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Introduccion

Definicion dislexia

Las dificultades especificas en el aprendizaje se refieren a déficit selectivos para
determinados aprendizajes, mientras que las dificultades inespecificas (o globales) se
refieren a un déficit generalizado, es decir, a retraso del desarrollo intelectual. Hay 3 tipos
de trastornos en el aprendizaje: el de lectura, el de matematicas y el de la expresién escrita.
La dislexia representa el mejor ejemplo de un problema especifico en el aprendizaje (1).

La Asociacién Internacional de Dislexia menciona en la definicién de dislexia la presencia de
dificultades de tipo linglistico que derivan en problemas en el reconocimiento y la
produccién de palabras, con una pobre capacidad para el deletreo, las cuales se reflejan en
torpeza para decodificar palabras, se trata de un trastorno neurobiolégico que involucra
mecanismos cerebrales.

La dislexia no es entonces un trastorno especifico para leer, sino que la incapacidad de leer
es secundaria a otros defectos cognoscitivos.

En el manual de diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V) en su apartado
de trastorno especifico del aprendizaje, define a la dislexia como un término alternativo
usado para referirse a un patrén de lectura con dificultades caracterizada por problemas
para el reconocimiento preciso o fluido de palabras, pobre decodificacién lectora, y pobres
aptitudes para el deletreo. Si se emplea dislexia para especificar este patrén particular de
dificultades es importante también especificar cualquier otra dificultad que se presente,
tales como dificultades en la comprensién de la lectura o en el razonamiento matematico.
(2)

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) lo define como trastorno del
desarrollo del aprendizaje con dificultades en la lectura el cual se caracteriza por
dificultades significativas y persistentes en el aprendizaje de habilidades académicas
relacionadas con la lectura, como precisidn en la lectura de la palabra, fluidez en la lectura
y comprension de la lectura. El desempenfio del individuo en la lectura estd muy por debajo
de lo que cabria esperar para la edad cronoldgica y el nivel de funcionamiento intelectual,

y da lugar a un deterioro significativo en el funcionamiento académico o laboral del



individuo. No se debe a un trastorno del desarrollo intelectual, discapacidad sensorial
(visién o audicién), trastorno neurolégico, falta de disponibilidad de educacidn, falta de
dominio del idioma de instruccidn académica o adversidad psicosocial.

La dislexia es una de las discapacidades de aprendizaje mas comunes, sin embargo, su base
cerebral y sus causas principales alin no se comprenden completamente. La lectura es una
habilidad compleja y de aprendizaje lento que requiere la integracion de multiples procesos
visuales, lingliisticos, cognitivos y atencionales; debido a esto, es probable que los patrones
variables de debilidad puedan contribuir a la dificultad de lectura entre los nifios. Aunque
es poco probable que haya un mecanismo causal Unico de dislexia, se han identificado
algunas causas probables frecuentes. La causa mejor entendida es una debilidad en la
conciencia fonoldgica (CF) para el lenguaje hablado (auditivo) que predice y acompana a la
dislexia. Una segunda debilidad asociada con la dislexia se relaciona con el nombramiento
rapido y automatizado (MRA); la lentitud en el nombramiento puede reflejar dificultades
en la integracidn de los procesos cognitivos y linglisticos involucrados en la lectura fluida.
A menudo, los nifios que son lectores especialmente pobres tienen debilidades tanto en CF
como en MRA, pero algunos nifos exhiben solo una de estas debilidades. Una tercera
categoria de posibles explicaciones causales para la dislexia se relaciona con procesos
perceptuales basicos, como el muestreo de temporalidad o el procesamiento de la atencion
viso- espacial o los déficits de aprendizaje perceptivo, estas explicaciones son mas acerca
de los mecanismos, pero quizads porque son mas distantes de la lectura per se, son mas
debatidas.(3,4)

Se han descrito correlatos neuroanatdmicos relacionados a cada uno de los déficits
funcionales conocidos en la dislexia evolutiva. Entre ellos, encontramos hallazgos
citoarquitectdnicos y también algunos cambios mds gruesos que involucran a la sustancia
gris y blanca de la corteza perisilviana izquierda, y que afectan a regiones que se ocupan de
tareas fonoldgicas, lo que da pie a pensar que corresponden a las bases anatémicas de los
trastornos cognitivos. Las anomalias adicionales del tdlamo y cerebelo podrian

corresponder a las bases estructurales de los déficits sensoriales y motores.(5)



Clasificacion
Elena Boder en 1973 las denominé Dislexia diseidética y disfonética y anadié un grupo mixto
en el que reagrupaba a los nifios que presentaban dificultades de tipo auditivo y visual.(6)

— Dislexia auditiva o disfonética: se manifiesta cuando un nifio lee palabras familiares
rapida y globalmente pero no puede identificar los fonemas que las componen; por
lo tanto, presenta una gran dificultad para leer palabras de baja frecuencia o
pseudopalabras ya que es incapaz de establecer la relacion grafema-fonema para
incluir la palabra y acceder a su significado. (6)

— Dislexia visual o diseidética: El nifio tiene dificultad para percibir globalmente las
palabras, no reconoce adecuadamente el conjunto de letras que las componen y
tiende a deletrear las palabras con gran lentitud, descomponiéndolas siempre en
sus fonemas. Habria un déficit en el reconocimiento global de las palabras, es decir
en el uso de la via léxica.(6)

— Dislexia mixta: Boder denomind a este grupo aléxico. Muestran dificultades tanto
en la lectura de palabras globales como en sus patrones de lectura que son

semejantes a los observados en la dislexia superficial y fonoldgica adquiridas. (6)

Evaluacién neuropsicoldgica

En la evaluacién del desarrollo y aprendizaje infantil, resalta la importancia de realizar
valoraciones integrales, es decir, que la exploracién del proceso de madurez
neuropsicoldgica constituye un aspecto mas de un sistema de evaluacion que ha de
contemplar diversos aspectos del desarrollo y el aprendizaje, entre ellos, factores asociados
al crecimiento y desarrollo individual (salud, talla, peso, complexion, antecedentes) y
factores asociados al medio sociocultural, familiar, escolar (condiciones ambientales y de
estimulacion), que aportan elementos valiosos y relevantes para la observacion y
evaluacién del desarrollo y el aprendizaje en la infancia. La evaluacién neuropsicoldgica
infantil constituye un sistema integral, multifactorial, interdisciplinario e intencional,
dirigido por un profesional con la experiencia y conocimiento suficiente para seleccionar los
recursos y procedimientos especificos para la deteccidon e intervencion temprana de

lesiones cerebrales, con fines de prevencion y/o rehabilitacién, como los objetivos
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primordiales; y en consecuencia, se busca disminuir las secuelas y generar un mejor
prondstico y evolucién de las alteraciones neuropsicoldgicas, favorables para el desarrollo

y la adaptacién (7).

