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RESUMEN

La neurorretroalimentacion (NRA) es un procedimiento no invasivo, Util para revertir
el retraso en la maduracion electroencefalografica descrito en nifios con trastorno
de aprendizaje especifico de la lectura (TAEL). Sin embargo, la evidencia de
cambios en el procesamiento cerebral durante tareas de lectura al aplicar NRA en
esta poblacion es escasa. En esta tesis, a través de los potenciales relacionados
con eventos (PREs) que permiten explorar dichos cambios, se examinan los
cambios electrofisiolégicos y conductuales durante el proceso de lectura de un
grupo experimental (NRA, n=10), al que se le aplicé un tratamiento de NRA que
reforzaba la reduccion del indice 6/a, y un grupo control (CTL, n=4) al que se le
aplicé un tratamiento placebo de NRA. Se hicieron comparaciones intergrupales e
intragrupales para explorar los efectos del respectivo tratamiento. Todos los analisis
estadisticos se realizaron usando una prueba no paramétrica de permutaciones.
Aungue ambos grupos presentaron cambios compatibles con una aceleracion de la
maduracion electroencefalografica, éstos fueron mayores en el grupo tratado con
NRA, el cual fue el Unico que mostré mejoria en la lectura (precisién y comprension
lectora). La desaparicion de un efecto P200 atipico (relacionada con un
mejoramiento en la atencién) y la aparicién de un posible efecto N40O0 (relacionada
con mejor procesamiento semantico) en los PREs, después de haber recibido el
tratamiento de NRA, podrian explicar la mejora significativa en la prueba de lectura
de este grupo tras el tratamiento de NRA. Esto sugiere que dicho tratamiento tiene
el potencial de normalizar el funcionamiento cerebral relacionado con la lectura en

nifos con TAEL.



ABSTRACT

Neurofeedback (NFB) is a non-invasive procedure useful for reversing the delay in
electroencephalographic maturation described in children with specific learning
disorder for reading (RD). However, the evidence of changes in brain processing
during reading tasks when applying NFB in this population is scarce. In this thesis,
through event-related potentials (ERPs) that allow these changes to be explored, the
electrophysiological and behavioral changes are examined during the reading
process of an experimental group (NFB, n=10), to which an NFB treatment that
reinforced the reduction of the 8/a index, and a control group (CTL, n=4) to which a
placebo NFB treatment was applied. Intergroup and intragroup comparisons were
made to explore the effects of the respective treatment. All statistical analyzes were
performed using a non-parametric permutation test. Although both groups presented
changes compatible with an acceleration of electroencephalographic maturation,
these were greater in the group treated with NRA, the only one that showed
improved reading (accuracy and reading comprehension). The disappearance of an
atypical P200 effect (related to an improvement in attention) and the appearance of
a possible N400 effect (related to better semantic processing) in ERPs after
receiving NFB treatment could explain the significant improvement in the reading
test of this group after NFB treatment. This suggests that NFB treatment has the

potential to normalize reading-related brain function in children with RD.
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1 INTRODUCCION

La lectura es una de las herramientas mas importantes para la adquisicion de
nuevos conocimientos y comunmente se adquiere durante los primeros afios de

escolaridad basica.

Segun los ultimos resultados del Programa para la Evaluacion Internacional de
Alumnos (PISA, por sus siglas en inglés) en 2018, México continGia posicionandose
por debajo de la media en las areas de lectura, matematicas y ciencias (OCDE,
2019). En el mismo afio, la ultima evaluacion PLANEA del extinto Instituto Nacional
para la Evaluacién de la Educacion mostré que el 49% de los alumnos de 6to grado
de primaria cuenta con un dominio insuficiente en el rubro de lenguaje y
comunicacién, en el cual se evaltan la comprension de oraciones simples y la
localizacion de informacion en textos (INEE, 2018), lo que da un panorama del

deficiente desempeiio en lectura al finalizar primaria.

Dados los pobres resultados de los estudiantes mexicanos en pruebas nacionales
(p.e. PLANEA) e internacionales (p.e. PISA), es relevante en México, el estudio del
trastorno de aprendizaje especifico de la lectura (TAEL). EI TAEL se caracteriza por
una afectacién sustancial con resultados por debajo de lo esperado para la edad
cronoldgica del individuo ya sea en la lectura de palabras, en la velocidad de lectura
o en la comprension lectora, ademas de interferir significativamente con el
rendimiento escolar cuando las demandas de las actividades académicas
sobrepasan las capacidades del sujeto. Esta dificultad en el aprendizaje no se
explica mejor por discapacidades intelectuales, fisicas, mentales, neuroldgicas,
adversidad psicosocial, falta del dominio del lenguaje o falta de instruccion
académica (American Psychiatric Association, 2013). El trastorno de aprendizaje
tiene una prevalencia de entre 5y 15%, siendo el TAEL el mas frecuente (American

Psychiatric Association, 2013).

Desde una perspectiva electrofisiologica, el trastorno de aprendizaje se caracteriza
por tener un patron electroencefalografico de base con una mayor actividad lenta,



principalmente en la banda de frecuencias theta (4-7.5 Hz), y una menor actividad
en el rango de frecuencias alfa (8-12.5 Hz), que el de nifios de la misma edad con
un desarrollo tipico (Fernandez et al., 2002; Fernandez, 2010; Harmony et al.,1990;
John et al., 1977). Por esta razon se pretende explorar los efectos de un tratamiento
de neurorretroalimentacion (NRA) cuyo objetivo es que el individuo aprenda a
disminuir la actividad theta e incrementar la actividad alfa en el
electroencefalograma (EEG) (Albarran et al., 2023; Fernandez et al., 2003, 2007,
2016). Utilizando este protocolo de NRA se ha observado mejora de la atencién
(Fernandez et al., 2003), del coeficiente intelectual (Cl) (Fernandez et al., 2003) y
de la precisién y comprension de la lectura (Albarran-Cérdenas et al., 2023). Al usar
otros protocolos de NRA se han reportado efectos positivos en pruebas cognitivas
|éxicas realizadas conductualmente, especificamente un incremento en la precision
de lectura (Breteler et al., 2010; Nazari et al., 2012), velocidad de lectura (Eroglu et
al., 2020; Nazari et al., 2012) y conciencia fonoldgica (Nazari et al., 2012). Debe
resaltarse que todos estos estudios evallan aspectos conductuales relacionados
con la lectura. Hasta donde sabemos, no hay estudios que evallen en nifios con
TAEL, si esta mejora conductual esta relacionada con cambios en el procesamiento
cerebral asociado a la lectura. Los potenciales relacionados con eventos (PRES)
son una herramienta que permite explorar los procesos cognitivos que van
ocurriendo durante la realizacion de una tarea, por esa razén se pretende explorar
los cambios en los PREs durante una tarea de decision Iéxica, poniendo especial
atencion en el proceso de priming semantico para determinar si la mejoria
conductual reportada, tiene una base neurobiolégica que permita conocer si la NRA

tiene la capacidad de modificar el funcionamiento cerebral que subyace a la lectura.

El priming es un fenémeno que consiste en la facilitacion del procesamiento de un
estimulo cuando previamente se ha procesado un estimulo similar. La presencia del
priming en tareas de decision léxica se demuestra conductualmente por un menor
tiempo de reaccién (RT) y una mayor precision cuando los pares de palabras estan
relacionados que cuando no lo estan (Gulan y Valerjev, 2010; Silva-Pereyra et al.,
2003).



Al analizar los PREs, asumimos que algunas ondas estan asociadas con un proceso
cognitivo especifico, esto se demuestra cuando una onda de los PREs ocurre
consistentemente con la misma polaridad, latencia y topografia en respuesta a una
tarea especifica; estas ondas se conocen como componentes. Por ejemplo, el
componente N400 es una onda negativa (N) que aparece aproximadamente 400 ms
después del estimulo en adultos jovenes (Kutas y Hillyard, 1980), y se ha asociado
al procesamiento semantico; su topografia es centro-parietal con predominio
derecho (Silva-Pereyra et al., 1999). La amplitud del componente N400 es mayor a
medida que el contexto semantico (priming) es menor (Kutas y Federmeier, 2011).
Cuando la amplitud del componente N400 asociado a la condicién no-priming es
significativamente mayor que aquella asociada a la condicion priming, se dice que
hay un “efecto N400”.

En nifios con desarrollo tipico, al comparar el PRE asociado al priming con el PRE
asociado al no-priming, se ha observado un efecto N400 de mayor latencia que en
adultos (Fernandez et al., 2014; Lopez-Alanis et al., 2012). Sin embargo, en nifios
con trastorno de aprendizaje (TA) este efecto a menudo esta ausente (Lopez-Alanis
et al., 2012; Torkildsen et al., 2007;). Aunque el componente N400 ha sido el mas
estudiado en este tipo de tareas, se sabe que puede estar influenciado por
componentes preléxicos (ver tabla 1). Un ejemplo de ello es que en nifios con
desarrollo tipico también se ha observado un efecto P200 que no se observo en
nifios con TAEL (Fernandez et al., 2014; Lépez-Alanis et al., 2012). De igual forma,
se ha explorado el componente LPC (Late positive complex) en nifios con dislexia,
encontrando que estos presentan menor efecto de dicho componente que nifios del

grupo control (Wachinger et al., 2018).



Tabla 1.- Componentes de los PRE relevantes en la evaluacion de la lectura.

Latencia Topografia Mayor amplitud ante
estimulo
N400 400ms Centroparietal (D) No-relacionado
P200 200ms Frontal Relacionado
LPC 500-800ms Parietal Relacionado

Por lo anterior, el presente estudio pretende describir el efecto de la NRA sobre el
priming semantico, evaluado mediante PRES, en nifios con TAEL que tengan un
coeficiente PAtheta/PAalfa (8/a) anormalmente alto; ademéas de corroborar los
resultados de estudios previos, identificando si dicho protocolo de NRA influy6 sobre
la potencia absoluta (PA) y la potencia relativa (PR) del EEG en estado de reposo
y, a su vez, si dichos cambios dieron origen o no a cambios en el desempefio lector
evaluado conductualmente mediante las subescalas de precision, comprension y

velocidad de la prueba de lectura de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI).

Este estudio sera un estudio controlado que también incluira un grupo de nifios con
TAEL y exceso de B/a a quienes se les aplicara un tratamiento de NRA simulado

(placebo).



2 ANTECEDENTES
2.1Trastorno de aprendizaje

El trastorno de aprendizaje (TA) es la incapacidad persistente para adquirir de forma
eficiente determinadas habilidades académicas, ya sea la lectura, la escritura o las
matematicas. Esta incapacidad interfiere con el patron adecuado del aprendizaje
escolar y afecta, en promedio, del 5 al 15% de la poblacién global, siendo mas
comun en varones. No se explica mejor por una discapacidad intelectual,
inadecuada escolarizacion, desventajas socioculturales o alteraciones psiquiatricas
0 neuroldgicas que incluyen trastornos del habla, problemas auditivos o visuales
(American Psychiatric Association, 2022; Galaburda y Camposano, 2006; Malaga y
Arias, 2010). El TA se puede clasificar de acuerdo con la deficiencia en algun area
académica especifica, es decir, es un trastorno de aprendizaje especifico de: lectura
(que afecta precision, comprension y velocidad), escritura (afecta habilidades de
deletreo, precision gramatica, puntuacion y organizacion en la expresidn escrita) o
matematicas (empobreciendo la capacidad de conciencia numérica, operaciones
aritméticas y razonamiento matematico); por otro lado, cuando hay méas de una
habilidad con deficiencia, se deben especificar todas las areas académicas
afectadas. Asimismo, se puede especificar la gravedad del TA en tres rubros: leve,
cuando el individuo tiene dificultad en una o mas habilidades académicas, pero
posee capacidad de compensar o funcionar con el apoyo adecuado; moderado,
cuando tiene dificultades marcadas para ejecutar una o mas habilidades
académicas pero es baja la probabilidad de que se nivele sin una instruccion
adecuada e intensiva en los afios escolares; y severo, cuando presenta dificultades
severas para aprender varias habilidades escolares, siendo poco probable que el
sujeto pueda completar actividades de forma eficiente sin la instruccion continua,
intensiva, individualizada, especializada y sin adaptaciones, es decir, sin cambios
curriculares o del material educativo que facilite el aprendizaje del sujeto (American
Psychiatric Association, 2022). Para fines de este trabajo, a continuacion, se
describe mas detalladamente el trastorno especifico de la lectura.



2.1.1 Trastorno de aprendizaje especifico de la lectura

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5ta edicion
(DSM-V, por sus siglas en inglés), El trastorno de aprendizaje especifico con
dificultades en la lectura (TAEL), tiene actualmente los siguientes criterios

diagnosticos:

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas,
evidenciado por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han
persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de las intervenciones dirigidas a

corregir estas dificultades.

