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Summary

In this article we discuss the methodology used to collect
and select a group of normal schoolage Mexican children
(between six and thirteen years of age), males and females, of
a low socioeconomic strata.

We also describe the neurophysiological tests employed to
study the maturation process of their Central Nervous
System; and we show the results of the selected groups
along with the main exclussion causes that are important in
the neuropaediatric epidemiology.

Resumen

Se presentan los métodos que se emplearon para reunir y
seleccionar una muestra de escolares mexicanos de ambos
sexos {entre 6 y 13 afios de edad), de clase socioeconomica
baja, y considerados como normales con base en criterios de
inclusién definidos. Se describe también una bateria de
exploracion que incluye estudios neurofisiolégicos como son
la electroencefalografia computarizada y las respuestas sen-
soriales evocadas (potenciales evocados sensoriales), con el
fin de conocer el proceso de maduracion del sistema nervioso
central. Finalmente se presentan los resultados de la selec-
cion de la muestra y de las causas de rechazo, que tienen
importancia en la epidemiologia neuropediatrica.

Antecedentes y planteamiento:

Fue hasta hace dos décadas cuando aument6 nota-
blemente la investigacion dentro del campo de la neu-
rofisiologia clinica debido al grado de dificultad que
presenta: 1) por la gran cantidad de variables y facto-
res individuales, muchas veces imposibles de contro-
lar, 2) por las limitaciones éticas en el empleo de méto-
dos de exploraciéon del funcionamiento del sistema
nervioso central del ser humano, y 3) por las limitacio-
nes técnicas, metodoldgicas, econdmicas, sociales,
etc. Sin embargo, el avance tecnolégico de los Ultimos
tiempos ha permitido desarrollar técnicas nuevas de
medicién y andlisis de diferentes funciones bioldgicas.
Asi, se cuenta en la actualidad con métodos e instru-
mentos que proporcionan informacion Gtil acerca de la
estructura y del funcionamiento del sistema nervioso
central, que permiten su estudio en forma mas obje-
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tiva y precisa; por ejemplo: la electroencefalografia
computarizada (5, 6, 10) y las respuestas evocadas
sensoriales (4, 24).

Mediante el estudio de los componentes tardios de
los potenciales evocados sensoriales, tenemos la posi-
bilidad de estudiar el fenémeno eléctrico del cerebro
humano relacionado con funciones tan complejas
como son las sensoriales, las perceptuales y las cog-
noscitivas, una tarea que hubiera parecido imposible
hace 20 afios {1, 4, 16).

Debido al proceso normal de maduracion, el sistema
nervioso del hombre pasa por un proceso dindmico de
cambios muy activos durante los primeros afios de la
vida, cambios que se reflejan en la actividad encefalo-
grafica (2, 3, 8, 12, 13, 14, 22, 27). Si uno pretende
utilizar estas herramientas de diagnoéstico neurofisio-
l6gico, es indispensable conocer desde este punto de
vista, el proceso de maduracién del sistema nervioso
central en series representativas de sujetos normales
(7.9,11,18, 20, 22, 25, 26). A su vez, esto permitira
determinar adecuadamente su aplicacion diagndstica
y pronéstica en varios padecimientos y lesiones que
afectan al cerebro.

Material y métodos
Seleccién de la muestra

Se seleccionaron 120 sujetos de uno y otro sexo,
entre los 6 y los 13 afios de edad, en 6 escuelas oficia-
les de la Delegacién Magdalena Contreras de la Ciudad
de México. Con la autorizacién de los respectivos ins-
pectores de la zona escolar y de los directores de las
escuelas, se procedié a explicarles la técnica a los
escolares en las aulas de clase, y a enviar un comuni-
cado en un sobre cerrado a sus padres, que contenia
una cédula de informacién y un cuestionario para que
lo llenaran, y que sirvié como el primer tamizado de la
muestra (cédula 1 y 2}. Se invitd a los sujetos que
cumplian con los criterios de normalidad, que se deta-
llardn més adelante, a establecer una cita telefénica en
el Instituto Nacional de Salud Mental del DIF (INSM-
DIF), donde se llevé a cabo esta investigacion. A los
que no cumplieron con los requisitos iniciales se les
envi6 una cédula agradeciendo su interés. Se citd a los
seleccionados en el INSMDIF para practicarles los
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siguientes estudios, que sirvieron para hacer la
segunda seleccidn: historia clinica y exploracion fisica,
estudios psicolégicos (WISC y Bender, entre otros),
estudios antropométricos, nutricionales, socioecon6-
micos, audiométricos, y oftalmolégicos. De los resulta-
dos de algunos de estos estudios se seleccionaron
aquellos escolares pertenecientes a una clase socioe-
condmica baja, definida con base en criterios sociales,
econdmicos, culturales, etc. y que seré objeto de una
publicacién posterior (15, 17, 19, 21). Es importante
mencionar que no todos los estudios arriba menciona-
dos fueron utilizados para realizar la seleccién de la
muestra, sino que ésta fue aprovechada para llevar a
cabo estudios colaterales de interés.