No todos los nifios con dificultades para aprender a leer deben recibir el diagndstico de
dislexia. Es necesario emprender un trabajo minucioso. Las caracteristicas lectoras de los
nifos con dislexia incluyen una lectura lenta, con alteraciones en la fluidez, con una alta
frecuencia de modificaciones al texto y dificultades en la comprensién. La lectura de
palabras y pseudopalabras es mas lenta que en los otros nifios. El grado al cual se presentan

estas caracteristicas puede variar considerablemente de un nifio a otro (8).

Se deben analizar las caracteristicas cognoscitivas generales con el fin de diferenciar el
problema de lectura resultante de un bajo nivel intelectual del problema de lectura

especifico, las habilidades del lenguaje y aquellas visoespeciales (8).

Estudios electrofisiolégicos

Los estudios electrofisiolégicos han demostrado déficits fisioldgicos en nifios con trastornos
del aprendizaje y con disfuncién cognitiva cerebral relacionada con: atencion selectiva,
memoria de trabajo y procesamiento del lenguaje. El uso de medidas de potenciales
auditivos no apunta al diagndstico etioldgico de dislexia o discapacidades de aprendizaje,
sin embargo, proporciona una medida adicional significativa sobre el funcionamiento del

sistema auditivo y el procesamiento temporal de la informacion linguistica.(9)

El potencial evocado es la respuesta del sistema nervioso a un estimulo sensorial
determinado que genera una o varias seifales biolégicas identificables con técnicas
neurofisioldgicas de registro. Los potenciales evocados auditivos corticales tienen gran
valor para ofrecer datos sobre la funcionalidad de las estructuras de la corteza auditiva y la

maduracion del sistema central de la audicién. (10,11)

Los potenciales relacionados con eventos ocurren 50 a 300 ms después del inicio del
estimulo; concretamente, el complejo P1-N1-P2. Estos potenciales de eventos auditivos son
respuestas cerebrales que son evocadas por el sonido y procesadas en o cerca de la corteza
auditiva y, por lo tanto, se denominan potenciales evocados corticales.(12)
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Los potenciales relacionados con eventos pueden clasificarse en evocados sensoriales,
contingentes de procesamiento o relacionados con el movimiento. Los componentes
evocados sensorialmente son potenciales obligatorios, exdgenos, lo que significa que sus
amplitudes y latencias estdn determinadas principalmente por las caracteristicas fisicas y
temporales del estimulo, como la intensidad o la frecuencia. N1 y P2 se consideran
potenciales evocados sensoriales, pero no son puramente sensoriales. Se ve afectado por
la atencion y puede modificarse mediante el entrenamiento auditivo, es por eso que hemos

decidido utilizarlos.(12)

El potencial auditivo de larga latencia o los potenciales cognitivos son respuestas
bioeléctricas de la actividad del tdlamo y la corteza. Estas respuestas corresponden a una
serie de picos con polaridades negativas (N) y positivas (P) generadas a lo largo de la via
auditiva, por uno o mas eventos. Es posible analizar estos componentes en cuanto a su
latencia y amplitud. El registro de estos potenciales muestra una secuencia de picos con

polaridad negativa-positiva-negativa-positiva (N1-P2-N2-P3) después de los estimulos (13).

Se dice que el complejo P1-N1-P2 indexa la llegada de la informacidn del estimulo a la
corteza auditiva y el inicio del procesamiento del sonido cortical. En otras palabras, la
presencia de P1-N1-P2 indica que el estimulo se ha detectado a nivel de la corteza auditiva.
Sin embargo, el complejo no proporciona informacién sobre la discriminacién sonora. Es
decir, no indexa la discriminacién conductual per se; mas bien, proporciona un indice de
gue las neuronas corticales han detectado un evento acustico (como el inicio o la
compensacion de un sonido, o cambios acusticos dentro de un sonido). Una vez mas, los
supuestos subyacentes de que estos cambios acusticos deben detectarse antes de que
puedan discriminarse, y por esta razdn se puede decir que el complejo P1-N1-P2 representa

la capacidad de discriminacién de estimulos.(12)

En relacidn con los posibles generadores de sus componentes éstos se encontrarian dentro
de la corteza auditiva primaria y secundaria junto con contribucién de otras dreas dentro

de la corteza. (11)
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Los generadores de P1 se han identificado tradicionalmente en la corteza auditiva primaria
y especificamente en la circunvolucidn de Heschl. P1 es tipicamente mayor cuando se mide
con electrodos sobre la linea media central a las regiones centrales laterales del cuero

cabelludo, trabajos recientes han sugerido que estos son componentes separados.

N1 aparece como un pico negativo que a menudo ocurre aproximadamente 100 ms después
del inicio del sonido. La latencia N1 puede ser mas larga en algunos casos, dependiendo de
la duracién y complejidad de la sefial utilizada para evocar la respuesta. Es relativamente
grande en amplitud en adultos (tipicamente 2-5 pV, dependiendo de los parametros del
estimulo). Sin embargo, en los niflos pequeios, los generadores de N1 pueden ser
inmaduros vy, por lo tanto, la respuesta ausente, especialmente si los estimulos se presentan
rapidamente. Se sabe que N1 tiene multiples generadores en la corteza auditiva primaria y

secundaria y, por lo tanto, se describe que tiene al menos tres componentes.

