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Abstract

The most prominent ERP to occur during intervals of pre-
paration and anticipation is the contingent negative variation
(CNV) or expectancy wave. The resolution of this wave is
called the post imperative negative variation (PINV). The pur-
pose of this study was to distinguish the characteristics of
the PINV in a group of children with reading disabilities or
dyslexia and to compare it with a group of normal readers.
Nine right handed boys aged between 11-13 years with read-
ing disabilities were studied. The children were matched
with a group of nine normal readers. Four derivations were
used: F3, Cz, P3 and 01, with reference to linked ears. Data
were analized using multivariate procedures. Significant dif-
ferences between groups in the PINV amplitude and latency
at the left parietal site were observed. We discuss the partici-
pation of this zone and we consider processes like expec-
tancy, attention and brain activity signal processing in the dif-
ferences mentioned.

Resumen

La variacién contingente negativa (CNV) es una onda cere-
bral que ha sido asociada con los procesos de expectancia,
atencion, anticipacién y preparacién de una respuesta. La
duracion o resolucién de esta onda es conocida como la varia-
cién negativa postimperativa (PINV). En la presente investi-
gacion se estudiaron las caracteristicas de la onda PINV en
una poblacién de nifios con rendimiento escolar adecuado y
nifios con trastornos en el proceso de la lectura. Con base en
el rendimiento, en una bateria psicoeducativa previamente
administrada a 120 nifios mexicanos, se seleccionaron 9
sujetos con rendimiento escolar adecuado y sin antecedentes
patolégicos y 9 sujetos cuya ejecucién en la bateria psicoedu-
cativa se encontraba dos desviaciones estadndar por debajo de
las normas estandarizadas. Se utilizaron registros monopola-
res referidos a I6bulos auriculares cortocircuitados. Siguien-
do el Sistema 10-20 internacional se colocaron electrodos en
F3, Cz, P3 y O1. Debido a los resultados estadisticos, se
observé que los dos grupos de sujetos eran significativamen-
te diferentes en la amplitud de la onda PINV en ia zona parie-
tal izquierda. Se discute la participacién que puede tener esta
zona en este trastorno y se consideran factores tales como
expectancia, atencién y procesamiento de la informacién en
las diferencias encontradas.
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La dislexia es un trastorno especifico de aprendizaje
que se define como un desorden manifestado por la
inhabilidad para aprender a leer y que se presenta a
pesar de haber recibido una ensefianza satisfactoria,
tener una inteligencia normal y una situacién socio-
econdmica favorable, por lo que se piensa que tiene su
origen en problemas cognoscitivos fundamentales
gue son frecuentemente de naturaleza orgéanica (5).
Esta dificultad en la lectura no se debe a anormalida-
des perceptivas o acUstico-visuales, sino que implica
un nivel més elevado o deficiencia cognoscitiva (17).

El nifio que no puede aprender a leer como la mayo-
ria de los nifios de su edad, esté sujeto a presiones del
medio ambiente que repercuten en una pérdida impor-
tante de su autoestima, ademas de que favorecen el
desarrollo de problemas en la adquisicién general de
conocimientos, puesto que éstos se transmiten por
medio de la lectura. Aparentemente estos problemas
se presentan en nuestra época con mayor frecuencia
que antes, pero quizas lo que sucede es que en la
actualidad se cuenta con mejores técnicas para detec-
tarlos.

En algunos casos, el hecho de descubrir temprana-
mente una dislexia significa la diferencia entre el fraca-
soy el éxito escolar. Si el nifio es tratado a tiempo, ten-
dra mas posibilidades de poder superar su problema y
podra integrarse a su grupo escolar con mayor facili-
dad.

Las causas que subyacen a esta alteracién son aln
desconocidas; frecuentemente el diagndstico diferen-
cial se realiza por medio de pruebas psicométricas
cuya ejecucién se encuentra sujeta a la influencia de
un gran namero de variables sociales, educativas y
emocionales que confunden los resultados, provocan-
do que se agrupe a individuos heterogéneos dentro de
la misma categoria diagndstica.

Las técnicas neurofisiolégicas no invasivas, que
minimizan las influencias medioambientales, podrian
ser una herramienta Gtil en el diagnéstico diferencial
de esta poblacion, lo cual tendria como consecuencia
la deteccidn, en una etapa temprana, de los nifios afec-
tados, asi como la aplicacion de estrategias de rehabili-
tacion mas efectivas. Sin embargo, en la actualidad no
se tiene la informacién suficiente para poder utilizarla
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en la practica clinica, por lo que es necesario que se
hagan mas investigaciones sobre el tema.