A continuacion se detallan los Unicos criterios de
normalidad que se utilizaron, modificados de Eeg
Oloffson, 0. 1970. (7)

Criterios de normalidad

1. Ausencia de problemas pre, peri o neonatales.
Edad gestacional de 37 a 42 semanas y peso al nacer
mayor de 2 500 gr. Parto eutécico, excluyendo pre-
sentaciones de cara, transversas, pélvicas, cesareas,
extraccion con forceps, asfixia y problemas ciandticos
(En aquellos casos en que no se pudo verificar el dato,
se utiliz6 el criterio del pediatra examinador).

2. Ausencia de alteraciones de conciencia, excepto
aquellas que se hayan presentado en forma Gnica, dis-
tonias neurovegetativas asociadas con el dolor agudo,
el miedo o por permanecer de pie durante largo rato.

3. Ausencia de traumatismo craneoencefélico con
algn sintoma cerebral, como confusién mental, apa-
tia, vdmitos en proyectil, cefaleas, etcétera.

4. Ausencia de historia de padecimientos infeccio-
sos del sistema nervioso central, como meningitis o
meningoencefalitis.

5. Ausencia de enfermedades orgénicas que pue-
dan afectar secundariamente al sistema nervioso cen-
tral, tales como padecimientos cardiacos, endécrinos,
genético-metabdlicos, vasculares, neoplasicos, etcé-
tera.

6. Ausencia de historia familiar de padecimientos
convulsivos excluyendo aquéllos secundarios a un
dafio cerebral adquirido.

7. Ausencia de convulsiones febriles, emocionales o
de cualquier otra naturaleza.

8. Ausencia de enuresis 0 encopresis después del
Bo. afio de vida.

9. Ausencia de enfermedades mentales obvias,
como demencia, psicosis, neurosis obsesivo-compul-
sivas graves, etcétera.

10. Ausencia de alteraciones graves de la conducta,
como delincuencia o criminalidad.

11. Ausencia de desviaciones importantes en rela-
cion con el desarrollo psicomotor.

12. No haber reprobado ni un afio escolar.

13. Ausencia de alteraciones fonoaudiolégicas.

14. Ausencia de alteraciones oftalmoldgicas sin
corregir.

15. Coeficiente intelectual por arriba de 80.

Estos criterios de normalidad fueron establecidos
con el fin de seleccionar a los escolares que no tuvie-

ran antecedentes, signos o sintomas que propiciaran
la aparicion de algunos patrones electroencefalografi-
cos anomales. Cuando el personal examinador sospe-
chaba que habia cualguiera de las condiciones antes
mencionadas, el sujeto era excluido de la muestra.

A los sujetos rechazados se les dio una explicacién
verbal y recomendaciones para solucionar el problema
detectado y cuando era necesario se les enviaba a
otras instituciones para que recibieran tratamiento. A
los que cumplieron con los requisitos establecidos de
normalidad, se les aplicé la bateria de exploracion neu-
rofisiolégica que se describe a continuacion.

Bateria de exploracién neurofisolégica

La aplicacion de estas pruebas se llevé a cabo en
forma automatica por medio de una microcomputa-
dora que se encargd de controlar los diferentes esti-
muladores. Se desarrollé un programa con el fin de
estandarizar la bateria de tal forma que todos los suje-
tos de la muestra recibieran exactamente las mismas
secuencias de estimulacion.

