causas, denominandola “estrefos simbolia” ya que algunos individuos torcian la orientacién
espacial de los simbolos graficos. (5)

La Asociacidon Internacional de Dislexia la define como una dificultad especifica de
aprendizaje de origen neuroldgico. Se caracteriza por dificultades de precision y fluidez en
el reconocimiento de palabras escritas y por problemas en la descodificacion y el deletreo.
Estas dificultades son causadas por un déficit en el comportamiento fonolégico del
lenguaje, de cardcter inesperado, dado que otras habilidades cognitivas tienen un
desarrollo normal y la ensefianza es adecuada. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud, define la dislexia como un trastorno especifico de la
lectura cuyo rasgo principal es una dificultad especifica y significativa en el desarrollo de las
habilidades para la lectura que no puede explicarse Unicamente por la edad mental,
problemas de precisidén visual, o una escolarizaciéon inadecuada. La capacidad para la
comprension lectora, el reconocimiento de palabras escritas, la lectura oral y la realizacién
de tareas escrita se encuentran afectadas. (23)

De acuerdo con el manual del DSM-5, se incluye la dislexia dentro de los trastornos del
neurodesarrollo como un trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en lectura,
expresién escrita, caracterizado por problemas para el reconocimiento preciso o fluido de
palabras, pobre decodificacién lectora, y pobres aptitudes para el deletreo. (13)

En el CIE-11 se incluye la dislexia dentro del rubro de discapacidad del aprendizaje
especifico, refriéndose a cualquier discapacidad y dificultad producida en el ambito de la
lectura, ya sea en el reconocimiento de palabras, decodificacién, velocidad de lectura y

comprension.
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Se cree que existe un déficit fonoldgico para realizar el proceso de segmentacion,
identificacion de fonemas, rimas, aplicaciéon de reglas de asociacién grafemas-fonema,
analogias. (15). Asi mismo existen dificultades en la memoria a largo plazo, por lo cual
presentara dificultades para recuperar la representacién de las palabras que conocen a lo
gue se llama conocimiento lexical, en estas circunstancias el paciente tiene facultad para

nombrar los objetos.

Etiologia

Orton por los afios veinte propuso la teoria de la indeterminacién hemisférica, en la cual
hace referencia que para los disléxicos no existe dominancia o no esta bien establecida, lo
cual ocasiona inversiones de letras o palabras en la lectura. Sin embargo, Hyden (1995) y
Rumsey (1996) descubrieron mayor tamafio del cuerpo calloso, provocando problemas de
comunicacion interhemisferica.

Alfred Tomatis a finales de los sesenta postulaba que la dislexia era un problema auditivo,
refiriendo que sin oido no hay lectura posible. Paula Tallal (1999, 2000) refiere que los
disléxicos tienen dificultades en percibir y procesar informacién rapidamente, llamado
déficit en el procesamiento temporal. Etchepareborda y Habib (2001), manifiestan que
existen problemas en el hemisferio izquierdo incluido el temporal izquierdo, giro angular,
I6bulo parietal inferior, regién prefrontal, ndcleos talamicos medio y posterior.

Vellutino manifiesta que los disléxicos presentan tres obstdculos como lo son la dificultad
para acceder a los componentes semanticos de los estimulos graficos y relacionarlo con su
respectivo sonido, dificultad para analizar la estructura fonética, dificultad para desarrollar
una coordinacién funcional de los diversos usos sintacticos para el reconocimiento y la
produccién de palabras. Por lo tanto, su hipotesis defendia que presentaban disfuncion en
el procesamiento de los componentes semanticos, sintacticos y fonolégicos del lenguaje.
(16)

Naido, 1972 y Thomson, 1984, defendian que los disléxicos tenian una capacidad de
almacenamiento mas pequena que los normolectores. Vellutino (1979) aportaba que el

problema era de codificacion fonoldgica e incluso de nombrar objetos. La memoria de
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trabajo hace referencia a la retencién de la informacion en la memoria inmediata, mientras
se procesa la nueva informacion y se reconoce la informacién almacenada en la memoria
mediata.

Varios autores entre los que destacan Liberman, Vellutino y Stanovich mencionaban que los
problemas de lectura se relacionan con dificultades lingliisticas mas que con dificultades de
tipo perceptivo-visual. Los procesos fonoldgicos presentan dificultad para segmentar
palabras en los fonemas que la constituyen y hacer la sintesis de las palabras a partir de
ellos. Esto interfiere tanto el procesamiento de la memoria a corto plazo para retener los
fonemas, mientras ocurre la decodificacion de la palabra total, cuando la recodificacién de
la palabra altera la fluidez para leer y la comprensién. (16)

Frith (1981) realizé investigaciones considerando como hipétesis principal una deficiencia
fonoldgica relacionada con un déficit en la programacién motora, obteniendo que los nifios
disléxicos tengan mayores problemas para leer pseudopalabras que palabras reales, lo cual
se debe a deficiencias para deletrearlas a partir de los fonemas que lo integran. (6)

Los distintos idiomas del mundo tienen distintos sistemas de escritura, por ejemplo, el
espafiol o italiano son regulares ya que la misma letra del alfabeto representa
constantemente el mismo sonido. Sin embargo, el inglés o francés presenta una mayor
irregularidad en la correspondencia grafemas-fonema, implicando una mayor dificultad en
la adquisicién lectoescritor. Jimenez y Hernandez (2000) refieren que la mayor dificultad de
una persona con dislexia en un idioma fonéticamente regular como lo es el espafiol, radica

en la velocidad lectora y el aprendizaje de la variabilidad ortografica. (15)(16)

Por lo tanto, existen diferentes hipdtesis neuro-cognitivas para explicar este trastorno,
entre las cuales tenemos las siguientes:

