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INTRODUCCION

En la zona centro-norte del pais la contaminacion natural por flior y arsénico representa un serio
problema de salud publica. Se ha estimado que 5,000, 000 de personas estan expuestas niveles
de fldor superiores a 1.5 ppm a través del agua de beber (NOM-127-SSA.1994). En los ultimos
afios se ha generado informacion que sugiere que el fluor puede ser un posible agente neurotoxico
(Diaz, et al. 1997).

En nifios expuestos cronicamente se ha observado que a mayor concentracion de flior en orina
hay un aumento en los tiempos de reaccién y menores puntuaciones en pruebas que miden
organizacion visoespacial y visomotora (Machado, 1999; Nava & Cailizares, 1999). Ademads de
los efectos sobre la funcién intelectual (Lu, et al. 2000; Xiang, et al. 2003).

Con respecto al arsénico en agua es comun encontrar concentraciones elevadas en zonas con
hidrofluorosis endémica. Al igual que el fluor el arsénico es un agente nocivo para la salud y
puede aumentar el riesgo de cancer del pulmon, de la piel, de la vejiga, del higado, del rinén y la
prostata (Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR], 2003b). Estan demostrados los
efectos sobre funciones neuropsicologicas especificamente atencion y memoria, en poblaciones

infantiles (Calderon, et al. 2001; Van Geen, et al.2002; Yen, Yi, Wen, Chao & Mei, 2003).

El proposito de este trabajo es evaluar los efectos sobre factores neuropsicoldgicos en
poblaciones infantiles en edad escolar expuestos al fllior y arsénico a través del agua de consumo
humano. Es también una prioridad divulgar los resultados con el fin de informar a la poblacion en
general y a las instancias de gobierno correspondientes del serio problema de salud publica que

se presenta en la zona centro-norte del pais.



La presente investigacion se llevo acabo en dos poblaciones semi urbanas de nivel
socioeconomico medio-bajo de la ciudad de Durango y municipio de Soledad de Graciano
Sanchez, S.L.P. Se cuantifico el nivel de fluor y arsénico en orina, y plomo en sangre ademas de
la deficiencia de hierro usando el método de saturacion de transferrina; estos analisis se
realizaron en el departamento de Toxicologia Ambiental, de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Se aplicaron pruebas neuropsicologicas y

psicométricas, ademas de la evaluacion de las condiciones socioecondmicas y la escolaridad de

los padres.




1.1 NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

La neuropsicologia estd ubicada entre dos grandes areas del conocimiento, las neurociencias y las
ciencias sociales y ha incorporado los avances mas importantes de estas disciplinas con el objeto
de conformar su aparato tedrico metodologico (Quintanar & Solovieva, 2003).

Hacia 1970 se comenz0 a diferenciar la neuropsicologia infantil; la influencia de A.R Luria en
el desarrollo de esta disciplina tuvo un impacto profundo. La causa que motivé su rapido
crecimiento fue la preocupacién enfocada a estudiar las alteraciones de las funciones psiquicas
por lesiones cerebrales locales en los nifios. Fue asi como se empezo a delimitar su objeto de
estudio; para Benton la neuropsicologia infantil se dirigi6 a tratar de esclarecer la relacion entre
el cerebro y la conducta en el ser humano en desarrollo (Manga y Ramos, 1991). Versiones
contemporaneas afirman que la neuropsicologia estudia las funciones psicoldgicas en estrecha
relacion con las estructuras nerviosas, tanto en la normalidad como en la patologia, en ninos y
adultos (Quintanar & Solovieva, 2003).

La historia de la evaluacion y tratamiento de las alteraciones en el aprendizaje en México, no ha
sido ajena a la de otros paises. Asi en la década de los 70’s se eligié6 la aproximacion
fisiopatologica desarrollada por Azcoaga, dentro de este modelo los psicologos realizaban
evaluacion a través de pruebas psicoldgicas de inteligencia. Posteriormente, en la década de los
80's se introdujo el modelo de Piaget, finalmente en la década de los 90's se inician los intentos
por implementar el modelo historico cultural de Vigotsky (Azcoaga, 1983). Actualmente no se
puede negar el claro interés de la neuropsicologia infantil por los mecanismos neuroldgicos

implicados en los procesos de aprendizaje, en la adquisicion normal 6 cuando existe trastorno

y/o dificultad (Quintanar & Solovieva, 2003).




1.2 DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO DEL NINO

Desarrollo del cerebro en la etapa intrauterina y postnatal

La formacion del sistema nervioso inicia su desarrollo a los 18 dias y consiste en una
proliferacion neuronal con posterior migracion celular, desarrollo axonal, dendritico y sindptico,
proceso que termina en la adolescencia (Ardila, Roselli, Pineda y Lopera, 1992).

El sistema nervioso al principio presenta el aspecto de placa cuyos bordes se van doblando hasta
formar un tubo. En uno de sus extremos se forman unas vesiculas que son los rudimentos de los
tuturos sectores principales del encéfalo. La primera vesicula da origen a los hemisferios
cerebrales, ya en la octava semana de vida del feto comienza a formarse la corteza cerebral. En
la duodécima semana termina la formacion de la placa cortical y comienza el periodo de su
primera diferenciacion en dos capas: la interior esponjosa y ancha, y la exterior mds compacta y
estrecha. Pasados los primeros cuatro meses, en el tejido cerebral nervioso del feto se producen
cambios notables. Comienza a crecer la capa externa de la placa cortical; el crecimiento de la
placa interna es mucho mas lento, por lo que en la capa externa se forman pliegues y surcos. Su
desarrollo es tan rapido, que, al nacer, el cerebro del niflo cuenta ya, en lo fundamental con todos
los surcos y circunvoluciones caracteristicas del adulto. (Lublinskaia, 1971).

A este nivel en el sistema nervioso central del neonato ya se observan conductas motoras
simples vy reflejas. Después del nacimiento el cerebro del nifio continuard su crecimiento rapido
en tamano (Ardila et al. 1992).

Es importante mencionar que las modificaciones de la corteza no se reducen a su rapido
crecimiento, también se observa la diferenciacion de los propios elementos celulares. La
estructura celular viene a sustituir a la amorfa. Posteriormente toda la corteza adquiere la
estructura de seis capas propias del cerebro, sin embargo, la maduraciéon y formacion de las

células no se produce simultdneamente en los diferentes sectores del cerebro. El desarrollo se




manifiesta en la modificacién de la estructura y en el tamafio de las propias células. A la par del
desarrollo de las células en el cerebro marcha también el de las fibras nerviosas o vias
conductoras, estas comienzan a penetrar desde la sustancia blanca a la primera capa de la
corteza; no obstante su numero en el recién nacido, sigue siendo insignificante, posteriormente
estas fibras comienzan a penetrar en las capas superiores de la corteza. En el recién nacido el
desarrollo del sistema nervioso, y ante todo de su cerebro estaran determinados por la interaccion
constante que exista entre el nifio y el mundo que le rodea (Lublinskaia, 1971).

Se presentara un numero infinito de excitaciones producto de la interaccion con el medio. Tal
actividad del cerebro motiva su rapido desarrollo. Por consiguiente los primeros tres meses de
vida el cerebro aumenta 30 gramos por mes, el desarrollo extrauterino también se manifiesta en la
modificacion de la estructura del tejido cerebral; en el aumento de las células cerebrales, y en el
numero de ramificaciones nerviosas (longitud y grosor). Las fibras atraviesan la corteza en
distintas direcciones permitiendo la formacion de varias conexiones, estas hibras se cubren con
una cuapa de miclina blanca lo que parantiza la conductibilidad  de la excitacion nerviosa.
Kaczathin refiere que la estimulacién trae consigo una mielinizacion mas répida de fibra nerviosa
y, por consiguiente. puede acclerar el proceso de desarrollo mortologico de ia corteza. La
mielinizacion de las fibras de la corteza vy la estructura cerebral transcurren de rmodo unitorime.
primero  se cubren con una capa las formaciones flogenéticamente mas  antiguan v
posteriormente, se mielinizan sectores del cerebro jovenes. y las que mas tardan en realizar este
proceso son las dreas asociativas saperiores, entre las que se enenentran s temporales y
trontales, que son las que se¢ relacionan directumente con la actividad mental superior
(Lublinskaia., 1971).

Durante el primer ano de vida el nino avanza de manera extraordmaria en su desarrotlo: su peso

se triplica y su longitud de su tronco aumenta. se desplaza poco v realiza ur numero lmitado de




movimientos, se sienta y se vuelve por si solo en todos los sentidos.  Los movimientos
coordinados de las manos y los ojos son un logro considerable, la manipulacion de los objetos ha
creado las premisas para el desarrollo del pensamiento. El desarrollo en la estructura de su
cerebro, las fibras nerviosas han quedado cubiertas por una capa de mielina, estas fibras
atraviesan la corteza en distintas direcciones y favorecen la formacién de nuevas, se deben
considerar los notables cambios en los analizadores que permitiran al pequeno aprender a percibir
y distinguir colores basicos y sonidos, reconocer y discernir los objetos incorporados a una
situacion determinada. Su aparato audio articulatorio estd preparado para escuchar y comprender
palabras (Ardila, et al. 1992).

El desarrollo cortical -engrosamiento y formacion de conexiones — no parece seguir un paso
uniforme, sino que se presenta por rafagas. Estos periodos de enriquecimiento sinaptico se han
observado entre los 2 y 4 afios, 6 y 8 anos, los 10 y 12 aflos, y de los 14 a los 16 anos (Epstein.
1986). Las caracteristicas especificas en el desarrollo de estas rafagas son:

Al finalizar el tercer afio de vida la corteza cerebral se forma rdpidamente, a expensas del
crecimiento y formacién de células nerviosas. En esta etapa se desarrolla la facultad imitativa,
otros logros son la asimilacidén de la marcha y el lenguaje, hasta aqui el nifo ha aprendido a
hablar, a pedir, a dirigirse a los demads, a escuchar, y va camino a adquirir mayor autonomia.
Aproximadamente a los siete afios se forman los reflejos condicionales, pero carecen de
suficiente estabilidad, con mas dificultad se forma la inhibicién condicionada que permite ya la
regulacién primaria del propio comportamiento, la concentracion voluntaria del recuerdo y
memorizacion del material, la supeditacion de las normas y la actividad volitiva razonada. Hasta
aqui el nifio domina correctamente el lenguaje fonematico, utilizan un Iléxico de 1300 a 3000
palabras, y formas gramaticales simples y complejas, su comprension de la vida circundante es

Optima. Su lenguaje comprendido y hablado se ha convertido en poderoso instrumento para la
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cognicién. El niflo aprende a experimentar y a solicitar explicaciones, en esta etapa sus funciones
psicologicas le permitirdan asimilar la lectoescritura y el cdlculo. (Lublinskaia, Ardila, 1971.,

1992,
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1.3 LAS FUNCIONES PSICOLOGICAS SUPERIORES:

Desde el punto de vista de la Psicologia Moderna, las funciones psiquicas del hombre constituyen
complejos procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura
concientes y voluntarios por el modo de funcionamiento (Luria, 1974).

