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Introducción 

Definición dislexia 

Las dificultades específicas en el aprendizaje se refieren a déficit selectivos para 

determinados aprendizajes, mientras que las dificultades inespecíficas (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 matemáticas y el de la expresión escrita. 

La dislexia representa el mejor ejemplo de un problema específico en el aprendizaje (1). 

La Asociación Internacional de Dislexia menciona en la definición de dislexia la presencia de 

dificultades de tipo lingüístico que derivan en problemas en el reconocimiento y la 

producción de palabras, con una pobre capacidad para el deletreo, las cuales se reflejan en 

torpeza para decodificar palabras, se trata de un trastorno neurobiológico que involucra 

mecanismos cerebrales. 

La dislexia no es entonces un trastorno específico para leer, sino que la incapacidad de leer 

es secundaria a otros defectos cognoscitivos. 

En el manual de diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-V) en su apartado 

de trastorno específico del aprendizaje, define a la dislexia como un término alternativo 

usado para referirse a un patrón de lectura con dificultades caracterizada por problemas 

para el reconocimiento preciso o fluido de palabras, pobre decodificación lectora, y pobres 

aptitudes para el deletreo. Si se emplea dislexia para especificar este patrón particular de 

dificultades es importante también especificar cualquier otra dificultad que se presente, 

tales como dificultades en la comprensión de la lectura o en el razonamiento matemático. 

(2) 

La Clasificación 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 precisión en la lectura de la palabra, fluidez en la lectura 

y comprensión de la lectura. El desempeño del individuo en la lectura está muy por debajo 

de lo que cabría esperar para la edad cronológica y el nivel de funcionamiento intelectual, 

y da lugar a un deterioro significativo en el funcionamiento académico o laboral del 
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individuo. No se debe a un trastorno del desarrollo intelectual, discapacidad sensorial 

(visión o audición), trastorno neurológico, falta de disponibilidad de educación, falta de 

dominio del idioma de instrucción académica o adversidad psicosocial. 

La dislexia es una de las discapacidades de aprendizaje más comunes, sin embargo, su base 

cerebral y sus causas principales aún no se comprenden completamente. La lectura es una 

habilidad compleja y de aprendizaje lento que requiere la integración de múltiples procesos 

visuales, lingüísticos, cognitivos y atencionales; debido a esto, es probable que los patrones 

variables de debilidad puedan contribuir a la dificultad de lectura entre los niños. Aunque 

es poco probable que haya un mecanismo causal único de dislexia, se han identificado 

algunas causas probables frecuentes. La causa mejor entendida es una debilidad en la 

conciencia fonológica (CF) para el lenguaje hablado (auditivo) que predice y acompaña a la 

dislexia. Una segunda debilidad asociada con la dislexia se relaciona con el nombramiento 

rápido y automatizado (MRA); la lentitud en el nombramiento puede reflejar dificultades 

en la integración de los procesos cognitivos y lingüísticos involucrados en la lectura fluida. 

A menudo, los niños que son lectores especialmente pobres tienen debilidades tanto en CF 

como en MRA, pero algunos niños exhiben solo una de estas debilidades. Una tercera 

categoría de posibles explicaciones causales para la dislexia se relaciona con procesos 

perceptuales básicos, como el muestreo de temporalidad o el procesamiento de la atención 

viso- espacial o los déficits de aprendizaje perceptivo, estas explicaciones son más acerca 

de los mecanismos, pero quizás porque son más distantes de la lectura per se, son más 

debatidas.(3,4) 

Se han descrito correlatos neuroanatómicos relacionados a cada uno de los déficits 

funcionales conocidos en la dislexia evolutiva. Entre ellos, encontramos hallazgos 

citoarquitectónicos y también algunos cambios más gruesos que involucran a la sustancia 

gris y blanca de la corteza perisilviana izquierda, y que afectan a regiones que se ocupan de 

tareas fonológicas, lo que da pie a pensar que corresponden a las bases anatómicas de los 

trastornos cognitivos. Las anomalías adicionales del tálamo y cerebelo podrían 

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

Elena Boder en 1973 las denominó Dislexia diseidética y disfonética y añadió un grupo mixto 

en el que reagrupaba a los niños que presentaban dificultades de tipo auditivo y visual.(6) 

− Dislexia auditiva o disfonética: se manifiesta cuando un niño lee palabras familiares 

rápida 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 relación grafema-fonema para 

incluir la palabra y acceder a su significado. (6) 

− Dislexia visual o diseidética: El niño 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. Habría un déficit en el reconocimiento global de las palabras, es decir 

en el uso de la vía léxica.(6) 

− Dislexia mixta: Boder denominó 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 fonológica adquiridas. (6) 