Hipotesis fonoldgica: es la mas influyente, postula la presencia de déficit relacionado con el
acceso y/o manipulacion de informacion fonolégica, dificultando el eficiente aprendizaje de
la correspondencia grafema-fonema, se sustenta por la frecuente observacion de
desdérdenes fonoldgicos, deficiente desempeiio en tareas de memoria a corto plazo,

conciencia fonoldgica, asi mismo se ha visto relacionado con anomalias en el cortex
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posterior del I6bulo temporal izquierdo, giro supramarginal del cortex parietal y cortex
frontal inferior. (15)

Hipotesis auditiva: propone que los déficits fonoldgicos son secundarios a dafios mas
basicos relacionados con la precepcién de transiciones acusticas. (23)

Hipdtesis visual: postula un desorden visual de bajo nivel relacionado con anomalias en las
células magnocelulares del tdlamo, dichas células estan implicadas en el procesamiento de
informacién de bajo contraste y de estimulos de movimiento rdpido, relevante en Ia
actividad lectora, relacionado con los movimientos sacadicos. Algunos estudios han
demostrado anomalias en las magnocelulares en el nucleo geniculado lateral del talamo y
anomalias citoarquitecténicas en la corteza visual primaria. El hecho de que las vias
magnocelulares estén implicadas en procesos relevantes para la lectura como dirigir la
atencién, el movimiento ocular y la busqueda visual, podria explicar muchos signos
observados en lectores disléxicos. (11)

Hipdtesis del aprendizaje: incluye fallo para automatizar las habilidades en la lectura y
escritura, Nicolson en 2007 considera la dislexia como una lesion en la automatizaciéon de
procesos sensoriomotores de alto nivel esencial para la lectura que podria reflejar un
funcionamiento andmalo en el cerebelo lateral. (23)

Teoria encaja todo: engloba aspectos fundamentales de la teoria auditiva y visual, teorias
cerebrales y atencionales, es decir, se cree que existe un déficit cerebral multifocal
originado en las células magnocelulares por anomalias histolégicas de células M en el nucleo
geniculado lateral y medio del tdlamo y probablemente otras anomalias en células

cerebelares de Purkinje. (23)

El aprendizaje de leer

Este aprendizaje se realiza por diversas etapas:

Etapa logografica: se aprende a reconocer palabras escritas por su forma grafica, similar a
como se reconoce un dibujo. De esta manera se puede detectar nuestro nombre escrito o

palabras familiares.

14



Etapa alfabética: en esta etapa se debe realizar la correspondencia entre los fonemas y
grafemas, entre el sonido y la letra, una vez que el nifio es capaz de identificar este paso
aprendera el cédigo alfabético y desarrollara su conciencia fonoldgica. Es en este momento
cuando se desarrollan las habilidades metalinglisticas, ya que se aprende a tener en cuenta
el orden en el que aparecen los sonidos en cada palabra, saber que quizd dos palabras
poseen los mismos fonemas y grafemas, pero que un distinto orden plasmara palabras
distintas.

Etapa ortografica: una vez que se aprendid la correspondencia fonema-grafemas, se debera
reconocer directamente un buen nimero de palabras, al leer en repetidas ocasiones una
palabra se almacena su forma ortografica y su significado en la memoria del individuo.

Por lo tanto, para un adecuado aprendizaje de la lectura es fundamental desarrollar una
conciencia fonoldgica o la capacidad de entender las palabras compuestas por sonidos o

unidades fonoldgicas (fonemas). (15)

Existe un modelo psicolingtistico llamado de “doble ruta”, el cual se compone de dos rutas
gue son necesarias e indispensables para un lector competente:

1.- Ruta indirecta o fonoldgica: este proceso permite que se lea cualquier palabra sea o no
sea conocida, de forma lenta y fragmentada, la lectura se torna lenta, laboriosa, requiriendo
una gran capacidad de atencién. Es decir, decodifica el grafema-fonema.

2.- Ruta directa o visual: identifica las palabras conocidas, analizando la palabra de forma
global. Para poder acceder a esa ruta la palabra ya debe formar parte del vocabulario del
individuo, de esta forma se podra reconocer de forma rapida y eficaz. Para que el individuo
alcance esta ruta debidé de haber desarrollado adecuadamente la etapa ortografica, entre
mas se exponga a la lectura, mas se desarrolla la ruta léxica.

Ambas rutas son diferentes, sin embargo, se complementan, siendo necesarias y eficaces

para una adecuada lectura. (6)(15)
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Clasificacion de dislexia

Elena Boder en 1970 da a conocer su clasificacién en tres grupos:

1) Dislexia disfonetica o fonoldgica: en la cual se presentan problemas en el procesamiento
fonoldgico (conversion de grafemas en fonemas), existe un mal uso de la ruta fonolégica de
acceso al léxico, podra leer palabras regulares, pero no palabras irregulares o
pseudopalabras. Reconocen las palabras, pero no identifica los fonemas que lo componen.
2) Dislexia diseidetica: presentan deficiencias en el sistema visual y dificultades en el empleo
de la ruta visual de acceso al léxico, podra leer palabras regulares e irregulares, pero no de
pseudopalabras.

3) Dislexia mixta o doble déficit: presentan caracteristicas propias de las dos. Por lo cual
ambas rutas estan afectadas dando lugar a frecuentes errores semanticos, visuales y
derivativos durante la lectura. Tienen dificultad para leer de manera rapida y global, por lo

cual descomponen las palabras en fonemas. (11)

Diagnostico

Inicialmente se tendrd que obtener informacion referente a la historia del desarrollo,
medica, comportamiento y familiar. Se debera descartar déficit visual, asi como auditivo,
problemas emocionales primarios, problemas de salud que dificulten el aprendizaje,
lesiones cerebrales. Se debera valorar el comportamiento del paciente desde la escuela
como lo es la integracion del nifo, reaccién al medio escolar, comportamiento y
rendimiento. Se deberd valorar el dmbito aptitudinal que involucra la inteligencia general,
aptitudes especificadas a nivel perceptivo y motriz, atencién y concentraciéon
(interiorizacion del esquema corporal, capacidad para orientarse en el espejo, tiempo, nivel
de psicomotricidad, discriminacion visual y auditiva, memoria visual o auditiva). Asi mismo
se valoran las dificultades que presentan en la lectura (oral y comprensiva), escritura
(dictado, copia, redaccién) expresion oral. En el ambito psicoldgico se tendra que valorar el

factor emocional valorado mediante pruebas psicométricas y graficas. (2)
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Se debera aplicar alguna prueba estandarizada de lectura y escritura incluyendo pruebas de
calculo y manejo numérico. La evaluacion deberd adecuarse al nivel de desarrollo del nifio
y el grado escolar que cursa el paciente.