En general, N1 se registra al maximo de los electrodos en las ubicaciones centrales del cuero
cabelludo en la linea media. Por esta razén, es aconsejable incluir electrodos sobre los sitios
temporales laterales para recoger de manera déptima las contribuciones de la corteza

auditiva secundaria.(12)

P2 es una forma de onda positiva que se produce aproximadamente 180 ms después del
inicio del sonido. Tiene una amplitud relativamente grande en adultos (~ 2-5 uV o mas) pero
puede estar ausente en niflos pequefios. P2 no se comprende tan bien como los
componentes P1y N1, pero parece tener generadores en multiples areas auditivas, incluida
la corteza auditiva primaria, la corteza secundaria; y el sistema de activacién reticular
mesencefalico. Se ha planteado la hipdtesis de que P2 (o al menos la versién magnética
P2m) se genera a partir de multiples fuentes con un centro de actividad cerca del giro de
Heschl. P2 se registra mejor utilizando electrodos sobre las regiones centrales del cuero
cabelludo de la linea media. Al igual que con N1, P2 no parece ser un potencial unitario, lo
que significa que es probable que haya varios procesos de generacidon de componentes que

ocurren en el periodo de tiempo de P2; estos componentes pueden ser diferentes para

13



diferentes grupos de edad y estados de sujeto. Se informa constantemente que las latencias

se retrasan en los adultos mayores.(12)

El paradigma odd ball, caracterizado por la presentaciéon de una serie de estimulos
repetitivos frecuentes, e inmerso en ellos, en forma aleatoria se presentan estimulos
“discrepantes”, infrecuentes o de baja probabilidad de aparicién. Ambos estimulos difieren
entre si en alguno de sus atributos fisicos. Este potencial se obtiene pasivamente sin
requerir de la atencién del paciente. Su latencia se situa alrededor de los 150 ms. (14)La
deteccidon de un estimulo diana poco frecuente evoca una actividad neuronal generalizada

que se refleja tanto en medidas electrofisiolégicas como hemodinamicas.(15)

En el caso de N1 y P2 su amplitud se ve afectada (aumentada) cuando el sujeto dirige su
atencién hacia el estimulo, estos potenciales pueden ser obtenidos utilizando diferentes
pardmetros de medicion como diversos tipos de estimulos, intensidades, tasa, duracion y

numero de estimulos. (11)

A diferencia de la respuesta auditiva del tronco encefalico, el complejo P1-N1-P2 puede
verse afectado por el estado del sujeto. Por ejemplo, prestar atencidn o ignorar una seial
de audio competitiva puede aumentar las amplitudes N1y P2, particularmente para sonidos
de baja intensidad. La morfologia también se ve afectada dramaticamente por el suefio,
pero de manera compleja. El componente N1 puede atenuarse durante el suefio y surge

una negatividad adicional aproximadamente 300 ms.(12)

Los cambios en la morfologia varian en funcién del estado del suefio. Estos cambios
morfoldgicos relacionados con el suefio pueden aumentar significativamente la variabilidad
de la respuesta. Por esta razon, P1-N1-P2 generalmente se registra mientras los sujetos

estan despiertos.(12)

Maduracion y envejecimiento

La morfologia del complejo P1-N1-P2 se ve afectada por la maduracion. El complejo cambia
drdsticamente durante los primeros 2 aios de vida. El complejo comienza cuando una gran

onda P1 es seguida por una negatividad amplia y lenta que ocurre cerca de 200 a 250 ms
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después del inicio del sonido. Un complejo P1-N1-P2 similar al de los adultos no se ve hasta
aproximadamente los 9 a 10 afios, a menos que los estimulos se presenten a un ritmo muy
lento. Los cambios refractarios que ocurren entre las edades de 6 y 18 afios pueden afectar
la morfologia de la forma de onda. Ademas, las respuestas registradas en los sitios de los
electrodos centrales de la linea media, que reflejan la maduracidn de la corteza auditiva
secundaria. Estos potenciales continian madurando hasta la segunda década de la vida y
luego cambian nuevamente con la vejez. Se han informado latencias prolongadas de N1y

P2 y cambios de amplitud en adultos mayores.(12)
Género

Existe alguna evidencia de que las latencias N1 son mds cortas y la amplitud mayor en las
mujeres que en los hombres. Ademas, se ha informado que las funciones de amplitud-

intensidad son mas pronunciadas para las mujeres. (11,12)

Definicién del problema

Frith y Wimmer (1998) han sefialado que los problemas de lectura se manifiestan de forma
diferente, de acuerdo con el grado de opacidad y transparencia (correspondencia entre
grafemas y fonemas) de los sistemas ortograficos (16). Diferentes estudios (Wimmer, 1993;
Tressoldi, Stella & Faggella, 2001, y Wimmer & Goswami, 1994) (17-19)se han encargado
de sefialar que la dislexia en sistemas ortograficos transparentes tiene como caracteristica
principal, una velocidad disminuida en la lectura, con menos frecuencia en las dificultades
de precisidn. Este es el caso del espaiol. Dicha velocidad de lectura disminuida se encuentra
relacionada con un reconocimiento de palabra deficiente, que puede ser atribuido a una
asincronia, o desfase entre la velocidad de procesamiento de las modalidades visual-

ortografica y auditiva-fonoldgica (9).

Los estudios electrofisiolégicos han demostrado déficits fisioldgicos en nifios con trastornos
del aprendizaje y dislexia. Tales déficits resultan en una disfuncién cognitiva cerebral
relacionada con la atencidn selectiva, la memoria de trabajo o el procesamiento del
lenguaje. Se han observado valores retrasados de los componentes en el grupo de nifios

disléxicos en comparacién con los nifios sin dislexia. La latencia se retrasd especialmente
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con respecto a N1 y P2, N2 y componentes P3 o P300). Las latencias retrasadas de los
componentes N1y P2 pueden estar asociadas con fallas relacionadas con el procesamiento
auditivo en el set, pero especificamente con déficits en la sincronizacion de la informacién
auditiva cortical asociada con factores de atencién auditiva. El retraso de N2 y la amplitud
reducida en estudiantes con dislexia reflejan dificultades en el procesamiento sensorial
auditivo pasivo y automadtico responsable de la percepcién auditiva, la atencién y la

discriminacion de los sonidos.(9)

Se infiere que hay discapacidades en la atencién auditiva, la discriminacioén, el
almacenamiento y el procesamiento temporal y / o la formaciéon auditiva y su asociacién
con la formacion linglistica, lo que puede ser un factor que contribuye a las dificultades de

lectura en nifios disléxicos.(9)