De acuerdo con esta concepcion “la funcion” es en realidad un sistema funcional (Anojin, 1968)
destinado a cumplir una tarea biologica determinada y asegurado por un complejo de actos
intervinculados que, al final conducen al logro del efecto bioldgico correspondiente.

El rasgo sustancial del sistema funcional consiste en que, por lo comun, se apoya en una
constelacion dinamica de eslabones situados en diferentes niveles del sistema nervioso y que
estos eslabones pueden cambiar aunque la propia tarea no se inmute. Cada funcion psiquica,
como sistema funcional, se realiza gracias al trabajo concertado de diferentes zonas cerebrales
(corticales y subcorticales). Estas zonas cumplen con una funcién especifica, haciéndose
responsable del aseguramiento de determinado eslabon o componente de la estructura interna de
la actividad mental dada: el cerebro trabaja selectivamente como un todo (Luria, 1974).

Asi en el modelo de Luria podemos distinguir tres unidades funcionales:

1.- Unidad para regular el tono o estado de alerta: sistema reticular activador. Luria concibe al
tallo cerebral (bulbo raquideo, puente y mesencéfalo) y al talamo como una unidad funcional que
mantiene al individuo en estado de alerta. La funcion principal de ¢€sta estructura, que estd
organizada como una red nerviosa es de activar a diversas partes de la corteza ante sefiales
diversas. Esta es la funcion principal del sistema reticular activador ascendente. Por otro lado, las
fibras descendentes permiten un control cortical del tallo cerebral, el cual es, entonces, un centro
fisiologico para la atencién. Una lesion o disfuncidon en esta area provoca la pérdida de la

selectividad, de la actividad cortical y de la discriminacion de los estimulos.



2.- Unidad para obtener, procesar y almacenar informacion: cortezas occipital, temporal y
parietal. En contraste con la red nerviosa de la formacion reticular, que trabaja de acuerdo con el
principio de inespecificidad funcional y cambio gradual, la estructura neuronal de los tres l6bulos
de la segunda unidad funcional tiene una funcién especifica. La corteza occipital recibe
experiencias visuales; la temporal, experiencias auditivas, en tanto que la parietal se encarga de
sensaciones cutdneas y quinestésicas. Por consiguiente la operacion principal que realiza esta

unidad funcional es la recepcion, analisis y almacenamiento de informacion.

3.- La tercera unidad funcional incluye los lobulos frontales y estd involucrada en la
programacion conductual, intencionalidad, procesos complejos de comportamiento, regulacion de
la atencién y verificacion de la actividad mental. En el ser humano, los lobulos frontales abarcan
gran proporcion de la corteza cerebral, ademas, durante la ontogenia son las ultimas estructuras
en madurar, maduracidon que no se alcanza completamente sino hasta llegar al periodo de los 7 a

los 12 anos.

Esta concepcion de la organizacidn vertical de las estructuras cerebrales senala que, a pesar de
que la corteza cerebral es fundamentalmente para el pensamiento abstracto, todo el sistema
nervioso central contribuye a ¢l, de alguna forma particular.

Luria (1979) sostiene que en las distintas areas de la corteza humana pueden distinguirse a su vez,
con base en sus diferentes funciones, tres tipos de zonas: primaria, secundarias y terciarias.

Las zonas primarias son areas o regiones especificas de la corteza en la que se proyectan
informaciones de los diversos sistemas sensoriales (visual, auditivo y somestésico). En estas
areas se observa una disposicion topografica en la cual aspectos especiticos de estimulos se

encuentran localizados sistematicamente en la corteza; por ejemplo, la informacion sensorial de
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diferentes partes del cuerpo es proyectada a dreas corticales sensoriales especificas; tonos
especificos se proyectan a dreas especificas de la corteza auditiva, y partes especificas del campo
visual se proyectan a areas de la corteza visual. Estas zonas primarias estan formadas
principalmente por neuronas aferentes de la capa IV de la corteza.

En el hombre, las regiones de recepcidn primaria constituyen una proporcion muy pequena del
area cortical total, puesto que la mayor parte de la corteza estd formada por areas de asociacion
secundarias y terciarias.

Las areas secundarias, que se encuentran situadas alrededor de las zonas de proyeccion primarias,
estdn implicadas en el manejo de parametros mas complejos de la informacion referente a un
sistema sensorial dado. Mientras que los contactos neuronales de las areas primarias provienen
de los organos sensoriales a través del tallo cerebral, las neuronas de las dreas de asociacion
tienen numerosas conexiones transcorticales a través de axones cortos. Esto significa que las
areas primarias reciben elementos de la sensacion y las dreas secundarias que contienen ciertas
conexiones neuronales construidas a través de la experiencia, analizan ¢ integran los mensajes
aferentes en percepciones y experiencias reconocibles y provistas de significado.

Las zonas corticales terciarias son areas de cruce de informacion de los distintos sistemas
sensoriales; son la sede de integracion multimodal. Estas areas se sitlian en la region frontal y en
la region parietotemporooccipital, y son las mas desarrolladas en el hombre. Durante el desarrollo
tetal, son las ultimas en las que aparecen dendritas. Tanto filogenética como ontogenéticamente,
estas estructuras integrativas son las ultimas en diferenciarse. Constituyen uno de los rasgos
distintivos del hombre y estan implicados en las formas mas complejas de comportamiento.

Estas estructuras se agrupan en zonas o areas funcionales primarias, secundarias y terciarias, y

son caracteristicas de todas las regiones corticales.
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Vemos entonces que las regiones frontales estan involucradas en la inhibicion de respuestas
inadecuadas, en la planeacion y organizacién de conductas que conducen a una meta definida;
las anormalidades en esta region provocan una reduccion en habilidad para planear y ejecutar
acciones, deficiencias en la memoria reciente, alteraciones en la personalidad, impulsividad, bajo
nivel de tolerancia a la frustraciéon y abstraccion.

Las regiones temporales se vinculan con el procesamiento de informacion auditiva verbal, la cual
incluye la representacion simbolica del lenguaje. Las anormalidades en esta region se asocian
con trastornos lingiiisticos y deficiencias en la memoria secuencial auditiva.

Las regiones parietooccipitales estan relacionadas con el procesamiento de informacion visual, lo
cual incluye la decodificacion y abstraccion de informacién visual; las anormalidades en esta
region estan vinculadas con problemas para percibir letras y palabras, ademas de reconocimientos

visuales.
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Localizacién de las funciones psicolégicas superiores (sistemas funcionales).

La actividad elemental de uno u otro tejido estd exactamente localizada en determinados grupos
celulares, pero no puede hablarse de localizacion de los sistemas funcionales en sectores
determinados del cerebro o corteza cerebral.

Los sistemas funcionales complejos han surgido del proceso de la historia social, y no pueden
comprenderse sin este componente. Estan relacionadas con el reflejo del mundo externo y no se
localizan en sectores restringidos de la corteza cerebral, mas bien deben distribuirse en sistemas
complejos de zonas que actuan conjuntamente, conservando cada una su papel en la realizacion
de los procesos psiquicos; esas zonas ademds pueden hallarse en distintos sectores del cerebro
(Luria, 1983)

Un concepto que nos precisa de manera mas clara la relacion mente-cerebro es la introduccion
del término factor neuropsicologico o mecanismos psicofisolégicos, el cual se puede definir
como el trabajo especifico que realiza una estructura cerebral dentro del sistema funcional (Luria,
1974)

Asi podriamos decir que no existe una relacion directa entre el cerebro y la mente. El concepto de
tactor neuropsicolégico nos permite comprender ésta relacion de una nueva forma; la estructura
cerebral realiza un trabajo particular en forma de factor neuropsicoldgico, el cual constituye el
eslabon de la funcién psiquica. A partir de las premisas anteriores Luria (1997), desarrollo la
teoria de la localizacién dinamica vy sistémica de las funciones psicologicas superiores en el
sistema nervioso central. De acuerdo a este enfoque las funciones psicoldgicas no se localizan en
el cerebro de manera directa, sino en forma de sistemas funcionales, los cuales representan

constelaciones dindmicas de factores neuropsicologicos.



Desde esta perspectiva se puede hablar de la ubicacion cortical de uno u otro factor
neuropsicologico, pero no de la localizacion de una u otra funcion  (Quintanar & Solovieva
2003). Ver esquema 1.

ESQUEMA 1: LOCALIZACION DE LOS FACTORES NEUROPSICOLOGICOS Y LAS

FUNCIONES PSICOLOGICAS SUPERIORES.

NIVEL BIOLOGICO NIVEL SOCIO CULTURAL
| ESTRUCTURA FACTOR | runciones |
|  CEREBRAL | NEUROPSICOLOGICO | PSICOLOGICAS |
EspEcirca | _ ] SUPERIORES
I I (Mecanismo psicofisiologico) I |
I NS S S S .. - e s s ma oeell

Desarrollo de las funciones psicologicas superiores.

El cerebro, y en particular la corteza cerebral del nifio, van determinandose como consecuencia
del mismo proceso de desarrollo. Puede decirse que las funciones van constituyéndose gracias a
la intervencion del sistema nervioso central y a medida que se efecttian determinadas funciones.
Cada analizador resulta asi, de los procesos funcionales que lo influyen, de la misma manera que
van determinando la ejecucion de tales procesos funcionales. Asi es como se describe la
instalacion de los primeros reflejos condicionados

-defensivos, alimenticios y otros- a partir de los reflejos incondicionados y las formas mas
complejas de la inhibicién interna que van desarrollandose gradualmente, hasta la total
organizacion de la inhibicién interna que permite una creciente complicacion de la actividad
reflejo condicionada. Gracias a la progresiéon de la actividad reflejo condicionada y de la
inhibicion interna se hace posible la elaboracion de la marcha evolutiva de la sensopercepcion,

las actividades praxicas manuales y lenguaje, asi como en sus combinaciones (Azcoaga, 1983).
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El desarrollo de las funciones psicologicas que en las primeras etapas de la ontogenia son
llamadas inferiores y cuando se vuelven concientes y voluntarias se denominan superiores,
obedecen a las siguientes leyes del desarrollo (Vigotsky, 1979):

La primera ley del desarrollo del sistema nervioso consiste en que durante el desarrollo del nifo
se observa un fendomeno, al cual se le denomino “paso de las funciones hacia arriba”, esto
significa que aquellas funciones, que en los estadios iniciales se realizan en los centros inferiores
del cerebro, durante el desarrollo comienzan a realizarse en los centros mas altos, esta ley se
observa tanto en la filogénesis como en la ontogénesis del cerebro.

La segunda ley consiste en que durante el desarrollo de las funciones hacia arriba, los centros
inferiores que anteriormente realizaban esta funcidn, no se separan totalmente de esta funcion,
sino que se conservan como una instancia subordinada a la actividad de los centros superiores.

La tercera funciéon explica que si en el cerebro de un adulto, por algunas razones organicas o
dinamicas, el centro superior se hace mas débil (funcionalmente) entonces la realizacion de ésta
funcién pasa al centro inferior, el cual en algin momento del desarrollo actuaba
independientemente. Esta ley también es llamada Ley de la emancipacion de los centros
NEerviosos.