Es importante aplicar una prueba neuropsicolédgica ya que toda dificultad del aprendizaje
de la lectura parte de un proceso complejo:

o Déficit de procesamiento fonoldgico o capacidad para convertir el discurso en
cddigos lingliisticos, manipularlos en la memoria de trabajo, almacenarlos y recuperarlos de
la memoria a largo plazo. Los problemas en la conciencia fonoldgica retrasan el desarrollo
de la lectura.

o Atencién, procesamiento sucesivo y la memoria de trabajo, intimamente
relacionados con el procesamiento fonoldgico.

. Procesamiento auditivo y visual, para descartar un déficit en la percepcidn general.
. Inadecuada consolidacion de lateralidad se manifiesta en errores de inversion,
orientacion, rotacion.

. Las habilidades morfoldgicas que estudia el nivel de analisis mas pequeio dentro de
la palabra o morfema que tenga algun tipo de significado.

J Dificultades en tareas psicomotrices, se ha relacionado un desarrollo motor lento
con un vocabulario reducido o mayor lentitud en la lectura.

J Valorar la comorbilidad con el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

. La memoria de trabajo y memoria a corto plazo indispensables en el proceso de la
lectura. (27)

De acuerdo con Arbelaez Giraldo (2004), la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil (ENI) y la
Neuropsicoldgica Infantil Breve (Quintanar y Solovieva, 2003), entre otras, han sido
recientemente elaboradas con el fin de llenar la necesidad existente en el mundo
hispanohablante de disponer de instrumentos adecuados para evaluar nifios y

adolescentes. (1)
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Estudios neurofisioldgicos

Los estudios neurofisiolégicos tienen como objetivo el estudio fisiopatoldgico de sindromes
y enfermedades del sistema nervio central y periférico, incluyendo 6rganos sensoriales y
sistema muscular. Utilizan un registro de la actividad eléctrica o magnética de distintas
estructuras o sistemas, ya sea en situaciéon basal o tras un estimulo. Se incluyen el
electroencefalograma, electromiografia, polisomnografia, potenciales evocados,
magnetoencefalografia, neuromodulacién, todas estas pruebas son claves en el
diagndstico, cuantificacion y seguimiento de distintas enfermedades neuroldgicas, 6rganos
de los sentidos y musculo. Cabe mencionar que alguno de ellos por si solos constituyen una
herramienta Unica de evaluacién, por lo que deben ser elementos en una bateria de
pruebas que puedan utilizarse en la clinica. Sin embargo, brindan informacidn valiosa a nivel

central y funcional. (21)

Potenciales evocados auditivos de latencia larga

Los potenciales evocados de latencia larga son un método cualitativo y cuantitativo de
respuestas cerebrales que se relacionan directamente a un evento sensorial, cognitivo o
motor, con resolucién temporal de los procesos cognitivos en el cerebro humano sano y en
estados patolégicos, se registra mediante electroencefalograma por medio de electrodos
ubicados en el cuero cabelludo. La amplitud de los componentes indica a que extensién se
distribuyen los recursos neuronales para procesos cognitivos especificos, la latencia indica
el curso del procesamiento en milisegundos. En el caso de la audicion, son el resultado de
la percepcién de un estimulo auditivo, reflejan la actividad neuronal en el cértex auditivo
primario, secundario entre otras areas superiores. Se denominan de larga latencia porque
la sefial eléctrica que se recoge aparece entre los 100 ms y los 400 ms después de la
presentacion del estimulo. (29)

Representan descargas sincrénicas de las neuronas entre los 50 a 500 ms, dentro de los cual
se estudia el complejo (P1-N1-P2), donde P1 es una onda positiva alrededor de los 50 ms,
N1 es una onda negativa alrededor de 100 ms y P2 es una onda positiva entre los 150-200

ms. Son respuestas cerebrales que son provocadas por un sonido y procesado en o cerca de
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la corteza auditiva. El complejo P1-N1-P2 posee componentes lentos (50-300 milisegundos)
mientras que el desajuste de negatividad es tardio (150-1000 milisegundos), sus amplitudes
y latencias estan determinadas por caracteristicas fisicas y temporales del estimulo vy
frecuencia. La presencia del complejo indica que el estimulo ha sido detectado a nivel de la
corteza auditiva. (7)

El complejo P1-N1-P2 fue descubierto en 1939 por P.A. Davis al encontrar cambios en el
electroencefalograma en respuesta al sonido. Desde tiempo atras un estimulo breve como
lo es clicks y el tono burst han sido usados para evocar el complejo. Naatanen, Gaillard y
Mantysalo descubrieron el mismatch negativity en 1978, el cual refleja la deteccién del
sonido neural y la capacidad de discriminacidn de atencion en dos o mds sonidos. (18)

En cuanto a sus generadores: N1 se origina desde la corteza auditiva primaria y plano
temporal superior. P2 se genera en l6bulos temporales y en el sistema limbico.