Evaluación neuropsicológica  

En la evaluación del desarrollo y aprendizaje infantil, resalta la importancia de realizar 

valoraciones integrales, es decir, que la exploración del proceso de madurez 

neuropsicológica constituye un aspecto más de un sistema de evaluación que ha de 

contemplar diversos aspectos del desarrollo y el aprendizaje, entre ellos, factores asociados 

al crecimiento y desarrollo individual (salud, talla, peso, complexión, antecedentes) y 

factores asociados al medio sociocultural, familiar, escolar (condiciones ambientales y de 

estimulación), que aportan elementos valiosos y relevantes para la observación y 

evaluación del desarrollo y el aprendizaje en la infancia. La evaluación neuropsicológica 

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 específicos para la detección e intervención temprana de 

lesiones cerebrales, con fines de prevención y/o rehabilitación, como  los objetivos 
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primordiales; y en consecuencia,  se busca disminuir las secuelas y generar un mejor 

pronóstico y evolución de las alteraciones neuropsicológicas, favorables para el desarrollo 

y la adaptación (7). 

No todos los niños con dificultades para aprender a leer deben recibir el diagnóstico de 

dislexia. Es necesario emprender un trabajo minucioso. Las características lectoras de los 

niños con dislexia incluyen una lectura lenta, con alteraciones en la fluidez, con una alta 

frecuencia de modificaciones al texto y dificultades en la comprensión. La lectura de 

palabras y pseudopalabras es más lenta que en los otros niños. El grado al cual se presentan 

estas características puede variar considerablemente de un niño a otro (8). 

Se deben analizar las características cognoscitivas generales con el fin de diferenciar el 

problema de lectura resultante de un bajo nivel intelectual del problema de lectura 

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

Estudios electrofisiológicos  

Los estudios electrofisiológicos han demostrado déficits fisiológicos en niños con trastornos 

del aprendizaje y con disfunción cognitiva cerebral relacionada con: atención selectiva, 

memoria de trabajo y procesamiento del lenguaje. El uso de medidas de potenciales 

auditivos no apunta al diagnóstico etiológico 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 información lingüística.(9) 

El potencial evocado es la respuesta del sistema nervioso a un estímulo sensorial 

determinado que genera una o varias señales biológicas identificables con técnicas 

neurofisiológicas 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 

maduración del sistema central de la audición. (10,11) 

Los potenciales relacionados con eventos ocurren 50 a 300 ms después del inicio del 

estímulo; 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, exógenos, lo que significa que sus 

amplitudes y latencias están determinadas principalmente por las características físicas y 

temporales del estímulo, como la intensidad o la frecuencia. N1 y P2 se consideran 

potenciales evocados sensoriales, pero no son puramente sensoriales. Se ve afectado por 

la atención 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 tálamo y la corteza. Estas respuestas corresponden a una 

serie de picos con polaridades negativas (N) y positivas (P) generadas a lo largo de la vía 

auditiva, por uno o más 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 estímulos (13). 

Se dice que el complejo P1-N1-P2 indexa la llegada de la información del estímulo a la 

corteza auditiva y el inicio del procesamiento del sonido cortical. En otras palabras, la 

presencia de P1-N1-P2 indica que el estímulo se ha detectado a nivel de la corteza auditiva. 

Sin embargo, el complejo no proporciona información sobre la discriminación sonora. Es 

decir, no indexa la discriminación conductual per se; más bien, proporciona un índice de 

que las neuronas corticales han detectado un evento acústico (como el inicio o la 

compensación de un sonido, o cambios acústicos dentro de un sonido). Una vez más, los 

supuestos subyacentes de que estos cambios acústicos deben detectarse antes de que 

puedan discriminarse, y por esta razón se puede decir que el complejo P1-N1-P2 representa 

la capacidad de discriminación de estímulos.(12) 

En relación con los posibles generadores de sus componentes éstos se encontrarían dentro 

de la corteza auditiva primaria y secundaria junto con contribución de otras áreas dentro 

de la corteza. (11) 
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Los generadores de P1 se han identificado tradicionalmente en la corteza auditiva primaria 

y específicamente en la circunvolución de Heschl. P1 es típicamente mayor cuando se mide 

con electrodos sobre la línea 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 más larga en algunos casos, dependiendo de 

la duración y complejidad de la señal utilizada para evocar la respuesta. Es relativamente 

grande en amplitud en adultos (típicamente 2-5 µV, dependiendo de los parámetros del 

estímulo). Sin embargo, en los niños pequeños, los generadores de N1 pueden ser 

inmaduros y, por lo tanto, la respuesta ausente, especialmente si los estímulos se presentan 

rápidamente. Se sabe que N1 tiene múltiples 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 máximo de los electrodos en las ubicaciones centrales del cuero 

cabelludo en la línea media. Por esta razón, es aconsejable incluir electrodos sobre los sitios 

temporales laterales para recoger de manera óptima 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 µV o más) pero 

puede estar ausente en niños pequeños. P2 no se comprende tan bien como los 

componentes P1 y N1, pero parece tener generadores en múltiples áreas auditivas, incluida 

la corteza auditiva primaria, la corteza secundaria; y el sistema de activación reticular 

mesencefálico. Se ha planteado la hipótesis de que P2 (o al menos la versión magnética 