La bateria de exploracién incluyd:

1. Respuestas evocadas auditivas del tallo cerebral.

Ei estimulo utilizado consistié en un click de polari-
dad de condensacion de 0.1 mseg de duracion, a una
frecuencia de 33 por seg. con estimulo monoaural
derecho e izquierdo a 4 intensidades {80, 60, 40, 20
dBS1). Los electrodos de registro fueron colocados de
acuerdo con el Sistema 10-20 [nternacional en Cz, y
referidos al mastoides ipsilateral, usando el contraiate-
ral como tierra. Los pardmetros de anélisis fueron 10
mseg de tiempo, usando filtros de 150 a 1 500 cps.

2. Respuestas evocadas auditivas de latencia larga 'y
control del nivel de atencion.

Se us6 el tiempo de reaccién como indicador del
nivel de atencion, y se le pidi6 al sujeto experimental
gue presionara un interruptor de mano tan pronto
como escuchara el estimulo auditivo.

El estimulo consistié en un click binaural de polari-
dad de condensacién, a una intensidad de 80 dBST,
administrado a intervalos aleatorios y conservando
exactamente la misma rutina de estimulacion para
todos los sujetos de la muestra. La actividad eléctrica
cerebral se registrd por medio de electrodos de plata
colocados en 8 regiones del craneo, referidos a un
electrodo comin biauricular. La aetividad electroence-
falica se grabo en forma analdgica, utilizando uno de
los canales de la grabadora para registrar un pulso que
correspondia al estimulo auditivo, y otro que era gene-
rado al presionar el interruptor manual.

3. Respuestas evocadas auditivas de latencia larga
sin control del nivel de atencién.

En esta parte de la bateria se us6 un click binaural de
polaridad de condensacién a 80 dBS1 de intensidad,
sin que el sujeto interviniera activamente en |la prueba.
En este caso se usé una estimulacion a una frecuencia
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fija de un estimulo por seg. El registro y grabacién de
la actividad electroencefélica fue.igual a la descrita en
el inciso anterior.

4. Respuestas evocadas visuales.

Como estimulo visual se utiliz6 un patrén cuadricu-
lado en forma de tablero de ajedrez reversible, con
cuadros negros y blancos de 4x4, a una frecuencia de
1.88 por segundo, obteniendo un total de 100 mues-
tras libres de artificios.

Resultados

En esta publicacién se muestran los resultados del
tamizado utilizado para seleccionar a los escolares
“normales”. Los resultados neurofisiolégicos, psico-
l6gicos, pediatricos, antropométricos, nutricionales,

GRAFICA 1
Desarrollo de la investigacion
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con hiperventilaciéon y fotoestimulacién.
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D.l.F.
Instituto Nacional de Salud Mental
cédula 1
SENORES PADRES DE FAMILIA:

El Instituto Nacional de Salud Mental-DIF en su preocupacion por procurar el bienestar y de-
sarrollo integral de la familia, esté llevando a cabo un estudio en nifios y nifias con el fin de establecer un patrén que sirva
de referencia para descubrir a tiempo y prevenir alteraciones en otros nifios.

Requisitos iniciales para participar:
1) Tener entre 6 y 12 afios de edad
2} Gozar de buena salud fisica y mental

Agquellos nifios y nifias que sean seleccionados, se les practicara sin costo alguno, estudio pediatrico, psiquiétrico, neu-
rolégico, psicolégico, audiolégico, nutricional y electroencefalografico.

Dentro del programa no existe ningln procedimiento doloroso; la participacién en el mismo es completamente volunta-
ria y es su derecho el de retirarse del estudio en cualquier momento.

A aquellos niflos que participen en el programa, se les dara un diploma en reconocimiento a su valiosisima cooperacion
y los resultados obtenidos serdn proporcionados a su médico particular.

Si le interesa que su hijo(a) participe en el estudio, favor de llenar y regresar el cuestionario adjunto.
Atentamente
“Vida y Movimiento”

Dr. Eduardo Dallal y Castillo
DirectorINSM

Dr. Jaime Romano-Micha
Neurobiologia

Periférico Sur # 2905
México 20, D. F.- 595-80-25
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audiolégicos, oftalmolégicos y sociales, seran objeto
de comunicados posteriores.

Como se menciond anteriormente {seleccién de la
muestra), se tamiz6 dos veces la poblacién estudiada:

La primera vez, mediante cuestionarios, y la se-
gunda por medio de estudios pediatricos, psicologi-
cos, sociales, etcétera.