P1: Primer componente del complejo aparece aproximadamente a los 50 ms posterior al
comienzo del estimulo. Presenta la amplitud mas pequena en la mayoria de las edades
tipicamente menor a 2 WV, sin embargo, en recién nacidos e infantes presenta una amplitud
mayor, se ve afectada por loa maduracién (edad), presentando cambios en su latencia de
250 ms en nifios pequefios a 100 ms a los cinco afios. Por lo cual puede ser utilizado como
biomarcador de maduracién del sistema auditivo, asi como de los efectos que tendria la
deprivacion auditiva en recién nacidos. En cuanto a sus generadores han sido identificados
en la corteza auditiva primaria, especificamente en el giro de Heaschl asi como otras
regiones adicionales como lo son el hipocampo, plano temporal y corteza temporal lateral.
(14)(18)

N1: Es una onda negativa que ocurre aproximadamente 100 milisegundos posterior al
comienzo del estimulo. Presenta una amplitud variable dependiendo del estimulo. La
latencia comparada con P1 es relativamente larga en amplitud en adultos (tipicamente 2-5
uV), dependiendo de la duracién y complejidad de la sefial. En nifios pequenios, el generador
puede ser inmaduro y por lo tanto no existir respuesta. Posee multiples generadores en la
corteza auditiva primaria y secundaria, se ha descrito que tiene por lo menos 3

componentes, negatividad frontocentral (N1b), complejo T el cual es generado por una
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fuente radical en la corteza auditiva secundaria dentro del giro temporal superior y por
ultimo un tercer componente obtenido cerca del vertex, se desconoce el generador. (14)
(18)

P2: Es una onda secundaria que ocurre aproximadamente 180 milisegundos después del
comienzo del estimulo, es mas larga en amplitud en adultos (-2-5 uV o mas) pero ausente
en nifios pequeios. Alcanza parametros caracteristicos de adultos ya a los dos afios. Se cree
gue tiene generadores en multiples dreas auditivas incluidas la corteza auditiva primaria,
corteza auditiva secundaria y el sistema de activacion reticular mesencefalico.

N1y P2 se ven modificados en cuanto a la amplitud cuando el sujeto dirige su atencién hacia
el estimulo, asi mismo el suefio produce cambios complejos en estas respuestas. (18)

P300 depende de las operaciones mentales exigidas por la tarea como la atencidn, la
expectativa y el propdsito, se genera a partir de un proceso que se lleva a cabo en la zona
cortical a partir de varios generadores en la parte medial del I6bulo temporal de ambos
hemisferios, implicados el hipocampo, la amigdala, los I6bulos frontales y la corteza parietal
posterior. (19)

Para realizar P300 se utilizan tareas en las que el sujeto debe mantener un alto grado de
atencidén durante su ejecucion. La actividad consiste en presentar a la persona una
secuencia de 100 tonos de los cuales 30% son mads agudos y el 70% son mas graves, el
paciente debera contar Unicamente los tonos agudos, obteniendo informacién sobre el
tiempo en que la persona tarda en percibir, identificar y clasificar el estimulo auditivo. (19)
La latencia refleja la decisidn del sujeto sobre la importancia del estimulo, mientras que la
amplitud esta vinculada con variables psicolégicas como expectativa, atencidn y significado
del estimulo. Por lo tanto, P300 aparece como un indice de procesamiento de informacién
central durante tareas relacionadas con la toma de decisiones, evaluacidn de estimulos y la
categorizacion, asi mismo con la actualizacién dindmica de la informacién almacenada en la
memoria de trabajo, distribuciéon de los recursos cognitivos y el esfuerzo mental para

realizar una tarea. (24)
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Por lo tanto, los generadores de los potenciales auditivos de latencia larga estudian la
actividad cortical involucrada en habilidades como lo son la discriminacién, integracion y
atencidn. La lectoescritura, asi como el lenguaje depende de la incorporacién de elementos
acusticos y de la representacion de las caracteristicas de los fonemas, lo que hace
importante aplicar estos potenciales en pacientes con dislexia, ya que la deteccién
temprana de estos pacientes podria disminuir el impacto y rendimiento académico
negativo, asi como la vida social. Se ha relacionado la ausencia de amplitud de P300 en

sujetos con dislexia, trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. (28)
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Justificacion

Existen diversos estudios en los cuales los potenciales evocados auditivos han sido aplicados
en nifos con trastornos del aprendizaje, este método ha resultado de gran utilidad para
analizar la calidad y circuitos del procesamiento cortical auditivo en esta poblacion; sin
embargo, no existe un estudio que evalué el potencial P300 de los potenciales de latencia
larga de acuerdo con el tipo de dislexia. Comprender la fisiopatologia de la enfermedad, es

la clave para una terapia adecuada, asi como un prondstico de esta.

Planteamiento del problema

El Trastorno Especifico de Aprendizaje es el Trastorno del neurodesarrollo mas frecuente
en la etapa educativa con una prevalencia a nivel mundial del 5%, dentro de este trastorno
se incluye la dislexia, trastorno mas frecuente en la formacién educativa. A nivel mundial,
se estima una prevalencia entre 5-15% dependiendo de la lengua y poblacién. (9)

En México, segun INEGI, hay un 54.1% de poblacidn escolar de educacion basica con algun
problema de aprendizaje en las areas basicas de la lectura escritura y matematicas. Los
recursos federales destinados a los programas de apoyo a la educacién regular en México
para el ejercicio fiscal 2016 ascendieron a la cantidad de $ 277°058,264.00.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacidn Luis Guillermo Ibarra Ibarra durante el 2018 se
atendieron 1570 consultas de primera vez en la Division de Patologia del Lenguaje que
corresponden al 24% de las atenciones brindadas, de los cuales 922 fueron pacientes con
edades entre 7 y 16 afios, de los cuales 278 presentaron diagndstico de dislexia. Existe un
retraso en el diagnostico probablemente por la falta de elementos objetivos que respalden
el mismo, asi como para el seguimiento, evolucién y prondstico de estos pacientes.

