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TERAPIA DE NEURORRETROALIMENTACION EN NINOS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE

Garcia Martinez, Fabiola

Universidad Autonoma de México - Instituto de Neurobiologia. México

RESUMEN

En el Instituto de Neurobiologia de la Universidad Auténoma de Mé-
xico (UNAM), se llevan a cabo diversas investigaciones enfocadas
en el tratamiento de Neurorretroalimentacion (NRA). La NRA es una
terapia que, a través del condicionamiento operante, es capaz de
modificar la actividad eléctrica cerebral asi como la conducta de
los sujetos. El electroencefalograma (EEG) de los nifios con disca-
pacidad intelectual (DI) es mas lento que el de los nifios norma-
les de su misma edad, lo cual se interpreta como un retraso en la
maduracion de su EEG. Nuestra hipétesis es que al producir una
aceleracion en la maduracion del EEG utilizando la NRA, mejorara la
conducta. La muestra consistio en 6 nifios con DI leve y retraso en
la maduracion electroencefalografica. Se aplico la NRA durante 30
sesiones. Al finalizar el tratamiento se observé un cambio significa-
tivo en la conducta que consistié en un incremento del Cl (p=0.04),
una mejoria cognitiva y conductual. En el EEG se observaron cam-
bios compatibles con una aceleracion de la maduracion del EEG.
Esto sugiere que la NRA es Util en el tratamiento de nifios con DI.
Este proyecto fue asesorado por la Dra. Thalia Fernandez Harmony
y apoyado por DGAPA y CONACYT.
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ABSTRACT

THERAPY OF NEUROFEEDBACK IN CHILDREN WITH LIGHT INTELLEC-
TUAL DISABILITY

In the Institute of Neurobiology of the Autonomous University of
Mexico (UNAM), several investigations are carried out focused on
the treatment of Neurofeedback (NRA). The NRA is a therapy that,
through the operant conditioning, is able to modify the cerebral
electrical activity as well as the behavior of the subjects. The elec-
troencephalogram (EEG) of children with intellectual disabilities (ID)
is slower than that of normal children of their own age, which is
interpreted as a delay in the maturation of their EEG. Our hypothesis
is that by producing an acceleration in the maturation of EEG using
the NRA, behavior will improve. The sample consisted of 6 children
with mild ID and delayed electroencephalographic maturation. The
NRA was applied for 30 sessions. At the end of treatment there
was a significant change in behavior that consisted of an increase
in IC (p = 0.04), a cognitive and behavioral improvement. Changes
compatible with accelerated EEG maturation were observed in the
EEG. This suggests that NRA is useful in the treatment of children
with ID. This project was advised by Dr. Thalia Fernandez Harmony
and supported by DGAPA and CONACYT.
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INTRODUCCION

En el Laboratorio de Psicofisiologia del Instituto de Neurobiologia
de la Universidad Auténoma de México (UNAM) en colaboracion
con la Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ), se llevan a cabo
diversas investigaciones enfocadas en el tratamiento de Neurorre-
troalimentacion (NRA). La NRA es una terapia que, a través del con-
dicionamiento operante, es capaz de modificar la actividad eléctri-
ca cerebral (Thatcher, 1999) asi como la conducta de los sujetos
(Vernon et al., 2004). El electroencefalograma (EEG) de los nifios
con discapacidad intelectual (DI) es mas lento que el de los nifios
normales de su misma edad, lo cual se interpreta como un retraso
en la maduracion de su EEG. Nuestra hipdtesis de trabajo es que
al producir una aceleracion en la maduracion del EEG utilizando la
NRA, mejorara la conducta y cognicion de estos nifios.

Se diagnostica DI leve cuando un individuo presenta un Coeficiente
Intelectual (Cl) entre 50 y 70 en una prueba especifica administrada
para la determinacion del Cl. Este trastorno se caracteriza por una
capacidad intelectual significativamente por debajo del promedio,
con una edad de inicio anterior a los 18 afios y déficit o insufi-
ciencias en dos 0 mas de las siguientes dreas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilida-
des sociales, utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud y se-
guridad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo
(American Psychiatric Association, 1994).

La DI, segun Fierro (1988) viene definida por un déficit en la in-
teligencia del sujeto, que provoca otros déficits no estrictamente
intelectuales, pero si estrechamente relacionados: inadecuacion o
riesgo de inadecuacion social y adaptativa. La DI se define como
una dificultad para el aprendizaje y ejecucion de algunas habilida-
des de la vida diaria. Las capacidades personales en las que existen
limitaciones sustanciales son la inteligencia conceptual, la inteli-
gencia practica y la inteligencia social.