El uso de medidas PATC no apunta al diagndstico etiolégico de dislexia o discapacidades de
aprendizaje. Sin embargo, proporciona una medida adicional significativa sobre el
funcionamiento del sistema auditivo y el procesamiento temporal de la informacidn

lingliistica.(9)

El hallazgo electrofisioldgico en un estudio puede sugerir defectos anatéomicos y / o
funcionales en estudiantes con discapacidades de aprendizaje. La evaluaciéon de los
trastornos auditivos a través de la realizacion de unos Potenciales Auditivos de Tallo
Cerebral complementa el diagndstico de los escolares con trastornos del aprendizaje, ya
gue puede brindar la oportunidad de una planificacidon exhaustiva del tratamiento, de un
entrenamiento auditivo-linglistico y de la mejora de las habilidades auditivas, necesarias

para la adquisicién de lectura y escritura.(9)
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Justificacion

El Instituto Nacional de Rehabilitacién "Luis Guillermo Ibarra Ibarra" es un centro de
referencia para aquellos pacientes con dislexia a nivel nacional siendo esta entidad un
motivo de consulta frecuente en el Servicio de Patologia de Lenguaje, por lo que se contd

con un grupo aceptable de pacientes para la realizacion de este estudio.

En el servicio de patologia de lenguaje en el afio del 2017 se atendieron 1570 consultas de
primera vez que corresponden al 24% de las atenciones brindadas, de los cuales 922, fueron
pacientes con edades entre 7 y 16 afios. 278 de los cuales presentaron diagndstico de

dislexia.

En la dislexia, los instrumentos clinicos requieren un mayor apoyo en pruebas objetivas para
el diagndstico, seguimiento y prondstico, las pruebas neurofisioldgicas pueden ofrecen este

tipo de respaldo.

Viabilidad y factibilidad
Este proyecto es viable ya que se cuenta con el personal capacitado y el tiempo necesario,
es factible al suscribirse dentro de las lineas de investigacidn y asistenciales del Instituto

Nacional De Rehabilitacién “Luis Guillermo lbarra Ibarra”.

Pregunta de investigacion
¢Cuales son las diferencias entre la latencia del complejo N1-P2 de los potenciales auditivos

gue presentan los pacientes con dislexia diseidética, disfonética y mixta?
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Objetivos

Objetivo general
Medir y comparar la latencia del complejo N1-P2 de los potenciales auditivos en pacientes

con diagndstico de dislexia diseidética, disfonética y mixta.

Objetivos especificos
1. Identificar una posible diferencia por género en las latencias del complejo N1-P2
mediante el paradigma odd ball de los potenciales auditivos de latencia larga de

pacientes con dislexia.

2. Identificar una posible diferencia por edad en las latencias del complejo N1-P2 mediante
el paradigma odd ball de los potenciales auditivos de latencia larga de pacientes con

dislexia.
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Pacientes, material y métodos

Tipo de estudio: es un estudio observacional, analitico y transversal.

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.

Procedimientos: prueba clinica de la lectoescritura. Evaluacidn neuropsicolégica infantil

(ENI) que permita separar los grupos con base en memoria de evocacidon diferida,
habilidades metalinglisticas, atencién visual, fluidez verbal, lectura (precision,
comprension, velocidad). Potenciales auditivos de latencia larga con uso de paradigma odd
ball.

Seleccién y Tamafo de la Muestra

Criterios de inclusidn

Pacientes de 7 a 16 afios 11 meses que sean diagnosticados con dislexia en la
consulta de primera vez del Servicio de Patologia de Lenguaje del INRLGII

— Ambos sexos.

Audicién periférica normal de forma bilateral.

Coeficiente Intelectual mayor de 70 mediante pruebas psicométricas (Escala de

inteligencia de Wechsler).

Aceptar participar en el estudio mediante carta de consentimiento informado y

asentimiento firmado por el menor en los casos que aplique. (Anexo 1y Anexo 2)

Criterios de exclusion

— Pacientes con hipoacusia.
— Pacientes con ceguera en uno o ambos ojos de acuerdo al interrogatorio dirigido.

— Contar con antecedentes neuroldgicos (epilepsia, crisis convulsiva Unica u otros

identificados en el interrogatorio dirigido).

— Menores que no presenten colaboracién para llevar a cabo los procedimientos

del estudio.
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— Pacientes con trastorno del espectro autista identificado durante el

interrogatorio y corroborado por paidopsiquiatria.

Criterios de eliminacion
— Evaluacion incompleta ya sea audioldgica, neuropsicolégica, o electrofisioldgica.
— No acudir a alguna de las visitas de evaluacion.
— Retiro del consentimiento por los padres o asentimiento del menor en aquellos
gue este aplique.

— Pacientes que no cooperen para realizar alguna de las evaluaciones.

Célculo del tamafio de muestra para la diferencia de medias

s Férmula: n = 2[ (Zo- Zs) DE/ ps-42)?
Donde:
* Zy=valor de z relacionado con a = 0.05
* Zg=valor de z relacionado con g = 0.20 (poder de 80%)
* DE=desviacidn estandar
* uz=media de grupo de estudio
* U= media de grupo control
n=2[(2.8)(12.9)/37.59)%=n = 14.4

* N: 16 pacientes para cada grupo de dislexia, se agregan 2 pacientes mas por

pérdidas.

20



Tabla 1. Descripcion de las variables del estudio

Variable
Género

Edad

Grado escolar

Coeficiente intelectual
WISC-IIl o WISC-IV

por

Pruebas de la ENI
— Memoria
Auditiva
— Memoria Evocacion
Diferida
— Habilidades
metalinguisticas
— Atencion Visual
— Atencion Auditiva
— Fluidez Verbal
— Lectura Precision
— Lectura
Comprension
— Lectura Velocidad
— Aritmética Manejo
Numérico
Latencia de complejo N1-P2

Verbal-

Tipo
Nominal
Dicotomica

Cuantitativa discreta

Cuantitativa ordinal

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa

Cuantitativa

21

Unidad
Hombre
Mujer

Definicion

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

Tiempo cronoldgico
de vida cumplido del
individuo.