Por lo tanto, es necesario contar con valores estandarizados en la prueba de potenciales de
latencia larga; cuestionandonos: ¢Cudles son los valores del parametro del potencial de
P300 de los potenciales evocados auditivos de latencia larga en los nifios con dislexia
separados por tipo? éCudles diferencias existen entre los parametros (latencia y amplitud)
del potencial P300 de los potenciales evocados auditivos de latencia larga de los pacientes

con dislexia de tipo disfonético, diseidética y mixta?
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¢Cudles diferencias existen entre los parametros (latencia y amplitud) del potencial P300 de
los potenciales evocados auditivos de latencia larga de los pacientes con dislexia de tipo

disfonético, diseidética y mixta?
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Identificacion y/o operacionalizacion de variables

Variables de resultado: tipo de dislexia y latencia del complejo N1-P2 de los potenciales

auditivos de latencia larga.

Variables descriptoras: sexo, edad y cociente intelectual.

Variable

Grado escolar

Tipo de dislexia

Tipo

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Definicién
Conjunto de
caracteristicas fenotipicas
y genéticas que
distinguen a los hombres
y a las mujeres.

Tiempo cronolégico de
vida cumplido del
individuo.

Tiempo cronolégico del
individuo en el ambito
escolar

Afeccidén de cualquiera de
los pardmetros del
apartado de lectura de la
ENI (precision,
comprension o velocidad)
Dislexia disfonetica:
afeccion registrada en el
apartado de habilidades
metalingisticas y

atencion visual adecuada.
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Unidad de

medida

Dicotomica

Discreta

Ordinal

Politémica

Unidad

Hombre

Mujer

Grado



Pruebas de la ENI
Memoria
Verbal-Auditiva
Memoria
Evocacion
Diferida
Habilidades
metalinguisticas
Atencion Visual
Atencion
Auditiva
Fluidez Verbal
Lectura
Precision

Lectura

Comprension

Lectura

Velocidad

Cuantitativa

Dislexia diseidetica:
afeccion en atencidn
visual con habilidades

metalinglisticas
conservadas.
Dislexia mixta: afeccion
de apartados de
habilidades
metalinguisticas y

atencion visual

Evaluacién
neuropsicoldgica infantil
gue evalua habilidades

cognitivas.
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— Aritmética
Manejo
Numeérico

VARIABLES
NEUROFISIOLOGICAS
Latencia del potencial
p300 de los Potenciales
latencia

auditivos de

larga

Amplitud del potencial

p300 de los Potenciales

auditivos de latencia

larga

Cuantitativa

Cuantitativa

Lapso en el que se Continua
presenta P300 tras el
estimulo.

Continua

Magnitud oscilatoria,

valora maximo o
elongacion que alcana la

onda de P300

Tabla 1. Descripcidn de las variables del estudio.
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Material y métodos

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico y transversal. La poblacién de
estudio consistid en 62 pacientes de la consulta externa del servicio de Patologia del
Lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra que fueron
diagnosticados con dislexia y cumplieron los criterios de inclusién, obteniendo un total de
62 pacientes.

Criterios de Inclusion: diagndstico de dislexia mediante evaluacion clinica y pruebas
neuropsicolégicas (ENI), edad de 7 a 16 afios, ambos géneros, audicidn periférica normal de
forma bilateral, coeficiente intelectual mayor de 70 mediante pruebas psicométricas (Escala
de inteligencia de Weschler), aceptar participar en el estudio mediante carta de
consentimiento informado y asentimiento firmado por el menor en los casos que aplique.
Criterios de Exclusidn: evidencia de patologia neuromotora, pacientes con trastorno del
espectro autista, pacientes con hipoacusia, pacientes con ceguera en uno o ambos ojos
Criterios de Eliminacidn: evaluacion incompleta ya sea audioldgica, neuropsicolégica o
electrofisioldgica, no haber acudido a alguna de las visitas de seguimiento, retiro del
consentimiento por los padres o asentimiento del menor en aquellos que este aplique,

pacientes que no cooperen para realizar alguna de las evaluaciones.

Descripcion de las pruebas utilizadas

Evaluacion neuropsicoldgica infantil (ENI): analizar el desarrollo neuropsicolégico en nifios
hispanohablantes con edades comprendidas entre los 5 y los 16 afios. Incluye la evaluacién
de 12 procesos neurolégicos. Atencion, habilidades construccionales, memoria
(codificacion y evocacion diferida), habilidades perceptuales, lenguaje, habilidades
metalinglisticas, lectura, escritura, aritmética, habilidades conceptuales y funciones
ejecutivas. También evalta la lateralidad manual y la presencia de signos neurolégicos
blandos. (Ardila & Rosselli, 2007). Dentro de los procesos mencionados se cuenta con
puntajes normativos para la poblacion mexicana. (Rosselli-Cock, y otros, 2004). Dichos
puntajes se encuentran establecidos por grupo de edad, estableciendo la correlacién de los

puntajes naturales obtenidos con la percentil, puntaje estandar y puntuacion T a la que
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corresponden. Los valores cualitativos de los rangos percentiles se explican en la siguiente

tabla.

Rango Percentil Clasificacion

Superior

Promedio Alto

Normal o Promedio
Promedio Bajo
Limite
</=2 Muy Bajo

Se considerard como resultado normal un rango percentil igual o superior a 37, para los
indices previamente descritos.

Potenciales evocados auditivos de latencia larga: las mediciones del P300 fueron realizadas
con un equipo de electrodiagndstico marca Interacustic eclipse en los puntos Fz, y Fp1 segun
sistema 10/20. El procedimiento incluia otoscopia para eliminar otocerosis oclusiva asi una
primera limpieza de la zona con gel abrasivo, asi como de la region frontal y regién
mastoidea bilateral; luego se fijaban los electrodos en cada uno de los sitios con pasta
conductora, correspondiendo Fz y Fp1 a electrodos activos y ambas mastoides a electrodos
de referencia con polo a tierra en region frontal, se colocaban audifonos de insercién en
cada oido. Posteriormente se verificaba la impedancia, que debia estar por debajo de 4
KOhm; de no ser asi, se procedia a limpiar nuevamente las zonas. Se configurd el equipo
con filtros 100 Hz y 300 Hz y se definié en el software la metodologia odd-ball, con los
siguientes parametros: Estimulo frecuente: 80%; tipo: audio; mode: tono; intensidad: 90
dB; frecuencia: 1000 Hz. Estimulo infrecuente: 20%; tipo: audio; mode: tono; intensidad:
90 dB; frecuencia: 750 Hz. Cada paciente era expuesto a veinte estimulos infrecuentes y
ochenta estimulos frecuentes y debia registrar en un contador digital el nimero de
estimulos infrecuentes que detectaba durante el tiempo que duraba el examen. La onda
P300 fue reconocida como la tercera onda encontrada en el trazo obtenido. Esta onda es

positiva y se encuentra después de las ondas negativas N100 y N200, que corresponden



también a potenciales evocados de latencia tardia. Se midié latencia y amplitud de cada una

de las ondas en ambos oidos de cada participante.