En los potenciales relacionados con los eventos
endodgenos hay una onda denominada variacién con-
tingente negativa (CNV). Esta onda comprende un
potencial lento negativo que se desarrolla en el inter-
valo entre dos estimulos sucesivos, el segundo de los
cuales requiere de una respuesta motora o del proce-
samiento cognoscitivo (27).

El paradigma experimental que se requiere para gue
la onda cerebral CNV se desarrolle, es el siguiente: un
estimulo preparatorio (E1), llamado estimulo sefial, el
cual generalmente es un estimulo auditivo seguido por
un estimulo imperativo {E2), que puede ser un estimu-
lo visual, al cual el sujeto responde con una conducta
motora. El CNV ha sido relacionado con los procesos
de expectancia, anticipacién y preparacién para una
decisién cognoscitiva (6, 10, 11, 13, 19, 21); su
amplitud aumenta cuando estas funciones estan pre-
sentes.

Las caracteristicas de la onda cerebral CNV que se
han estudiado son: amplitud, morfologia y duracién.
Estas investigaciones se han llevado a cabo en adul-
tos, sin embargo son pocos los informes en los que se
relacionan las diferentes caracteristicas de la onda
CNV en los nifios disléxicos.

La mayor parte de los estudios que se han realizado
con la onda CNV ha tratado de relacionar la amplitud
con diferentes trastornos, como seria el caso de
pacientes psicéticos {2), de pacientes neurdticos (15),
y de pacientes psicosomaticos (7). En el caso de
nifios, los estudios han relacionado la amplitud del
CNV con trastornos tales como disfuncién cerebral
minima {14), hiperactividad (1), problemas de apren-
dizaje (3, 16), alteraciones en el déficit de la atencion
(10) y dislexia (4, 8).

La morfologia del CNV sélo se ha analizado en suje-
tos normales (12, 20}). Con base en este pardmetro se
ha encontrado que existen dos formas diferentes de
elevacién de la onda cerebral CNV. En cuanto a la dura-
cion o la resolucién de la onda CNV, se ha visto que el
periodo que sigue al segundo estimulo comprende el
potencial conocido como onda PINV (post imperative
negative variation o variacidon negativa postimperati-
va). Esta onda sélo se ha estudiado en poblaciones de
adultos normales y en pacientes psiquiatricos. Duran-
te el periodo en el que se registra el PINV, la respuesta
evocada regresa a la linea base aproximadamente a los
500 milisegundos después de que se dio respuesta
motora al estimulo imperativo (E2). Entre las poblacio-
nes de pacientes con alteraciones psiquiatricas ocurre
con frecuencia un retraso en el regreso a la linea base,
por lo que se podria sugerir que, en algunos casos,
este retraso puede significar alguna conducta anormal
reflejada en este tipo de respuesta evocada (2, 7, 9,
22,23, 24, 25, 26).

En este estudio nos propusimos observar si habia
diferencias en las caracteristicas de la onda PINV en
una muestra de nifos normales y en una de nifios dis-
léxicos, ya que en estudios anteriores (4) hemos
encontrado diferencias en la amplitud de la onda CNV
con el mismo tipo de sujetos. Esta investigacién forma
parte de una serie de estudios en los que se evaldan
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las respuestas evocadas de nifios normales y disléxi-
cos ante estimulos aislados y ante la lectura de pala-
bras dentro y fuera de contexto.

Método
Sujetos y disefio experimental

La muestra estuvo integrada por 18 nifios. El grupo
experimental incluyé a 9 sujetos diestros, del sexo
masculino, con un margen de edad de 10 a 13 afios.
Los sujetos fueron seleccionados de la poblacién que
acude a un centro de diagnéstico y tratamiento para
nifios con trastornos en la comunicacion {Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana, INCH). Para ser
incluidos en este grupo, los nifios no debian tener nin-
guna alteracion neurologica y tenian que tener una
adecuada agudeza sensorial tanto visual como auditiva
{segun los criterios médicos de esta institucién), una
inteligencia normal o superior a lo normal {medida por
la escala de inteligencia Wechsler) y tenian que quedar
clasificados dentro de una escala socioecondémica
media (segln los cuestionarios de ingresos que se
aplican en el INCH y que se basan en la profesién del
padre, su ocupacidn actual, zona en la que habita, con-
diciones de la vivienda y medio de transporte que utili-
za. Estos cuestionarios clasifican el nivel socioeconé-
mico en cinco niveles: A-B-C-D-E. En este estudio se
incluyeron los sujetos que quedaron clasificados den-
tro de los niveles B-C-D).