P2m) se genera a partir de múltiples 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 línea media. Al igual que con N1, P2 no parece ser un potencial unitario, lo 

que significa que es probable que haya varios procesos de generación de componentes que 

ocurren en el período de tiempo de P2; estos componentes pueden ser diferentes para 
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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 presentación de una serie de estímulos 

repetitivos frecuentes, e inmerso en ellos, en forma aleatoria se presentan estímulos 

“discrepantes”, infrecuentes o de baja probabilidad de aparición. Ambos estímulos difieren 

entre sí en alguno de sus atributos físicos. Este potencial se obtiene pasivamente sin 

requerir de la atención del paciente. Su latencia se sitúa alrededor de los 150 ms. (14)La 

detección de un estímulo diana poco frecuente evoca una actividad neuronal generalizada 

que se refleja tanto en medidas electrofisiológicas como hemodinámicas.(15) 

 

En el caso de N1 y P2 su amplitud se ve afectada (aumentada) cuando el sujeto dirige su 

atención hacia el estímulo, estos potenciales pueden ser obtenidos utilizando diferentes 

parámetros de medición como diversos tipos de estímulos, intensidades, tasa, duración y 

número de estímulos. (11) 

A diferencia de la respuesta auditiva del tronco encefálico, el complejo P1-N1-P2 puede 

verse afectado por el estado del sujeto. Por ejemplo, prestar atención o ignorar una señal 

de audio competitiva puede aumentar las amplitudes N1 y P2, particularmente para sonidos 

de baja intensidad. La morfología también se ve afectada dramáticamente por el sueño, 

pero de manera compleja. El componente N1 puede atenuarse durante el sueño y surge 

una negatividad adicional aproximadamente 300 ms.(12) 

 Los cambios en la morfología varían en función del estado del sueño. Estos cambios 

morfológicos relacionados con el sueño pueden aumentar significativamente la variabilidad 

de la respuesta. Por esta razón, P1-N1-P2 generalmente se registra mientras los sujetos 

están despiertos.(12) 

Maduración y envejecimiento 

La morfología del complejo P1-N1-P2 se ve afectada por la maduración. El complejo cambia 

drásticamente durante los primeros 2 años 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 



15 
 

después del inicio del sonido. Un complejo P1-N1-P2 similar al de los adultos no se ve hasta 

aproximadamente los 9 a 10 años, a menos que los estímulos se presenten a un ritmo muy 

lento. Los cambios refractarios que ocurren entre las edades de 6 y 18 años pueden afectar 

la morfología de la forma de onda. Además, las respuestas registradas en los sitios de los 

electrodos centrales de la línea media, que reflejan la maduración de la corteza auditiva 

secundaria. Estos potenciales continúan madurando hasta la segunda década de la vida y 

luego cambian nuevamente con la vejez. Se han informado latencias prolongadas de N1 y 

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

Género 

Existe alguna evidencia de que las latencias N1 son más cortas y la amplitud mayor en las 

mujeres que en los hombres. Además, se ha informado que las funciones de amplitud-

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

Definición del problema 

Frith y Wimmer (1998) han señalado 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 ortográficos (16). Diferentes estudios (Wimmer, 1993; 

Tressoldi, Stella & Faggella, 2001, y Wimmer & Goswami, 1994) (17–19)se han encargado 

de señalar que la dislexia en sistemas ortográficos transparentes tiene como característica 

principal, una velocidad disminuida en la lectura, con menos frecuencia en las dificultades 

de precisión. Este es el caso del español. Dicha velocidad de lectura disminuida se encuentra 

relacionada con un reconocimiento de palabra deficiente, que puede ser atribuido a una 

asincronía, o desfase entre la velocidad de procesamiento de las modalidades visual-

ortográfica y auditiva-fonológica (9). 