Recursos

Recursos humanos: medico residente de la especialidad de audiologia, otoneurologia y
foniatria del INRLII, medico especialista adscrito al servicio de patologia de Lenguaje del
INRLGII, medico especialista del laboratorio de procesos centrales de la audicién del
INRLGII, asesor metodoldgico.

Recursos materiales: evaluaciéon neuropsicolégica infantil, equipo de cdmputo, software

Otoaccess, plataforma Eclipse, programa estadisitoc SPSS 23 para Windows.

Andlisis Estadistico Propuesto

Se utilizaran medidas descriptivas de tendencia central y de dispersién para las variables
demograéficas. Se empleo el Andlisis de la Varianza (ANOVA) para la diferencia de medias
entre los valores de latencia del P300 de los distintos tipos de dislexia, previa comprobacion
de la homocedasticidad de las varianzas por medio de la prueba de Levene. Se considera un
valor de significancia p de 0.05. Para identificar las diferencias intergrupales entre dos tipos

especificos de dislexia se realizaran analisis post-hoc de Tahmane.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Ley General de Salud en material de investigacion para la salud articulo
17 y con los principios basicos y operacionales de la Declaracion de Helsinki, se consideré
esta investigacion de riesgo minimo ya que se realizé estudio de potenciales provocados

auditivos de latencia larga que no pudieron ocasionar alguna molestia en el paciente.
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Resultados

Se obtuvieron un total de 62 pacientes, de los cuales el 27% correspondieron al sexo

femenino (n=17) y el 73% al sexo masculino (n=45). El rango de edad fue de 7 a 15 afios

con una media de 8.53, la distribucion completa se observa en la Figura 2.

El tipo de dislexia con mayor porcentaje (48%) pertenecidé al tipo mixto compuesto por 30

pacientes, tanto la dislexia disfonética como diseidética representaron el 16 % para cada

tipo (n=16). (Tabla 1)

Media de
Sexo (%) Tipo de dislexia (%)
edad
Femenino | 27 (n=17) Disfonética | 26 (n=16)
Total pacientes
Masculino | 73 (n=45) 8.53 Diseidética | 26 (n=16)
(n=62)
Mixta 48 (n=30)

Tabla 2. Representacién del total de pacientes, porcentaje de sexo, media de edad y tipo de

dislexia.

En la Figura 1 podemos observar la distribuciéon de acuerdo con ambos géneros

y el tipo de

dislexia encontrado en cada tipo, con predominio para ambos géneros la dislexia mixta.
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Figura 1. Grafico con distribucién acorde a género y tipo de dislexia.
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Figura 2. Grafico de distribucion por edad.

La mayoria de los pacientes (31%) se encontraban cursando el segundo afio de primaria
(n=19), la minoria (2%) se encontraba en primero de secundaria (n=1). Se puede visualizar

en la Figura 3 la distribucién completa.

DISTRIBUCION POR GRADO ESCOLAR

M lerafio M2doafio M3erafio MW4toafio M5toafio M6toafio M 1ro de secundaria

Figura 3. Grafico de distribucidén por grado escolar.
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Amplitud pv LatenciamS | Amplitud pv | Latencia mS
( DE) ( DE) ( DE) ( DE)
Dislexia 2.92(2.27) 354.75 2.33(1.40) | 362.13(75.61)
disfonética (58.11)
Dislexia 3.22 (2.84) 359.5(91.12) | 2.81(2.91) 368.63
diseidética (108.44)
Dislexia mixta 2.68 (1.56) 348.43 2.33(1.48) | 360.13(93.27)
(81.47)
Total 2.88(0.27) 352.92 2.45 (0.27) 362.84 (4.43)
(62.80)

Tabla 3. Medias de amplitud y latencia de la onda P300 para ambos oidos.
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Resultados ANOVA

Latencia del potencial P300 Oido Derecho (ms)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1350.230 2 675.115| .108| 898
Within Groups 367742.367 59 6232.921
Total 369092.597 61

Tabla 4. Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la latencia del

potencial P300 en el oido derecho (ms).

Amplitud del potencial P300 Oido Derecho (ms)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3.051 2 1.526| .333 718
Within Groups 270.532 59 4.585
Total 273.584 61

Tabla 5. Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la amplitud del

potencial P300 en el oido derecho (ms)

Latencia del potencial P300 Oido Izquierdo (ms)

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 763.420 2 381.710 044 957
Within Groups 514488.967 59 8720.152
Total 515252.387 61

Tabla 6. Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la latencia del

potencial P300 en el oido izquierdo (ms)
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Amplitud del potencial P300 Oido lzquierdo (ms)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2.674 2 1.337 317 729
Within Groups 248.557 59 4.213
Total 251.231 61

Tabla 7. Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la amplitud del

potencial P300 en el oido izquierdo (ms)

En las tablas previamente presentadas se observan las variables de amplitud y latencia de
la onda P300 para ambos oidos de nuestros tres grupos de estudios, existen diferencias en
las medias entre grupos con un rango relativamente mas amplio en la dislexia diseidética,
sin embargo, ninguna de las variables electrofisioldgicas de nuestro estudio mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos por tipo de dislexia, ni

tendencias en el sentido de la hipdtesis.
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Discusion

Los potenciales auditivos de latencia larga especificamente P300 reflejan la actividad
eléctrica de areas del cerebro que incluye habilidades como atencién, discriminacion,
integracion y memoria involucradas en el procesamiento fonolégico de la informacion, asi

mismo se han correlacionado con el déficit en la integracidon ortografica temprana.