Tomando como base las afirmaciones enunciadas en estas leyes del desarrollo del sistema
nervioso central; daflos provocados por factores ambientales en determinados momentos
prenatales o postnatales, inevitablemente tendran consecuencias sobre factores

neuropsicolégicos especificos o sobre procesos psicologicos globales.
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ATENCION.

Se puede definir como una activacion cerebral general (nivel de vigilia), y como factor de
actividad de las estructuras subcorticales. La atencion garantiza la dinamica de todos los procesos
psicologicos y deberia darse en primer lugar entre las principales funciones de la estructura
psicoldgica que subyacen al uso de herramientas (Vigotsky, 1993).

Luria (1994) considera la atencion como una funcion psicolégica, que al igual que los demas
procesos tienen su origen en la actividad humana socialmente organizada y adjudica como una
de las principales caracteristicas del proceso de atencion, su cardcter selectivo y orientado, es

decir que posee la capacidad de seleccionar de forma voluntaria y consiente.

Desarrollo ontogenético de la atencion.

La atencion no puede reducirse a procesos psicofisologicos elementales, ya posee una linea
compleja de desarrollo en la ontogenia y esta determinada por la cultura, asiel desarrollo de los
procesos de atencion se tiene que plantear en dos lineas: una natural y otra del desarrollo
cultural. La primera se somete al principio fisiolégico de la dominancia y la cultural que implica
la mediatizaciéon de todo el proceso (Vigotsky, 1991). El desarrollo cultural de la atencion
comienza en la mas temprana edad del nifio, cuando se produce el primer contacto social entre ¢l
y los adultos de su entorno, en etapas posteriores y una vez que el nifo logra dominar el idioma,
comienza a darse ordenes verbales a si mismo en forma externa y posteriormente en forma
abreviada (interiorizada), de esta manera surge la accion voluntaria conciente del nifio
mediatizada por el lenguaje. La atencion se hace mas compleja y hacia los tres afos, cuando
maduran las estructuras de los l6bulos frontales, es posible que los nifios no se dejen llevar por
una inercia visual inmediata sino que empiecen a destacar sélo la instruccion verbal. Sin embargo

en un nifio de tres afios no reacciona el sentido de la instruccién verbal sino mas bien ante la
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instruccion del adulto. En la etapa preescolar, el nifio controla su atencion gracias al desarrollo
de las imagenes internas, la memoria y del lenguaje (Luria, 1997). En la etapa escolar el nifio ya
posee una atencidén voluntaria que le permite inhibir lo irrelevante de lo relevante y su
estabilidad y movilidad en los procesos mentales le consienten cada vez mas en forma
independiente controlar su atencion, en la adolescencia a la par de la maduracion de las zonas
frontales es capaz de tener un mayor control mental que le permite planear, anticipar y, organizar
la informacién a un nivel interno y esto lo lleva a niveles cognoscitivos mas complejos (Luria,
1994).

Enfoques clinicos clasifican los procesos de atencién en (Leon-Carridn, 1995):

Atencion focalizada.- capacidad de dar respuesta de forma diferencial a estimulos visuales,
auditivos o tactiles.

Atencién sostenida.- capacidad de mantener una respuesta conductual consistente en una
actividad continua y repetitiva en un periodo de tiempo.

Atencion selectiva.- capacidad de mantener una respuesta a pesar de distractores o de la presencia
de otros estimulos que compiten.

Atencidén alternante.- flexibilidad mental que permite cambiar el foco de atencién y desplazarlo
en tareas que requieren distinta exigencia cognitiva, pero ejerciendo un control para que la
informacion se atienda de forma selectiva.

Atencion dividida.- capacidad para responder simultaneamente a varios estimulos y tareas o

diferentes demandas de una misma tarea.

Bases neuroanatémicas y funcionales de la atencion.
Los trabajos de Pavlov sobre la actividad nerviosa superior, constituyeron un aporte significativo

para comprender la base fisiologica de la atencion (Quintanar, Solovieva & Flores, 2002).
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Pavlov (1937) describi6 a la atencion como un foco de excitacion dptima en la corteza cerebral,
el cual es dindmico. Ujtomsky (1950) en su principio de la dominancia postula que la excitacion
se distribuye por el sistema nervioso de manera desigual, y puede crear focos de excitacion
Optima que adquieran caracter dominante. Dichos focos tienen la caracteristica de prevalecer
sobre las demas e inhibir a otros focos; ademas tiene la capacidad de frenar los reflejos accesorios
y de intensificarse incluso bajo el influjo de excitaciones extranas, este proceso fue interpretado
como similar al proceso de atencion (Quintanar, et al. 2002).

De acuerdo con los datos de la Neuropsicologia contemporanea, las funciones del proceso de
atencion se relacionan con la actividad de los 16bulos temporales y frontales, los cuales de
acuerdo a Luria (1974), constituyen el tercer bloque funcional cerebral (Quintanar, et al. 2002)
La atencion esta integrada por componentes perceptivos, motores y limbicos, ello supone que el
sustrato neuroanatémico y neurofuncional implica estructuras como el sistema reticular activador,
nucleos talamicos, sistema limbico, ganglios basales, corteza parietal posterior y prefrontal
(Mesulam, 1990). Otros autores consideran que los hemisferios cerebrales parecen tener una
diferente especializacion en la regulacion atencional, destacando el papel del hemisferio derecho
(Stefanatos y Wassertein, 2001). En esta linea se ha descrito la base reguladora de la atencion
como subyacente al sistema fronto estrial del hemisferio derecho, sobre todo a través de las vias
noradrenérgicas y colinérgicas.

Los procesos de atencion pueden ubicarse en las estructuras cerebrales segun Posner y Petersen
1990:

Sistema de atencidén Arousal o alerta neurofisiologico, integra la atencion mas bdsica y primaria y
esta regulado por el sistema reticular activador. La atencidén posterior o selectiva es la que nos

permite orientarnos hacia los estimulos y localizarlos, base neuroanatomica en la corteza parietal
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posterior. Y el tercer tipo corresponde al sistema atencional anterior que es la base de la atencion

gjecutiva, este sistema estaria integrado por la corteza prefrontal y dorso lateral.

MEMORIA.
La memoria es una de las funciones mas complejas, interviene en muchos procesos cognoscitivos
la cual se va conformando en el proceso de desarrollo ontogenético (Vigotsky 1995). En la
memoria se encuentra la representacion del conocimiento, es una estructura psicolégica compleja
alrededor de la cual se organizan las funciones psicoldgicas superiores (Quintanar & Lopez,
1998).
El estudio de la memoria, los sustratos neuronales que la subyacen y su estrecho vinculo con
otras funciones cognitivas superiores, ha resultado un campo de sumo interés para la
investigacion cientifica. Theodule Ribot en sus primeros intentos por desarrollar principios acerca
de la organizaciéon de la memoria realizé una compilacion de casos de amnesia en 1881.
Posteriormente Ebinghaus en 1885 describe el primer estudio sistematico de laboratorio sobre
memoria y dos afios mas tarde Sergi Korsakoff hace la primera descripcion de un sindrome
amnésico. Ya en la era moderna Karl Lashely y Hebb establecen los principios de generales de
las bases neuronales de la memoria.
Se han propuesto multiples taxonomias para la memoria. En general y de acuerdo a algunas
caracteristicas bésicas (Gonzalez, 1997).
De acuerdo con la caracteristica modal de la informacion:

- Auditiva, Visual, Motora, Espacial.
De acuerdo al contenido de la informacion:

- Informacioén novedosa.

- Informacion previamente almacenada.
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- De acuerdo a su duracion:

- Memoria sensorial (iconica, ecoica).

- Memoria a corto plazo (hasta 60 segundos).

- Memoria a largo plazo (mds de 60 segundos).

- Memoria remota (hasta varios afos).

De acuerdo al tipo de evocacion:
- Consiente (Explicita, declarativa, relacional).
- Inconscientc (no declarativa, procedural).
De acuerdo al tipo de procesamiento que se realiza:
- Complejo (asociativo configural. memoria de trabajo. regla-dependiente,  atributo-

dependiente).

- Simple (Automatico).

Luria (1979) realiza una clasificacién de acuerdo a los distintos tipos de memoria sensorial en
funcién de su creciente complejidad:

- Imagenes sucesivas.- se manifiesta como respuesta a la excitacion sensorial.

- Imagenes eidéticas.- consisten en la evocacion de huellas nitidas y precisas de objetos
percibidos anteriormente.

- Imagenes de representacion.- se trata de la memoria sensorial mas esencial en la
actividad humana, este tipo de huella mnésica estdn compuestas por mas de un
componente sensorial, se trata de un complejo fenémeno psicolégico en el que intervienen
procesos de analisis y sintesis, generalizaciéon y abstraccion; ésta memoria esta

relacionada con una elaboracién profunda de la imagen almacenada.
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Desarrollo ontogénetico de la memoria

En la etapa preescolar la memoria desempeifia un papel basico en toda su actividad mental. En el
primer momento para el nifio pequefio pensar es recordar, es decir su pensamiento se apoya solo
en su experiencia anterior, sin regirse aun por la estructura logica de los conceptos (Kolb &
Fantie, 1989).

La memoria infantil crece rdpidamente, es decir el nifio aprende muy pronto a dominar los
procesos de memorizacion, a dirigirlos, a gobernarlos y en esa etapa escolar es cuando el nifio ha
progresado sensiblemente en su desarrollo cultural (Vigotsky,1993).

Asi en el desarrollo de la memoria se pueden definir tres etapas: en la primera etapa se incluyen a
los niflos de edad preescolar, la memoria se caracteriza porque no puede ser mediatizada
(controlada) con estimulos especiales. En la segunda etapa que concierne a los nifios en edad
escolar, los estimulos auxiliares externos ya actuan como instrumento psicoldgico mediatizador
para garantizar la memorizacion. En la tercera etapa que alcanza los ultimos afios de edad escolar

y la adolescencia, los signos ya interiorizados, funcionan como medio superior para recordar.

Bases neuroanatéomicas y funcionales de la memoria.

Spreen (1995) hace referencia a la participacién del hipocampo y de sus conexiones con otras
estructuras limbicas en la retencion de memoria a largo plazo. El hipocampo inicia su desarrollo
hacia el tercer mes de gestacion, pero la maduracion completa solamente se logra después de
varios aflos de nacido el nifio.

El sustrato neuronal de la memoria varia de acuerdo a cada tipo o subtipo de memoria, por lo que
nos limitaremos solo a revisar los aspectos mas generales.

Hebb consideraba que las memorias estaban representadas en colecciones distribuidas de células

nerviosas. Por ser ensambles nerviosos y activables desde distintos puntos de entrada, el dano en
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distintas partes del cerebro deberia tener poco efecto sobre las memorias particulares. Solamente
en lesiones muy extensas podria esperarse pérdida de memoria. Para Hebb las “memorias™ se
sittan a un nivel neuronal en donde la actividad correlacionada entre elementos pre y
postsinapticos permite un incremento posterior de la eficiencia postsinaptica (Gonzalez, 1997).
Movitch (1992) propuso un modelo neuropsicologico en el que la memoria se encuentra formada
por cuatro componentes esenciales (Gonzalez, 1997):

- Un componente neocortical no frontal, compuesto por dos moddulos preceptiales que
media la ejecucion reactiva especifica de pruebas implicitas de memoria.