1.Lectura de palabras imprecisa o lenta con esfuerzo (p.e., lee palabras
sueltas en voz alta incorrectamente o con lentitud y vacilacién, con frecuencia

adivina palabras, dificultad para expresar bien las palabras).

2.Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p.e., puede leer un
texto con precision, pero no comprende la oracién, las relaciones, las

inferencias o el sentido profundo de lo que lee).

3.Dificultades ortograficas (p.e., puede afadir, omitir o sustituir vocales o

consonantes).

B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado
cuantificable por debajo de lo esperado para la edad cronolégica del individuo e
interfieren significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con las
actividades de la vida cotidiana, que se confirman con medidas (pruebas)

estandarizadas administradas individualmente y una evaluacion clinica integral.

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas

afectadas superan las capacidades limitadas del individuo.

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades

intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos



mentales o neuroldgicos, adversidad psicosocial, falta de dominio en el lenguaje, de

instruccidén académica o directrices educativas inadecuadas.

Nota: Se han de cumplir los cuatro criterios diagnésticos basandose en una sintesis
clinica de la historia del individuo (del desarrollo, médica, familiar, educativa),

informes escolares y evaluacion psicoeducativa.

Ademas, se debe especificar si las dificultades en la lectura son en: Precision de la
lectura de palabras, comprension de la lectura o en la velocidad o fluidez de la

lectura.

Es importante resaltar, que dichos criterios diagnésticos han ido variando a lo largo
del tiempo, por ejemplo, en la ediciébn previa (DSM-IIl), se usaba el término:
“Trastorno del desarrollo de la lectura”, dentro de un apartado para trastornos de
areas especificas del desarrollo, y no contaba con caracteristicas tan definidas pues
agregaba dificultades en la escritura a las de lectura (American Psychiatric
Association, 1980); en el DSM-1V, el término pasoé a “Trastorno de la lectura” como
una de las variantes del Trastorno del aprendizaje, donde también se consideraban
algunas caracterizaciones especificas como en la version actual, retomando 3
criterios principales, asi como el uso de “ejes axiales” para el diagnostico (American
Psychiatric Association, 1994). Asimismo, en ambos casos se referia a la dislexia
como sinénimo del trastorno de la lectura, sin embargo, actualmente la Asociacién
Internacional de Dislexia (IDA, por sus siglas en inglés) define a la dislexia como
una dificultad en el reconocimiento preciso y fluente de palabras escritas, y déficit
en la decodificacion lectora y en la escritura, y que puede tener como consecuencias
secundarias problemas en la comprension lectora (IDA, 2002), aunque los
problemas de comprension de la lectura no constituyen un criterio para diagnéstico

de dislexia.

En esta tesis, la poblacion en estudio es la de nifios con Trastorno de aprendizaje

especifico de la lectura (American Psychiatric Association, 2022).



2.2Electroencefalograma

El electroencefalograma (EEG) se puede definir como el registro de la actividad
eléctrica cerebral en tiempo real, que proviene de la actividad bioeléctrica generada
por las neuronas cerebrales, primordialmente por una gran cantidad de neuronas
piramidales cuyo soma esta ubicado en la corteza cerebral. La actividad eléctrica
registrada es producto de los flujos de corriente en el espacio extracelular, causados
por los potenciales postsinapticos (excitatorios e inhibitorios) creando asi un
potencial de campo y contribuyendo de manera importante al registro

electroencefalogréafico (Marosi Holczberger, 2011).

En el EEG se definen varios ritmos electroencefalograficos que se caracterizan
principalmente por su frecuencia, topografia y la relacion que tienen con la conducta;
la frecuencia es la periodicidad con la que se repite una onda en un segundo, y la
topografia se refiere a la localizacion en el cuero cabelludo (Marosi Holczberger,
2011). En algunos ritmos se destaca su reactividad ante diferentes maniobras.
Tomemos como ejemplo el ritmo alfa, que suele ser el ritmo dominante después de
los 7 afios mientras el individuo esta en vigilia en reposo; alfa tiene una frecuencia
de 8-12 Hz aproximadamente, se observa en regiones posteriores y suele ser
reactivo a la estimulacién principalmente visual, lo cual se evalGa con la maniobra

de apertura de ojos (al abrir los ojos, el ritmo alfa se atenua).

Haciendo una analogia con los ritmos, en el EEG se definen cinco bandas
electroencefalograficas, éstas son: Delta (6, 0.5-3.5 Hz), Theta (8, 3.5-7.5 Hz), Alfa
(a, 7.5-13 Hz), Beta (3, 13-30 Hz) y Gamma (I', mas de 30 Hz) (Thornton y Carmody,
2005). En condiciones normales, las variaciones de frecuencia en el EEG estan
dadas por diversos factores, principalmente la edad y el estado de conciencia.
Especificamente durante el desarrollo hay un incremento de frecuencia y una
reduccion de la amplitud (voltaje) del EEG. Durante los afios de la etapa escolar
primaria, que abarca aproximadamente entre los 6 y 12 afos, se espera que haya
una disminucién de la actividad en las bandas delta y theta a la par de un aumento
de la actividad alfa, lo que indica un proceso de maduracion electroencefalografica.

El uso de bases de datos normativas con respecto a la edad permite dar un criterio



de normalidad de la distribucion de frecuencias del EEG de un individuo (Marosi,
2008; Marosi Holczberger, 2011). Sin embargo, para poder informar sobre la
normalidad de un EEG es también necesaria la inspeccién visual del mismo a fin de

detectar grafoelementos anormales.

Debido a que el principal descriptor del EEG es la frecuencia, una de las formas
mas empleadas para cuantificarlo consiste en el analisis de frecuencias del EEG.
La transformada rapida de Fourier (FTFT, por sus siglas en inglés) es el método
mas empleado para hacer este andlisis. La transformada de Fourier descompone
una onda compleja del EEG en sus componentes de frecuencia mas simples (en la
Figura 1 se esquematiza cémo al sumar los componentes mas simples se obtiene
una aproximacion de la sefial de EEG original). Haciendo una analogia, la
transformada de Fourier es al EEG como el prisma de Newton a la luz blanca; en

ambos casos el resultado es la descomposicion en frecuencias.
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Figura 1.- La suma de la actividad del EEG en sus distintas frecuencias da como resultado una
aproximacion del EEG original (Marosi Holczberger, 2011 modificada de Harmony, 1984).

El resultado de la descomposicién del EEG mediante la transformada de Fourier se
puede graficar en un espectro de potencias; es decir, una gréfica de la potencia en
funcion de la frecuencia (Figura 2).

La Potencia Absoluta (PA) es una medida derivada del andlisis de frecuencias del
EEG, que informa sobre la magnitud de la actividad en determinada banda; por
ejemplo, en la Figura 2 se muestra en color azul la PA alfa, es decir, el area bajo la

curva comprendida entre 7.5y 12.5 Hz. La Potencia Relativa (PR) en una banda es



el porcentaje con el que contribuye esa banda a la potencia total; por ejemplo, la PR

alfa puede definirse como:

PRalfa = PAalfa / (PAdelta+PAtheta+PAalfa+PAbeta)
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Figura 2.- Espectro de potencias (tomada y modificada de Ferndndez Harmony 1994).
Durante el desarrollo tipico en la infancia, es esperado que la PA y la PR de las
bandas delta y theta disminuyan, y que la PR alfa y beta aumenten de forma gradual
(figura 3). Por otro lado, aun no hay consenso sobre los cambios de la PA en las
bandas alfa y beta durante el desarrollo (Fernandez, 2010; Fonseca et al., 2006;

Harmony et al., 1990;).
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Figura 3.- Representacion esquematica de los cambios en el desarrollo tipico de PR con la edad.

221 EEGenTA

Los nifilos con TA presentan por lo general mayores valores de PAy PR theta y delta

y menores valores de PA alfa y beta de acuerdo con las normas para su edad
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(Fonseca et al., 2006), lo que se interpreta como un retraso de la maduracion
electroencefalogréfica (Fernandez et al., 2002; Fernandez, 2010; Harmony et al.,
1990; John et al., 1977).

_ alpha (a)
Potencia
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e . ]
™ theta(8)
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Figura 4.- Representacion esquematica de los cambios en el desarrollo tipico de PR con la edad; los
cuadrados, representan el desarrollo de un nifio con TA y retraso en la maduracion.

En la figura 5 se observan los trazos del EEG de base de un nifio control de 9 afos
(A) y el EEG de base de un nifio con TA de la misma edad (B); en este ultimo se
puede observar un trazado mas lento, caracterizado por mayor actividad lenta

(theta) y menor actividad alfa en diversas zonas del cuero cabelludo.
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Figura 5.- Trazo del EEG de base de un nifio control (A) vs un nifio con trastorno de aprendizaje
(B) (Tomado de Fernandez, 2010).

2.3Potenciales relacionados con eventos (PRES)

Aunqgue la conducta es un factor atil para evaluar qué cambios se producen en el

individuo como consecuencia de un tratamiento, al evaluarla sélo se consideran
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variables como aciertos, tiempos de respuesta, etc., pero todo el procesamiento
cognitivo que pudiera explicar estas variables queda en la incognita. Los PRES
obtenidos del EEG durante la realizacion de una tarea permiten explorar aquello
gue subyace a la conducta, es decir, el procesamiento cerebral asociado a los

sucesivos procesos cognitivos que dan lugar a la conducta.

Por lo tanto, los PREs al reflejar los cambios de la actividad eléctrica cerebral
relacionados temporalmente con un estimulo sensorial, motor o cognitivo, permiten
la evaluacion en tiempo real de la dinamica entre la actividad eléctrica del cerebro y
el proceso cognitivo estudiado (Rodriguez-Camacho y Prieto, 2011). En esta tesis
nos referiremos a los PREs asociados temporalmente con estimulos cognitivos. Los
PREs consisten en una serie de cambios de voltaje que se observan como
deflexiones positivas y negativas; dichas deflexiones suelen llamarse
‘componentes’. Aquellos componentes que se presentan antes de los 100ms son
componentes exdgenos, y estan principalmente relacionados con las caracteristicas
fisicas de los estimulos que los generan; por otro lado, estdn los componentes
enddgenos, que suelen aparecer después de los 100ms y estan relacionados con
el procesamiento de informacion durante una actividad mental (Rodriguez-
Camacho y Prieto, 2011).

La polaridad (positiva o negativa), amplitud (voltaje), latencia (tiempo transcurrido
entre la presentacion del estimulo y la aparicién del pico maximo del componente)
y topografia (localizacién) son caracteristicas que definen a los componentes de
acuerdo con la funcidén cognitiva que se cree que ejecutan los sistemas cerebrales

y cuya actividad se puede registrar en el EEG durante una tarea mental.
2.3.1 Potenciales relacionados con eventos como respuesta al priming
semantico

En un inicio, al explorar los componentes relacionados a las expectativas que las
personas podian tener ante estimulos novedosos o sorpresivos, se describié un
componente llamado P300, el cual se presentaba ante estimulos infrecuentes con

una latencia entre los 300 y 600 ms; sin embargo, en un experimento realizado por
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Kutas y Hillyard (1980) para seguir explorando dicho fendmeno, obtuvieron
resultados inesperados en una muestra de 12 adultos jovenes sanos a quienes se
les presentaron oraciones cuya palabra final era semanticamente congruente o
incongruente. Observaron que aquellas oraciones que terminaban con una palabra
semanticamente incongruente producian una onda negativa que comenzaba
alrededor de los 250ms con un pico maximo a los 400 ms y topografia centro-
parietal, a la que se denomin6 N400. Cabe mencionar que a mayor nivel de
incongruencia semantica, era mayor la amplitud negativa de N400 (Kutas y Hillyard,
1980).