En nuestro estudio realizado, se demostré que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los parametros de latencia y amplitud del potencial P300 de los
potenciales evocados auditivos de latencia larga en los pacientes con dislexia en sus tres
variantes de acuerdo con la clasificacion de Boder. Este resultado es debido a que la
clasificacién de Boder es un constructo demasiado amplio el cual valora los errores durante
la lectura justificados por defectos en el sistema auditivo o mal uso de la ruta fonoldgica o
por deficiencias en el sistema visual y dificultades en el empleo de la ruta visual, muchos de
ellos no relacionados con los generadores de ondas de los potenciales de latencia larga.
Probablemente si se aplicaran pruebas o items especificos de tipo fonoldgico relacionadas
a habilidades psicolingtiisticas, datos que estarian relacionados con nuestros generadores
de ondas, se podrian encontrar resultados diferentes que impactaran significativamente en
los resultados. Las diferencias individuales de los disléxicos dificultan la realizacién de
subtipos particulares, en realidad el ser humano y las actividades cognitivas son mucho mas
complejas como para poder tener una clasificacién exacta, por tal motivo no existe

actualmente un consenso para la clasificacion de estos pacientes.

De acuerdo con estudios previamente reportados y los cuales fueron antecedentes de
nuestro trabajo, en el estudio publicado por Juliana Casseb en 2013 (22) obtuvo resultados
como ausencia de onda P300 en un individuo con dislexia severa, no existieron diferencia
significativa entre grupo control y estudio. Equiparando estos datos a nuestra poblacidn, se
obtuvo ausencia de onda P300 en un individuo con dislexia disfonética en el oido izquierdo.

Asi mismo a pesar de que no se encuentran diferencias en P300, si se obtienen valores mas
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altos en el grupo estudio, situacién que se presenta en nuestro estudio en la dislexia
diseidética. Probablemente los resultados sean similares en nuestro caso ya que nuestra
poblacién en general fue individuos con dislexia de cualquiera de las tres variantes, sin

tomar en cuenta un grupo control.

Otro estudio realizado en individuos con trastorno del aprendizaje y grupo control (26),
obtuvieron latencias aumentadas en el oido izquierdo comparado con el control, asi como
en el oido derecho. Datos similares el nuestro, sin embargo, sin la diferencia
estadisticamente significativa entre los tres grupos de estudio, probablemente porque en
nuestro estudio estamos comparando sujetos con dislexia cuya base es un déficit
fonoldgico, aunque no comparamos con un grupo control, en donde ciertamente los valores

de P300 tendrian que estar dentro de rangos normales.

Asi mismo, Emre Mirice en 2018 (20), obtuvo resultados significativos en su grupo estudiado
conformado por 19 individuos con dislexia, 7 con discalculia y 4 con disgrafia comparado
con el grupo control para valores de P2 y P300 en oidos derechos. A diferencia de este
estudio, nosotros nos centramos en nifos con dislexia por lo cual podria ser factible en un

futuro considerar la implementacidn de grupos a estudiar con diferentes patologias.

Se cree que los nifios con dificultades de aprendizaje presentan diferencias en la
cuantificacién del flujo sanguineo en el hemisferio derecho como temporal inferior y
anterior, frontal inferior, linea media y anterior; las areas que generan los potenciales
auditivos de latencia larga como son el talamo, corteza primaria secundaria y el hipocampo,
cubren la mayoria de las areas antes mencionadas, por lo cual al encontrarse alterados los

valores se podria considerar un marcador de déficit neurofuncional.

La limitacidn de nuestro estudio consistié en abarcar una clasificacién de dislexia demasiado
amplia, asi como el no contar con un grupo control. De igual manera se podria considerar

el empleo de los potenciales auditivos de latencia larga con estimulos de habla y no solo
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con tono. Estd claro que la poblacion con dislexia tiene un amplio campo que no se ha
podido estudiar o profundizar, sin embargo, entender o indagar en la etiologia podria

cambiar el tratamiento y prondstico de estos pacientes.
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Conclusiones

A pesar de que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre nuestras variantes
en los tres grupos estudiados, consideramos que este estudio puede contribuir a indagar y
realizar lineas de investigacion relacionadas con dislexia en todas sus variantes, utilizando
parametros diferentes en cuanto a la clasificacidon de tipo fonoldgico relacionados con
habilidades psicolingiliisticas, los cuales estarian relacionados directamente con nuestros
generadores de ondas. Asi mismo se podrian realizar para futuras investigaciones la
evaluacién electrofisioldgica con estimulos de habla.

Profundizar en el estudio de estos pacientes, puede contribuir en el desarrollo de
programas terapéuticos especificos de acuerdo con las dificultades de cada sujeto y asi

mejorar el prondstico y efectividad terapéutica.
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Anexos

Anexo 1 Carta de consentimiento informado

Ciudad de México a de del afio
Carta de Consentimiento Informado

El presente documento tiene por objetivo invitarlos a participar en la investigacidn que lleva por nombre “Dislexia y Trastorno del
Procesamiento Auditivo Central en nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad”, que se llevara a cabo
en el drea de Audiologia, Otoneurologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo
Ibarra Ibarra”. En el 2007, un meta-analisis de mas de 100 estudios estimé la prevalencia mundial del TDAH en nifios y adolescentes
es de 5.3%. La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 de Colombia sefiala una prevalencia para TDAH entre menores de 7 a 11 afios
de 3% con una distribucién por sexo de 2.6% para varones y 3.3% para mujeres. La asociacion de TDAH en nifios y adolescentes con
dislexia ejerce un efecto deletéreo en las capacidades escolares- académicas, siendo este un factor determinante en el grado y
respuesta a tratamiento, por lo que es indispensable su consideracidn y descarten la prdactica diaria de aquellos profesionales en
contacto con trastornos de aprendizaje y lectoescritura. La deteccion y el tratamiento oportunos de TDAH en nifios con dislexia
confiere un mejor prondstico en el corto y largo plazo.