- Un componente modular temporal medial/hipocampal que media la comunicacion,
almacenamiento y recuperacion en pruebas de memoria explicita y episddica que resultan
dependientes de la asociacion a “pistas”.

- Un sistema central (componente del 16bulo frontal), que media la ejecucion de tarcas
explicitas que requieren estrategias, asi como algunas de tipo procedural como el
aprendizaje condicional asociativo.

- Un componente de ganglios basales involucrado en la gjecucion de tareas procedurales

sensoriales y motoras de memoria.

LENGUAJE

El lenguaje recoge la experiencia de generaciones o de la humanidad, hablando en un sentido mas
amplio, interviene en el proceso de desarrollo desde los primeros meses de su vida. Al nombrar
los objetos y definir asi sus conexiones y relaciones, el adulto crea nuevas formas de retlexion de
la realidad en el nino (Luria, 1979)

L. S Vigotsky fue uno de los primeros en exponer la opinion de que el lenguaje juega un papel

decisivo en la formacion de los procesos mentules, y que el método basico de analizar el



desarrollo de las funciones psicoldgicas superiores es investigar la reorganizacion de los procesos
mentales que tienen lugar bajo la influencia del lenguaje

Investigaciones posteriores perfilaron el papel esencial que juega el lenguaje en las formas
complejas de conducta infantil (Leontiev, 1952).

A G. Ivanov-Smolensky y N. I. Krasnogrosky, intentaron mostrar en la practica la importancia de
la palabra en la actividad nerviosa superior del nifio. Demostraron que la palabra puede sustituir
el reflejo incondicionado y a través de refuerzos lograr nuevas conexiones temporales ademas de
reorganizar el curso natural de estos procesos (Azcoaga, 1983).

La psicologia moderna considera el “habla” como una forma compleja y organizada de actividad
consiente que incluye la participacion del sujeto que formula la expresion hablada y la del sujeto
que la recibe. Paralelamente distingue dos componentes, dos formas y dos mecanismos de
actividad hablada:

Primero, existe el habla expresiva, que comienza con el motivo o idea general de la expresion,
que es codificado en un esquema hablado y puesto en accidén con ayuda del lenguaje interno;
finalmente estos esquemas se convierten en habla narrativa, basada en una gramatica generativa.
Por otra parte existe el habla impresiva que sigue el curso opuesto desde la percepeion de un flujo
de palabras recibidas desde otra fuente y seguido por intentos de decodificarlo; esto se hace por el
analisis de la expresion hablada percibida, la identificacion de sus elementos significantes y su
reduccién a un cierto esquema del lenguaje; ello se convierte mediante el mismo lenguaje interno
en la idea general del esquema que conlleva la expresion y finalmente se codifica el motivo

yacente tras ella.
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Estructura del lenguaje

Azcoaga (1987) menciona y agrupa a los aspectos formales del lenguaje, tal como se observan
directamente en una expresion hablada. Los tres tipos se clasifican en:

Fonologia: componente que estudia el modo en que se organiza el sistema de sonidos de un
lenguaje. La fonologia también estudia como las palabras pueden decirse en diferentes tonos de
voz, variando la intensidad, grado de sonoridad, velocidad y timbre.

Gramatica: es la materia que estudia la estructura interna de las palabras, y el modo en que se
combinan para dar lugar a unidades mayores, tales como las oraciones, preposiciones y
secuencias de oraciones. Asi, el estudio de la estructura de la palabra se denomina morfologia, y
la secuencia de palabras (o estructura de la oracion) se denomina sintaxis.

Semantica: es el estudio o modo en que el significado se organiza en el lenguaje. Supone estudiar
las diferentes estructuras gramaticales y vocabulario para determinar el grado de significados que

expresan

Desarrollo ontogénetico del lenguaje.

El desarrollo del lenguaje en el nifio es un proceso de cardcter bioldgico y social, dotado de leyes
internas. con etapas principales y con los correspondientes indicadores de estas etapas. Etapas del
desarrollo del lenguaje segiin Azcoaga (1981):

Una primera etapa de comunicacion o nivel prelingliistico que abarca del nacimiento hasta
aproximadamente los 12 6 15 meses de edad. En ella se establecen los primeros recursos
comunicativos del nino, entre ellos el papel del llanto (entonacion, intensidad y ritmo). Otras
actividades prelingiiisticas innatas son principalmente la succion, la deglucion y el grito, indican
que la contraccion y relajacion de musculos durante actividades de succion y deglucion onginan

mensyjes sensoriales que van a la corteza y se denominan estercotipos propioceptivos o



cinestésicos y se van complicando paulatinamente hasta formar parte, en definitiva de la funcion
del habla (Azcoaga, 1983).

Hacia el segundo mes de vida comienzan las actividades denominadas balbuceo, reflejo o laleo
(juego vocal). Y en un primer momento son estereotipos propioceptivos y después se convierten
en propioceptivo auditivos” El pasaje del juego vocal al lenguaje se da mediante la regulacion de
los estereotipos propiceptivo auditivos por el conjunto de los sonidos del lenguaje que se hablan
entorno del nifo. A la par se refuerza el papel del significado de las palabras en relaciéon con los
intereses biologicos del nifio. Asi se va produciendo del transito de una funcién puramente
fisiolégica a una funcion fonica y lingiiistica, de lo innato a lo aprendido. La adquisicion de todos
los fonemas se dard en orden cronolédgico hasta los 3 6 4 afios (Azcoaga, 1983).

La segunda etapa de comunicacion a la que corresponde el primer nivel linglistico, se extiende
desde el primer afio de vida hasta aproximadamente los 5 ailos. Los primeros significados tienen
todas las propiedades de los reflejos condicionados (estimulos visuales, acusticos y gustativos)
quc combinados pasan a ser una schal de tipo verbal (generalizacion primaria),  que
posteriormente se transforma en significados para cada palabra. proceso que tiene una basc
fisiologica en el analizador auditivo verbal y una basc linglistica en ¢l conjunto de las bases
culturales.

La segunda etapa de cste nivel corresponde a la adquisicion del monosilabo y sc extiende hasta
el aito y medio, es aqui donde adquieren la funcion denominativa durante el juego y alcanzan un
nivei de formulacion de deseos y exigencias, combinados con actividad comunicativa. Posterior
al monosilabo le sigue la etapa denominada palabra frase que se extiende después del aiio hastu
casi los dos afios y se caracteriza por la ampliacion de los recursos fonoldgicos que no sélo se
expresan en la adquisicion de nuevos fonemas sino en la capacidad de combinacion de silabas

simples y directas. La palabra es utilizada en un contexto del que se desprende su vulor
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comunicativo. La etapa llamada ‘palabra yuxtapuesta” emerge de la palabra frase y es la
utilizacion de dos palabras fusionadas, o con frecuencia coordinadas entre si, que paulatinamente
se van independizando con la incorporacion de nuevas palabras, es en este periodo que
comienzan a configurarse una de las primeras “gramadticas” infantiles. En el aspecto fonoldgico
se van incorporando algunas silabas inversas y otras mas complejas. Los contenidos semanticos
del discurso se relacionan con objetos y verbos que identifican formas concretas de accion. La
frase simple se inicia aproximadamente a los dos aflos de edad, y se caracteriza por la sintesis de
nuevos fonemas fricativos y silabas complejas, en este momento el sistema fonologico ofrece
mayor similitud con el que es propio de los adultos. En el aspecto gramatico se nota la
incorporacion de preposiciones, conjunciones, articulos y declinaciones (género, nimero vy
persona) que resultan, en un dindmico crecimiento que dan mayor coherencia a la sintaxis. La
semantica corresponde ahora a las preposiciones antes que a las palabras, y al servicio de la
comprension de significados de las oraciones se incorporan la actividad gestual y el contexto
situacional ademas de las finas inflexiones de la voz, que resulta en un alto sentido de
comunicacion.

La tercera etapa de comunicacion a la cual corresponde el segundo nivel linglistico coincide con
el ingreso de los nifios a la escuela y por consiguiente con el desarrollo de los procesos de
aprendizaje pedagdgico formales, asi el dominio de todas las funciones lingliisticas se
desenvuelve en el aprendizaje de un nuevo cddigo lectoescrito, y ademds en la transmision de
conocimiento mediante la comunicaciéon, y por fin en la actividad del lenguaje interior o
pensamiento discursivo. Esta etapa para fines didacticos se divide en dos subperiodos:

De los 5 a los 7 afios el lenguaje se caracteriza por la integracion del instrumental locutivo,
fonoldgico y gramatica, en el drea semantica hay un dominio mas perfeccionado de adjetivos y

adverbios relacionados con distancias longitudes y cantidades, y la comprension de signiticados
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que se refleja en una amplitud de vocabulario. De los 7 a los 12 aflos aproximadamente el
lenguaje se caracteriza por una mayor ampliacidon conjunta de los aspectos sintdcticos y
semanticos. El lenguaje ha sido completamente interiorizado y por consiguiente sélo se advierten
algunas manifestaciones ocasionales de monologo en circunstancias emotivas que impiden su
inhibicion, por el contrario se observa como el comportamiento utiliza para su organizacion
formas discursivas del pensamiento que han desplazado casi totalmente a las perceptivas. El
dominio del lenguaje incide en las posibilidades para el aprendizaje del codigo lectografico.

El completo dominio del lenguaje como instrumento, la interiorizacion y el pasaje del estadio de
inteligencia intuitiva a las modalidades formalizadas que son propias del pensamiento coronan

este desarrollo y permiten definir el tercer nivel lingiiistico a partir de los 12 anos.

Bases neuroanatéomicas y funcionales del lenguaje.

Los intentos de comparar las estructuras lingiiisticas complejas directamente con zonas
particulares de la corteza cerebral no fueron productivos, fue claro que para cllo se necesitaba una
teoria suficientemente precisa de la estructura psicoldgica, los procesos de lenguaje y sus
componentes individuales y una investigacidn correctamente dirigida para hallar las condiciones
fisiologicas esenciales para la organizacion normal de su estructura compleja (Luria, 1979). A
pesar de los problemas de ubicar en la corteza cerebral a una funcion tan compleja como el

lenguaje, existen aproximaciones que seflalan al hemisferio izquierdo.

Dentro del lenguaje comprensivo la zona temporal media se encarga de la audiciéon fonematica,
las zonas temporales medias profundas tiene relacion con la retencion del material escuchado. La
comprension de la estructura gramatical se asocia a la corteza temporoparietooccipital izquierdo

y el anélisis activo de los elementos significativos corresponde a los l6bulos frontales izquierdos.
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En lo que respecta al lenguaje expresivo, para la correcta articulacion esta involucrada las areas
inferiores postcentrales (kinestésico), para lograr conexiones entre articulemas y palabras, serdn
necesarias las estructuras premotoras izquierdas. Finalmente en la programacion e inhibicion de
la accidn linglistica e inhibicion de todas las conexiones irrelevantes se requiere la participacion
de los l6bulos frontales. (Luria, 1979).