Los estudios electrofisiológicos han demostrado déficits fisiológicos en niños con trastornos 

del aprendizaje y dislexia. Tales déficits resultan en una disfunción cognitiva cerebral 

relacionada con la atención selectiva, la memoria de trabajo o el procesamiento del 

lenguaje. Se han observado valores retrasados de los componentes en el grupo de niños 

disléxicos en comparación con los niños sin dislexia. La latencia se retrasó especialmente 



16 
 

con respecto a N1 y P2, N2 y componentes P3 o P300). Las latencias retrasadas de los 

componentes N1 y P2 pueden estar asociadas con fallas relacionadas con el procesamiento 

auditivo en el set, pero específicamente con déficits en la sincronización de la información 

auditiva cortical asociada con factores de atención auditiva. El retraso de N2 y la amplitud 

reducida en estudiantes con dislexia reflejan dificultades en el procesamiento sensorial 

auditivo pasivo y automático responsable de la percepción auditiva, la atención y la 

discriminación de los sonidos.(9) 

Se infiere que hay discapacidades en la atención auditiva, la discriminación, el 

almacenamiento y el procesamiento temporal y / o la formación auditiva y su asociación 

con la formación lingüística, lo que puede ser un factor que contribuye a las dificultades de 

lectura en niños disléxicos.(9) 

El uso de medidas PATC no apunta al diagnóstico etiológico 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 información 

lingüística.(9) 

El hallazgo electrofisiológico en un estudio puede sugerir defectos anatómicos y / o 

funcionales en estudiantes con discapacidades de aprendizaje. La evaluación de los 

trastornos auditivos a través de la realización de unos Potenciales Auditivos de Tallo 

Cerebral complementa el diagnóstico de los escolares con trastornos del aprendizaje, ya 

que puede brindar la oportunidad de una planificación exhaustiva del tratamiento, de un 

entrenamiento auditivo-lingüístico y de la mejora de las habilidades auditivas, necesarias 

para la adquisición de lectura y escritura.(9) 
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Justificación 

El Instituto Nacional de Rehabilitación "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 Patología de Lenguaje, por lo que se contó 

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

En el servicio de patología de lenguaje en el año 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 años. 278 de los cuales presentaron diagnóstico de 

dislexia. 

En la dislexia, los instrumentos clínicos requieren un mayor apoyo en pruebas objetivas para 

el diagnóstico, seguimiento y pronóstico,  las pruebas neurofisiológicas 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 líneas de investigación y asistenciales del Instituto 

Nacional De Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. 

Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las diferencias entre la latencia del complejo N1-P2 de los potenciales auditivos 

que 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 diagnóstico de dislexia diseidética, disfonética y mixta. 

Objetivos específicos  

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, analítico 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 clínica de la lectoescritura. Evaluación neuropsicológica infantil 

(ENI) que permita separar los grupos con base en memoria de evocación diferida, 

habilidades metalingüísticas, atención visual, fluidez verbal, lectura (precisión, 

comprensión, velocidad). Potenciales auditivos de latencia larga con uso de paradigma odd 

ball. 

Selección y Tamaño de la Muestra 

Criterios de inclusión 

− Pacientes de 7 a 16 años 11 meses que sean diagnosticados con dislexia en la 

consulta de primera vez del Servicio de Patología de Lenguaje del INRLGII  

−  Ambos sexos. 

−  Audición 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 1 y Anexo 2) 

 Criterios de exclusión 

− Pacientes con hipoacusia. 

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

− Contar con antecedentes neurológicos (epilepsia, crisis convulsiva única u otros 

identificados en el interrogatorio dirigido). 

− Menores que no presenten colaboración 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 paidopsiquiatría.  

Criterios de eliminación 

− Evaluación incompleta ya sea audiológica, neuropsicológica, o electrofisiológica. 

− No acudir a alguna de las visitas de evaluación. 

− 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. 

Cálculo del tamaño de muestra para la diferencia de medias  

• Fórmula: n = 2[ (Zα- Zβ) DE/ μ1-μ2]2  

Donde: 

• Zα= valor de z relacionado con α = 0.05 

• Zβ= valor de z relacionado con β = 0.20 (poder de 80%) 

• DE= desviación estándar 

• μ1 = media de grupo de estudio 

• μ2 = media de grupo control 

• n = 2[ (2.8) (12.9)/ 37.59]2 = n = 14.4 

• N: 16 pacientes para cada grupo de dislexia, se agregan 2 pacientes más por 

pérdidas. 
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Descripción de las pruebas a utilizar 

 El objetivo de la evaluación neuropsicológica infantil (ENI) es analizar el desarrollo 

neuropsicológico en niños hispanohablantes con edades comprendidas entre los 5 y los 16 

años. Incluye la evaluación de 12 procesos neurológicos. Atención, habilidades 

construccionales, memoria (codificación y evocación diferida), habilidades perceptuales, 

lenguaje, habilidades metalingüísticas, lectura, escritura, aritmética, habilidades 

conceptuales y funciones ejecutivas. También evalúa la lateralidad manual y la presencia de 

signos neurológicos blandos.(1) 