En presencia del acompafiante se realizard la aplicacion del instrumento neuropsicolégico designado para evaluar las funciones
mentales involucradas en la adquisicion de los mecanismos de lectoescritura y otras destrezas académicas. Posteriormente se realizara
revision de oidos para corroborar la limpieza de estos y se procederd a realizar la audiometria tonal y pruebas de procesamiento
auditivo central en cdmara sonoamortiguada. N una cita posterior se realizardn mediciones neurofiiolégicas consistentes en la
obtencién del complejo N1-P2 y P300; ninguno de los estudios presenta riesgo para la salud, por lo cual recibird compensacién
econdmica por su colaboracién.

La participacion del paciente podria suspenderse en caso de presentar infeccién de oido, si el paciente no comprende adecuadamente
la indicacién o presenta una obstruccion del conducto auditivo que no puede ser removida en el lugar donde se realiza la valoracion.

La informacidn obtenida serd completamente confidencial y se le mantendra informado en todo momento los resultados obtenidos.
Participar en esta investigacion presenta un beneficio para el nifio, pues se corrobora su umbral auditivo, asi como el nivel que han
alcanzado algunas funciones mentales que participan en el proceso de aprendizaje.

Yo, afirmo que:

e Se me informd de la naturaleza de la prueba, de sus objetivos y beneficios.

e He comprendido con claridad toda la informacién que se me ha proporcionado.

s He tenido la oportunidad de realizar preguntas que me han parecido pertinentes a los procedimientos, riesgos y beneficios, las
cuales me han sido respondidas de manera adecuada.

e Se me ha explicado en qué consiste nuestra participacion en la investigacion.

e Entiendo que al participar voluntariamente puedo retirar mi consentimiento informado en cualguier momento sin tener ningun
tipo de represalia que demerite en la calidad de mi atencion en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, ademds de que he
comprendido que toda la informacién brindada sera confidencial.

De tal manera que AUTORIZO al equipo investigador para que realice lo antes mencionado.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del padre o tutor

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Dr. Sergio Diaz Leines
*Se entrega copia al padre o tutor

Responsable de la investigacion Dr. Sergio Diaz Leines y Dr. Guillermo Buenrostro Marquez. Direccién: Av. México-Xochimilco #289, Col. Arenal de Gudalupe, C.P.146389, Tlalpan, CdMx.
Teléfono: 59 99 10 00 ext. 18215y 18284.
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Anexo 2 Carta de asentimiento informado

Ciudad de México a de del afio

Asentimiento Informado

Hola, mi nombre es Guillermo y me encuentro realizando el curso de posgrado de alta especialidad en medicina de
Procesos Centrales de la Audicion del Instituto Nacional de Rehabilitacion. Actualmente estamos realizando un estudio
para determinar cuantos nifios con problemas de aprendizaje tienen ademas un problema de salud llamado trastorno por
déficit de atencion. En México existen muchos nifios a los cuales no se les detecta de forma correcta cual es su problema
de salud que interfiere con su aprendizaje. Para ayudar a estos nifios, te pedimos tu ayuda.

Tu ayuda consistira en aplicarte una evaluacion de algunas funciones mentales y después, junto con la persona que te
acompafia, pasaras adentro de un cuarto un poco mas pequefio donde te colocaremos unos audifonos y te pediremos de
nuevo que levantes la mano cuando escuches sonidos; para después pedirte que repitas una serie de palabras o nimeros
que escuches. Otro dia te citaremos para hacer un estudio donde se conectan algunos cables en tu cabeza y se pasan unos
ruidos por unos audifonos, esos ruidos y la reaccion que tienen en tu cerebro se registran en una computadora.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, atn cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si
tl no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que sepas que si en un momento dado, ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ninglin problema.

Los resultados de tus pruebas serviran para que el futuro, se pueda mejorar el tratamiento que reciben pacientes como

ta.

Esta informacion sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados de tus pruebas;
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de la investigacion.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (V') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe
tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (v/), ni escribas tu nombre

DSi quiero participar

Nombre:

En este Asentimiento Informado se me explica y se solicita mi autorizacion para realizar las pruebas auditivas en el rea
del servicio de audiologia. Por lo tanto estoy de acuerdo en participar en esta investigacion.

Dr. Guillermo Buenrostro Marquez

Nombre y firma del testigo

Relacién con el paciente

*Se entrega copia al padre o tutor

Responsable de la investigacion Dr. Sergio Diaz Leines y Dr. Guillermo Buenrostro Marguez. Direccién: Av. México-Xochimilco #289, Col. Arenal de Gudalupe, C.P.146389, Tlalpan, CdMx.
Teléfono: 59 99 10 00 ext. 18215 y 18284.
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Anexo 3 Lista de tablas

Numero Descripcion de la tabla

de tabla

Tabla 1 Descripcion de las variables del estudio

Tabla 2 Representacion del total de pacientes, porcentaje de sexo, media de edad y
tipo de dislexia.

Tabla 3 Medias de amplitud y latencia de la onda P300 para ambos oidos.

Tabla 4 Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la latencia
del potencial P300 en el oido derecho (ms).

Tabla 5 Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la amplitud
del potencial P300 en el oido derecho (ms)

Tabla 6 Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la latencia
del potencial P300 en el oido izquierdo

Tabla 7 Resultado del analisis de la varianza proporcionado por SPSS para la amplitud

Anexo 4 Lista de figuras

del potencial P300 en el oido izquierdo (ms)

Numero de Descripcion de la figura

figura

Grafico con distribucion acorde a género y tipo de dislexia.

Gréfico de distribucién por edad.

w Grafico de distribucién por grado escolar.
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