Aunque la presencia de N400 fue inesperada, ésta daba pauta para explorar las
diversas formas de procesamiento cognitivo ante estimulos inesperados, pues este
componente sugeria que, al presentarse una palabra semanticamente incorrecta en
cierto contexto, hay un reprocesamiento de la informacion al intentar extraer un
significado coherente sobre lo que se ha leido. Asimismo, la N400 abria la
posibilidad de obtener informacion de aquellos procesos cognitivos involucrados en
la comprension del lenguaje, ademas de poder ser utilizada como una herramienta

en el ambito clinico.
2.3.2 Potenciales relacionados con eventos como respuesta al
priming semantico en nifios con trastorno de aprendizaje (TA)

Dado que los PREs informan sobre el procesamiento cerebral durante una tarea
cognitiva, en el caso de la poblacion infantil, en un principio fueron usados para
responder interrogantes sobre si los nifilos que tenian algun trastorno del
aprendizaje tenian patrones de PREs iguales o diferentes a los de los nifios sin
problemas de aprendizaje. Las primeras investigaciones se enfocaron en la
busqueda de diferencias que explicaran la presencia de déficits sensoriales. A
finales de los afios 70’s, esto se comenzo a explorar con tareas pasivas, como por
ejemplo el paradigma de “respuestas evocadas visuales” (VER, por sus siglas en
inglés). A pesar de los resultados no concluyentes de diferentes investigaciones (no
encontraron diferencias entre nifios con TA y controles) notaron que los primeros

solian tener ondas negativas de menor amplitud, y tras varios estudios con el mismo
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tipo de condiciones y poblaciones, notaron que tales caracteristicas no eran
atribuibles a la edad, el Cl o el nivel de lectura (Preston et al., 1974). Por otro lado,
se exploraron algunos procesos cognitivos, como la atencion y su componente
relacionado: P300, el cual tenia mayor amplitud y latencia en el grupo con TA.
También se comenzaron a explorar palabras con VER notando que los lectores
tipicos presentaban mayor amplitud negativa antes de los 200ms, y que el grupo
con TA presentaba ondas tardias después de los 200ms. De igual forma, algunos
otros estudios se centraron en buscar diferencias hemisféricas y las correlaciones
entre electrodos homologos de ambos hemisferios, encontrando que los nifios con
TA presentaban correlaciones interhemisféricas en ambos hemisferios, lo cual
ocasionaba, una alta simetria hemisférica; esto se podria interpretar como una

pobre especializacién hemisférica (Cohen y Breslin, 1984).

Con el empleo de tareas activas (es decir, tareas en las que el individuo emitia una
respuesta) para la obtencion de los PREs, se implementaron experimentos con
otras condiciones, agregando también tareas de discriminacién auditiva verbal
(silabas) y no verbal (tono), en las cuales los nifios con TA presentaron ondas
parietales mas tardias en comparacion con el grupo control; los autores sefialan que
aungue los nifios con TA pueden discriminar auditivamente de forma normal, tienen
un déficit en el procesamiento adicional que requieren los estimulos linguisticos
gue si hacian los controles; esto dio lugar a que los nifios con TA fueran estudiados
no como un grupo heterogéneo, sino como subgrupos con caracteristicas
especificas (Dool et al., 1993; Stelmack y Miles, 1990). Miles y Stelmack (1994)
tenian la hipétesis de que si un sistema de procesamiento (visual o auditivo) es
disfuncional, no se observaria reduccion de amplitud de la N400 ante el priming (o
de manera equivalente, aumento de la amplitud de N400 en la condiciébn no-
priming), por lo que realizaron un estudio en el que se clasificd a los participantes
en tres subgrupos de TA (un grupo con problemas Unicamente en matematicas, otro
con problemas de lectura y ortografia, y un tercer grupo Unicamente con problemas
de lectura o unicamente con problemas de ortografia) y un grupo control, y se les
aplicé una tarea de anticipacion semantica visual y auditiva, es decir, usaron una

palabra hablada o una imagen como estimulo priming o no-priming seguido de una
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palabra objetivo. Observaron que en el grupo control para la condicion no-priming
la amplitud de N400 era mayor que para la condicibn de priming, en ambas
modalidades, ademas de predominar en el hemisferio izquierdo; el grupo con
problemas en matematicas presentd menor amplitud en la N400 soOlo ante la
condicion priming en la modalidad auditiva, pero no en la modalidad visual; los del
segundo grupo, que presentaban dos problemas (de lectura y ortografia), tuvieron
menor amplitud ante el no-priming que el grupo control, ademas de no presentar
efecto priming en ninguna de las modalidades, y el tercer grupo, con problemas solo
en lectura o en ortografia, mostr6 mayor amplitud N400O para no-priming, pero no
presentd reduccion de N400 ante la condicién priming en ninguna modalidad. Estos
resultados llevaron a los autores a la conclusién de que aquellos grupos que no
presentaron priming ni reduccién de N400 en esa condicion en ninguna de las
modalidades, pueden tener déficits en la interaccion del procesamiento auditivo-
verbal y visoespacial y los sistemas de asociaciones linguisticos. Estudios mas
recientes, como el de Lopez-Alanis et al., (2012), exploran si los componentes de
latencias medias y largas estaban modulados por la preparacion semantica en nifios
de edad escolar; para ello se exploré un grupo control y un grupo con lectores
deficientes en una tarea de palabras relacionadas (priming) vs. palabras no-
relacionadas (no-priming). Encontraron que el grupo control tuvo mayores
amplitudes N400 ante la condicion no-priming, asimismo, mayores amplitudes P200
para la condicion priming, mientras que los lectores deficientes no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en dichos componentes, lo que hace
considerar que existen componentes atencionales que modulan el proceso de la
memoria semantica. Sin embargo, estudios como el de Fernandez et al. (2014) no
lograron encontrar efecto N40O en un grupo de nifios con TA, mientras que el efecto

era claro en el grupo control en regiones centroparietales con predominio derecho.
2.3.3 Potenciales relacionados con eventos en trastorno de
aprendizaje especifico de la lectura
La lectura es un proceso activo, que se apoya en diversos procesos cognitivos.

Estos procesos pueden ser identificados por medio del registro de PREs durante
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una tarea que contenga el componente lector y, a su vez, también pueden ser
apropiados para explorar lo que sucede con aquella poblacién que tiene trastornos
de lectura. Para estos fines, el componente N400 es el méas utilizado (Abel,
Schneider y Maguire, 2017); éste se caracteriza por tener una amplitud negativa y
suele aparecer entre los 300 y 500 ms después del estimulo; su amplitud es mayor
en respuesta a un estimulo inesperado o incongruente (Kutas & Hillyard, 1980). Se
dice que hay un "efecto N400" cuando la amplitud del componente N400 en la
condicion incongruente es significativamente mayor que la de la condicion
congruente; dicho efecto refleja la fuerza de la relacién del estimulo prueba (palabra
"blanco") con el contexto (oraciébn o palabra previa). Stelmack et al. (1988)
compararon un grupo de nifios con problemas de lectura con Cl normal y sin ningiin
tipo de discapacidad sensorial, neuroldégica o emocional, con un grupo de lectores
tipicos en una tarea de “memoria de reconocimiento de palabras”, y encontraron
que el grupo con deficiencias lectoras presenté un componente N400 de menor
amplitud durante la tarea, lo que posiblemente era reflejo de una dificultad en el
procesamiento semantico. Mas tarde, Stelmack y Miles (1990) exploraron si esta
menor amplitud de N400 estaba realmente relacionada con dificultades en el acceso
semantico que se requiere para identificar palabras, por lo que echaron mano del
fendmeno priming para averiguarlo, encontrando que el grupo control presentaba
amplitudes mayores de N400 ante estimulos no-priming que ante estimulos priming,
produciendo un efecto N400 en zonas parietales izquierdas, mientras que el grupo
con problemas de lectura, aunque también present6 un efecto N400, éste fue menor
ya que el componente N400 ante la condicién no-priming tuvo menor amplitud
negativa; ademas, presento diferencias topograficas con respecto al grupo control,
pues el efecto N400 se observo en zonas frontocentrales y estuvo ausente en zonas
parietales y occipitales, sugiriendo que los nifilos con problemas de lectura tenian

deficiencias en la memoria de reconocimiento.

En resumen, el efecto N40O en nifios con TA (incluyendo TAEL) parece ser menor
0 estar ausente comparado con el de sus pares con desarrollo tipico; en ocasiones

puede presentar una topografia diferente, mas frontalizada.
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2.4  Neurorretroalimentacién (NRA)

La neurorretroalimentacion (NRA) basada en EEG, es un procedimiento que por
medio del condicionamiento operante proporciona a los sujetos la capacidad de
autorregular su actividad eléctrica cerebral (Thatcher y Lubar, 2014). Alrededor de
los afios 70’s se publicé el primer articulo cientifico aplicando esta técnica como
tratamiento para un trastorno clinico (Sterman, 2000). Por medio del EEG se puede
identificar el patron de actividad cerebral, y si éste es disfuncional (i.e., si el patrén
explica la patologia). Al conocer las caracteristicas de dicho patron se puede
proponer un cambio que promueva una mayor funcionalidad (Tansey, 1984). El
cambio propuesto corresponde al protocolo de NRA que deberia aplicarse para que
el individuo aprendiera a modificar su EEG intentando normalizar el funcionamiento

cerebral.

La finalidad de la NRA es entrenar areas especificas de la corteza y que en
consecuencia la actividad eléctrica cerebral pueda restructurarse por medio de
reforzadores mediante la reverberacién constante del circuito talamo-cortical,
siguiendo el principio Hebbiano de que los circuitos que disparan juntos conectan
juntos, de modo que los cambios puedan reforzarse con el tiempo y que aquellos
circuitos desincronizados puedan desconectarse (Rance et al., 2018). La NRA por
ser un aprendizaje podria tener un mecanismo en el que inicialmente el hipocampo
reconoce experiencias que fueron registradas por regiones neocorticales
independientes, por lo que las conexiones entre hipocampo y heocorteza permiten
que la informacion aprendida sea asimilada a través de las redes neocorticales
existentes permitiendo una mejora de la fuerza sinaptica entre dichos circuitos
(Genzel y Wixted, 2017).

En poblacion con problemas de lectura, se han identificado diversas alteraciones,
entre ellas disfunciones del sistema nervioso central, problemas de memoria de
trabajo, déficit en el procesamiento de informacion, entre otras. Por ello, las
investigaciones en NRA se han abocado a identificar zonas cerebrales con un
funcionamiento anormal para que por medio del entrenamiento de procesos

neurales se propicie una mejora en el funcionamiento cerebral (Tansey, 1984). Es
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asi como surgen diversos protocolos para que el individuo aprenda a normalizar las
alteraciones del EEG asociadas a diversos padecimientos entre ellos los problemas
de aprendizaje.

2.4.1 Neurorretroalimentacion en nifios con trastorno del aprendizaje
(TA)

Los primeros trabajos de NRA en trastornos de aprendizaje estaban basados en el
disefio de protocolos para pacientes con Trastorno por Déficit de Atencidon e
Hiperactividad (TDAH), siendo que, aunque ambos trastornos pueden coexistir
constituyen patologias diferentes. Tal es el caso del protocolo de reforzamiento del
ritmo sensoriomotor (RSM) con el que se consiguié un aumento de la amplitud del
RSM y un aumento de las interacciones interhemisféricas en los sujetos, aunado a
ello hubo una tendencia a incrementar la actividad rapida y una disminucion de
actividad lenta, que se reflejé en una mejora del coeficiente intelectual (CI) (Tansey,
1985).

Sin embargo, las muestras de éste y otros estudios (Linden et al., 1996; Othmer et
al., 1991; Tansey, 1991) eran heterogéneas, y no trataban Unicamente a sujetos con
TA, por lo que la necesidad de realizar un protocolo de NRA para modificar las
caracteristicas electroencefalograficas anormales de la poblacién con TA era
imprescindible. El protocolo de reduccién del cociente 8/a, que considera las
caracteristicas electroencefalograficas anormales comunmente descritas en
poblacién con TA (exceso de theta y déficit de alfa), ha sido implementado con
resultados alentadores. Fernandez y colaboradores en 2003 realizaron un estudio
en 10 nifios con TA que fueron asignados aleatoriamente a dos grupos, uno
experimental que recibio el protocolo que refuerza la reduccion del indice 8/a en la
derivacién en la que este indice tomaba el valor mas anormal, y otro grupo control,
gue recibié un protocolo de tratamiento placebo (NRA-simulada). En ambos casos
se aplico el respectivo tratamiento durante 20 sesiones, con una duracion de 30
minutos cada una. Después del tratamiento solo el grupo experimental mostro

mejoras en Cl y en la prueba de atencion TOVA (Test Of Variable of Attention);
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aungque ambos grupos mostraron en el EEG cambios compatibles con un aumento
de edad, el grupo tratado con NRA tuvo cambios en mas derivaciones y estos fueron
de mayor magnitud, lo que se podria relacionar con un incremento en la maduracién
electroencefalogréfica, y a su vez, con la mejora en el desempefio cognitivo tras el
tratamiento. EI mismo grupo de investigacion, en 2007 hizo una exploracion de las
fuentes de corriente en 16 nifios con TA, 11 en el grupo experimental y 5 en el grupo
control, de igual forma, al grupo experimental se le aplicé el protocolo de reduccion
de 6/ay al control un protocolo de NRA placebo; huevamente el grupo experimental
mostré mejoras en las pruebas conductuales, pero pocos cambios en el analisis de
fuentes del EEG registrado inmediatamente después del tratamiento, sin embargo,
en el EEG registrado 2 meses después se encontrd6 una disminucion de la
frecuencia theta en regiones frontales y un aumento de la frecuencia alfa y beta en
zonas frontales y temporales, estos cambios se consideraron también relacionados
a la mejora cognitiva después de la NRA. Recientemente, Martinez-Briones et al.
(2021) realizaron un estudio en 18 nifios con TA inespecifico (10 en el grupo
experimental y 8 en el grupo control) en el que se exploraron los cambios en el
espectro de potencias relacionados con la memoria de trabajo (MT) tras 30 sesiones
del tratamiento de reduccién del cociente 6/a; sélo el grupo experimental mostré una
reduccion de los tiempos de respuesta en la tarea de MT, ademas de una reduccion
de la potencia theta y un aumento de la potencia gamma en zonas frontales y
posteriores, sugiriendo que la NRA puede influir en cambios en el funcionamiento
cerebral asociados a un mejor manejo de los recursos neuronales durante el
procesamiento de la MT. En cuanto a la poblacién con trastorno especifico de la
lectura (TAEL), sélo el trabajo de Albarran-Céardenas et al. (2023), ha explorado la
eficacia del protocolo de reduccion del indice 6/a; sobre este trabajo se comenta

mas detalladamente en el siguiente capitulo.
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2.4.2 Neurorretroalimentacién en nifios con trastorno especifico del
aprendizaje de la lectura