La DI leve es considerada, en lineas generales, dentro de la cate-
goria pedagdgica de “educable”. El grupo de individuos con DI leve
incluye a la mayoria (alrededor del 85%) de las personas afecta-
das por el trastorno. Consideradas en su conjunto, estas personas
suelen desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante
los afios preescolares (0-5 afios de edad), tienen insuficiencias mi-
nimas en las areas sensoriomotoras y con frecuencia no son dis-
tinguibles de otros nifios sin DI hasta edades posteriores. Durante
los dltimos afios de adolescencia pueden adquirir conocimientos
académicos que los sitian aproximadamente en un sexto curso de
ensefanza basica (American Psychiatric Association, 1994).
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Muchos han sido los intentos de encontrar una relacion entre la
actividad electroencefalografica y la ejecucién de pruebas de in-
teligencia en estas personas. Numerosos resultados, derivados del
analisis del EEG con base en su inspeccion visual, han sido alta-
mente discrepantes y se han ofrecido varias explicaciones de ello.
Segun Gasser et al. (1983a) esta discrepancia desaparece con el
uso del analisis cuantitativo del EEG. Gasser et al. (1983a, 1983b) y
Hardle et al. (1984) observaron en el EEG de nifios con DI, al com-
pararlo con nifios normales, actividad compatible con un retraso
en la maduracion electroencefalografica: mayores valores de PA en
las bandas theta y delta topograficamente generalizadas y en la
banda beta en region frontocentral; mayores valores de PR theta
generalizada y delta occipital y menores valores de PR alfa en toda
la cabeza, excepto en las regiones frontales. Mas aun, Ermolina et
al. (1982), quienes observaron mayor actividad lenta en los nifios
con DI que presentaban un diagnostico menos favorable, asociaron
la presencia de esta actividad lenta a elevados niveles de metionina
en sangre. Esto sugiere la presencia de alteraciones organicas en
este trastorno.

Aunque la DI ha sido menos estudiada con analisis cuantitativo del
EEG que el trastorno de aprendizaje (TA), debe notarse que en estos
nifios se observa un patron electroencefalografico similar al de ni-
fios con TA. En general, se ha observado en el EEG en condicion de
reposo que, independientemente de la edad, los nifios con TA tienen
mayor actividad lenta, principalmente en el rango de las frecuencias
theta, y menor PR alfa que los nifios normales (John et al., 1983;
Gasser, 1988; Alvarez, et al., 1992; Harmony et al., 1990Db). En otras
palabras, los nifios con TA tienen un patron electroencefalografico
correspondiente a un nifio normal promedio de menor edad. La in-
terpretacion que se ha dado a este hecho es que estos nifios tienen
un retraso en la maduracion electroencefalografica (John et al.,
1983; Harmony, 1989; Harmony et al., 1995). Esto corresponde con
las observaciones referidas a partir de la inspeccion visual del EEG,
segun las cuales es mas frecuente observar una cantidad excesiva
de ondas lentas en los nifios con TA o hiperactivos que en nifios
normales (John et al., 1983), ademas de otras anormalidades en el
EEG. Por lo tanto, también podria interpretarse que en la DI leve los
nifios presentan un retraso en la maduracion de su EEG.

Dado que la terapia de NRA ha demostrado ser Util en el tratamiento
del TA (Othmer et al. 1991, Tansey 1991, Linden 1996, Fernandez
et al., 2003) consideramos que al tener la poblacion de nifios con
DI caracteristicas electroencefalograficas similares que la de TA,
también podria resultar beneficiada con esta terapia.

En general, la NRA tiene un efecto positivo sobre la conducta y la
cognicion (Vernon, 2003). Ademas, es importante sefialar que es-
tos efectos parecen ser perdurables; en estudios de seguimiento
en los que se ha reevaluado a los sujetos sometidos a tratamiento
un tiempo después de finalizado el mismo (este tiempo va de
meses a afios), se ha observado una mejoria conductual y elec-
troencefalografica (Lubar y Bahler, 1976; Sterman et al., 1978;
Lubar, 1991; Tansey, 1993; Becerra et al., 2006). Por otro lado,
respecto al nimero de sesiones de NRA necesarias para encon-
trar un efecto, Rossiter y Lavaque (1995) demostraron que son
suficientes 20 sesiones de NRA para reducir significativamente el
nimero de sintomas cognitivos y conductuales del TDA. Fernan-

dez et al. (2003), en nifios con TA, observaron, también dando 20
sesiones, no sélo un efecto positivo de la NRA sobre la conducta,
sino también sobre el EEG.