Como se puede observar en la grafica 1 (desarrolio
de la investigacién), fueron enviadas 1800 cédulas
(cédula 1 y 2), de las cuales se recibieron 919 res-
puestas de personas interesadas en participar en el
estudio. En el primer tamizado de la muestra fueron
aceptados 563 candidatos y se rechaz6 a 322 por no
cumplir con algunos criterios de normalidad contem-
plados en este cuestionario. Ademas sobraron 34 por
haberse completado los grupos correspondientes. En
esta primera seleccion, las principales causas de
rechazo fueron, en orden de importancia, parto dist6-
cico (por aplicacién de forceps y ceséarea), problemas
de aprendizaje (haber reprobado 1 o mas afios escola-
res) y retraso en el desarrollo psicomotor. De los 563
casos aceptados iniciaimente, 276 establecieron co-
municacion telefénica y se les citd para practicarles los
estudios previamente mencionados.

En la segunda seleccion se rechazaron 90 casos por
no cumplir con los criterios de normalidad, y 60 casos
por haber sobrado después de hacer los grupos
correspondientes ya que al principio de la investiga-
cion se pretendié tener 10 sujetos de cada sexo en
cada uno de los grupos de edad: 6 a 7 afios, de 7 a 8
afos, de 8 a 9 aros, de 9 a 10 afios, de 10 a 11 afios,
de 11 a 12 afios, y de 12 a 13 afios, con el fin de

Cuestionario
cédula 2

NOMBRE DEL CANDIDATO:
Apellido Paterno Materno Nombre(s)

EDAD: —— SEXO:——-FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL. MAESTRO:

ANO ESCOLAR: ____(HA REPROBADO ALGUN ANO ESCOLAR? si ()

NO () INDIQUE CUAL:—_(POR QUE?:

{TOMA ACTUALMENTE ALGUNA MEDICINA? si () NO ()
INDIQUE EL NOMBRE Y DOSIS DE LA(S) MEDICINA(S):

{HA ESTADO INTERNADO EN ALGUN HOSPITAL? si () NO { )
INDIQUE EL MOTIVO, EL TIEMPO DE ESTANCIA Y LA EDAD:

¢NACIO MEDIANTE CESAREA O FORCEPS?.

(ALGUN PROBLEMA DURANTE EL EMBARAZO O EL PARTO?

Aclare cuéles

¢A QUE EDAD EMPEZO A CAMINAR SIN AYUDA?:

{A QUE EDAD DIJO SUS F PALABRAS?.

NOMBRE DEL PADRE: EDAD
NOMBRE DE LA MADRE: EDAD
DIRECCION:

TELEFONO(S):

Firma

Nombre y parentesco

GRAFICA 2
Causas de rechazo en la poblacién excluida
1a y 2a seleccién
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nomogeneizar, hasta donde fuera posible, el ndmero
de sujetos en relacion con la edad. Unicamente deser-
taron 6 casos en el transcurso de la investigacion.

En la gréfica 2 se pueden apreciar las causas por las
que se rechazaron algunos casos en la primera y
segunda tamizada.

Se observd que la causa principal de rechazo era el
antecedente de parto disté6cico (34.7% de los casos)
seguido de los problemas de aprendizaje (26.6%), las
desviaciones en el desarrollo (18.97%), el trauma-
tismo craneoencefalico (4.27%), la enuresis y la enco-
presis (4.1%), la epilepsia o los antecedentes familia-
res de epilepsia (3.76%), los trastornos severos de
conducta (1.36%), los antecedentes de patologia del
sistema nervioso central (1.02%), los problemas
audiolégicos (1.02%), un coeficiente intelectual por
debajo de 80 {1.02%), las deserciones {1.02%), las
afecciones secundarias del sistema nervioso central
(0.85%), no corresponder a la clase socioecondmica
baja (0.749%) y los problemas oftalmolégicos {0.50%).

Es importante enfatizar que los procentajes arriba
citados corresponden a las causas de rechazo de la
poblacién estudiada y de ninguna manera representan
una incidencia de dichas alteraciones en la poblacién
general.