En cuanto a protocolos dirigidos especificamente a poblacién con TEAL, se han
realizado trabajos en poblacibn con dislexia. Walker y Norman (2006)
implementaron un enfoque combinado, es decir, se aplicaron diferentes protocolos
con diferente numero de sesiones, basandose en las caracteristicas
electroencefalografica de cada sujeto, esto dio como resultado una importante
normalizacion de las diferentes actividades eléctricas registradas previas al
entrenamiento, sin embargo, la gran variabilidad de tratamientos y sesiones,
ademas de la falta de un grupo control hacen que este estudio tenga limitaciones
en la interpretacion de sus resultados. Fue hasta 2010, que Breteler y su equipo,
realizaron el primer estudio aleatorio controlado, en el que se cont6 con una muestra
de nifios disléxicos en edad escolar, que se repartieron aleatoriamente en dos
grupos: un grupo experimental y un grupo control, ambos grupos adicionalmente
contaron con ensefianza de regularizacion. En el grupo tratado con NRA, a pesar
de la variabilidad de los protocolos, el factor comun de éstos fue una tendencia a la
normalizacion del EEG, sin embargo no se observaron mejoras significativas en
lectura, aunque se refiere una mejora significativa en ortografia. Una limitacién de
este estudio fue el pequefio tamafio de muestra y la variabilidad de los protocolos
de NRA empleados (Breteler et al., 2010).

También se han llevado a cabo estudios en los que se consideran los cambios en
la coherencia electroencefalografica tras un tratamiento de NRA en 6 nifios con
problemas de lectura, con un protocolo de disminucion de delta y theta, y un
aumento en beta (Nazari et al. 2012). Los resultados mostraron una mejora en la
habilidad lectora y en la conciencia fonoldgica, sin embargo, no se presentaron
cambios importantes en la PA del EEG, pero si hubo una mejora de la coherencia
interhemisférica en todos los casos, lo que pudo relacionarse a los progresos
conductuales debido a una mejor integracion sensoriomotora. En este estudio se
menciona el seguimiento en pruebas conductuales, sin embargo, no se especifica

claramente si también dicho seguimiento se dio en la parte electrofisiolégica del
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estudio, pues en otros estudios se ha reportado que las mejorias post-tratamiento
de NRA se identifican mejor en semanas posteriores al entrenamiento (Fernandez
et al., 2003; Rance et al., 2018). Otro trabajo que también explora los efectos sobre
la coherencia tras la aplicacion de un protocolo de reduccién 8/a en nifios con TEAL,
mostré que quienes recibieron el tratamiento de NRA mostraron cambios en su
conectividad cerebral compatibles con una tendencia a la normalizacion, pues
tuvieron una disminucion de la coherencia en las bandas delta, theta y beta y un
aumento en la coherencia de la banda alfa; asimismo, se observé una mejora en las
puntuaciones de precision y comprension lectora. Los autores sugieren que la NRA
puede influir positivamente en el funcionamiento de las redes cerebrales que
subyacen al proceso lector y por ello mejorar el proceso de la lectura (Albarran-
Cardenas et al., 2023).

A lo largo de los apartados previos, se han descrito las caracteristicas que tienen
los nifios con trastornos de aprendizaje y se ha identificado que a través de diversos
protocolos de NRA se ha intentado mitigar el retraso en la maduracion
electroencefalogréafica que ellos presentan, sin embargo, el trastorno de aprendizaje
es un diagnédstico muy heterogéneo, por lo que falta ahondar mas en las
caracteristicas especificas de cada subgrupo del trastorno de aprendizaje,
especificamente del subgrupo con el trastorno de aprendizaje especifico de la
lectura (TAEL), poblacion en la que se enfoca el presente trabajo. Considerando
que las bandas theta y alfa del EEG son las que se ha documentado que tienen
mayores afectaciones (exceso de la primera, y déficit de la segunda), se considera
el uso del protocolo de reduccién del cociente 8/a, el cual tiene la finalidad de
propiciar por medio del condicionamiento operante la disminucién de la actividad 6
y/o el aumento de la actividad a, tratando de que el EEG de los sujetos tienda a la
normalizacion, lo cual podria verse reflejado en una mejora del desemperio lector
en las pruebas conductuales, asi como en un cambio en el patron de los PRES en
respuesta al priming semantico durante una tarea de decision léxica que sea mas
similar al descrito para nifios con desarrollo tipico, por lo cual, surge la siguiente

pregunta:
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¢La reduccion del cociente 6/a inducida por el tratamiento de NRA, normalizara la
respuesta electroencefalografica ante el procesamiento del priming semantico en
una tarea de decision Iéxica, en nifios con trastorno de aprendizaje especifico de
la lectura?

3

OBJETIVOS

General:

Identificar si un tratamiento de NRA que propicia la reduccion del cociente
B/a en la derivacion mas anormal, modifica el funcionamiento cerebral
asociado a la lectura, explorado mediante PREs durante una tarea de

decision léxica.

Especificos:

4

Conocer si se dio el aprendizaje inducido por la NRA en el grupo

experimental.

Corroborar que hubo efectos del tratamiento de NRA sobre la maduracion
del EEG, como ha sucedido en los estudios precedentes.

Explorar si el tratamiento de NRA influye en el desempefio lector.

Identificar si el tratamiento de NRA tuvo efectos sobre los PREs obtenidos
durante una tarea de decision Iéxica para explorar el efecto del priming

semantico.

Identificar si los cambios producidos por el tratamiento en los PREs se

relacionan con los cambios en el desemperio lector.

HIPOTESIS

A. El grupo tratado con NRA, mostrara los siguientes cambios:

1. Reduccién significativa del cociente 6/a en la derivacion tratada.
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2. Tendencia a normalizar el EEG en reposo con ojos cerrados.
3. Mejora de la lectura, evaluada a través de la prueba ENI.

4. Normalizacion en la respuesta electroencefalografica ante el priming
semantico, evaluada a través de PREs durante una tarea de decision
Iéxica (p.e., mayor efecto N400) en la evaluacion post-tratamiento que en

la evaluacion pre-tratamiento.

B. El grupo CTL (tratado con NRA-placebo) no mostrara cambios significativos

0, de mostrarlos, seran menores que los del grupo tratado con NRA.

5 METODO

5.1 Disefno

Este es un estudio de tipo experimental de corte cuantitativo y longitudinal.

5.2 Consideraciones éticas

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de ética del Instituto de
Neurobiologia de la UNAM (INEU/SA/CB/146), el cual se basa en los principios
éticos para la investigacion médica con seres humanos establecidos por la
Declaracion de Helsinki. Asimismo, se llevd a cabo la debida firma de un
consentimiento informado, en el cual los padres y los participantes autorizan la
realizacion de las pruebas y el uso de los datos obtenidos exclusivamente para

actividades de indole cientifica y académica, omitiendo la identidad del participante.
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5.3 Participantes

Se reclutaron 101 estudiantes de nivel primaria de escuelas publicas del Estado de
Querétaro, México, quienes tenian bajo nivel académico de acuerdo con el criterio

de sus maestros.

Se seleccionaron 14 individuos con TAEL que satisfacian los criterios de inclusién

y exclusién que se muestran en la tabla 2.
Tabla 2.- Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE
EXCLUSION/ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser diestros.

Tener entre 7 y 10 afos.

Cl mayor que 75, para descartar
discapacidad intelectual.

ENI con un percentil menor o
igual que 16 en alguno de los 3
subdominios de la lectura.

En el EEG en condicion reposo
con ojos cerrados el cociente 6/a
tendrad valores anormalmente
altos (z>1.645) al menos en una

derivacion.

Tener alguna alteracion
neuroldgica (signos neurolégicos
mayores).
Tener alguna alteracion
psiquiatrica diferente del TEAL.
Escolaridad de la madre inferior
a sexto grado de primaria.
Ingreso familiar per cépita
inferior al 50% del salario minimo
vigente.
Tratamiento inconcluso o]
ausencia en tres sesiones
consecutivas.

PREs no utiles antes o después

del tratamiento.

Se constituyeron dos grupos por asignacion pseudoaleatoria, de modo que no

hubiera diferencias significativas en edad, sexo ni cociente 6/a:
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Grupo experimental (NRA), conformado por 10 niflos (4 nifias), quienes
recibieron el tratamiento de NRA que refuerza la reduccion del cociente 8/a en

la derivacion donde éste es mas anormal.

Grupo control (CTL), formado por 4 nifios (1 nifia) que recibieron un tratamiento

placebo de NRA simulada.

Debido a que los sujetos pueden ser excluidos por varias razones, en el apartado 1

de la seccion de Resultados se compara a los grupos respecto a su edad, sexo,

cociente 6/a, Cl y puntaje de la prueba ENI antes de iniciar los tratamientos.

5.4Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

e Entrevista:

Se llevo a cabo una entrevista estructurada profunda con los padres de los
posibles participantes para conocer datos clinicos generales y pormenores
del desarrollo fisico, cognitivo y conductual desde etapas perinatales hasta la
actualidad, porque uno de los objetivos es descartar si el problema cognitivo
es secundario a un problema emocional. También es de interés conocer los
datos socioecondmicos familiares, esto es, la escolaridad de los padres, asi
como que el ingreso per capita familiar fuera mayor al 50% del salario minimo
con el fin de definir si eran candidatos para participar en el protocolo de

investigacion.
e Wechsler Intelligence Scale for Children- IV (WISC- IV):

Esta escala es un instrumento clinico de aplicacion individual util para evaluar
la capacidad cognoscitiva de nifios desde 6 afios 0 meses hasta 16 afios 11
meses de edad. Esta contiene varias subpruebas y arroja puntuaciones
compuestas que reflejan el funcionamiento intelectual en dominios
cognoscitivos especificos, ademas de una puntuacion compuesta que
representa la capacidad intelectual general, también llamada coeficiente

intelectual (CI) total.
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Esta constituida por 15 subpruebas (tabla 3) para evaluar dominios cognitivos
especificos. Estos dominios estan agrupados en 5 puntuaciones
compuestas, una de ellas (Cl) representa la capacidad cognoscitiva del nifio
en forma general y las cuatro puntuaciones compuestas restantes fungen
como una representacion mas especifica e independiente del funcionamiento
cognoscitivo: indice de Comprensién Verbal (ICV), indice de Razonamiento
Perceptual (IRP), indice de Memoria de Trabajo (IMT), e indice de Velocidad

de Procesamiento (IVP).

En este trabajo se considero la puntuacion Cl, la cual no debia ser inferior a
dos desviaciones estandar por debajo de la media, es decir, menor que 75
puntos, pues esto representaria una sospecha de una discapacidad

intelectual, y por consiguiente habria que excluir al nifio.

Tabla 3.- Subpruebas que componen la escala WISC-IV.