Grado escolar de nivel Grado
primaria o secundaria

Puntuacion total
del WISC-IIl o
WISC-IV

Resultado de dividir
edad mental obtenida
por prueba
neuropsicolégica
entre la edad
cronoldgica y
multiplicado por 100

Evaluacion Percentil
neuropsicoldgica
infantil que evalda

habilidades cognitivas.

Tiempo que tarda mS
desde el incio del
estimulo hasta la

produccion de la onda.



Descripcion de las pruebas a utilizar
El objetivo de la evaluacidn neuropsicoldgica infantil (ENI) es analizar el desarrollo
neuropsicoldgico en nifios hispanohablantes con edades comprendidas entre los 5y los 16
afos. Incluye la evaluacion de 12 procesos neuroldgicos. Atencién, habilidades
construccionales, memoria (codificacién y evocacion diferida), habilidades perceptuales,
lenguaje, habilidades metalinglisticas, lectura, escritura, aritmética, habilidades
conceptuales y funciones ejecutivas. También evalla la lateralidad manual y la presencia de
signos neuroldgicos blandos.(1)
Con el objeto de establecer la presencia de dislexia, se aplicardn las pruebas que a
continuacion se enlistan de la Evaluaciéon Neuropsicoldgica Infantil (ENI) (Rosselli-Cock, y
otros, 2004):
1. Memoria (codificacion)
1.1. Memoria verbal auditiva
1.1.1. Lista de palabras. Se presentan, en cuatro ensayos consecutivos, nueve
palabras (para los ninos de 5-8 anos) o 12 (para los nifios de 9-16 afios). Las
palabras pertenecen a tres categorias semanticas: animales, frutas y partes del
cuerpo. La puntuacion total es el nUmero de palabras recordadas en los cuatro
ensayos. La puntuacién maxima para los nifios de 5 a 8 anos es 36, y para los
nifos de 9-16 anos es 48.
1.1.2. Memoria de un texto (memoria logica). Se lee al nifio un texto que contiene
15 ideas y el nifio debe relatarlo inmediatamente después de escucharlo. El
numero de ideas recordadas por el nifio constituye la puntuacion en esta
subprueba; la mdxima es 15.
2. Memoria (evocacién diferida). A los 30 minutos, se inicia con la evaluacién de esta area
en el siguiente orden
2.1. Evocacién de estimulos auditivos
2.1.1. Recuperacion espontanea de la lista de palabras. Evocacién libre de las

palabras presentadas previamente en el apartado. 1.1.1. Se da un punto por
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cada palabra evocada. La puntuacién maxima es 9 para nifos entre los 5 y los
8 afios y 12 para los nifios entre 9 y 16 anos.

2.1.2. Recuperacién por claves. Se le indica al niflo cada una de las categorias
(frutas, animales y partes del cuerpo) en las que se incluyen las palabras
presentadas en la seccion 1.1.1 y el nifio tiene que decir las palabras
pertenecientes a cada una de ellas. Se da un punto por cada palabra evocada
dentro de la categoria correspondiente. La puntuacién maxima total es 9 para
los niflos entre los 5 y los 8 afios y 12 para los nifios entre 9 y 16 ainos.

2.1.3. Reconocimiento verbal-auditivo. En una lista de 18 palabras para los nifios
de 5-8 aflos y de 24 para los nifios de 9-16 afos de edad, el nifio debe reconocer
las palabras presentadas en la seccion 1.1.1. Se da un punto por cada palabra
correcta. La puntuacidon maxima total es 18 para nifios entre los 5 y los 8 afios
y 24 para los nifios entre 9 y 16 afios.

2.1.4. Recuperacion de un texto. Evocacion libre del texto presentado al nifio en el
apartado 1.1.2. Se da un punto por cada idea de la historia evocada
correctamente y 0.5 si se evoca de manera parcial. La puntuacién maxima es

15.

Habilidades metalinglisticas

3.1

3.2

3.3.

Sintesis fonémica. Evalua la capacidad del nifio para formar palabras al escuchar los
fonemas que la integran. Se le dicen los sonidos constitutivos de una palabra (p. €j.,
/k/,/al,/s/, /a/)yelnifio debe decir la palabra. Se presentan ocho palabrasy
se da un punto por cada palabra identificada correctamente. La puntuacién maxima
es 8.

Deletreo. Se le pide al nifio deletrear ocho palabras. Se otorga un punto por cada
palabra deletreada correctamente. La puntuacion méxima es 8.

Recuento de sonidos. Se le pide al nifio que cuente los sonidos que integran cada
una de las ocho palabras. Se da un punto por cada palabra correctamente

segmentada. La puntuacién maxima es 8.
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3.4. Recuento de palabras. El nifio debe decir el nUmero de palabras que hay en una
oracion después de que se le lea. Se presentan ocho oraciones y se da un punto si
el nifio identifica correctamente el nimero de palabras por oraciéon. La puntuacion
maxima es 8

4. Lectura

4.1. Lectura de silabas. El niflo debe leer ocho silabas. Recibe un punto por cada
respuesta correcta. La puntuacidn mdaxima es 8.

4.2. Lectura de palabras. El nifio debe leer ocho palabras. Recibe un punto por cada
palabra leida correctamente. La puntuacién mdaxima es 8.

4.3. Lectura de no palabras. El niflo debe leer ocho palabras sin sentido. Recibe un punto
por cada elemento leido correctamente. La puntuacién maxima es 8.

4.4. Lectura de oraciones

4.4.1. Aciertos. El nifio debe leer en voz alta 10 oraciones que incluyen
instrucciones (p. ej., ‘Sefiala un avion grande’). Recibe un punto por cada
oracion leida correctamente sin ningun error. La puntuacién maxima es 10.

4.4.2. Comprension. Si el nifio realiza la instruccion de manera correcta
inmediatamente después de haberse leido en la secciéon 4.4.1., recibe un
punto. La puntuacién mdaxima es 10.

4.5. Lectura en voz alta de un texto. El nifio debe leer un texto en voz alta y contestar
ocho preguntas relacionadas con el contenido del texto. Se califica la velocidad
lectora (nimero de palabras leidas en un minuto) y la comprensién. La puntuacion
maxima para la comprensién es 8.

4.6. Lectura silenciosa de un texto. El nifio debe leer mentalmente un texto de 92
palabras y contestar 8 preguntas relacionadas con el contenido del texto. Se califica
la velocidad lectora (niUmero de palabras leidas en un minuto) y la comprensién. La
puntuacidon maxima para la comprension es 8.