OBJETIVO

- Aplicar el tratamiento de Neurorretroalimentacion (utilizando
un reforzador positivo de modalidad sensorial auditiva) en una
poblacion de nifios con discapacidad intellectual leve que pre-
senten retraso en la maduracion electroencefalograifca (valores
anormales del cociente PA(theta)/PA(alfa) al menos en una de las
regiones registradas) y:

- evaluar sus efectos sobre el electroencefalogramay

- evaluar sus efectos sobre la conducta.

METODO

Criterios de inclusion

Edad entre 7 y 11 afios.

Examen neurol6gico normal.

Sin otros trastornos psiquiatricos.

Que no hubieran contraido ninguna enfermedad del Sistema Ner-
Vioso que pudiera dejar secuelas.

Contar con el diagnéstico de DI leve: Cl mayor que 50 y menor que
70 y limitaciones en habilidades de adaptacion.

Madre no analfabeta.

Ingreso per cdpita mayor al 50% del salario minimo.

El valor de indice PA(theta)/PA(alfa) derivado de su EEG, debia co-
rresponder, al menos en una derivacion, a un valor z>65, es decir,
aproximadamente 2 desviaciones estandar por encima de la media
de las normas para su edad (criterio de anormalidad para distribu-
ciones de 1 cola).

Una vez seleccionados los sujetos se les aplicé una prueba de eje-
cucion continua para evaluar la capacidad de atencion TOVA (Gre-
enberg y Kindschi, 1996).

Procedimiento de aplicacion del tratamiento de NRA:

El nifio estaba sentado con los ojos cerrados en un sillén comodo.
Se le colocaron 4 electrodos: la tierra (en |a localizacion Fpz), dos
electrodos de referencia (en ambos I6bulos auriculares) que esta-
ban cortocircuitados y el cuarto electrodo se coloco en la derivacion
en la que presentd el valor mas alto del indice PA(theta)/PA(alfa).
La NRA se hizo utilizando un programa desarrollado e instalado en
el MEDICID IV por la Dra. Lourdes Diaz Comas (2000). Con base en
la derivacion en que el sujeto presento el valor mas alto del indice
PA(theta)/PA(alfa) y al valor mismo del indice, el experimentador fijo
en el programa la derivacion y el valor umbral del indice de cada
sujeto. Dicho programa evallia en tiempo real (“on-line”) el indice
PA(theta)/PA(alfa) en la derivacion fijada. Cuando el valor de este in-
dice es menor que el valor fijado por el experimentador, el MEDICID
IV emite un sonido (reforzador positivo que consiste en un tono de
500 Hz). Al nifio se le daba la instruccion de que debia producir este
sonido y tratar de mantenerlo, explicandole que era conveniente
estar relajado y que el sonido significaba “que su cerebro esta-
ba trabajando bien”. El indice se fue modificando dependiendo del
avance del nifio, de manera que el reforzador positivo se mantuvo
aproximadamente el 70% del tiempo para que la tarea no fuera
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muy facil ni demasiado frustrante para el nifio.

Se realizaron 3 sesiones por semana, sumando un total de 30 se-
siones de 30 minutos cada una, durante un periodo total de 10
semanas, teniendo como objetivo que el valor del indice PA(theta)/
PA(alfa) en la derivacion dada llegara a limites normales para la
edad del sujeto o se redujera significativamente. Al nifio se le daba
un obsequio al final de cada sesion, pues se han observado mejores
resultados cuando al sujeto se le dice al inicio de la sesion que al
terminar ésta recibira un pequefio obsequio (Cram et al., 1977).

RESULTADOS

Se incluyeron en la muestra aquellos nifios que cumplieron con los
criterios de inclusion anteriormente mencionados. La muestra estu-
vo integrada por 6 nifios (F=4, M=2) con edades entre 7 y 11 afios.
Después de la terapia de NRA el Cl global se increment6 significa-
tivamente (p=0.04). Al comparar los resultados que los nifios ob-
tuvieron en la prueba de atencion TOVA, se observo una tendencia
a que se redujera el porcentaje de falsas alarmas (p=0.06) entre
la prueba realizada antes del tratamiento y la realizada inmedia-
tamente después de haberlo finalizado. Ademas, se observé una
disminucion significativa del porcentaje de falsas alarmas, tanto
de la prueba realizada antes del tratamiento a la prueba realizada
2 meses después de terminar el tratamiento (p=0.01), como de
la prueba realizada inmediatamente después de terminar el trata-
miento a la prueba realizada 2 meses después (p=0.02).