INDICES SUBPRUEBAS ABREVIATURAS

e Semejanzas e SE
ICV e Vocabulario e VB
e Comprension e CM

e Informacion e IN
e Disefio con cubos e DC
IRP e Concepto con dibujos e CD
e Matrices o MT

e Figuras incompletas o FI
¢ Retencion de digitos e RD

IMT e Sucesion de nimeros y e NL
letras e AR

e Aritmética
e Claves e CL

VP e Busqueda de simbolos e BS

Elaboracion basada en el manual WISC-IV (Wechsler, 2007)
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e Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI):

La ENI tiene como objetivo evaluar el desarrollo neuropsicologico en la
poblacion infantil de entre 5 afios 0 meses y 16 afios 11 meses. Este
instrumento  valora 12 procesos neuropsicolégicos: habilidades
construccionales, memoria, habilidades perceptuales, lenguaje, habilidades
metalinglisticas, lectura, escritura, aritmética, habilidades espaciales,
atencioén, habilidades conceptuales y funciones ejecutivas. Ademas, contiene
dos anexos: uno para evaluar lateralidad manual y otro para evaluar la

presencia de signos neuroldgicos blandos.

Se exploraron los dominios de la lectura, escritura y matematicas. Para fines
de este trabajo so6lo se consideré el dominio de la lectura, como herramienta
para determinar que los participantes presentaran trastorno del aprendizaje
especifico de la lectura, es decir, con puntuaciones menores al percentil 16

al menos en uno de los subdominios de lectura (tabla 4).

Tabla 4.- Subdominios y pruebas de lectura de la ENI.

DOMINIO SUBDOMINIO PRUEBA
e Precision e Silabas
e Palabras
e No palabras
e Oraciones

Lectura e Palabras con errores en la lectura
en voz alta
e Oraciones
e Comprension e Lecturaen voz alta
e Lectura silenciosa
e Velocidad e Lectura en voz alta

e Lectura silenciosa
Elaboracion basada en la bateria ENI (Matute et al., 2007).
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e Evaluaciéon neuropediatrica:

Esta prueba se lleva a cabo por un especialista en el area, quien realiza un
informe detallado de los hallazgos. Se realizo para descartar problemas de
indole fisico y/o neurolégico que pudieran comprometer el desempefio
general y para poder descartar signos neurolégicos mayores, no compatibles

con el diagnostico del TAEL.
e EEG enreposo con ojos cerrados:

El registro electroencefalogréafico se realizé a todos los sujetos que cumplian
con los requisitos para formar parte de la muestra. El registro de EEG se llevd
a cabo en estado de vigilia en reposo, es decir, sin realizar ningun tipo de
tarea, y con los ojos cerrados (OC) durante un tiempo de 10 a 15 minutos
aproximadamente, con la intencion de analizar la actividad eléctrica cerebral
en estado basal. Para el registro se coloc6 un gorro con 19 electrodos
ubicados segun el sistema internacional 10-20 (Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3,
P4, O1, 02, F7, F8, T3, T4, T5, T6, Fz, Cz, Pz) y dos referencias en los
I6bulos de las orejas, cortocircuitadas por hardware. Todos los registros
electroencefalograficos se llevaran a cabo en un equipo Medicid-IV™
(Neuronic Mexicana SA; México) y el sistema Track Walker™ v2.0 con un
periodo de muestreo de 5 milisegundos. Un experto realizdé una inspeccion
visual para identificar anormalidades electroencefalograficas de tipo
paroxistico y edit6 el EEG para su posterior analisis cuantitativo, comparando
con normas para identificar el electrodo cuyo cociente 6/a tuviera el valor mas

anormal.

Para el andlisis estadistico del EEG se seleccionaron 24 segmentos libres de
artefacto de 2.56s. Posteriormente, se realizé un analisis de series de tiempo
usando la transformada rapida de Fourier para obtener las potencias
absolutas (PA) y las potencias relativas (PR) por bandas (6, 6, a, B),
aplicando a las PA la correccion de poder geométrico. Esto se realiz6 con la

finalidad de explorar si el cociente 6/a y la PA y la PR en cada banda se
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encontraban dentro del rango normal de puntuaciones Z en relacion con la

edad de los sujetos.
e Potenciales Relacionados con Eventos (PRES):

Después del registro de EEG en condicion de reposo, se llevd a cabo el
registro de EEG durante la tarea de priming semantico. El equipo de registro,
MEDICID-4, est& sincronizado con una computadora de estimulacion y los
estimulos se entregan utilizando el programa MindTracer. En el registro
durante la tarea se realiz0 una instrumentacion similar a la del EEG en
reposo, agregando dos electrodos, uno sobre el canto externo y otro sobre el

arco superciliar del ojo derecho para monitorear los movimientos oculares.

Los participantes realizaron una tarea de Decision Léxica, que se desarrollo

COMo se menciona a continuacion:
o Tarea de decision léxica (TDL)

La TDL consta de 148 estimulos (74 palabras y 74 pseudopalabras)
presentados secuencialmente de manera pseudoaleatoria. Las palabras
fueron 37 nombres de animales y 37 nombres de vegetales. Se hizo un
estudio piloto a partir de 200 palabras en el que participaron inicialmente 5
adultos, 10 nifios con desarrollo tipico y finalmente 6 nifios con TA para
asegurarse de que todas las palabras fueran conocidas por el 70% de los
participantes; la longitud de las palabras fue de 3 a 8 letras, y se eliminaron
aquellas palabras cuyo significado fuera confuso, (p.e. “arafa”). Se
selecciond la misma cantidad de palabras de cada categoria (animal y
vegetal), quedando 37 elementos en cada una. Las pseudopalabras se
construyeron permutando las letras de las palabras de manera que fueran

legibles; se comprobd6 que no tuvieran significado ni en espafiol ni en inglés.
o Presentacion de la tarea

Cada estimulo aparece durante 2200ms en la pantalla del monitor de la
computadora de estimulacion, con un intervalo de 500 ms entre el final de un
estimulo y el siguiente. Las palabras pertenecen a una de dos categorias
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semanticas: animales o vegetales. La tarea del nifio consiste solamente en
decidir si el estimulo presentado es una palabra o una pseudopalabra.
Independientemente de la tarea que realiza el nifio, se establecieron dos
condiciones de interés: priming, cuando una palabra estaba precedida por
otra de la misma categoria semantica (Figura 5) y no-priming, cuando una
palabra estaba precedida por otra palabra de diferente categoria semantica
(Figura 6). Se obtienen dos PRESs, uno para cada condicion (priming o no-
priming), considerando todas las palabras que estdn precedidas de otra
palabra a las que el sujeto haya dado una respuesta correcta (i.e., las haya
reconocido como palabras); el PRE de cada condicion se define dependiendo
de la palabra que precede, es decir, si la palabra que precede es de la misma
categoria se considera de la condicién priming, y si es de categoria diferente

se considera de la condicion no-priming (ver figura 8).

Figura 6.- Priming semantico. Ejemplo de un par de palabras en el cual la segunda palabra
(perro) es facilitada por la primera (gato) por pertenecer a la misma categoria semantica.

CEBOLLA

Figura 7.- No-priming semantico. Ejemplo de un par de palabras en el cual la segunda
palabra (vaca) no es facilitada por la primera (cebolla) por pertenecer a diferente categoria
semantica.
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}— 500}1:; }7 2200ms 4‘
Figura 8.- Tren de palabras que constituye un fragmento de la TDL. Las palabras
enmarcadas en azul representan la condicion priming, y las enmarcadas en rojo la condicion
no-priming.

Como parte de la preparacion para la correcta ejecucion de la tarea, se hizo
una breve y clara explicacion de las instrucciones, asi como una corta
simulacién con tarjetas que contenian palabras y pseudopalabras para
identificar que las instrucciones fueran correctamente entendidas. Para
responder, los participantes debian colocar sus pulgares sobre los botones
del mouse para presionar el boton izquierdo cuando el nifio consideraba que
el estimulo era una palabra y el botén derecho cuando consideraba que no
era una palabra; la mitad de los sujetos uso el pulgar izquierdo para las
palabras y la otra mitad usoé el pulgar derecho, contrabalanceando el uso de
la mano entre los sujetos. En el registro posterior a la NRA cada participante
uso la misma mano que en el registro previo a la NRA, y la TDL fue la misma

antes y después del tratamiento.

Se seleccionaron segmentos de 1000ms (200ms pre-estimulo) libres de

artefactos y correspondientes a respuestas correctas.
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6 TRATAMIENTOS
e NRA:

Procedimiento durante el cual se pretende ejercer un aprendizaje por
condicionamiento operante para que el sujeto aprenda a modular por si mismo
su actividad cerebral, con la finalidad de regular o normalizar, en la medida de lo
posible, su actividad eléctrica cerebral y con ello sus habilidades cognitivas. En
este estudio se usO un protocolo en el que se reforzaba positivamente la
reduccion del cociente 6/a, utilizando como reforzador un tono de 500 Hz. La
localizacion del electrodo varié entre participantes, pues para cada uno de ellos

se eligio la derivacidon con mayor valor z del cociente 6/a.

El tratamiento consta de 30 sesiones, repartidas en 3 sesiones por semana, con
un tiempo de 30 minutos efectivos cada una. Cada vez que el sujeto logra la
meta de disminuir el umbral, recibe una recompensa. En la primera sesion se
determind este umbral tomando en cuenta el valor 6/a del EEG en reposo y
verificando que el reforzador apareciera aproximadamente el 70% del tiempo.
En las siguientes sesiones, el tiempo en que aparecia el reforzador era el
indicador para que el terapeuta realizara un reajuste del umbral en el equipo, de
modo que el cociente continuara disminuyendo de forma gradual. Si el tiempo
en que aparecia el reforzador era menor que el 60% del tiempo total, se
aumentaba el umbral y si era mayor que el 80% se reducia.

Ademas del reforzador auditivo, el nifio recibié un dulce al final de la sesién y
una visualizacion de su desempefio, ubicando en una gréfica su progreso a

través de las sesiones.

Al término de las sesiones de NRA, se realizdé una segunda aplicaciéon de las
evaluaciones psicologicas realizadas antes del tratamiento, esto con la finalidad
de poder obtener datos pre y post tratamiento y asi poder evaluar si el

tratamiento produjo cambios en el desempefio.
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¢ NRA simulada:

En la NRA simulada (aplicada al grupo control) se procedio de la misma forma,
excepto por el hecho de que el reforzador fue aleatorio, sin contingencia
temporal con el EEG del participante; es decir, no habia una asociacion entre la

recompensa auditiva y una verdadera disminucion del cociente 6/a.

De igual forma, al terminar el tratamiento se realizé una segunda aplicacion de
las evaluaciones pretratamiento, con la finalidad de poder identificar diferencias
entre pre y post tratamiento, asi como para comparar dichos datos con los datos

del grupo experimental.

33



7 ANALISIS DE DATOS

En la tabla 5, se muestran las variables utilizadas para cada uno de los dominios

(demogréfico, conductual y electrofisiologico).

Tabla 5.- Dominios con sus respectivas variables

DOMINIO VARIABLE
Edad
DEMOGRAFICO Sexo
Cl (WISC-IV)
CONDUCTUAL Percentiles de precision, comprension y

velocidad de lectura de la ENI.

Cociente 6/a en la derivacidon mas

ELECTROFISIOLOGICO EIMBMTIEL

(EEG EN REPOSO) PA 'y PR de las bandas: delta, theta,

alfa 'y beta.
ELECTROFISIOLOGICO Amplitud promedio en ventanas
(EEG en TDL) determinadas por inspeccion visual

Debido a la naturaleza de los datos, se considerd usar como principal herramienta
de andlisis estadistico el Test no paramétrico de permutaciones usando 5,000
permutaciones. Dicho método no exige una distribucion de probabilidad a priori,
pues permite construir su propia distribucién empirica. Tal herramienta se encuentra
incluida en el software eLORETA (Pascual-Marqui, et al., 2011). El sofware EP
Workstation-Edicion y analisis de PREs, version 1.4, fue empleado para la obtencion
de los datos conductuales de los potenciales relacionados con eventos. Para la
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edicion y extraccion de los datos de los PREs durante la TDL, se usé el programa
EEGLab con un andlisis de componentes independientes, (ICA, por sus siglas en
inglés) (Makeig et al., 1996) en el software MatlabR2022b. Cabe mencionar que la
mayoria de los analisis estadisticos se llevaron a cabo por medio del método de
permutaciones, a excepcion de la comparacion de sexo entre grupos, donde se uso
X?del SPSS .