Alexander & Benson (1989), en sus estudios hacen referencia a las tfunciones lingliisticas y su
relacion con los 16bulos frontales. Benson argumenta que existen cuatro subsistemas que afectan
el lenguaje en el 16bulo frontal izquierdo (Leon-Carrion, 1995):

Funciones motoras.- la primera actividad de comunicacion es motora. Su representacion cortical
es en el lobulo frontal infero-posterior, las vias eferentes van a través de la capsula interna.
Funciones cognitivas.- se trata fundamentalmente del uso gramatical, encontrar palabras y
comprension de alto nivel. Representada en el operaculum frontal y quizés en las mas amplias
regiones de la convexidad frontal lateral dorsal.

Activacidén.- su representacién  cortical parece ser ¢l arca motora suplementaria, con
proyecciones difusas a la corteza motora.

Comunicacion.- sc trata de una actividad paralingiiistica: la formulacion, la cstructura y ¢l control
del lenguaje. Tiene una representacion cortical difusa a través de la corteza prefrontal con

proyecciones a la convexidad lateral frontal mds posterior.



PRAXIAS Y GNOSIAS

En las fases tempranas del desarrollo la percepcién esta totalmente ligada a la motricidad, vy
constituyen uno de los momentos del proceso sensorio motor integral y que solo con los afios
comienza a adquirir independencia Vigotsky (1993). La sensacion y la percepcion son procesos
activos, y en ellos se incluyen ya componentes motores, con participacidon aferente y eferente
(Luria 1983).

Azcoaga propone una clasificacion de las praxias y gnosias, como simples y complejas:

Las praxias simples corresponden a una actividad elemental, como un gesto (elevar las cejas,
mostrar los dientes succionar), o un movimiento vegetativo (deglucion). Y las praxias mas
complejas que incluyen determinados procedimientos instrumentales, como la utilizacion

adecuada de la tijera, del lapiz, las praxias del vestir.

Gnésias Simples se clasifican en:

Gnosias auditivas: relacionadas con el analizador auditivo y corresponden en general a la

identificacion de sonidos, ruidos y musica (Azcoaga 1963).
- Gnésias visuales: corresponden al reconocimiento de colores y de formas.
- Gnosias tactiles: se trata del conjunto de estereotipos tactiles, desarrollados especialmente
a partir de los extremos de los dedos, pero también otros territorios cutdneos.
- Gnosias gustativas y olfatorias: se trata de estereotipos correspondientes a los
analizadores que incluyen sensopercepcion térmica, vibratoria etc.
Gnosias complejas
Incluyen la intervencion de diversos analizadores, pueden a veces tener una caracterizacion
verdaderamente intrincada y s6lo pueden analizarse teniendo encuentra su modo de formacion

Y se pueden clasificar en:



- Gnosias Visoespaciales: se trata de un conjunto amplio que va desde reconocimiento de formas
geométricas, fisonomias y planos (Beyn, 1962., Borstein, 1959) hasta la apreciacion de distancias
y la orientacion espacial (Azcoaga, 1963., Ajuriaguerra, 1960). En la elaboracion de estas gnosias
complejas interviene el analizador visual, la actividad muscular, y la nocién de espacio. La
elaboracion de gnodsias visoepaciales es un proceso imperceptible que se da en los primeros
meses y afos de vida del nifilo y que puede ser reconstruida ante la evidencia de su
descomposicion por lesiones cerebrales.

- Gnésias tactiles complejas: son las gnosias que se elaboran en el proceso de palpar con la
actividad muscular de los dedos y las correspondientes aferencias propioceptivas, de los
musculos, tendones, y articulaciones.

- Gnosias del esquema corporal: se puede considerar una gnosia o un conjunto de gnosias
organizadas en forma dindmica que incorporan o excluyen componentes corporales. Es bien
sabido que el esquema corporal se va construyendo a diario con el reforzamiento de diversos
tipos de estimulos y con la elaboracién de gnosias muy diferentes para distintas partes del propio

cuerpo, asi el esquema corporal de las manos es diferente del esquema de la espalda.

Desarrollo ontogénetico de praxias y gnoésias

Azcoaga (1963) sefiala la existencia de praxias simples, que se consolidan a través de la
repeticion de actividades musculares para organizar los primeros estereotipos que son en si
mismos, sintesis correspondientes al registro simultaneo de aferencias propioceptivas en la
corteza cerebral. El desarrollo de “‘estereotipos’™ sensoperceptivos se consolida y estabiliza de la
misma forma que los motores, pero son reforzados de manera sensorial, para formar gndsias en

sus diferentes modalidades (auditivas, visuales, gustativas, visuales y tactiles).



Durante el periodo sensoriomotor (8-24 meses) y principios de la etapa del niflo preescolar
observamos la evolucion del esquema corporal, referido a la separacion del cuerpo del espacio
circundante Azcoaga (1983). Asi la separacion del cuerpo del espacio permite la formacion del
esquema corporal, la cual se inicia con la actividad motora de los brazos, manos y pies, creando
una sintesis gnosico-praxica muy compleja. Aproximadamente al primer y segundo afio de vida
los progresos madurativos que se dan en el cerebro, permiten el control del nifio sobre su propio
cuerpo y desarrollo siguiendo las leyes proximodistales y céfalocaudales. Asi los lobulos
frontales habran madurado sobre los 5 y 6 afos, permitiendo importantes funciones de regulacion
y planeacién del acto motor. En la etapa preescolar la capacidad de coordinar internamente
percepciones y acciones es el suceso que se convierte en acto madurativo principal. Se logra
también en esta etapa la integracion del esquema corporal y procesos de lateralizacion y
nociones basicas de las nociones temporo-espaciales.

A los 5 afios el proceso de lateralizacion proporciona referentes externos estables, comienza a
sentirse los ejes corporales y el mundo se organiza con referencia a la posicion del cuerpo. De
los siete a los doce afos, dentro de la edad escolar, culmina el proceso de construccion del
esquema corporal, con la potenciacién de las representaciones mentales del propio cuerpo y el

movimiento con relacion al espacio y el tiempo (Azcoaga 1963).

Bases neuroanatémicas y funcionales de gnésias y praxias.

El cardcter complejo de la actividad senso-perceptiva y motora sugiere que no hay un punto
especifico de localizacion en la corteza, mas bien es una ‘“constelacion activa” de zonas
cerebrales, ejerciendo cada una su papel y aportando su contribucion en la formacion de estas

complejas actividades (Azcoaga, 1963).



Las funciones auditivas y visuales elementales se relacionan con las zonas primarias de los
l6bulos occipitales y temporales. Las funciones acustico gnosicas en las zonas secundarias del
cortex temporal. La sintesis compleja espacial se corresponde con las zonas corticales terciarias
temporo parieto occipitales del hemisferio derecho. Los correlatos anatdmicos del componente
motor aferente son las zonas corticales postcentrales. La organizacion eferente del acto motor es

responsabilidad de las zonas anteriores denominada corteza promotora (Luria, 1979).
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1.4 NEUROTOXICOLOGIA Y EFECTOS SOBRE LAS FUNCIONES
NEUROPSICOLOGICAS.

La neurotoxicologia es una ciencia multidisciplinaria que estudia la asociacion al a la exposicion
de sustancias quimicas encontradas en el medio ambiente y/o el lugar de trabajo y los efectos
daiiinos sobre el sistema nervioso central humano. Una sustancia quimica se considera
neurotoxica cuando produce dafios sobre el sistema nervioso central del individuo (Valciukas,
1991).

Los neurotdxicos son agrupados de acuerdo a su origen y caracteristicas fisico-quimicas segun
Anger y Johnson (1985):

- Metales, metaloides, sales.

- Agentes naturales (plantas y animales).

- Solventes.

- Plaguicidas.

- Medicamentos.

Las consecuencias del los agentes neurotoxicos presentan caracteristicas distintas de acuerdo a la
edad del sujeto (Valciukas, 1991).

Los efectos de las sustancias neurotéxicas en poblaciones infantiles han sido objeto de intensos
estudios alrededor del mundo desde el siglo XIX; los principales trabajos hacen referencia al
dafio crénico que produce el plomo sobre los procesos cognitivos, (Wasserman, 2003).

Estudios clinicos han demostrado que agentes neurotéxicos pueden producir cambios profundos
del comportamiento y neuropsicolégicos (Goldberg, 1983).

Este tipo de dafio puede clasificarse en:

- Daiio estructural (anatémico).

- Daiio funcional.



Las investigaciones que demostraron el dafio funcional del sistema nervioso central por

exposicion a neurotdxicos basaron sus conclusiones en la utilizacion de técnicas psicométricas y
neuropsicolégicas (Zhao et al. 1996.; Yen et al. 2003.; Xiang et al. 2003.; Wasserman, et al.
2003).

Los enfoques mas usados en la medicién de los procesos y habilidades psicologicas son:

La propuesta de la psicologia rusa con los trabajos de Sechenov, Bekhterev y Pavlov, ellos se
enfocaban a la investigacion de las funciones psicologicas y su relacion con el sistema nervioso.
La segunda propuesta fue de la psicologia Occidental encabezada por David Wechsler quien
utilizé un disefio por bloques para medir la inteligencia (Valciukas, 1991).

La clasificaciéon y disefio de pruebas a utilizar para medir efectos neurotoxicos es dificil y
controversial debido a la falta de especificidad. Por tanto las interpretaciones tienen que
manejarse con extrema precaucion (Bolla, 1996) en la decision sobre el uso de técnicas
psicométricas o neuropsicolégicas como mejores predictores de daiio al sistema nervioso central.
Al margen de estas limitaciones, muchos investigadores en el area de neurotoxicologia (Zhao et
al. 1996.; Yen et al. 2003.; Xiang et al. 2003.; Wasserman, et al. 2003) estan de acuerdo en que
una bateria debe cumplir los siguientes criterios:

- Que las pruebas hayan sido utilizadas en estudios de neurotoxicologia, por la mayoria de
las investigaciones en el mundo.

- Demostrar su sensibilidad confiabilidad y validéz.

Una bateria bien disefiada para medir efectos neuropsicolégicos en personas expuestas a
neurotdxicos segun Bolla (1996) debe abarcar los siguientes procesos cognitivos:

- Orientacion, inteligencia, memoria (visual y verbal), lenguaje, visoconstruccion y viso

percepcion, funciones ejecutivas psicomotoras y destreza manual.



Las pruebas comunmente usadas en neurotoxicologia para medir funciones neuropsicoldgicas

son Bolla (1996):
- Habilidades intelectuales:
Escalas de Inteligencia Wechsler. Matrices Progresivas de Raven.
- Lenguaje:
Prueba de Denominacién de Boston, Vocabulario de figuras Peabody. Examen de afasia de
Boston.
- Memoria:
Escala de Memoria de Wechsler. Prueba Audio Verbal de Rey. Prueba de la Figura Compleja de
Rey Osterreith. Prueba de Asociacion Simbolo Digito.
- Funciones visocontructivas y viso espaciales
Disefio con cubos de las Escalas Wechsler. Test de la Figura Compleja de Rey
Osterreith (Versidn copia). Prueba de Organizacioén Visual de Hooper.
- Atencion y funciones ejecutivas:
Prueba de las Tarjetas de Wisconsin. Prueba de Stroop. Subprueba Digito Simbolo de las Escalas

Wechsler. Trail Making Test. Prueba de Desempefio Continuo.