La muestra del grupo control estuvo constituida por
9 niflos diestros, del sexo masculino, con un margen
de edad de 11 a 13 afios, emparejados por su edad
con los sujetos del grupo experimental. Su desempe-
fio en la escuela era adecuado cuando se hizo el regis-
tro, y tanto la velocidad a la que leian como su nivel de
comprensién se encontraba de acuerdo con el grado
escolar en el que estaban, segln la informacién que
dieron los padres y los maestros a los psicélogos eva-
luadores que formaban parte del equipo de trabajo, y
en la evaluacion informal realizada antes del experi-
mento. Ninguno de los nifios habia repetido ningdan
ano escolar.

A los sujetos del grupo experimental se les aplicé
una baterfa psicoeducativa, desarrollada por Ostrosky-
Solis y col., en 1984 (18), que se le habia administra-
do antes a una muestra de 120 nifios mexicanos, la
cual evallia la comprensién y la expresién oral, la lectu-
ra, la aritmética y el procesamiento visual y auditivo.

Instrumentos

Se registré el EEG utilizando un poligrafo de 8 cana-
les marca Grass, modelo 8-16 D. Se utilizaron electro-
dos de plata clorurados, los cuales se adhirieron al
cuero cabelludo del paciente por medio de una pasta
de bentonita que sirvi, a su vez, como material con-
ductor. Un estimulador marca Grass, modelo S-48,
gener6 las sefiales de sincronizacidén para cada esti
mulo. Los potenciales fueron capturados por una com-
putadora tipo PC Columbia Printaform, por medio de
un convertidor analégico digital.



Procedimiento

Los nifios fueron clasificados como disléxicos cuan-
do su ejecucién en las pruebas de lectura de la bateria
psicoeducativa se encontraba dos desviaciones estan-
dar por debajo de las normas estandarizadas. El sujeto
se sentaba en una silla frente a la pantalla de una com-
putadora marca Apple 11 plus. Se le pedia que mantu-
viera la vista enfocada hacia un punto en el centro de la
pantalla, ya que los estimulos eran proyectados hacia
ésta. La distancia entre el sujeto y la pantalla era de 50
cm. Después de un periodo de 10-15 minutos de
adaptacion a la situaciéon de laboratorio, los sujetos
pasaban por un entrenamiento de la situacién experi-
mental para demostrar que habian comprendido cémo
se ejecutaba la tarea.

En la primera situacion experimental se registré la
respuesta ante el paradigma clasico que se realiza para
obtener el potencial llamado variacion contingente
negativa o CNV. Se le present6 a cada sujeto un total
de 80 estimulos separados en dos series de 40 es-
timulos cada una (20 clicks o estimulos auditivos y 20
flashes o estimulos visuales). El primer estimulo (es-
timulo auditivo o click) es el que anticipa la aparicion
del segundo estimulo (estimulo visual o flash). A los
sujetos se les fueron presentando pares de estimulos
(click-flash) separados por un intervalo de tiempo
variable de 1 a 3 segundos. La duracién del estimulo
visual en la pantalla era de 50 ms. Se le pidi6 al sujeto
que cuando apareciera el estimulo visual o flash, apre-
tara una tecla una vez que lo hubiera visto. Se tomaron
los tiempos de reaccién de cada sujeto a los estimulos
visuales.

En la segunda situacién experimental se registro la
respuesta evocada que surge a partir del segundo es-
timulo o E2. En este intervalo se puede observar el
regreso a la linea base de la situacién de CNV. Esta
onda se conoce como “'post imperative negative varia-
tion” (PINV).

Los dos tipos diferentes de estimulos (E1 y E2} fue-
ron identificados y promediados en una forma separa-
da eliminando las respuestas incorrectas (cuando el
sujeto respondia antes de tiempo o cuando el tiempo
de reaccién era de méas de un segundo). Finalmente,
los potenciales que se obtuvieron correspondieron al
promedio de 40 presentaciones del estimulo auditivo
o CNV y 40 presentaciones del estimulo visual o PINV.
Se utilizaron registros monopolares referidos a l6bulos
auriculares cortocircuitados y se registraron las si-
guientes zonas corticales segin el sistema 10-20
internacional: Cz, 01, Broca (que se midi6 al 60% a
partir de C3 y F7) y Wernicke (que se localizé al 50%
entre C3 y T5). Se utilizd como tierra un electrodo
colocado en la frente. Se monitorearon los movimien-
tos oculares con electro-oculograma, colocando elec-
trodos en el canto superior e inferior del ojo izquierdo.
La impedancia interelectrodos fue mantenida por
debajo de los 10 kohms. El ancho de banda aceptado
fue de .1 a 30 Hz.