Con el objeto de establecer la presencia de dislexia, se aplicarán las pruebas que a 

continuación se enlistan de la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI) (Rosselli-Cock, y 

otros, 2004): 

1. Memoria (codificación) 

1.1. Memoria verbal auditiva 

1.1.1. Lista de palabras. Se presentan, en cuatro ensayos consecutivos, nueve 

palabras (para los niños de 5-8 años) o 12 (para los niños de 9-16 años). Las 

palabras pertenecen a tres categorías semánticas: animales, frutas y partes del 

cuerpo. La puntuación total es el número de palabras recordadas en los cuatro 

ensayos. La puntuación máxima para los niños de 5 a 8 años es 36, y para los 

niños de 9-16 años es 48.  

1.1.2. Memoria de un texto (memoria lógica). Se lee al niño un texto que contiene 

15 ideas y el niño debe relatarlo inmediatamente después de escucharlo. El 

número de ideas recordadas por el niño constituye la puntuación en esta 

subprueba; la máxima es 15. 

2. Memoria (evocación diferida). A los 30 minutos, se inicia con la evaluación de esta área 

en el siguiente orden 

2.1. Evocación de estímulos auditivos 

2.1.1.  Recuperación espontánea de la lista de palabras. Evocación libre de las 

palabras presentadas previamente en el apartado. 1.1.1. Se da un punto por 



23 
 

cada palabra evocada. La puntuación máxima es 9 para niños entre los 5 y los 

8 años y 12 para los niños entre 9 y 16 años. 

2.1.2. Recuperación por claves. Se le indica al niño cada una de las categorías 

(frutas, animales y partes del cuerpo) en las que se incluyen las palabras 

presentadas en la sección 1.1.1 y el niño tiene que decir las palabras 

pertenecientes a cada una de ellas. Se da un punto por cada palabra evocada 

dentro de la categoría correspondiente. La puntuación máxima total es 9 para 

los niños entre los 5 y los 8 años y 12 para los niños entre 9 y 16 años. 

2.1.3. Reconocimiento verbal-auditivo. En una lista de 18 palabras para los niños 

de 5-8 años y de 24 para los niños de 9-16 años de edad, el niño debe reconocer 

las palabras presentadas en la sección 1.1.1. Se da un punto por cada palabra 

correcta. La puntuación máxima total es 18 para niños entre los 5 y los 8 años 

y 24 para los niños entre 9 y 16 años.  

2.1.4. Recuperación de un texto. Evocación libre del texto presentado al niño 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 puntuación máxima es 

15. 

3. Habilidades metalingüísticas 

3.1. Síntesis fonémica. Evalúa la capacidad del niño para formar palabras al escuchar los 

fonemas que la integran. Se le dicen los sonidos constitutivos de una palabra (p. ej., 

/ k /, / a /, / s /, / a /) y el niño debe decir la palabra. Se presentan ocho palabras y 

se da un punto por cada palabra identificada correctamente. La puntuación máxima 

es 8. 

3.2. Deletreo. Se le pide al niño deletrear ocho palabras. Se otorga un punto por cada 

palabra deletreada correctamente. La puntuación máxima es 8. 

3.3. Recuento de sonidos. Se le pide al niño que cuente los sonidos que integran cada 

una de las ocho palabras. Se da un punto por cada palabra correctamente 

segmentada. La puntuación máxima es 8. 
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3.4. Recuento de palabras. El niño debe decir el número de palabras que hay en una 

oración después de que se le lea. Se presentan ocho oraciones y se da un punto si 

el niño identifica correctamente el número de palabras por oración. La puntuación 

máxima es 8 

4. Lectura 

4.1. Lectura de sílabas. El niño debe leer ocho sílabas. Recibe un punto por cada 

respuesta correcta. La puntuación máxima es 8. 

4.2. Lectura de palabras. El niño debe leer ocho palabras. Recibe un punto por cada 

palabra leída correctamente. La puntuación máxima es 8. 

4.3. Lectura de no palabras. El niño debe leer ocho palabras sin sentido. Recibe un punto 

por cada elemento leído correctamente. La puntuación máxima es 8. 

4.4. Lectura de oraciones 

4.4.1. Aciertos. El niño debe leer en voz alta 10 oraciones que incluyen 

instrucciones (p. ej., ‘Señala un avión grande’). Recibe un punto por cada 

oración leída correctamente sin ningún error. La puntuación máxima es 10. 

4.4.2. Comprensión. Si el niño realiza la instrucción de manera correcta 

inmediatamente después de haberse leído en la sección 4.4.1., recibe un 

punto. La puntuación máxima es 10. 