1.5 EFECTOS EN EL NEURODESARROLLO POR EXPOSICION A FLUOR Y
ARSENICO.

El fluor se considera el elemento mas electronegativo de la naturaleza. Se combina con metales
para producir fluoruros tales como fluoruro de sodio y fluoruro de calcio. El fllor también se
combina con hidrégeno para producir fluoruro de hidrégeno, un gas incoloro. Dada su presencia
en la corteza terrestre el flior es un componente natural en las fuentes de agua de muchas partes
del mundo, paises como China, India, tienen problemas de salud importantes asociados a la
exposicion al fluor. El flior no puede ser destruido en el ambiente; solamente puede cambiar de
forma, en el suelo y sedimento forman sales con los minerales alli presentes. El fluor se acumula
en plantas y animales. La exposicién humana a fltior puede ocurrir a través del consumo de agua
de origen subterraneo contaminada por flor, ya sea por el consumo directo o por el uso de esta
agua para preparar alimentos. (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2003a).

Los niveles optimos de fluor en agua de consumo son de 0.7 a 1.2 ppm dependiendo de la
temperatura del area geografica. El nivel maximo de fluor de acuerdo a la legislacion mexicana
(NOM-127-SSA.1994) y la norma de la organizaciéon mundial de la salud (OMS) es de 1.5 ppm.
Pequenas cantidades de fluor pueden ayudar a prevenir las caries dentales, pero cantidades altas
pueden producir fluorosis dental y esquelética, sin embargo si las cantidades son suficientemente
altas, estos pueden hacer a los huesos y dientes mads fragiles y quebradizos y el riesgo de sufrir
fracturas puede ser mayor. (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2003a).

La fluorosis es un problema de salud publica que afecta alrededor de 5 millones de personas en
México. En estudios encontraron areas de fluorosis endémica en San Luis Potosi y Durango.
(Diaz, et al.1997). Investigaciones realizadas en San Luis Potosi donde cuantificaron los

niveles de fluior en agua de consumo reportan niveles de 0.7 a 4 ppm (Medellin, 1990) y una
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prevalencia de fluorosis dental del 69% en nifios expuestos a este contaminante (Grimaldo,
1995).

Por su parte en el estado de Durango las investigaciones revelan que las concentraciones de fluor
en agua de beber son de 1.54 a 4.7 mg/l y 35% de la poblacion infantil presenta fluorosis dental
(Alarcon, Martin, Trejo & Rodriguez, 2001).

Se han demostrado los efectos del fluor sobre el desarrollo de procesos de desarrollo
neuropsicolgicos especificos (tiempos de reaccion y la organizacion visomotora y visoespacial)
en nifos en edad escolar de la ciudad de San Luis Potosi, México (Machado, 1999., Nava, 1999).
Estudios en paises asiaticos como China concluyen que nifios con altos niveles de flior en agua
de beber presentan un coeficiente intelectual bajo (Lu, et al. 2000., Xiang, et al. 2003., Zhao et
al. 1996).

Se compararon dos poblaciones en China; Wamiao y Xinhuai, con un total de 512 individuos en
edades de 8-13 aflos. Estas poblaciones comparten caracteristicas sociodemogrificas vy
educativas similares, pero niveles de concentracion de fltor en agua de beber distintos. En lu
primera poblacion una concentracion en promedio de 2.47 ppm: rango (0.57-4.50). En el
cocficiente intelectual medido por la prueba de Matrices Progresivas de Raven  obtuvieron
puntuaciones de 92.02: rango (54-126) y la segunda un promedio de 0.36 ppm; rango (1.18-0.76
ppm) con puntaje promedio de CI de 100.41; rango (60-128). En ¢l analisis por correlacion este
estudio encontrd una diferencia significativa entre el nivel de floor en agua de beber y
coeficiente intelectual de los ninos expuestos. Cuando el nivel de flaor incrementa  las
puntuaciones en el coeficiente intelectual alcanzan niveles de retraso mental (Xiang et al.
2003).

Respecto al arsénico, es un elemento natural ampliamente distribuido en la corteza terrestre. Fn ¢l

medio ambiente, el arsénico se encuentra combinado con oxigeno. cloro y azufre formando
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compuestos inorganicos, en animales y en plantas se combina con carbono e hidrégeno formando
compuestos organicos. Al igual que el fltor el arsénico no puede ser destruido en el medio
ambiente, solamente puede cambiar de forma.

Los niveles altos de arsénico en el organismo pueden deberse por comer alimentos, tomar agua
contaminada con este metaloide, o respirar aire contaminado con arsénico. Viviendo y/o
trabajando cerca de sitios de desechos peligrosos no controlados que contienen arsénico o en
areas con niveles naturales de arsénico excepcionalmente altos en las rocas.

Ingerir o respirar niveles altos (>30 ppb) de arsénico por largo tiempo puede producir
oscurecimiento de la piel y la aparicion de pequenos callos o verrugas en las palmas de las
manos, las plantas de los pies y el torso. Varios estudios han demostrado que el arsénico
inorganico puede aumentar el riesgo de cancer de pulmoén, piel, vejiga, higado, rifon y
prostata; el Departamento de Salud y Servicios Humanos y la Agencia de Proteccion Ambiental
de los Estados Unidos han determinado que el arsénico inorganico es carcindgeno en seres
humanos. Son conocidos los efectos del arsénico sobre el sistema nervioso periférico
(Chhuttani, Chawla, Sharma, 1967; Feldman, et al.1979; Gerr, Letz, Ryan, Green, 2000; Morphy,
Lyon, Tylor, 1981; Ostrowski, et al. 1997) vy el sistema nervioso central (Beckett, Moore,
Keogh, Bleecker, 1986; Calderdn, et al. 2001.; Yen, et al. 2003). En México, en varias regiones
de los estados de Chihuahua, Coahuila, Durango, Hidalgo y San Luis Potosi se han detectado
concentraciones de arsénico en los cuerpos de agua subterrdnea por encima de la concentracion
maxima permisible de 0.030 mg/L (30 ppb) segin Norma Oficial Mexicana (NOM-127-
SSA.1994), desafortunadamente diversas comunidades, poblados y ciudades se abastecen de agua
potable de estos cuerpos de agua y esto ocasiona serios problemas de salud por exposicion al

arsénico.



En Bangladesh aproximadamente 30 a 40 millones de personas han estado expuestas de manera
cronica a altas de arsénico en agua de beber (Van Geen, et al. 2002). Se¢ reportan efectos adversos
sobre las funciones cognitivas, incluyendo memoria y concentracion (Morton & Caron, 1994).

Se realizd6 un estudio en Araizhazar, Bangladesh, para observar las consecuencias en el
coeficiente intelectual mediante la prueba Escalas de Inteligencia Wechsler para Nifios (version
III), en 201 ninos de 10 aflos de edad, que viven en poblaciones rurales. Expuestos a
contaminacion por arsénico en niveles de 0.094 a 790 mg/dL. Ellos concluyen que la exposicion
a arsénico en agua de beber se asocidé con decremento en los promedios de funcién intelectual
(ejecutivo y total) después de haberlos ajustado por nivel socioecondmico. En andlisis de dosis-
respuesta los nifios con exposicion a arsénico > 50 mg/L obtuvieron puntajes significativamente
mas bajos en la escala de los CI ejecutivo y total (Wasserman, et al. 2003).

En Taiwan se realizo un estudio con adolescentes 45 aflos con exposicion a arsénico en agua de
beber y 60 adolescentes como grupo control. Se realizé un punto de corte en el grupo expuesto
considerando el nivel de exposicion como: alto y bajo. Con concentraciones por exposicion
acumulada aproximadas de 5206290.0 +/- 605824.2y 13782.2 +/- 12886.0 ppm. Se aplico una
bateria neuropsicologica que comprende; Prueba de Desempefio Continuo. Symbol Digit, Pattern
Memory, Switching Attention. Las pruebas de atencién y memoria resultaron significativamente

afectadas en los nifios con exposicion prolongada (Yen, et al. 2003).
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 OBJETIVO GENERAL.

. Cudl es el efecto sobre los factores neuropsicoldgicos de nifios que viven en poblaciones con
exposicion cronica a tlior y arsénico en agua de beber?

2.2 OBJETIVOS PARTICULARES.

Seleccionar las poblaciones con altos niveles de fluor en agua de beber y en orina de nifios
expuestos.

Aplicar la bateria neuropsicologica, a los nifios que cumplan con los criterios de inclusion (edad
entre 6 y 10 aflos, autorizacion previa de los padres y residencia en la poblacion desde el
nacimiento).

Aplicar cuestionarios de nivel socioeconémico y escolaridad para padres.

Analizar los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas, la influencia de las variables de
exposicion y las variables confusoras.

Corroborar las hipotesis utilizando el analisis estadistico apropiado.

2.3 HIPOTESIS.
Demostrada la existencia de altos niveles de flior en agua de beber vy sus efectos en las
funciones psicologicas de niflos expuestos. Es posible que altas concentraciones de flior y/o

arsénico puedan afectar a los factores neuropsicolégicos especificos de estos individuos.

2.4 DISENO DEL ESTUDIO.
TIPO: Investigacion descriptiva.

DISENO: Estudio transversal.
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CAPITULO 11X

METODOLOGIA

3.1 Poblacion.-

Se incluyeron dos dreas con diferentes niveles de exposicién, el Municipio de Soledad de
Graciano Sanchez y la Ciudad de Durango, las zonas se seleccionaron de acuerdo a datos previos
que se obtuvieron en un monitoreo de flior y arsénico en seis estados de la Republica Mexicana
(Diaz, et al. 1997). Para identificar a la poblacion de estudio se visitaron las escuelas primarias
situadas en las zonas de interés y se obtuvo informacion por medio de cuestionarios acerca de la
edad del niflo, domicilio actual, residencia de la madre durante el embarazo del nino, tiempo de
residencia del nifio en esa poblacion, con esta informacidén, se seleccionaran 60 nifios de la
Ciudad Durango y 34 de el Municipio de Soledad de Graciano Sanchez ; se incluyeron aquellos
nifios que vivian desde el nacimiento en la zona de estudio, de edades entre 6 y 10 afos y cuyos

padres aceptaron que su hijo participara en el estudio.

3.2 Material.-

PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS Y PSICOMETRICAS

ESCALA DE INTELIGENCIA WECHLSER PARA NINOS ESTANDARIZADA PARA
POBLACION MEXICANA (WISC RM).

La Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios Estandarizada en Poblacion Mexicana es una
prueba Psicométrica que fue disefiada por David Wechsler para medir la capacidad intelectual
“inteligencia”. Se divide en dos escalas; verbal y de ejecucion. Y éstas a su vez se subdividen 6

subescalas cada una (Gomez, Padilla & Roll, 1983).
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Wechsler reorganizo las subescalas para cuestiones de analisis en tres dimensiones (€1 verbal.
Cl de ejecucion, Cl total), pero reconocid “que también sc pueden clastficar significativamente vn
otras formas las capacidades representadas en el la prueba” (Kautiman, 1982).

En algunos casos el analisis de los tres factores de la Escala de Inteligencia Weehsler Para Ninos
es insuficiente, y los examinadores deben recurrir a estrategias alternativas de analisis para
descifrar las capacidades del nifo. Estas estrategias pucden implicar la aplicucion de teorfas y
resultados de investigacion de dreas como Psicologia del Desarrollo. Psicologia Cognoscitiva v
Neuropsicologia (Kaufinan, 1982).

Una de las estrategias mas utilizadas es el analisis de perfil (analisis de dispersion): ¢l cual
consiste en describir la pauta de capacidades del nifio, y al hacerlo ir mas alla de la informacion
contenida en el coeficiente intelectual de la escala total (Sattler, 2003).

Bammatynce presentd en 1974 una alternativa de andlisis de cuatro categorias para interpretar las
fluctuaciones en los perfiles de puntuaciones escalonadas. Rapaport propuso otro sistema de
clasificacion que implica cuatro grupos: organizacién visual, coordinacion visual motora, verbal
y atencidn (concentraciéon). Es también importante la aplicacion que hizo Meker del modelo de
Guilford, que cosiste en agrupar a las capacidades en base a operacion mental y contenido del
reactivo (Kaufman, 1982).

En base a las clasificaciones realizadas Kauffiman propone subdivisiones en escala verbal y de
ejecucion y se integran los patrones entre las escalas, estos patrones tienen su origen en el
analisis de los factores, sistema de categorizaciones de Bannatyne e hipotesis especificas a un

subtest (ver esquema 2).
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ESQUEMA 2. REAGRUPACION DE LAS SUBPRUEBAS REALIZADA POR KAUFFMAN

PARA OBTENER FACTORES NEUROPSICOLOGICOS DE L WISC RM

FACTOR SUBRUEBAS DEL DE IMPLICACIONES
NEUROPSICOLOGICO LA ESCALA WECHSLER
Razonamiento verbal. Semejanzas, aritmética, Solucion de problemas en el
Comprension. area de lenguaje.
Memoria verbal a largo Informaciéon, Vocabulario, Recuperacion de informacion
plazo. Retencion de digitos. almacenada.

Procesamiento simultaneo.

Figuras incompletas, Diseno
con cubos, Ensamblaje de
objetos.

Relacionado  con  series
espaciales y es obstruido por
lesiones occipitoparietales.

Procesamiento sucesivo.

Ordenamiento de figuras,
Codificacion, Laberintos.

Relacionado con el manejo
en serie y temporal de
informacion,
presumiblemente  se  ve
perturbado por lesiones en
areas frontotemporales

Organizacidn visual.

Figuras incompletas,
Ordenacion de dibujos.

Tarea visual que no demanda
coordinacion motora.

Coordinacion visomotora.

cubos,
objetos,

Disefio con
Composicion  de
Claves, Laberintos.

Tarea visual altamente
dependiente de la
coordinacion motora.

FIGURA COMPLEJA DE REY OSTERREITH.

Consiste en la copia de una figura de estructura compleja por parte del sujeto, compuesta por
nueve unidades preceptuales que el nifio debe integrar dentro de una sola unidad perceptual. Su
puntuacion se basa en el resultado de la copia (estructura perceptiva global) y el nimero de
detalles correctamente copiados. Esta prueba explora el nivel de desarrollo perceptivo motor,
estructuracidn espacial.

La ejecucion de memoria consiste en la realizacion de la tarea anterior en ausencia de la tarjeta
estimulo, ésta segunda tarea mide la capacidad de memoria visual a corto plazo. (Galindo y Villa

et al, 1995).



PRUEBA DE FLUIDEZ VERBAL

La prueba de fluidez verbal es utilizada para valorar la capacidad de localizacion de palabras en
nifios con lesiones cerebrales. Esta prueba tiene por objeto evaluar la produccion espontanea de
palabras en un tiempo determinado (1 minuto) y dentro de una categoria particular, se utilizan las
pruebas de fluidez verbal dentro de categorias fonoldgicas y dentro de categorias semanticas; en
las pruebas de fluidez verbal fonologicas se le pide al nifio que produzca el mayor numero de
palabras que comiencen con una letra determinada. Para las pruebas de fluidez verbal semantica
la instruccion es la misma que para las pruebas fonoldgicas, solamente que las palabras generadas

deben pertenecer a una categoria semantica; animales y frutas (Ardila & Rosselli, 1992).

PRUEBA DE DESEMPENO CONTINUO (Continuous Performance Test, CPT).

Esta prueba esta programada en computadora y se ha empleado para evaluar los procesos de
atencion, a través de la Prueba de Desempefio Continuo se pueden medir varios factores
especificos: el tiempo simple de reaccidn, la impulsividad, descontrol y comision de errores. La
prueba consiste en doce letras que son presentadas en el monitor en una secuencia casi al azar
hasta un total de 400 letras. Cada grupo de cuatro periodos continuos contiene 10 secuencias
blanco (A seguida de una X), 5 X no precedidas de una A y 17 A no seguidas de una X, cada
letra se presenta durante 20 milisegundos con intervalo de 1.5 segundos la prueba dura un total de
12 minutos; la consigna al nifio es: oprime la barra espaciadora cada vez que aparezca una a
seguida de una X en la pantalla de la computadora. Previo a la evaluacion al nifio se le dara un
pequefio entrenamiento, donde la prueba serd presentada a menor velocidad, para asegurarnos

que el nifio comprende la consigna (Halperin, 1991).



EVALUACION DE LA EXPOSICION A FLUOR. ARSENICO. PLOMO Y
CUANTIFICACION DE HIERRO EN SANGRE.

Esta cuantificacion se realizo en el Departamento de Toxicologia Ambiental de la Facaltad de
Medicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

El biomarcador de exposicion para fluor fue la concentracidon  de este contaminante en orina. La
cuantificacion del fluoruro sc analizé conforme al método No. 8308 de Instituto Nacional de
Salud Ocupacional de los Estados Unidos, con el electrodo de ion selectivo.

La cuantificacion de plomo en sangre se analizé por duplicado mediante la adicion de un
modificador de matriz de acuerdo al método descrito por Subramanian. (Subramanian K. 1987)
El contenido de plomo se realizd por espectrofotometria de absorcion atomica con horno de
grafito. El biomarcador de exposicion fue el nivel de arsénico en orina. La muestra de orina se
analizo de acucrdo por ¢l método descrito por Cox (Cox D. 1991) S¢ determino el contenido de

arsénico en la muestra por espectrofotometria de absorcién atomica con generador de hidruros.

CUANTIFICACION DE HIERRO EN SANGRE POR SATURACION DE TRANSFERRINA
La Transferrina es una proteina del grupo de las globulinas que capta el hierro de la dieta, lo
acumula y transporta, constituyendo la principal proteina fijadora de hierro circulante. Asi, al
medir la cantidad la concentracién de esta proteina, medimos el porcentaje de hierro en ¢l
organismo. El valor de la saturacion porcentual es del 20 al 50%. Puede descender del 15% en la
anemia. En nifios porcentajes de 20% indican signos de desnutricion..

La saturacién de la transferrina se calcula mediante una formula:

%ST = Hierro sérico total x 100
Capacidad total de captacion de hierro

Niveles normales de saturacién de la transferrina en hombres del 20 al 50% y en mujeres del 15
al 50%
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CUESTIONARIOS DE NIVEL SOCIOECONOMICO Y ESCOLARIDAD
Se aplico el cuestionario para la asignacion de niveles socioeconomicos (utilizando los
algoritmos de calculo correspondiente regla .13 x 6; version 1.1) de la Asociacion Mexicana de
Agencias de Investigacion de Mercado y Opinidn Publica A. C. (AMAI, 2004).
El cuestionario contemplo preguntas dirigidas a obtener informacion acerca de:

a) Datos de identificacion.

b) Historia clinica: antecedentes patoldgicos personales o dificultades en desarrollo

evolutivo.

c) Exploracion fisica.

d) Vivienda.

e) Escolaridad y ocupacion de los padres.

* nota: para mayor informacion en el anexo se encuentra el cuestionario completo.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico las variables de exposicion fueron los niveles de flior y arsénico en
orina, los efectos de interés fueron las puntuaciones en los coeficientes intelectuales y los factores
neuropsicolégicos (Figura Compleja de Rey Osterreith, Prueba de Fluidez Verbal y Prueba de
Desempeifio Continuo) y psicométricas (WISC RM). Las variables confusoras fueron: nivel
socioecondmico, educacion de la madre, niveles de plomo en sangre, deficiencia de hierro, plomo
en sangre, edad y sexo.

Analisis univariado.

Se evalud la normalidad de las variables continuas, se comparo media, sesgo, coeficiente de
kurtosis, analisis grafico y la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables que no ajustaron a

distribucion normal se trastormaron en logaritmo (log 10).



Analisis bivariado.

y/o variables de exposicién y variables confusoras.
Analisis multivariado.
Se realizaron correlaciones parciales entre variables de exposicion y variables de efecto

controladas por variables confusoras.

Analisis de varianza (comparacion multiple).

Se realiz6 el andlisis de varianza para comparar las variables de exposicion categorizadas en tres
grupos con las variables de efecto: factores neuropsicologicos (Tiempo de reaccion, Fluidez
verbal, memoria verbal a largo plazo, razonamiento verbal. organizacion visual, procesamiento

simultaneo y sucesivo, organizacién visual y motora y Coeficiente Intelectual).
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3.3 VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Exposicidn a fldor.

Exposicion a arsénico.

DEPENDIENTE.- Factores neuropsicoldgicos especificos (Tiempo de reaccion,
Fluidez verbal, memoria verbal a largo plazo, razonamiento verbal, organizacion visual,

procesamiento simultaneo y sucesivo, organizacion visual y motora), y Coeficiente intelectual.

CONFUSORAS.- Plomo.
Educacion de los padres.

Cuantificacion de Hierro.

DEMOGRAFICAS.- Edad.
Sexo.
Nivel Socioeconémico.

Escolaridad de los padres.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los hallazgos se reportan en el siguiente orden; en primer termino se hace un analisis descriptivo
de las variables sociodemograficas de la muestra total (Municipio de Soledad de Graciano
Sanchez y la Ciudad de Durango), niveles de exposicion a Huor y arsénico y factores confusores,
(tablas 1-3). Posteriormente se contintia ¢l andlisis descriptivo de las pruebas neuropsicologicas v
psicométricas (tablas 4-9).  En el apartado siguiente presentan los analisis de correlacion (tabla
11-15) y finalmente sc cxpone el andlisis de varianza entre las variables de exposicion y Jos
factores neuropsicoldgicos (figuras 1-10).