5. Aritmética
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6.

5.1. Lectura de numeros. El niflo debe leer los ocho numeros que aparecen con un orden
creciente de dificultad. Obtiene un punto por cada nimero leido correctamente. La
puntuacion maxima es 8.

5.2. Dictado de cantidades. El nifio escribe ocho numeros al dictado. Se da un punto por
cada cantidad correctamente escrita. La puntuacién maxima es 8.

5.3. Comparacion de nimeros. Se presentan dos listados con ocho nimeros y se le pide
al nifo que diga cual es el mayor o el menor. Se da un punto por cada respuesta
correcta. La puntuacién mdxima es 8.

5.4. Ordenamiento de cantidades. Se le muestran ocho nimeros al nifo. El nifio debe
ordenarlos por escrito, del menor al mayor. Se da un punto por cada cantidad
colocada correctamente. La puntuacidn mdaxima es 8.

Atencién

6.1. Atencion visual

6.2.

6.1.1. Cancelacidn de dibujos. Incluye una pdagina con una serie de dibujos de 44
conejos grandes y pequefios. El nifilo debe tachar con un lapiz los conejos
grandes, lo mas rapido posible, dentro de un tiempo limite de un minuto. Se
da un punto por cada conejo correctamente tachado y se sustrae un punto por
cada conejo pequeiio senalado. La puntuacién maxima es 44.

6.1.2. Cancelacién de letras (paradigma AX). Incluye una pdgina con 82 letras
distribuidas en varios renglones. El nifilo debe tachar con un lapiz la letra X,
Unicamente cuando ésta estd precedida por la letra A. El tiempo limite es un
minuto. Se da un punto por cada letra X correctamente tachada y se sustrae un
punto por cada letra incorrectamente tachada. La puntuacién maxima es 82.

Atencidn auditiva

6.2.1. Digitos en progresion. El nifio debe repetir series de numeros, empezando
por series de dos numeros y terminando con una serie de ocho nimeros. La
puntuacion representa el nimero de digitos repetidos correctamente. La

puntuacion maxima es 8.
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6.2.2. Digitos en regresion. El nifio debe repetir en orden inverso series de
numeros, comenzando con series de dos digitos y terminando con series de 7.
La puntuacién representa el nimero de digitos repetidos correctamente. La
puntuacion maxima es 7.
7. Fluidez verbal
7.1. Fluidez semantica. Incluye dos categorias: animales y frutas. Se aplican de manera
individual. El nifio debe decir el mayor numero posible de animales (o frutas) en un
minuto. Se da un punto por cada animal (o fruta). La puntuacion total es el nimero
total de animales (o frutas) dichos en un minuto. La puntuacién méaxima es de 28.
7.2. Fluidez fonémica. Numero total de palabras producidas en un minuto que

comiencen con la letra M. La puntuacion maxima es de 28.

Dentro de la evaluacién neuropsicoldgica se aplicardn indices correspondientes a las
alteraciones que se presentan dentro del cuadro clinico de la patologia en estudio (dislexia)
mediante la Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI-2). Los indices por considerar se
enlistan a continuacion:
1. Memoria
a. Codificacién
i. Verbal Auditiva
b. Evocacion diferida
i. Estimulos Auditivos
2. Habilidades Metalinglisticas
3. Lectura
a. Precision
b. Comprension
c. Velocidad
4. Aritmética
a. Manejo Numérico

5. Atencidn
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a. Visual

b. Auditiva
6. Fluidez verbal

a. Semantica

b. Fonémica

Dentro de los indices mencionados se cuenta con puntajes normativos para la poblacién
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 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

Por lo anterior se considerara como resultado normal un rango percentil igual o superior a

37, para los indices previamente descritos.



Recursos

Recursos humanos
— Médico Residente de la Especialidad de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria del
INRLGII.
— Meédico Especialista adscrito al Servicio de Patologia de Leguaje del INRLGII.
— Médico Especialista del Laboratorio de Procesos Centrales de la Audicién del INRLGII

— Asesor Metodolégico.

Recursos materiales
— Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil
— Equipo de computo
— Software otoaccess
— Plataforma Eclipse

— Programa estadistico SPSS 23 para Windows.
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Analisis estadistico
Se utilizaran medidas descriptivas de tendencia central y de dispersiéon para las
variables demograficas. Se empleard el Anadlisis de la Varianza (ANOVA) para la
diferencia de medias entre los valores de latencia del complejo N1-P2 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 andlisis post-hoc de Tahmane.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud
articulo 17 'y con los principios basicos y operacionales de
la Declaracién de Helsinki, se considera que esta investigacidn es de riesgo minimo
ya que se realizara estudio de potenciales provocados auditivos de latencia larga

gue no pudieran ocasionar alguna molestia en el paciente.
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Resultados

Se estudiaron 62 pacientes con trastornos en el aprendizaje de la lectoescritura, se
incluyeron 46 hombres y 16 mujeres (grafica 1) y a quienes se les aplico la bateria de
evaluacién neuropsicolégica infantil (ENI) para establecer el tipo de dislexia. Se
diagnosticaron 16 pacientes con dislexia tipo diseidética, 16 pacientes con dislexia
disfonética y 30 pacientes con dislexia de tipo mixto (grafica 2), la distribucién por género
de los distintos tipos de dislexia se representa en la grafica 3. El promedio de edad para el
grupo de dislexia mixta fue de 8.23 afios, 8.93 afios para el grupo de dislexia disfonética y

de 8.75 aios en el grupo de dislexia diseidética.

=8 46 Hombre
16 Mujer

Total=62

Grafica 1l
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% \\\
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Grafica 2
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Grafica 3
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Se realiz6 test de homogeneidad de la varianza para cada variable y se concluyé que se

podia realizar el andlisis de datos mediante test de ANOVA.

En el oido derecho, la latencia media por grupos del componente N1 fue de 116.20 ms en
dislexia mixta, 126.75 ms en dislexia disfonética y 131.88 ms en dislexia diseidética;
mediante test ANOVA se obtuvo P de 0.488 (tabla 2). Para el componente P2 en el mismo
oido se encontrd una latencia media por grupos de 192.67 ms para la dislexia mixta, 198.38
ms en dislexia disfonética y 209.38 en el grupo de dislexia diseidética; mediante test de

ANOVA se obtiene P de 0.667 (tabla 4).