4.5. Lectura en voz alta de un texto. El niño debe leer un texto en voz alta y contestar 

ocho preguntas relacionadas con el contenido del texto. Se califica la velocidad 

lectora (número de palabras leídas en un minuto) y la comprensión. La puntuación 

máxima para la comprensión es 8. 

4.6. Lectura silenciosa de un texto. El niño debe leer mentalmente un texto de 92 

palabras y contestar 8 preguntas relacionadas con el contenido del texto. Se califica 

la velocidad lectora (número de palabras leídas en un minuto) y la comprensión. La 

puntuación máxima para la comprensión es 8. 

5. Aritmética 
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5.1. Lectura de números. El niño debe leer los ocho números que aparecen con un orden 

creciente de dificultad. Obtiene un punto por cada número leído correctamente. La 

puntuación máxima es 8. 

5.2. Dictado de cantidades. El niño escribe ocho números al dictado. Se da un punto por 

cada cantidad correctamente escrita. La puntuación máxima es 8. 

5.3. Comparación de números. Se presentan dos listados con ocho números y se le pide 

al niño que diga cuál es el mayor o el menor. Se da un punto por cada respuesta 

correcta. La puntuación máxima es 8. 

5.4. Ordenamiento de cantidades. Se le muestran ocho números al niño. El niño debe 

ordenarlos por escrito, del menor al mayor. Se da un punto por cada cantidad 

colocada correctamente. La puntuación máxima es 8. 

6. Atención 

6.1. Atención visual  

6.1.1. Cancelación de dibujos. Incluye una página con una serie de dibujos de 44 

conejos grandes y pequeños. El niño debe tachar con un lápiz los conejos 

grandes, lo más rápido posible, dentro de un tiempo límite de un minuto. Se 

da un punto por cada conejo correctamente tachado y se sustrae un punto por 

cada conejo pequeño señalado. La puntuación máxima es 44. 

6.1.2. Cancelación de letras (paradigma AX). Incluye una página con 82 letras 

distribuidas en varios renglones. El niño debe tachar con un lápiz la letra X, 

únicamente cuando ésta está precedida por la letra A. El tiempo límite es un 

minuto. Se da un punto por cada letra X correctamente tachada y se sustrae un 

punto por cada letra incorrectamente tachada. La puntuación máxima es 82. 

6.2. Atención auditiva 

6.2.1. Dígitos en progresión. El niño debe repetir series de números, empezando 

por series de dos números y terminando con una serie de ocho números. La 

puntuación representa el número de dígitos repetidos correctamente. La 

puntuación máxima es 8. 
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6.2.2. Dígitos en regresión. El niño debe repetir en orden inverso series de 

números, comenzando con series de dos dígitos y terminando con series de 7. 

La puntuación representa el número de dígitos repetidos correctamente. La 

puntuación máxima es 7. 

7. Fluidez verbal 

7.1. Fluidez semántica. Incluye dos categorías: animales y frutas. Se aplican de manera 

individual. El niño debe decir el mayor número posible de animales (o frutas) en un 

minuto. Se da un punto por cada animal (o fruta). La puntuación total es el número 

total de animales (o frutas) dichos en un minuto. La puntuación máxima es de 28. 

7.2. Fluidez fonémica. Número total de palabras producidas en un minuto que 

comiencen con la letra M. La puntuación máxima es de 28. 

 

Dentro de la evaluación neuropsicológica se aplicarán índices correspondientes a las 

alteraciones que se presentan dentro del cuadro clínico de la patología en estudio (dislexia) 

mediante la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI-2). Los índices por considerar se 

enlistan a continuación: 

1. Memoria 

a. Codificación 

i. Verbal Auditiva 

b. Evocación diferida 

i. Estímulos Auditivos 

2. Habilidades Metalingüísticas 

3. Lectura 

a. Precisión 

b. Comprensión 

c. Velocidad 

4. Aritmética 

a. Manejo Numérico 

5. Atención 
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a. Visual 

b. Auditiva 

6. Fluidez verbal 

a. Semántica 

b. Fonémica 

Dentro de los índices mencionados se cuenta con puntajes normativos para la población 

mexicana. (Rosselli-Cock, y otros, 2004). Dichos puntajes se encuentran establecidos por 

grupo de edad, estableciendo la correlación de los puntajes naturales obtenidos con la 

percentil, puntaje estándar y puntuación T a la que corresponden. Los valores cualitativos 

de los rangos percentiles se explican en la siguiente tabla. 