El andlisis se llevo a cabo en cinco secciones:

7.1 Andlisis de las diferencias entre grupos (NRA vs. CTL) antes de la
aplicacion de tratamiento.

En esta primera seccién la comparacion entre grupos tiene la finalidad de conocer
las caracteristicas demograficas, asi como de explorar los puntos de partida de cada
uno de los grupos en cuanto a las variables conductuales y electrofisiolégicas, y sus
posibles cambios tras la aplicacion del tratamiento, dichas variables son

presentadas a continuacion:

e FEdad
e Sexo
e CI(WISC)

e ENI (Lectura, con sus respectivos subdominios: precision, comprension y

velocidad)
e Valores del cociente 6/a en la derivacion mas anormal
e EEG (cada banda de frecuencias sera analizada de forma independiente)

e PREs (Cada efecto fue analizado de manera independiente)
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7.2 Aprendizaje inducido por tratamiento

En éste, se exploraron diferencias entre los grupos en el aprendizaje inducido por
el tratamiento experimental (NRA) y el tratamiento placebo (NRA-simulada),
ademas de identificar si intragrupalmente dicho aprendizaje se presentaba después

del tratamiento. Para ello, se considero la variable:

e Valores del cociente 8/a en la derivaciéon mas anormal

7.3 Desempeiio lector

Igualmente, se analizé si hubo diferencias en los cambios del desempefio en la
evaluacion lectora entre grupos (NRA vs. CTL). De igual manera, se exploran los
cambios antes y después del tratamiento en cada grupo con la finalidad de
identificar si el tratamiento influyé6 de alguna manera en el desempefio lector

después de ser administrado. Para esta parte del analisis se utilizaron las variables:

e Percentiles antes y después del tratamiento de cada subdominio

(precision, comprensién y velocidad lectora) de la ENI.

7.4 EEG en reposo con ojos cerrados (OC)

En esta parte del andlisis también se buscé conocer si hubo diferencias entre los
cambios de la actividad eléctrica cerebral en reposo a través de las PA y las PR
entre los grupos, asi como de explorar si en cada grupo el tratamiento recibido (NRA
o NRA-simulada) influyé sobre la actividad eléctrica cerebral en reposo tras la
aplicacion de éste. Para este analisis se consideraron las variables:

e PAYyPRde EEG enreposo con OC antes y después de cada tratamiento.
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7.5 Potenciales relacionados con eventos (PRES) en la tarea de decisién
léxica (TDL)

El analisis de los resultados conductuales en la tarea de decision Iéxica usada para
la obtenciébn de los PREs, tuvo como finalidad explorar si los resultados
conductuales en cada grupo (NRA y CTL) fueron influenciados por los tratamientos,

para este analisis se consideraron las variables:

e Suma de porcentaje de respuestas correctas y suma de medianas de tiempos

de respuesta antes y después del tratamiento de cada grupo.

e Porcentaje de respuestas correctas y medianas de tiempos de respuesta en

condicion priming y condicién no priming de cada grupo.

Asimismo, se hizo un analisis de la respuesta neurofisioldgica al priming, explorando
cambios en los PREs obtenidos durante la TDL, con la finalidad de explorar los
posibles componentes que pudieron estar presentes durante el desempefio de esta,
asi como identificar si la amplitud, topografia y ventanas de tiempo en que se
presentaron eran similares o diferentes antes y después del tratamiento. La primera
estrategia consistio en realizar un analisis de las diferencias entre condiciones punto
a punto de tiempo; sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, por lo que se optd por realizar una inspeccién visual de los graficos
de los PREs con la finalidad de escoger las ventanas de tiempo especificas en la
gue los PREs probablemente presentarian efectos. Se consideraron 2 ventanas de

tiempo, la primera de 200-230 ms, y la segunda de 700-750 ms.
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8 RESULTADOS

8.1 Analisis de las diferencias entre grupos (NRA vs. CTL) antes de la
aplicacion del tratamiento.

La edad del grupo NRA fue significativamente menor que la del grupo CTL. En el
grupo NRA hay 10 participantes (4 nifias) y en el grupo CTL 4 participantes (1 nifia);
no se encontraron diferencias significativas respecto al sexo entre los grupos. Los
datos muestrales de edad y sexo, y las comparaciones entre grupos se muestran

en la tabla 6.

Tabla 6.- Datos sociodemograficos de los grupos NRA 'y CTL.

GRUPO
NRA CTL
VARIABLE X (D.E) X (D.E) ESTADISTICO p
EDAD 8.6 (0.966)  9.5(0.577) t=-1.85 0.024*
SEXO 10 (4 nifias) 4 (1 nifia) %2=0.280 0.597

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos, ni en el Cl (t=1.94,
p=0.21) ni en los indices (t=2.59, p=0.14) de la prueba WISC-IV como se muestra
en la figura 9. Tampoco se encontraron diferencias entre grupos en los subdominios
de lectura de la ENI (t=1.76, p=0.52; ver figura 10).
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Figura.9.- indices compuestos del WISC-IV en los grupos NRA y CTL antes de los
tratamientos. ICV (indice de comprension verbal), IRP (indice de razonamiento perceptual),
IMT (indice de memoria de trabajo), IVP (indice de velocidad de procesamiento) y CIT
(Coeficiente intelectual total). La media estd marcada con X, la mediana esta representada
por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes.
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Figura 10.- Percentiles de cada subdominio de la prueba de lectura de la ENI antes de los
tratamientos, en los grupos NRA y CTL. La media esta marcada con X, la mediana esta
representada por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles inferiores y superiores
por los bigotes.

Tampoco se identificaron diferencias significativas entre los grupos en el valor z del

cociente B/a antes del tratamiento (t=1.63, p= 0.56).

En cuanto a la PA del EEG en reposo, no se encontraron diferencias significativas
entre grupos previas al tratamiento en ninguna de las bandas (delta: t=2.55, p=0.06;
theta: t=3.10, p=0.20; alfa: t=2.83, p=0.60; beta: t=2.57, p=0.95). En la PR tampoco
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se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las bandas
(delta: t=2.88, p=0.075; theta: t=3.13, p=0.46; alfa: t=3.18, p=0.69; beta: t=2.35,
p=0.97) antes del tratamiento. A pesar de las diferencias de edad entre los grupos,

no se encontrd evidencia de diferencias en la maduracion de su EEG.
8.2 Aprendizaje inducido por tratamiento
8.2.1 Diferencias entre grupos (NRA vs CTL) respecto al cambio
del cociente 0/a (aprendizaje inducido por la NRA)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
cuanto al cambio del cociente 8/a (t=1.86, p=0.43), en las derivaciones en las que

fueron aplicados los tratamientos.
8.2.2 Diferencias intragrupales (pre vs. post)

Se observo que el valor z del cociente 8/a fue significativamente menor después del
tratamiento solo en el grupo NRA (t= -1.88, p= 0.007, d=0.26), mientras que en el
grupo control se observé una tendencia (CTL: t= -3.79, p= 0.059, d=0.91). Esto
sugiere que el aprendizaje inducido por la NRA se establecié de forma significativa.
Los resultados se muestran en la figura 11.
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Figura 11.- Comparacion pre vs. post tratamiento del cociente 6/a en los grupos NRA 'y CTL.
La media esta marcada con X, la mediana esta representada por la barra horizontal dentro
de la caja y los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes. En azul el grupo experimental
tratado con NRA, y en verde el grupo CTL tratado con NRA-simulada.

40



Tabla 7.- Desglose cualitativo de cambios pre vs. post tratamiento del
cociente 6/a en los sujetos del grupo experimental (NRA) y del grupo control

(CTL).
GRUPO SUJETO DERIVACION  6/a ANTES  6/a DESPUES
LUC09 F7 1.73
TAI5 F4 3.85 3.91
LUC15 F4 2.48 1.73*
LUC19 T5 1.80
NRA LUC21 T3 2.08
TAI41 02 2.68
TAI52 F4 2.32 1.72*
TAI54 F7 1.70
TAI74 P3 1.75 1.78
TAI77 T3 2.22 2.17
TAIO2 Fpi 3.20 2.15
CTL TAI51 C3 1.86
TAI60 C3 1.74
TAI76 Pz 2.36

*: Reduccion mayor al 30% del 6/a
El color rojo representa valores z anormalmente altos (z > 1.645) y el verde representa valores z
normales para la edad de los sujetos (z < 1.645).

8.3 Desempeiio lector
8.3.1 Diferencias entre grupos (NRA vs CTL) respecto a los
cambios en el desempefio lector

No se observaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al efecto que
produjo el tratamiento correspondiente sobre la prueba de lectura evaluada por la
ENI (t=2.39, p=0.41).

8.3.2 Diferencias intragrupales (pre vs. post) sobre el desempefio
lector

Se observo que las puntuaciones postratamiento eran significativamente mayores
gue las puntuaciones pre-tratamiento en el grupo NRA (t=2.38, p=0.002, d=0.43)
(ver figura 12), siendo los subdominios de precision (t=2.80, p=0.018, d=0.76) y
comprension lectora (t=4.43, p=0.002, d=0.78) los que presentaron un aumento
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significativo. Solo la velocidad de lectura (t=1.26, p=0.25) no mostré cambios

significativos, como se muestra en la figura 13.

En el grupo CTL no se observo ninguna diferencia significativa en ninguna de las

subpruebas de la ENI (t=2.59, p=0.18).
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Figura 12.- Promedio de las tres puntuaciones percentiles (precisién, comprension y velocidad de
lectura) de cada individuo antes y después del tratamiento correspondiente. A la izquierda (en azul)
se encuentran los nifios del grupo NRA y a la derecha (en verde) los nifios del grupo CTL. Cada nifio
esta representado por un segmento de recta cuyo extremo izquierdo corresponde al promedio antes
del tratamiento y el extremo derecho corresponde al promedio después del tratamiento. Puede verse
que en la mayoria de los nifios del grupo NRA el segmento es creciente, indicando un aumento del
promedio de las tres puntuaciones percentiles. En el grupo CTL el aumento sélo es evidente en un
nifio (25% de la muestra).
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Figura 13.- Comparacion de puntuaciones percentiles en cada subdominio de lectura de la ENI; en
azul el grupo NRA y en verde el grupo CTL. La media est4d marcada con X, la mediana esti
representada por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles inferiores y superiores por los
bigotes. Se indican con asterisco los cambios significativos observados en el grupo NRA. * p<0.05,
** p<0.01
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8.4 EEG en reposo
8.4.1 Diferencias de los cambios entre grupos (NRA vs CTL) en
las PA

No se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
respecto a los cambios en ninguna de las cuatro bandas (delta: t=3.60, p=0.83;
theta: t=3.59, p=0.64; alfa: t=3.28, p=0.89; beta: t=3.17, p=0.32).

8.4.2 Diferencias intragrupales (pre vs. Post) de la PA en cada
tratamiento (NRA/ NRA-simulada)

En el grupo experimental (NRA) hubo una disminucion estadisticamente
significativa en la PA delta (t= -2.86, p=0.022, d=0.80) en los electrodos, Fp1, Fp2y
F3 (figura 14); de igual forma, la PA de la banda theta mostré6 una reduccion
significativa (t=-3.13, p=0.006, d=0.86) en los electrodos C4 y P3 (figura 15). Por
otro lado, la banda beta presentdé un aumento significativo (t=3.12, p=0.03, d=0.83)
en el electrodo T3 (figura 16). En la banda alfa, no se observaron cambios

significativos (alfa: t=3.19, p=0.63).
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Figura 14.- PA delta en los electrodos Fpl, Fp2 y F3 antes y después del tratamiento de
NRA. La media esta marcada con X, la mediana esta representada por la barra horizontal
dentro de la caja y los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes. Se indican con
asterisco los cambios significativos observados en el grupo NRA. * p<0.05
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Figura 15.- PA theta en los electrodos C4 y P3 antes y después del tratamiento de NRA. La
media esta marcada con X, la mediana esta representada por la barra horizontal dentro de
la caja y los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes. Se indican con asterisco los
cambios significativos observados en el grupo NRA. * p<0.05, ** p<0.01
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Figura 16.- PA beta en el electrodo T3 antes y después del tratamiento de NRA. La media
esta marcada con X, la mediana esta representada por la barra horizontal dentro de la caja
y los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes. Se indican con asterisco los cambios
significativos observados en el grupo NRA. * p<0.05

En el grupo CTL, se encontré una reduccién estadisticamente significativa en la PA

de la banda theta (t=-16.95, p<0.001, d=0.74) en el electrodo C4, y un aumento en
la PA de beta (t=7.28, p<0.001, d=0.21) en el electrodo C3 tras el tratamiento
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placebo (ver figura 17), mientras que en el resto de las bandas no se encontraron
cambios significativos (delta: t=16.95, p=0.68; alfa: t=15.80, p=0.30).
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Figura 17.- PA theta, en el electrodo C4 (izquierda) y PA beta en el electrodo C3, antes y
después del tratamiento NRA-simulada. La media esta marcada con X, la mediana esta
representada por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles inferiores y superiores
por los bigotes. Se indican con asterisco los cambios significativos observados en el grupo