32



19 GE6'SOVETT 2101
SYT'SL6T 65 0SS'€ESITT sdnoJo ulyym
881 LeL €6T9erT [4 S8E€°¢/L8T sdnoJo usamiag
‘8IS 4 aJenbg uean Jp saienbg jo wng
(sw) oydaiaqg opIO TN |e1oualod |9p eduale| el 3p YAONY 2p eganud € ejqel
o™
(0]
8 8¢ 0T vET €LTIT 619°S EVT by L6TTT 29 3ol
eze 8¢ 08'8ZT 09°€0T 0919 6EL'EE 07911 o€ EXIN
0£T 0L S8'YST 59'86 Z8T'ET 8TLTS S§L°9CT 91 B21IRUOJSI]
8¢ 9 10091 v2'€0T 00Z'€T 108'2S 88'TET 91 eangpIasiq
WNWIXeA WwnWwIulA| punog Jaddn punog Jamo loJa3 'p1s uolleinaq "pis uea
UBDIA| 1O} |EAJIDIU| DIUBPIIUOD) %56

e|xa|sip 9p sodi} so| eded (sw) oysa4aQg opIO TN |eloualod |ap elouale| e| ap uoladiidsaq :Z ejqel



N1 Oido Derecho

>0.05
200 . P
7 150
£
®
'c 100+
c
s
©
- 50 -
0_
>
& & &
4} $§
¥

Tipo de Dislexia

Grafica 4. Distribucion de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estimulo auditivo
paradigma odd ball para el oido derecho segun el tipo de dislexia.
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Grafica 5. Distribucion de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estimulo auditivo
paradigma odd ball para el oido derecho segun el tipo de dislexia.
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Para el componente N1 en el oido izquierdo se encontré una latencia media por grupos de
124.87 ms en dislexia mixta, 136.13 ms en dislexia disfonética y 137.13 ms dislexia
diseidética; mediante test ANOVA se obtiene P de 0.588. (tabla 5). En cuanto al componente
P2 en el oido izquierdo se encontrd una latencia media por grupos de 190.20 ms en dislexia
mixta, 222.00 ms en dislexia disfonética y 226.38 ms en dislexia diseidética; mediante test

ANOVA se encontré p de 0.138. (tabla 8).
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Grafica 6. Distribucidn de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estimulo
auditivo paradigma odd ball para el oido izquierdo segun el tipo de dislexia.
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Grafica 7. Distribucion de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estimulo auditivo
paradigma odd ball para el oido izquierdo segun el tipo de dislexia.
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Los resultados se pueden apreciar de forma comparativa en las tablas 9 y 10.

Ninguno de los componentes contd con una diferencia estadisticamente significativa (p<

0.05).

Tabla 10: Comparacion de latencias medias entre oido derecho y oido izquierdo

Oido derecho Oido izquierdo

N1 (+DE) ms

P2 (£DE) ms

N1 (+DE) ms

P2 (£DE) ms

Dislexia diseidética

131.88 (52.80)

209.38 (65.87)

137.13 (49.49)

226.38 (85.03)

Dislexia disfonética

126.75 (52.72)

198.38 (58.04)

136.13 (40.71)

222 (60.60)

Dislexia mixta

116.20 (33.73)

192.67 (57.24)

124.87 (44.18)

190.74 (57.46)

Tabla 11: Comparacién del valor de significancia del estadistico ANOVA entre los distintos

tipos de dislexia.

Tipo de dislexia P

Dislexia disfonética 0.85

Dislexia diseidética
Dislexia mixta 0.08
Dislexia diseidética 0.85

Dislexia disfonética
Dislexia mixta 0.12
Dislexia disfonética 0.12

Dislexia mixta

Dislexia diseidética 0.08

42



Discusion
A partir de los hallazgos encontrados en este protocolo de estudio se demuestra que no
existié diferencia entre la latencia de N1 o P2 ni en el oido derecho ni en el oido izquierdo

al ser comparadas en los 3 grupos de dislexia (mixta, disfonética y diseidética).

En la literatura se menciona que el componente N1 ocurre aproximadamente 100 ms
después del inicio del sonido (12) en nuestros resultados la media en el oido izquierdo y el
oido derecho era consistente con este planteamiento, se observaron variaciones
importantes en la latencia siendo la minima registrada de 42 ms y la maxima de 208 ms, lo
gue se puede explicar por inmadurez o por el sexo femenino como lo reportado por Cafiete.

(11)

P2 no se comprende tan bien como N1, parece no ser un potencial unitario, es decir, no
tiene un solo generador, por lo que su amplitud y latencia varia de acuerdo a los diferentes
grupos de edad (12) lo cual podria explicar la diferencia entre las latencias de los sujetos
estudiados, independientemente del tipo de dislexia, ya que tuvimos una poblaciéon

estudiada con un rango de edad amplio.

De acuerdo con lo revisado no encontramos ningun estudio que haya tratado de probar las
diferencias entre los subgrupos de dislexia. T. Moisescu-Yiflach, H. Pratt realizaron una
comparacion entre pacientes con dislexia con fallas fonoldgicas, disfonética en Ia
clasificacién de Boder, ya rehabilitados y un grupo control, ellos querian indagar ente si la
dislexia es especificamente un problema de lenguaje o un problema de procesamiento
auditivo, mediante pruebas electrofisioldgicas (potenciales aditivos de latencia larga y
electroencefalograma) llegando a la conclusién de que al menos en el tipo de dislexia que
ellos revisaron es un problema de lenguaje que comienza desde una alteracién del
procesamiento auditivo y que va alterando diferentes aspectos del procesamiento del
lenguaje.(20). Esto es similar a nuestros resultados y esto podria explicar porque no
encontramos una diferencia en las latencias entre grupos de dislexia, ya que aunque
nuestro estudio no conté con un grupo control, podemos demostrar de esta manera que

los criterios actuales de Boder para la clasificacién en subgrupos de dislexia esta mas
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encaminada al desempefio en pruebas de lectoescritura que detectan adecuadamente a
individuos con problemas de decodificacidn, sin embargo estas pruebas no se correlacionan
Unicamente con un fenotipo de dislexia, ya que el constructo es muy amplio para ser
medido con un solo estudio electrofisiolégico por la amplia cantidad de procesos corticales