 

Rango Percentil Clasificación 

>84 Superior 

84 Promedio Alto 

37-75 Normal o Promedio 

16-26 Promedio Bajo 

5-9 Límite 

</=2 Muy Bajo 

 

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

37, para los índices previamente descritos.  
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Recursos 

Recursos humanos 

− Médico Residente de la Especialidad de Audiología, Otoneurología y Foniatría del 

INRLGII. 

− Médico Especialista adscrito al Servicio de Patología de Leguaje del INRLGII. 

− Médico Especialista del Laboratorio de Procesos Centrales de la Audición del INRLGII 

− Asesor Metodológico. 

Recursos materiales 

− Evaluación Neuropsicológica Infantil 

− Equipo de cómputo 

− Software otoaccess 

− Plataforma Eclipse  

− Programa estadístico SPSS 23 para Windows. 
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Análisis estadístico 

Se utilizarán medidas descriptivas de tendencia central y de dispersión para las 

variables demográficas. Se empleará el Análisis 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 comprobación 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 específicos de dislexia se 

realizarán análisis post-hoc de Tahmane. 

Consideraciones éticas  

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud 

artículo 17 y con los principios básicos y operacionales de 

la Declaración de Helsinki, se considera que esta investigación es de riesgo mínimo 

ya que se realizará estudio de potenciales provocados auditivos de latencia larga 

que 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 (gráfica 1) y a quienes se les aplico la batería de 

evaluación neuropsicológica 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 (gráfica 2), la distribución por género 

de los distintos tipos de dislexia se representa en la gráfica 3. El promedio de edad para el 

grupo de dislexia mixta fue de 8.23 años, 8.93 años para el grupo de dislexia disfonética y 

de 8.75 años en el grupo de dislexia diseidética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1 
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Gráfica 2 

 

Gráfica 3 
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Se realizó test de homogeneidad de la varianza para cada variable y se concluyó que se 

podía realizar el análisis de datos mediante test de ANOVA. 

En el oído 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 

oído se encontró 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).  
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Gráfica 4. Distribución de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estímulo auditivo 

paradigma odd ball para el oído derecho según el tipo de dislexia. 
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Gráfica 5. Distribución de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estímulo auditivo 

paradigma odd ball para el oído derecho según el tipo de dislexia. 
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Para el componente N1 en el oído izquierdo se encontró 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 oído izquierdo se encontró 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 encontró p de 0.138. (tabla 8). 
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Gráfica 6. Distribución de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estímulo 

auditivo paradigma odd ball para el oído izquierdo según el tipo de dislexia. 
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Gráfica 7. Distribución de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estímulo auditivo 

paradigma odd ball para el oído izquierdo según 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 contó con una diferencia estadísticamente significativa (p< 

0.05). 

 

Tabla 10: Comparación de latencias medias entre oído derecho y oído izquierdo 

 
Oído derecho Oído 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: Comparación del valor de significancia del estadístico ANOVA entre los distintos 

tipos de dislexia. 

Tipo de dislexia P 

Dislexia diseidética 
Dislexia disfonética 0.85 

Dislexia mixta 0.08 

Dislexia disfonética 
Dislexia diseidética 0.85 

Dislexia mixta 0.12 

Dislexia mixta 
Dislexia disfonética 0.12 

Dislexia diseidética 0.08 
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Discusión 

A partir de los hallazgos encontrados en este protocolo de estudio se demuestra que no 

existió diferencia entre la latencia de N1 o P2 ni en el oído derecho ni en el oído 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 oído izquierdo y el 

oído derecho era consistente con este planteamiento, se observaron variaciones 

importantes en la latencia siendo la mínima registrada de 42 ms y la máxima de 208 ms, lo 

que se puede explicar por inmadurez o por el sexo femenino como lo reportado por Cañete. 

(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 varía de acuerdo a los diferentes 

grupos de edad (12)  lo cual podría explicar la diferencia entre las latencias de los sujetos 

estudiados, independientemente del tipo de dislexia, ya que tuvimos una población 

estudiada con un rango de edad amplio. 

De acuerdo con lo revisado no encontramos ningún estudio que haya tratado de probar las 

diferencias entre los subgrupos de dislexia. T. Moisescu-Yiflach, H. Pratt realizaron una 

comparación entre pacientes con dislexia con fallas fonológicas, disfonética en la 

clasificación de Boder, ya rehabilitados y un grupo control, ellos querían indagar ente si la 

dislexia es específicamente un problema de lenguaje o un problema de procesamiento 

auditivo, mediante pruebas electrofisiológicas (potenciales aditivos de latencia larga y 

electroencefalograma)  llegando a la conclusión de que al menos en el tipo de dislexia que 

ellos revisaron es un problema de lenguaje que comienza desde una alteración del 

procesamiento auditivo y que va alterando diferentes aspectos del procesamiento del 

lenguaje.(20). Esto es similar a nuestros resultados y esto podría explicar porque no 

encontramos una diferencia en las latencias entre grupos de dislexia, ya que aunque 

nuestro estudio no contó con un grupo control, podemos demostrar de esta manera que 

los criterios actuales de Boder para la clasificación en subgrupos de dislexia está más 
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encaminada al desempeño en pruebas de lectoescritura que detectan adecuadamente a 

individuos con problemas de decodificación, sin embargo estas pruebas no se correlacionan 