CTL. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

8.4.3 Diferencias de los cambios entre grupos (NRA vs CTL) en

las PR

Al comparar a los grupos respecto a los cambios ocurridos en cada uno de ellos,

sOlo se observaron diferencias en la banda delta (t=-3.39, p=0.04, d=1.07) en el

electrodo Fpl, con el grupo CTL mostrando mayor PR delta que el grupo NRA
(figura 18).
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Figura 18.- Diferencias de los cambios de la PR delta en el electrodo Fp1l de los grupos NRA 'y CTL.
La media esta marcada con X, la mediana esta representada por la barra horizontal dentro de la caja
y los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes. En azul el grupo experimental tratado con NRA,
y en verde el grupo CTL tratado con NRA-simulada. Se indican con asterisco los cambios
significativos observados en entre grupos. * p<0.05

8.4.4 Diferencias intragrupales (pre vs. post) de la PR en cada
tratamiento (NRA/ NRA-simulada)

El grupo experimental (NRA) presentd una reduccion estadisticamente significativa
tras el tratamiento en la PR delta (t=-3.29, p=0.03, d=0.44) en el electrodo T6 (figura
19); en cuanto a la banda alfa (t=2.80, p=0.01, d=0.61) se observdé un aumento
estadisticamente significativo en los electrodos C3, P3, P4, O2 y T3 (figura 20);
también aumento la PR beta (t= 2.67, p=0.01, d=1.75) en los electrodos C3, C4, P3,
F7, T3, T5, T6, Cz y Pz (figura 21); la banda theta (t=3.10, p=0.89) no presento

cambios estadisticamente significativos.
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Figura 19.- PR delta en el electrodo T6 antes y después del tratamiento NRA. La media esta marcada
con X, la mediana est4 representada por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles inferiores
y superiores por los bigotes. Se indican con asterisco los cambios significativos observados en el
grupo NRA. * p<0.05
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Figura 20.- PR alfa en los electrodos C3, P3, P4, O2 y T3 antes y después del tratamiento NRA. La
media esta marcada con X, la mediana esta representada por la barra horizontal dentro de la caja y
los cuartiles inferiores y superiores por los bigotes. Se indican con asterisco los cambios significativos
observados en el grupo NRA. * p<0.05
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Figura 21.- PR beta en diversos electrodos antes y después del tratamiento NRA. La media esta
marcada con X, la mediana estéa representada por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles
inferiores y superiores por los bigotes. Se indican con asterisco los cambios significativos observados

en el grupo NRA. * p<0.05
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En cuanto al grupo control, en la PR theta (t=-7.00, p<0.001, d=1.10) se observo
una reduccion estadisticamente significativa en el electrodo F7; por otro lado, en la
PR alfa (t=7.55, p<0.001, d=0.48) se presentd un aumento estadisticamente
significativo en el electrodo F3 (figura 22). El resto de las bandas no presentaron
cambios estadisticamente significativos (delta: t=5.96, p=0.44; beta: t=3.65,
p=0.53).
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Figura 22.- PR theta en el electrodo F7 (izquierda), y de la PR alfa en el electrodo F3 (derecha) antes
y después del tratamiento NRA-simulada. La media estd marcada con X, la mediana esta
representada por la barra horizontal dentro de la caja y los cuartiles inferiores y superiores por los
bigotes. Se indican con asterisco los cambios significativos observados. * p<0.05

8.5PREs en TDL
8.5.1 Resultados conductuales
8.5.1.1 Diferencias entre grupos antes de los tratamientos

En las respuestas conductuales de los PREs, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en el porcentaje de respuestas
correctas (NRA: 81+0.14; CTL: 91+0.05; t=2.24, p=0.91) ni en los tiempos de
respuesta (NRA: 695+406.40; CTL: 417+365.30; t=1.96, p=0.18) (ver tabla 8).

En ninguno de los grupos se observaron diferencias conductuales entre
condiciones. En el grupo NRA no hubo diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de respuestas correctas (priming: 80+0.15; no-priming: 81+0.15;
t=1.84, p=0.38) ni en los tiempos de respuesta (priming: 440+230.37; no-priming:
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255+288.74; t=1.99, p=0.73); de igual forma, en el grupo CTL, no se encontraron
diferencias significativas entre condiciones en el porcentaje de respuestas correctas
(priming: 92+0.05; no-priming: 87+0.06; t=2.78, p=0.87), ni en los tiempos de
respuesta (priming: 227.5+169.04; no-priming: 197.5+198.43; t=1.98, p=0.51) (ver
tabla 9). Estos resultados sugieren que en ninguno de los dos grupos hubo efecto
priming. Sin embargo, en el grupo CTL la media del porcentaje de respuestas
correctas es menor para la condicion no-priming, de acuerdo con lo esperado. Lo
mismo sucede en ambos grupos para el tiempo de respuesta pues, aungue no haya
habido diferencias significativas, la mediana fue menor en la condicion no-priming

lo cual esta en contra de lo esperado.

8.5.1.2 Diferencias entre grupos (NRA vs. CTL) respecto a
los cambios producidos por el tratamiento

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos respecto
a los cambios producidos por el tratamiento ni en el porcentaje de respuestas

correctas (t=1.73, p=0.38) ni en los tiempos de respuesta (t=1.79, p=0.52).

Tampoco se encontraron diferencias entre grupos al considerar los cambios
producidos por el respectivo tratamiento entre las condiciones en los porcentajes de
respuestas correctas (t=1.80, p=0.59) ni en los tiempos de respuesta (t=1.98,
p=0.36).

8.5.1.3 Diferencias intragrupo al comparar pre vs. post
tratamiento

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo NRA en
el porcentaje de respuestas correctas (ANTES: 81+0.14; DESPUES: 85+0.11;
t=1.81, p=0.13) ni en los tiempos de respuesta (ANTES: 695+406.40; DESPUES:
965+528.08; t=1.66, p=0.14); tampoco se observaron diferencias significativas en el
grupo CTL en el porcentaje de respuestas correctas (ANTES: 91+0.05; 93+0.03;
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t=2.57, p=0.24) ni en tiempo de respuesta (ANTES: 417+365.3; DESPUES:
960+265.53; t=2.69, p=0.12) (tabla 8).

Tabla 8.- Porcentaje total de respuestas correctas y tiempo de respuesta en la TDL

de cada grupo, antes y después de los de los tratamientos.

VARIABLE GRUPO ANTES DESPUES
X (D.E) X (D.E)

RESPUESTAS NRA 81 (0.14) 85 (0.11)
CORRECTAS CTL 91 (0.05) 93 (0.03)

(%)

Mediana (D.E.) Mediana (D.E.)

TIEMPO DE NRA 695 (406.40) 965 (528.08)
RES(PUE)STA CTL 417 (365. 30) 960 (265.53)
ms

X: Media de los porcentajes de respuestas correctas
%: Porcentaje de respuestas correctas

ms: milisegundos

D.E.: Desviacién estandar

8.5.1.4 Diferencias entre condiciones post-tratamiento para cada

uno de los grupos

No hubo diferencias significativas entre condiciones ni para respuestas correctas ni
para el tiempo de respuesta en ninguno de los dos grupos. En el grupo NRA no
hubo diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de respuestas
correctas (priming: 85+0.13; no-priming: 85+0.08; t=1.91, p=0.43) ni en los tiempos
de respuesta (priming: 455+245.30; no-priming: 492+297.19; t=1.82, p=0.09); de
igual forma, en el grupo CTL, no se encontraron diferencias significativas entre
condiciones en el porcentaje de respuestas correctas (priming: 92+0.04; no-priming:
93+0.05; t=4.07, p=0.38), ni en los tiempos de respuesta (priming: 442.5+120.62;
no-priming: 525+16.10; t=2.96, p=0.25) (ver tabla 9).

Sin embargo, la tendencia del tiempo de respuesta en ambos grupos es tener una

mayor mediana en la condicibn no-priming que en la condicidbn priming.
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Posiblemente la falta de resultados significativos se deba a la gran variabilidad

intragrupo.

Tabla 9.- Porcentaje total de respuestas correctas y tiempo de respuesta en cada

condicion de la TDL en cada grupo antes y después de los de los tratamientos.

ANTES DESPUES
VARIABLE GRUPO Priming No- Priming Priming No- Priming
X (D.E) X (D.E) X (D.E) X (D.E)
NRA 80 (0.15) 81 (0.15) 85 (0.13) 85 (0.08)
RESPUESTAS
CORRECTAS CTL 92 (0.05) 87 (0.06) 92 (0.04) 93 (0.05)
(%)
Mediana (D.E.) Mediana (D.E.) Mediana (D.E.) Mediana (D.E.)
TIEMPO DE NRA 440 (230.37) 255 (288.74) 455 (245.30) 492 (297.19)
RESPUESTA
(ms) CTL 227.50 (169.04) 197.50 (198.43) 442.50 (120.62) 525 (161.10)

X: Media de los porcentajes de respuestas correctas
%: Porcentaje de respuestas correctas

ms: milisegundos

D.E.: Desviacién estandar

8.5.2 Resultados de los PREs

Realizando una inspeccién visual en los PREs graficados en las figuras 22 a 25, se
determinaron las ventanas de tiempo en las que probablemente habria diferencias
significativas entre condiciones (priming, no-priming). Estas ventanas fueron
[200ms-230ms] y [700ms-750ms].

8.5.2.1 Analisis de amplitud promedio en la ventana [200-
230ms]

En el caso del grupo NRA, antes de recibir el tratamiento se observé que la amplitud
del PRE para la condicion 2 (no-priming) fue significativamente mayor que para la
condicion 1 (priming) (t=2.87, p<0.001, d=0.53) en los electrodos Fp2 y F8 (ver figura
22). Al realizar la misma comparacion después de la NRA no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre condiciones en esta ventana de
tiempo (t=-2.65, p=0.76).
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Figura 22.- PREs ante una tarea de decision Iéxica en las condiciones priming (negro) y no-
priming (rojo) en el grupo NRA antes del tratamiento. Aparecen sombreadas las ventanas de
tiempo en las derivaciones con amplitudes estadisticamente significativas al comparar las
condiciones (Fp2 y F8).

En el grupo CTL no se observaron diferencias significativas entre condiciones, ni
antes (t=9.11, p=0.31) ni después (t=12.03, p=0.86) del tratamiento de NRA-

simulada en esta ventana de tiempo (ver figura 23).
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Figura 23.- PREs ante una tarea de decision Iéxica en las condiciones priming (negro) y no-priming
(rojo) en el grupo CTL antes del tratamiento.
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8.5.2.2 Analisis de amplitud promedio en la ventana [700-
750ms]

En esta ventana de tiempo, antes del tratamiento el grupo NRA no presento
diferencias estadisticamente significativas entre condiciones (t=2.50, p=0.69); en
contraste, después del tratamiento se observéd que la condicion 1 fue mas positiva
que la condicion 2 (t=-2.29, p=0.002, d=0.67) en los electrodos F3, F7, y Fz (ver
figura 24).
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Figura 24.- PREs ante una tarea de decisién Iéxica en las condiciones priming (negro) y no-priming
(rojo) en el grupo NRA después del tratamiento. Aparecen sombreadas las ventanas de tiempo en
las derivaciones con amplitudes estadisticamente significativas al comparar las condiciones (F7, F3,
Fz).

En el grupo CTL, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre

condiciones ni antes (t=2.46, p=0.19), ni después (t=6.19, p=0.24) de la NRA-

simulada en esta ventana de tiempo (ver figura 23 y 25).
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Figura 25.- PREs ante una tarea de decision Iéxica en las condiciones priming (negro) y no-priming
(rojo) en el grupo CTL después del tratamiento.
8.5.2.3 Andlisis de diferencias entre grupos, en cuanto al

cambio

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en
cuanto al cambio de los efectos P200 y N400 al analizar las ventanas de tiempo
especificas de 200-230ms (t=2.62, p=0.17) y 700-750ms (t=2.55, p=0.45).
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9 DISCUSION

Segun la literatura, al aplicar tratamientos de NRA a nifios con TA se ha observado
evidencia de mejora conductual, asi como cambios en el andlisis de frecuencia del
EEG que apuntan a una aceleracion en su maduracion (Breteler et al., 2010;
Fernandez et al., 2003; 2016; Tansey, 1984; Walker y Norman, 2006;). Esto sirve
de sustento a la propuesta de que la NRA tiene el potencial de inducir cambios en
el funcionamiento cerebral y a su vez producir mejoras cognitivas. Sin embargo, hay
pocos estudios que han permitido afirmar que los cambios observados en la
conducta estan relacionados con cambios en las funciones cerebrales especificas
de esa conducta. En particular, en la NRA aplicada a individuos con TDAH se ha
demostrado que la mejora cognitiva que ocurre en los procesos de atencién y control
inhibitorio, se asocia a la activacion de estructuras cerebrales implicadas en estos
procesos, utilizando RMf (Beauregard y Lévesque, 2006) y a mecanismos
cerebrales especificos usando PREs (Deiber et al., 2021; Kropotov et al., 2005). No
obstante, en nuestro conocimiento, solo hay un reporte de evidencia de cambios en
el funcionamiento cerebral que subyace a la lectura, especificamente en la
poblacién de nifios con TAEL, el cual constituye una aproximacion indirecta de esta
evidencia; Albarran-Cardenas et al. (2023) reportaron cambios en la conectividad
funcional de la red de lectura que podrian explicar la mejora observada en el
desempefio de lectura en nifios con TAEL tratados con NRA. Aunque la coherencia
informa sobre el grado de relacion entre dos areas cerebrales en cierto rango de
frecuencias, los PREs tienen la ventaja de revelar la secuencia temporal de los
procesos cognitivos involucrados en una tarea especifica, como la lectura, por lo
tanto son capaces de desvelar los cambios que la NRA podria producir sobre el

funcionamiento cerebral asociado a dichos procesos.