gue se encuentran involucrados

Chayo-Dichy y colaboradores realizaron una investigacion en donde comparaban pacientes
con dislexia con un grupo control al ponerlos a leer palabras dentro y fuera de contexto,
midiendo potenciales relacionados con eventos en el electroencefalograma, concluyendo
gue los potenciales fueron sensibles para detectar diferentes tipos de procesamientos en
lo pacientes con dislexia y los controles (21), este estudio sugeria que los cambios a nivel
cortical pueden ser medibles y reproducibles, en nuestro estudio queriamos estudiar la
posibilidad de demostrar alteraciones en grupos mas homogéneos, que sabiamos que
tenian alteracién del procesamiento en comparacién con un individuo sano, utilizamos otra
herramienta de medicién, método no paramétrico de Kruskal-Wallis, la cual fallé en
demostrar dichas diferencias, quizas debido a que los potenciales de latencia larga tienen
distintos generadores de onda y que, como explicamos previamente, pueden verse
modificados por gran cantidad de variables, incluyendo el tipo de estimulo a diferencia del

utilizado en el estudio de Chayo-Dichy.
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Conclusiones

En esta tesis se midid y se compard la latencia del complejo N1-P2 de los potenciales
auditivos en pacientes con diagnéstico de dislexia diseidética, disfonética y mixta. Dentro
de las mediciones no se encontraron diferencias significativas entre grupos, sin embargo, si
existe diferencia entre la latencia de los potenciales al compararlo con valores publicados
por Frizzo quien estudié sujetos sanos y sujetos con dislexia. La limitacidon principal de esta
investigacion fue la clasificaciéon que se utilizdé para subdividir a los grupos de dislexia, ya
que la clasificacion de Boder abarca terrenos clinicos amplios, que no se pueden reducir a
terrenos meramente electrofisiolégicos ya que las implicaciones clinicas son muy diversas,
en futuras investigaciones se podrian utilizar un enfoque basado en otra clasificacion o bien
ya que los potenciales auditivos de latencia larga pueden utilizar distintos estimulos en
siguientes investigaciones se puede tratar de utilizar distintos tipos de estimulos con mayor

complejidad auditiva para tratar de evocar una mayor diferencia.

Aunque los resultados no fueron favorecedores a la hipétesis original, consideramos la
investigacion como valiosa ya que no existe ninguna similar dentro de su campo vy es
recomendable seguir ampliando el campo de conocimiento de los potenciales auditivos de

latencia larga, con los estudios neurofisiolégicos en pacientes con dislexia.
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Anexo |

Ciudad de México a de del afio
Carta de Consentimiento Informado

El presente documento tiene por objetivo invitarlos a participar en la investigacién que lleva por nombre “Dislexia y Trastorno del
Procesamiento Auditivo Central en nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad”, que se llevara a cabo
en el drea de Audiologia, Otoneurologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo
Ibarra Ibarra”. En el 2007, un meta-analisis de mds de 100 estudios estimo 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 asociacién 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 consideracion y descarten la practica diaria de aquellos profesionales en
contacto con trastornos de aprendizaje y lectoescritura. La deteccién 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 adquisicién de los mecanismos de lectoescritura y otras destrezas académicas. Posteriormente se realizara
revision de oidos para corroborar la limpieza de estos y se procedera a realizar la audiometria tonal y pruebas de procesamiento
auditivo central en cadmara sonoamortiguada. N una cita posterior se realizaran mediciones neurofiioldgicas 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 participaciéon del paciente podria suspenderse en caso de presentar infeccién de oido, si el paciente no comprende adecuadamente
la indicacion o presenta una obstruccion del conducto auditivo que no puede ser removida en el lugar donde se realiza la valoracién.

La informacion obtenida sera 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.

e 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 cualquier momento sin tener ningun
tipo de represalia que demerite en la calidad de mi atencién en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, ademas de que he
comprendido que toda la informacion 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. Direccion: 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 2

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 evaluacién 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 numeros
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 reaccidén que tienen en tu cerebro se registran en una computadora.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aln 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 ningun problema.

Los resultados de tus pruebas servirdn 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 investigacidn.

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

I:I Si quiero participar

Nombre:

En este Asentimiento Informado se me explica y se solicita mi autorizacion para realizar las pruebas auditivas en el area
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 investigacién 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. 18215 y 18284.
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Anexo 3

Lista de tablas

Tabla 1 Descripcion de las variables del estudio
TablaS/N Valores cualitativos de los rangos percentiles
Tabla 2 Descripcion de la latencia del potencial N1 Oido Derecho (ms) para los

tipos de dislexia
Tabla 3 Prueba de ANOVA de la latencia del potencial N1 Oido Derecho (ms)

Tabla 4 Descripcidon de la latencia del potencial P2 Oido Derecho (ms)

Tabla 5 Prueba ANOVA para la latencia del potencial P2 Oido Derecho (ms)
Tabla 6 Latencia del potencial N1 Oido lzquierdo (ms)

Tabla 7 Prueba ANOVA para la latencia del potencial N1 Oido Izquierdo (ms)
Tabla 8 Descripcion de la latencia del potencial P2 Oido Derecho (ms)

Tabla 9 Prueba ANOVA para la latencia del potencial P2 Oido Izquierdo (ms)

Tabla 10 Comparacion de latencias medias entre oido derecho y oido izquierdo

Tabla 11 Comparacion del valor de significancia del estadistico ANOVA entre los
distintos tipos de dislexia

Lista de graficas

Grafica2 Total por tipo de dislexia

Grafica3 Género por tipo de dislexia

Graficad4 Distribucion de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estimulo
auditivo paradigma odd ball para el oido derecho segun el tipo de dislexia.

Grafica5 Distribucion de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estimulo
auditivo paradigma odd ball para el oido derecho segun el tipo de dislexia.

Grafica 6 Distribucion de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estimulo
auditivo paradigma odd ball para el oido izquierdo segun el tipo de dislexia.

Grafica7 Distribucion de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estimulo
auditivo paradigma odd ball para el oido izquierdo segun el tipo de dislexia.
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