únicamente con un fenotipo de dislexia, ya que el constructo es muy amplio para ser 

medido con un solo estudio electrofisiológico por la amplia cantidad de procesos  corticales 

que se encuentran involucrados  

Chayo-Dichy y colaboradores realizaron una investigación 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 

que los potenciales fueron sensibles para detectar diferentes tipos de procesamientos en 

lo pacientes con dislexia y los controles (21), este estudio sugería que los cambios a nivel 

cortical pueden ser medibles y reproducibles, en nuestro estudio queríamos estudiar la 

posibilidad de demostrar alteraciones en grupos más homogéneos, que sabíamos que 

tenían alteración del procesamiento en comparación con un individuo sano,  utilizamos otra 

herramienta de medición, método no paramétrico de Kruskal-Wallis, la cual falló en 

demostrar dichas diferencias, quizás 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 estímulo a diferencia del 

utilizado en el estudio de Chayo-Dichy. 
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Conclusiones 

En esta tesis se midió y se comparó la latencia del complejo N1-P2 de los potenciales 

auditivos en pacientes con diagnóstico 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 estudió sujetos sanos y sujetos con dislexia. La limitación principal de esta 

investigación fue la clasificación que se utilizó para subdividir a los grupos de dislexia, ya 

que la clasificación de Boder abarca terrenos clínicos amplios, que no se pueden reducir a 

terrenos meramente electrofisiológicos ya que las implicaciones clínicas son muy diversas, 

en futuras investigaciones se podrían utilizar un enfoque basado en otra clasificación o bien 

ya que los potenciales auditivos de latencia larga pueden utilizar distintos estímulos en 

siguientes investigaciones se puede tratar de utilizar distintos tipos de estímulos con mayor 

complejidad auditiva para tratar de evocar una mayor diferencia.  

Aunque los resultados no fueron favorecedores a la hipótesis original, consideramos la 

investigación como valiosa ya que no existe ninguna similar dentro de su campo y es 

recomendable seguir ampliando el campo de conocimiento de los potenciales auditivos de 

latencia larga, con los estudios neurofisiológicos en pacientes con dislexia. 
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Anexo 3 
 

Lista de tablas 

Tabla 1 Descripción de las variables del estudio 

Tabla S/N Valores cualitativos de los rangos percentiles 

Tabla 2 Descripción de la latencia del potencial N1 Oído Derecho (ms) para los 
tipos de dislexia 

Tabla 3 Prueba de ANOVA de la latencia del potencial N1 Oído Derecho (ms) 

Tabla 4 Descripción de la latencia del potencial P2 Oído Derecho (ms) 

Tabla 5 Prueba ANOVA para la latencia del potencial P2 Oído Derecho (ms) 

Tabla 6 Latencia del potencial N1 Oído Izquierdo (ms) 

Tabla 7 Prueba ANOVA para la latencia del potencial N1 Oído Izquierdo (ms) 

Tabla 8 Descripción de la latencia del potencial P2 Oído Derecho (ms) 

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

Tabla 10 Comparación de latencias medias entre oído derecho y oído izquierdo 

Tabla 11 Comparación del valor de significancia del estadístico ANOVA entre los 
distintos tipos de dislexia 

 

Lista de gráficas 

Gráfica 1 Total por género 

Gráfica 2 Total por tipo de dislexia 

Gráfica 3 Género por tipo de dislexia  

Gráfica 4 Distribución de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estímulo 
auditivo paradigma odd ball para el oído derecho según el tipo de dislexia. 

Gráfica 5 Distribución de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estímulo 
auditivo paradigma odd ball para el oído derecho según el tipo de dislexia. 

Gráfica 6 Distribución de la latencia (ms) del potencial N1 inducido por estímulo 
auditivo paradigma odd ball para el oído izquierdo según el tipo de dislexia. 

Gráfica 7 Distribución de la latencia (ms) del potencial P2 inducido por estímulo 
auditivo paradigma odd ball para el oído izquierdo según el tipo de dislexia. 

 

 


	Portada
	Contenido
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Pacientes, Material y Métodos
	Recursos
	Análisis Estadístico   Consideraciones Éticas
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