Anélisis de la sefal

Después de la amplificacién del poligrafo, las se-
fiales se muestrearon por medio de un convertidor
analégico digital. Los datos fueron almacenados para
ser analizados y promediados posteriormente en una
computadora tipo PC.

Cada sefial constaba de 256 puntos, con un interva-
lo de 4 ms. entre un punto y otro. De las sefiales regis-
tradas en cada sujeto, fueron eliminadas las que pre-
sentaban alteraciones debidas a movimientos oculares
o musculares; también cuando los sujetos daban res-
puestas incorrectas al responder antes de que el
segundo estimulo se hubiera presentado, obteniéndo-
se asi un potencial promedio por sujeto.

Analisis estadistico

Para analizar la onda CNV, se sac6 la media de todos
los puntos que se encontraban a partir de los 512 ms.
hasta los 1024 ms. medidos a partir del estimulo audi-
tivo. Las comparaciones de la amplitud de la onda CNV
entre grupos y derivaciones se realizaron por medio de
un andlisis de varianza (disefio mixto) de dos factores.
Lo mismo se hizo para analizar la onda electrofisiologi-
ca PINV, sblo que en este caso, el andlisis se realiz6 en
el potencial que surge a partir del estimulo visual.

Los resultados significativos obtenidos del ANOVA
fueron sometidos a una prueba de comparacién multi-
ple, con el objeto de discriminar cudles habian sido los
grupos causantes de las diferencias. La prueba aplica-
da para este fin fue el andlisis del grado de dispersion
numérica (range) de Duncan.

Resultados

La figura 1 muestra los grandes promedios de los
potenciales del grupo de nifios normales en las 4 deri-
vaciones registradas. Se observa que las zonas regis-
tradas tienden a agruparse al regresar a la linea base
en un intervalo de tiempo de 500 a 550 ms. Esto no
se observa en los promedios que se obtuvieron del
grupo de nifios disléxicos, ya que en ellos puede notar-
se una gran variabilidad al regresar a la linea base,
siendo el intervalo de tiempo de 650 a 960 ms.

En la tabla 1 se dan los valores de las medias y de la
desviacién estandar de la onda PINV en los dos grupos
estudiados y en las cuatro derivaciones registradas.

Por medio del anélisis de varianza se observdé que
los grupos de sujetos normales y disléxicos son signi-
ficativamente diferentes en la amplitud de la onda
CNV, Unicamente en la zona parietal izquierda (F
(117,) = 6.81, p = 0.018) (4). En la figura 2, se
muestran las comparaciones de los grandes prome-
dios de la onda CNV en los dos grupos estudiados.
También se encontraron diferencias significativas en
la amplitud y en la latencia de la onda PINV en la zona
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Medias y desviaciones estandar de la onda PINV
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FIGURA 1. Grandes promedios de la onda cerebral PINV hechos en el grupo de
sujetos normales y disléxicos en las 4 derivaciones registradas. El segmento
marcado con lineas verticales indica la latencia del regreso a la linea base de las 4
zonas. Obsérvese que en el grupo de sujetos normales, el rango es de 50 ms,
mientras que en el grupo de sujetos disléxicos, el rango es de 310 ms.

TABLA 1

en los sujetos normales y disléxicos
en las cuatro derivaciones registradas

Normales Disléxicos

X (o3 X [o]
F3 | —0.82 (3.79) —1.45 (6.21)
Cz 2.50 (6.44) 0.03 (7.40)
P3 6.38 (1.18) —1.23 (5.73)
01 1.77 (3.86) 1.63 (4.58)
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parietal izquierda (F (1,17,) = 7.42, p = 0.018). En la
figura 3, se muestran las comparaciones de los gran-
des promedios de la onda PINV en ambos grupos.

Discusion

La gran reduccién o ausencia de la onda CNV (4) y
las alteraciones en latencia y amplitud de la onda PINV
observadas en los nifios disléxicos en [a derivacién
parietal izquierda, sugieren bases funcionales psico-
neurolégicas para el problema de la deficiencia en la
lectura y nos hacen especular acerca de lo que podria
significar.
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FIGURA 2. Comparacién de los grandes promedios de la onda cerebral CNv en
los dos grupos estudiados (normales y disléxicos) en el registro de la zona parie-

tal izquierda.
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FIGURA 3. Comparaci6n de los grandes promedios de la onda cerebral PINV en
los dos grupos estudiados {normales y disléxicos) en el registro de la zona parie-

tal izquierda.