Al comparar el EEG de los nifios antes de recibir el tratamiento
de NRA y después, se observa una disminucion significativa de
la PA(theta) (p=0.045) y una tendencia a disminuir en la PA(delta)
(p=0.06). También se observa un incremento significativo de la
PR(alfa) (p=0.03) y de la PR(beta) (p=0.025). Al analizar los cam-
bios especificos, se observa que la reduccion de la PA en la banda
theta es debida principalmente a la region parieto occipito temporal
izquierda, mientras que en delta hay una reduccion generalizada de
la PA. El incremento en la PR alfa y beta ocurre en varias derivacio-
nes, mostrando en alfa cierto predominio del hemisferio izquierdo.
Dos meses después de haber concluido el tratamiento de NRA,
se observa un aumento tanto de la PA(beta) (p=0.01) como de la
PR(beta) (p=0.02) en comparacion con los resultados obtenidos
inmediatamente después de haber concluido el tratamiento. Al
analizar los cambios especificos en la banda beta en estos dos me-
ses, la PA s6lo aumentd en temporal derecho, pero la PR aumentd
practicamente en todas las derivaciones. También se observa un
incremento de la PR alfa en regiones frontopolares y temporales, y
una reduccion de la PR delta (en regidn occipito temporal derecha)
y theta (en temporal izquierdo).

Antes del tratamiento de NRA la PR(delta) era significativamente
mayor que dos meses después de haber concluido el tratamiento
(p=0.025). A su vez, a los dos meses después de haber concluido
el tratamiento de NRA se observa un incremento significativo de
la PR(alfa) (p=0.015) y una tendencia a incrementar la PR(beta)
(p=0.075). Al analizar los cambios marginales, llaman la atencion
la reduccion de la PR delta y el aumento de la PR alfa y beta prac-
ticamente generalizados.

Tomando en cuenta que la PA disminuye con la edad, principal-
mente en las bandas delta y theta, (Matousek y Petersen 1973) y

que con la edad la PR delta y theta disminuyen y la PR alfa y beta
aumentan (John et al., 1980), los cambios observados en el EEG
como efecto del tratamiento de NRA son consistentes con una ma-
duracion electroencefalografica que se evidencia desde el final del
tratamiento pero que se hace mayor 2 meses después de termina-
do el tratamiento. Por un lado, estos resultados confirman la hipote-
sis de que el protocolo de NRA usado tiende a normalizar el patron
electroencefalografico de los nifios con DI leve que presentan un
retraso en la maduracion de su EEG. Por otro lado, esta aceleracion
en la maduracion del EEG que se hizo mas evidente dos meses
después de terminar el tratamiento, hace concebir expectativas de
que este proceso maduracional continde en aumento.

Los padres reportaron en todos los nifios una mejoria en la capaci-
dad de memoria, en 5 de los 6 nifios se reportd una mejoria en su
desempefio académico, incrementando sus calificaciones de forma
notoria, asi mismo, se reporta una mejoria en la atencién en 5 de
los 6 nifios (en dos de ellos los padres mencionaron que la mejoria
en la atencion fue poca). En 4 de los 6 nifios se reportd un cambio
positivo en su autoestima mostrando mayor seguridad y una mayor
soltura en su desenvolvimiento social. Los cambios referidos por
los padres involucran un cambio positivo en la esfera emocional,
lo cual sugiere una posible modificacion de funciones relacionadas
con el Sistema Limbico y el I8bulo frontal. Asi, segun lo reportado
por los padres y los mismos nifios durante la NRA y al finalizar
ésta, se observa que el tratamiento de NRA posibilité la mejora en
habilidades adaptativas.

CONCLUSIONES

En este trabajo se encontrd evidencia de una aceleracion en la ma-
duracion del EEG como efecto de la NRA en un grupo de nifios con
DI leve que tenian retraso en su maduracion electroencefalografica.
También se ha mostrado evidencia de una mejoria cognitiva con-
ductual como efecto del tratamiento, la cual puede ser una conse-
cuencia de la modificacion electroencefalografica.
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