Por esta razon el objetivo principal de esta tesis es explorar los cambios
conductuales y electrofisiolégicos (usando PRES) durante una tarea de lectura,
secundarios a un tratamiento de NRA en una poblacién escolar con TAEL. Para ello,
un grupo de nifios con TAEL se dividié en dos grupos, un grupo NRA al que se le
aplico un tratamiento experimental (reduccion del cociente 6/a), y un grupo CTL al
que se le aplico un tratamiento de NRA-simulada (placebo), y se registro el EEG
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durante una tarea de decision léxica antes y después del correspondiente
tratamiento con la finalidad de conocer si el tratamiento de NRA influy6 de alguna
forma en el funcionamiento cerebral relacionado con el proceso lector. Para
corroborar resultados previos, se esperaba que el grupo NRA presentara una
mejora superior a la del grupo CTL en las evaluaciones conductuales de lectura,
ademas de una mayor tendencia a normalizar su EEG en reposo. En esta tesis, se
hipotetiz6 que el grupo NRA también presentaria un patron de PREs que sugiriera

gue hubo un mejor procesamiento lector en la tarea de decision Iéxica.

En la evaluacion inicial, antes de aplicar los tratamientos, no se observaron
diferencias significativas entre los grupos en las evaluaciones cognitivo-
conductuales (WISC y ENI), ni en el cociente 6/a con valores mas altos, ni tampoco

en el andlisis de frecuencia del EEG en reposo (PA 'y PR).

El primer punto relevante para evaluar efectos del tratamiento es explorar si ocurrio
el aprendizaje que el tratamiento de NRA trataba de inducir (es decir, la reduccion
del cociente 6/a). Se observé que el cociente 8/a disminuyo significativamente en el
grupo NRA, mientras que en el grupo CTL sélo hubo una tendencia, como ya se
habia reportado en trabajos previos (Fernandez et al., 2003, 2007, 2016). Esto
sugiere que en el grupo NRA si hubo un aprendizaje inducido por el tratamiento.
Asimismo, se puede observar que la mayoria de los sujetos del grupo NRA redujo
el cociente 6/a en mas de 30%, colocando a la mayoria de los mismos en un rango
de valores z normales para su edad (ver tabla 7). La ausencia de diferencias entre
grupos puede explicarse porque ambos grupos son afectados por variables no
controladas, por ejemplo, la interaccion de los sujetos con los terapeutas durante el
tratamiento (Thornton, 2018), un efecto placebo (Huneke et al., 2013, Leuschter et
al., 2002; Li et al., 2016), expectancia (Schonenberg et al., 2021) o el uso de

estrategias metacognitivas (Huang et al., 2020; Knowles y Wells, 2018).

Respecto a las pruebas cognitivas, aunque no se encontraron diferencias entre los
grupos respecto a los cambios presentados en la prueba de lectura ENI, al analizar
los cambios en cada grupo se observo que solo el grupo NRA mostré una mejora

estadisticamente significativa en la prueba de lectura ENI, especificamente en los
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subdominios de precision y comprension lectora; dichos subdominios también
habian sido reportados con mejoras por Albarran-Cérdenas et al. (2023). Esto apoya
nuestra hipotesis que planteaba que en el grupo NRA seria mas evidente la mejora
en el desempefio lector. Probablemente la ausencia de diferencia entre grupos se
debe a que el grupo CTL también presentdé alguna mejora, aunque ésta no fue

significativa.

En el EEG en reposo se encontraron cambios estadisticamente significativos de la
PA y la PR al comparar antes vs. después del tratamiento. En el grupo NRA se
redujo la actividad delta, principalmente en regiones frontales izquierdas y temporal
derecha, y la actividad theta centroparietal bilateral; también se observé un aumento
de la actividad alfa temporoparietal con predominio izquierdo y occipital derecho, y
de la actividad beta en regiones centro-parieto-temporales con predominio
izquierdo. En contraste, en el grupo CTL se observaron muy pocos cambios: una
disminucion de la actividad theta frontocentral, un aumento de la actividad alfa
frontal izquierda y un aumento de la actividad beta en region central izquierda, sin
cambios en la actividad delta. El exceso de actividad theta es la alteracion mas
caracteristica en nifios con TA independiente de la severidad (Fernandez et al.,
2002; Fernandez, 2010, Fonseca et al., 2006; Harmony et al., 1990; John et al.,
1977; Kaushik, 2023) y se redujo en ambos grupos; sin embargo algunos autores
seflalan que el exceso de actividad delta esta relacionado con alteraciones mas
severas en la lectoescritura (Harmony et al., 1990), principalmente en zonas fronto-
temporales (Kaushik, 2023); en particular Galicia-Alvarado et al. (2016) la asocian
a una alteracion severa en funciones ejecutivas, las cuales son indispensables para
un adecuado desempefio lector. Es relevante el hecho de que sélo en el grupo NRA
se observo una reduccion de actividad delta y que ésta ocurrié en regiones frontales

con predominio izquierdo y temporal derecho.

En ambos grupos se observé incremento de actividad alfa, aunque éste ocurrié en
mas derivaciones en el grupo NRA. Mejor desempefio en tareas de fluidez
semantica verbal, deteccion visual y formacion de categorias se ha relacionado con

mayor actividad alfa en derivaciones en las cuales se increment6 en el grupo NRA
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(Galicia-Alvarado et al., 2016). También se observé en ambos grupos un aumento
de actividad beta, siendo mas pronunciado en el grupo NRA, en el que se presentd
en varias derivaciones frontales, temporales, centrales y parietales principalmente
del hemisferio izquierdo, mientras que en el grupo CTL s6lo aumentd en region
central izquierda. EI aumento de PA beta coincide con los resultados de otros
estudios (Fernandez et al., 2003) y ha sido relacionado con una mejor fluidez verbal
fonolégica y fluidez no verbal (Galicia-Alvarado et al., 2016). En conjunto, todos
estos cambios ocurridos en el grupo NRA podrian sustentar las mejoras en el
desemperio en la prueba de lectura, sobre todo si se toma en cuenta que la mayoria
implica al hemisferio izquierdo, en el cual se describe la red de lectura (Richland,
2012). Por otro lado, en el grupo CTL se observaron unos pocos cambios, que
aunque podrian estar relacionados con un incremento en la maduracion
electroencefalogréfica, tal vez no fueron suficientes para que se reflejaran en el

desempeiio lector.

Para hacer el andlisis estadistico de los PRESs, primero se hizo una inspeccion visual
con el objetivo de identificar ventanas de tiempo en las cuales probablemente
existiera algun efecto de los reportados en tareas de decision Iéxica, ya fuera P200,
N400, o LPC. Se identificaron posibles diferencias entre condiciones en las

ventanas de tiempo 200-230ms y 700-750ms.

Dado que la P200 comunmente tiene mayor amplitud positiva en la condicion
priming con una latencia alrededor de los 200ms en regiones frontocentrales, se
identificd un probable efecto P200 inverso en el grupo NRA antes del tratamiento,
en el cual la condicién no-priming fue de mayor amplitud que la condicion priming
en Fp2 y F8; el componente P200 se suele presentar durante la evaluacién de un
estimulo, la reorientacion de recursos atencionales o ante una tarea de alta dificultad
(Lépez-Alaniz et al., 2012). La presencia de un componente P200 inverso podria
estar indicando alguna alteracion en estos procesos cognitivos, posiblemente
relacionada con el retraso en la maduracion electroencefalogréfica. Llama la
atencion que el efecto P200 inverso desaparece después del tratamiento de NRA,

lo cual podria sugerir que éste indujo una mejoria en la evaluacion del estimulo o la
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reorientacion de recursos atencionales, lo cual parece haber repercutido
positivamente en su desempefio lector. En contraste, en el grupo CTL, para P200
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre condiciones ni
antes ni después de la NRA-simulada; esto podria deberse a que no hubo reduccién
en delta y los cambios en theta fueron escasos, de modo que los nifios de este

grupo continuaron con alteraciones en la actividad delta y theta.

En la ventana de tiempo 700-750ms, antes de la aplicacion del tratamiento
correspondiente no se observaron diferencias entre condiciones en ninguno de los
dos grupos, lo cual da cuenta de las alteraciones en el procesamiento semantico
que presentan los nifios inicialmente, diagnosticadas mediante la ENI. Después del
tratamiento de NRA, se observo que en el grupo NRA la condicion no-priming fue
de mayor amplitud negativa que la condicion priming en regiones frontales
izquierdas (F3, F7 y Fz), lo que podria sugerir la presencia de un efecto N400
retrasado. En comparacion con los adultos, la poblacion infantil puede presentar
una N400 de inicio tardio, ademas de presentar una latencia mayor (Atchley et al.,
2006; Friederici y Hahne, 2001) que puede alcanzar los 1000 ms (Friederici y
Hahne, 2001); En sujetos disléxicos dicho retraso de N400 podria deberse a la
presencia de alguna falla en el pre- procesamiento semantico (Helenius et al., 1999)
qgue se refleja en una activacion cerebral tardia al procesar el significado de las
palabras (Helenius et al., 1999), y a su vez tener relacién con la velocidad de
procesamiento. En trabajos previos, el efecto N400 estuvo ausente en nifios con TA
(Fernandez et al., 2014; Jednordg et al., 2010; Stelmack y Miles, 1990) y en general
dicho efecto puede presentarse alterado en esta poblacién, ademas de indicar
posibles problemas en comprension verbal (Martinez-Briones, et al., 2023). Cabe
mencionar que en nifios con TA el efecto N400 suele tener una topografia mas
difusa (Fernandez et al., 2014; Jednorog et al., 2010), por lo que aunque la
topografia de N400 es mas comun en regiones centro-parietales (Kutas y
Federmeier, 2011), no sorprende que en este trabajo el efecto N400 se haya
observado especificamente en regiones frontales del hemisferio izquierdo; de
hecho, esto sugiere una relacion con procesos asociados al lenguaje (Cohen y

Breslin, 1984); ademas, algunos autores han propuesto que en los primeros afios
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escolares, este efecto esta lateralizado al hemisferio izquierdo (Wang et al., 2009),

lo que podria ser congruente con la edad de los nifios de la muestra.

Tras el tratamiento de NRA, la reorganizacion del espectro de frecuencias del EEG
observada, que apunta a una maduracion electroencefalogréfica, pudo ser
responsable de los cambios observados en los PREs en este grupo de nifios, en
quienes desaparecio el efecto N200 inverso que habia en un principio y aparecié un
efecto N400. Estos resultados sugieren una mejor reorientacion de los recursos
atencionales, reduciéndose la dificultad de la tarea que pudo experimentar el nifio
y, tal vez como consecuencia, un procesamiento semantico mas adecuado, lo cual
se evidencio en las pruebas conductuales. En contraste, en el grupo CTL no se
observaron cambios en los PREs como producto del tratamiento de NRA-simulada.
Estos resultados en conjunto sugieren fuertemente la posibilidad de que los cambios
observados en los PREs en el grupo NRA son debidos a este tratamiento que

refuerza positivamente la reduccion del cociente 6/a.

10 LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las més fuertes limitaciones en esta tesis es el reducido tamafio de muestra,
principalmente en el grupo tratado con placebo. En este sentido se recomienda
incrementar la muestra para obtener informacién estadistica mas certera; asimismo,
se recomienda la aplicacién de algun instrumento que permita medir el efecto
placebo, las expectativas, y estrategias metacognitivas para identificar y controlar

las posibles variables que pueden estar interfiriendo.
11 CONCLUSION

A pesar de la limitacion en este estudio debida al pequefio tamafio de muestra,
sobre todo en el grupo CTL, los resultados sugieren que la NRA tiene el potencial
de producir un cambio en el funcionamiento cerebral que mejora el desempefo

lector de los niflos con TAEL.
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