En la grafica 3 se muestran los porcentajes de pre-
valencia en la muestra total estudiada, por medio de la
formuia estadistica para una muestra infinita n={z/a)?
xpxq, en donde:

(e)

(z/') = 1.96 que representa al 95% de la poblacién
{p) = 0.5 casos a favor

(q) = 0.5 casos en contra

{e} = 0.05 error esperado
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GRAFICA 3
Prevalencia de causas de rechazo
en la poblacion general
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Se encontré que la muestra estudiada es represen-
tativa de la poblacién de escolares que acuden a
escuelas oficiales en la Delegacién Magdalena Contre-
ras, y los datos obtenidos son extrapolables a una
poblacidn de conformacién similar.

Se compararon en uno y otro sexo las causas de
rechazo (gréfica 4), ya que se observo que eran dife-
rentes en uno y otro sexo, sobre todo en las que se
refieren al traumatismo craneoencefalico, la enuresis y
la encopresis, y la epilepsia. Como instrumento de
medicién de dicho contraste estadistico se aplico la
prueba de X,? de proporciones, y se encontr6 en el
mejor de los casos, un valor de 2.27 en la variable
correspondiente a los problemas oftalmolégicos, de
los que hay una mayor prevalencia en el sexo feme-
nino, que no es estadisticamente significativa (X,2
p=227,gl.=1P>0.05).

Comentarios

Los estudios normativos, como el que se presenta
en este articulo, a pesar de lo costoso, del tiempo
invertido y del esfuerzo realizado por todos los profe-
sionistas que intervienen en ellos, son muy importan-
tes pues establecen los pardmetros que servirdn para
comparar a los individuos con diversas alteraciones.

En el caso de la poblacién de escolares, el contar con
paréametros normativos es todavia mas importante por
los cambios tan rapidos que experimentan, sobre todo
cuando se pretende estudiar a nifos con desviacion
del desarrollo psicomotor y con problemas de aprendi-
zaje, ya que las alteraciones que presentan, sobre todo
desde el punto de vista de la neurofisiologia, son mini-
mas. Es bien sabido que hay una gran discrepancia
entre los neurofisidlogos clinicos cuando se trata de
interpretar los estudios electroencefalogréficos, como
los conocidos con el nombre de trazos inmaduros.
Esta discrepancia se debe, basicamente, a la faita de
pardmetros de comparacion con escolares mexicanos
normales, y a la subjetividad que introduce la interpre-
tacion visual de los estudios.
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Ef uso de las computadoras en la neurofisiologia
clinica permite actualmente definir, con precision,
diversas caracteristicas de la actividad eléctrica cere-
bral, tanto de la que aparece en forma continua como
de aquélla relacionada con estimulaciéon sensorial
diversa, ademés de ser un instrumento de gran capaci-
dad para almacenar informacién, pudiendo crear ban-
cos de datos de sujetos normales que nos permitan
identificar a aquellos que presentan desviaciones de la
norma, asi como la especificaciéon de sus caracteristi-
cas.

La metodologia que se empled en el presente tra-
bajo demostrd ser Util para la seleccion de una mues-
tra de escolares “normales”. Durante el procedimiento
se observo un gran entusiasmo y espiritu de coopera-
cion tanto de los inspectores como de los directores y
maestros de las escuelas, asi como de los escolares y
de sus padres. El tiempo promedio que se empled para
la realizacion de los diferentes estudios fue de 30
minutos para el estudio socioecondémico; 40 minutos
para el estudio pediatrico; 15 minutos para el antropo-
métrico; 2 horas para el estudio psicolégico; 20 minu-
tos para el estudio audiométrico; 20 minutos para el
estudio oftalmoldgico y 110 minutos para el estudio
neurofisiolégico, o sea, un total de 355 minutos, que
se distribuyeron en un promedio de cuatro citas para
cada paciente.

A pesar de la escasez de medios de comunicacion
en la poblacion estudiada: el teléfono, el telégrafo, el
correo y la comunicacion personal, resultaron efecti-
vos para reclutar la muestra y para controlar las citas.

El indice de deserciones resulté bajo, lo que
demuestra el interés y el espiritu de cooperacion de la
poblaciéon estudiada, asi como una adecuada adminis-
tracién y control del procedimiento.

Los resultados de los estudios practicados a esta
poblacién de escolares serdn objeto de publicaciones
posteriores.

GRAFICA 4
Comparacién de las causas de rechazo
en la poblacién excluida
1a y 2a seleccion de niiios de uno y otro sexo
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