La ausencia de la onda CNV nos podria indicar inma-
durez de algunos procesos funcionales del cerebro
(3). Podria sugerirse que la disminucién de esta onda
puede deberse a una disfuncién en el procesd de aten-
cién o a un déficit en la anticipacién o expectancia de
los estimulos. Asimismo, dado que las diferencias se
encontraron en el giro angular, los resultados podrian
indicar que existe alguna dificultad en la integracién
psicofisiolégica de la informacién auditiva y visual y la
organizacion de la actividad motora (28).

Son pocos los estudios que se han realizado en rela-
cién con la onda PINV; la mayor parte de ellos han sido

realizados en poblaciones de pacientes psiquiatricos
adultos, por lo tanto, las diferencias encontradas en
este estudio en relacidén con esta onda deben tomarse
con cautela, ya que la muestra de la poblacion estudia-
da estuvo compuesta por nifios, y la categoria diagnés-
tica es sumamente diferente. En los estudios mencio-
nados se indica que hay un retraso al regresar a la linea
base en las poblaciones afectadas, por lo que se podria
sugerir que existe alguna conducta anormal reflejada
en este tipo de respuestas evocadas.

Timsit-Berthier (24), al analizar las diferentes for-
mas de regresar a la linea base de la onda PINV, ha dis-
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tinguido 4 tipos diferentes (tipo |, 11, Il y IV). Dentro
del tipo |, el autor vuelve a hacer una clasificacion de la
onda en cuatro tipos (tipo 1, a,b,c,d). Cabe hacer notar
que tanto el tipo b como el ¢, muestran una positividad
postimperativa al regresar a la linea base, habiendo
una contradiccién en el nombre con respecto a la pola-
ridad; en estos casos la onda debe llamarse onda PIV
en lugar de onda PINV.

En nuestro estudio en ambas poblaciones se obser-
v6 que el regreso registrado a la linea base correspon-
de al tipo | b de acuerdo con la clasificacion de Timsit-
Berthier {24), sin embargo, dentro de este mismo tipo,
existen diferentes tipos de respuestas electrofisiol6gi-
cas entre las dos poblaciones estudiadas con respecto
al agrupamiento que existe en las zonas al regresar ala
linea base. En los sujetos normales podemos observar
que el intervalo de tiempo en el que las respuestas de
las zonas estudiadas regresan a la linea base, es pe-
quefio. En los sujetos disléxicos este intervaio aumen-
ta considerablemente, ddndose una variabilidad en las
respuestas que no se observa en los sujetos normales.

Podriamos sugerir que esto puede deberse, en par-
te, a las estrategias o a la forma en que los sujetos se
aproximan a la tarea o dejan de responder a ésta, apo-
yando la hipdtesis de Torgesen (29), quien ha sugeri-
do que muchos de los déficits en la ejecucion que pre-
sentan los nifios con problemas de lectura, pueden
deberse a no haber podido adoptar estrategias activas
y eficientes durante el aprendizaje de la lectura; por

esta razén, estos nifios no pueden encontrar acerca-
mientos activos y organizados para realizar la tarea v,
por lo tanto, tienden a ser sujetos pasivos e ineficien-
tes en el proceso del aprendizaje.

Cabe mencionar que las diferencias encontradas
fueron, al igual que la onda CNV, en la derivacién
parietal izquierda, lo que nos hace especular acerca de
la importancia de esta zona. Como es sabido, el giro
angular es un area terciaria de integracién que tanto
filogenéticamente como ontogenéticamente es la (lti-
ma en madurar. El giro angular desempefa una fun-
cion esencial tanto en el desarrollo del lenguaje como
en el de la lectura.

Debido a que la onda CNV y la onda PINV fueron
sensibles a la deteccion de diferentes tipos de proce-
samiento en los dos grupos estudiados, sugerimos
que esta técnica neuroeléctrica siga siendo estudiada
en una mayor cantidad de sujetos, ya que esto puede
representar una herramienta atil en el diagndstico
diferencial de nifios con alteraciones en la lectura.
Ademds estos estudios pueden aumentar nuestra
comprension de los factores que afectan la ejecucion
en tareas de lectura.
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