4.1 EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA, EXPOSICION A FLUOR Y ARSENICO Y
VARIABLES CONFUSORAS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones
correspondientes al Municipio de Soledad de Graciano Sanchez y la Ciudad de Durango. El
nivel socioeconémico es en promedio bajo en las dos poblaciones y la media de educacion de la
madre se ubica en tercer grado de primaria en Soledad y cuarto grado de primaria en Durango,
respecto de variable edad y grado escolar son similares en ambas poblaciones.

_TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA _
SOLEDAD DE GRACIANO

S ANCHEZ DURANGO
MEDIA (SD) MEDIA (SD)
EDAD 7.7 (1.0) 7. (1.1)
GRADO ESCOLAR 2.3(0.9) 2.1(1.0)
SEXO Masculino 19 30
Femenino 15 30
NIVEL SOCIOECONOMICO 7.5(1.0) 6.2(1.7)

EDUCACION DE LA MADRE

D e R T R .
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En la tabla 2 se muestran las concentraciones de fluor y arsénico en orina. Considerando que en

ambas poblaciones las condiciones sociodemograficas

no varian de manera significativa se¢

decidi6é reunirlas en una sola muestra, realizando puntos de corte en base a los niveles de

concentracion de de fluor y arsénico, para finalmente separar la muestra en tres grupos de baja,

media y alta concentracion. Los puntos de corte para el fluor son los recomendados por el centro

de control de la enfermedad de Estados Unidos (CDC, 1991).

TABLA 2. NIVELES DE FLUOR Y ARSENICO EN ORINA POR PUNTOS DE CORTE

FLUOR EN ORINA mgF/gcreatinina

ARSENICO EN ORINA ngAs/gereatinina

PUNTO DE CORTE MEDIA
GRUPO |  (0.57-2.0)

N=25 1.36
GRUPO 2  (2.04-4.86)

N=232 3.19
GRUPO (35.09-24.95)

N=37 8.60

Yo

44.0

334

PUNTO DE CORTE MEDIA
GRUPO | (1.87-9.99)
N=|17 722
GRUPO 2 (11.44-49.80)
N=45 26.33
GRUPO 3 (51.20-325.29)
N=32 107.96

0,
V0

18.1

47.1

33.4

* Valor recomendado en individuos no expuestos a flior = > 2.0 PPM (partes por millon)

** Limite de intervencion de la CDC para arsénico = > 50 PPB (partes por billon)
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En la Tabla 3 podemos ver la media de nifios con deficiencia de hierro y niveles de plomo en
sangre. Los resultados indican que en la mayoria de la poblacién no existe deficiencia de hierro
en los niflos que fueron analizados (85%) y la cantidad de plomo en sangre se encuentra dentro de

los niveles permitidos en niflos de 5 a 10 ailos, solo el 7.4% rebasa este limite.

TABLA 3 VARIABLES CONFUSORAS

PLOMO EN SANGRE (mg/dl).

N=94
MEDIA MIN-MAX %>10%*
5.5 0.15-15.7 7.4
% SATURACION DE TRANSFERRINA
N=9%4
MEDIA MIN-MAX %>20%*
33.7 8.1-799 85

* Limite de intervencion del Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos.

** Valor de referencia para deficiencia de hierro en niflos de 5-10 anos (Encuesta Nacional de Salud Publica de
EUA).



4.2 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Analisis estadistico descriptivo de las pruebas neuropsicologicas y psicométricas
El proposito de este andlisis es mostrar de manera global como se comporta la muestra en cada
una de las pruebas aplicadas utilizando la media aritmética, desviacion estandar y rango por

edad.

En la tabla 4 se describe el perfil de la Escala de Inteligencia Wechsler Para Niflos Estandarizada
en Poblacion Mexicana, aqui se puede observar que los coeficientes intelectuales verbal y de
gjecucion se encuentran en el limite de la categoria para coeficiente intelectual normal, y el
coeficiente intelectual global se ubica en la categoria “debajo del normal”.

TABLA 4 PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA PRUEBA WISC RM

MEDIA SD MINIMO MAXIMO
Cl Verbal 90.16 +15.87 52 133
116
Cl ejecucién 91.41 +11.96 56
Cl Global 89.70 +14.17 48 119

N
—



En la tabla 5 se muestran las puntuaciones en los factores obtenidos en la reagrupacion del WISC

RM realizada por Kaufman. La media en todos los factores se encuentra por debajo de la

esperada (10) de acuerdo a los estandares de la prueba (Gomez P., Padilla, E., Roll, S. 1983)

TABLA 5 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES NEUROPSICOLOGICOS (WISC

RM). —
NEURS/;%TC?OFT.%SGICOS BTl =D MNIMO  MAXIMO
RAZONAMIENTO VERBAL 9.0 1.9 3.0 127
MEMORIA VERBAL A LARGO
oLAZO 8.4 2.7 2.0 15.7
PROCESAMIENTO SIMULTANEO 8.3 2.2 2.6 14.0
PROCESAMIENTO SUCESIVO 9.1 £2.2 3.0 13.0
ORGANIZACION VISUAL 8.5 2.6 2.0 14.5
COORDINACION VISUAL 8.6 1.7 4.0 12.3

En la Tabla 6 observamos las puntuaciones obtenidas por edad en la prueba de la Figura

Compleja de Rey Osterreith en su modalidad de copia y memoria visual. Se puede ver que la

media se modifica conforme aumenta la edad en ambas modalidades,

sin embargo éstas

puntuaciones son significativamente bajas si se compara con un grupo estandar (Ardila &

Roselli, 1997; Galindo y Villa, et al. 1995., Calder6n, et al.2001).

TABLA 6 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR EN LA COPIA Y MEMORIA VISUAL
DE LA FIGURA COMPLEJA DE REY OSTERREITH

EDAD (n) COPIA 'MEMORIA
MEDIA SD MEDIA SD
6 (16) 6.03 +1.0 4.0 20
7(21) 6.31 +2.3 45 23
8 (35) 8.2 +2.] 6.2 2.2
9 (18) 8.8 +2.7 6.1 2.3
10 (4) 8.2 +1.6 3.1

6.0

N
o



En la tabla 7 se muestra la media y desviacion estandar de las palabras emitidas por edades por
edad de la prueba de fluidez verbal en las categorias semdntica y fonoldgica. Aqui se puede
observar una tendencia creciente en el promedio de palabras producidas cuando aumenta la edad
de los niflos. Sin embargo este promedio es bajo en relacion con el grupo estandar (Ardila &
Roselli, 1992).

TABLA 7 PROMEDIO DE PALABRAS EMITIDAS EN LA PRUEBA DE FLUIDEZ
VERBAL EN SU MODALIDAD FONOLOGICA'Y SEMANTICA

EDAD (n) FLUIDEZ FONOLOGICA  FLUIDEZ SEMANTICA  FLUIDEZ SEMANTICA

MEDIA (SD) (ANIMALES) (FRUTAS)

MEDIA (SD) MEDIA (SD)
30” 60” 30” 60” 30” 60"
6 (16) 39+(1.8) 15+(1.1) 55+(2.0) 2.1+(l.2) 45+(1.6) 1.0 +(1.6)
7(21) 43+£(25 1.6+(1.2) 5.6+(1.8) 3.1+(1.8) 50=(1.8) 1.5+(1.3)
8 (35) 49+(1.8) 24+(1.4) 68+(23) 2.8=(l.7) 52+(22) 15=(1.3)
9 (18) 4.6+ (2.5 22+(1.5) 68+(23) 3.7+£(2.0) 6.1=(24) 1.6+(1.5)
10 (4) 7.0£(3.16) 22=(1.8) 72+(1.7) 42=(1.7) 65=(0.5) 1.2 +(0.9)




En la Tabla 8 se muestra la media y desviacién estandar de los errores de intromision
(introduccidén de una palabra que no corresponde a la categoria) y perseveracion (repeticion de
una palabra que no corresponde a la categoria, una o mas veces) por edades, conforme aumenta

la edad disminuye el promedio de errores en todas las categorias de la prueba.

TABLA 8 ERRORES EN LA PRUEBA DE FLUIDEZ VERBAL (INTROMISION Y

PERSEVERACION)
EDAD(n) FLUIDEZ FONOLOGICA FLUIDEZ SEMANTICA FLUIDEZ SEMANTICA
(ANIMALES) (FRUTAS)
Intromision Perseveracion  Intromisién  Perseveracion  Intromision Perseveracion
6 (16) .50 (.89) 25 (.58) 062 (.25) 25 (.45) .38 (.89) 31 (.60)
720 .19 (.40) 19 (.51) 0 .29 (.96) 43 (.98) 095 (.30)
8 (35) .34 (.94) .20 (.47) .23 (.60) 31 (.58) 71 (1.2) A1 (.40)
9 (18) 67 (.19) .17 (.38) 0 22 (.595) 22 (.43) 33 (.57)
10 (4) 0 0 0 .50 (.67) 75 (50) 75 (.96)

En la tabla 9 se presentan la media, desviacion estandar y rango de la prueba de Desempeio
Continuo, (CPT), en promedio se obtienen altas puntuaciones en los factores especificos de
inatencion e hiperactividad, que nos indican dificultades de los nifios para ejecutar la prueba. Es
importante mencionar que altas puntuaciones en estos factores son tipicas de niflos con trastorno
de déficit de atencion (Halperin, 1991).

TABLA 9 PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA EJECUCION DE LA PRUEBA DE
DESEMPENO CONTINUO (CPT).

MEDIA SD MINIMO MAXIMO

INATENCION +6.8 1 29
9.8

IMPULSIVIDAD 4.3 +.6 0 26
12.5

HIPERACTIVIDAD +24.9 0 197
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En la tabla 10 se muestra la media, desviacién estandar y rango en los cuatro periodos de

tiempo que conforma la Prueba de Desempeiio Continuo (CPT), en éstos cuatro periodos se

registra el tiempo de reaccion que obtienen los nifios en la ejecucion de la prueba de desempeno

continuo. Los tiempos de reaccion estdn relacionados con alerta, rapidez mental y tlexibilidad.

Segun los datos descriptivos se observan incrementos principalmente en el tiempo de reaccion 2.

Comparando los tiempos promedio de esta muestra con un estudio de 138 niflos norteamericanos

se reportan tiempos de reaccion mayores en éstos nifios (Halperin, 1991).

TABLA 10 PUNTUACION OBTENIDA EN TIEMPOS DE REACCION MEDIANTE LA

PRUEBA DE DESEMPENO CONTINUO

MINIMO

Periodos MEDIA SD
TIEMPO DE
. 630.4 +190.4 9.0
REACCION 1
TIEMPO DE
648.8 +163.0 407.0
REACCION 2
TIEMPO DE
632.8 +147.0 367.0
REACCION 3
TIEMPO DE
660.6 +152.6 352.0
REACCION 4
TIEMPO DE
REACCION 644.7 +138.8 418.0
PROMEDIO

1152.0

1124.0

1034.0

MAXIMO



Correlaciones de Pearson y correlaciones parciales.

Este tipo de analisis estadistico se realizd con el fin de observar la posible relacion entre las
puntuaciones obtenidas en las pruebas neuropsicoldgicas en relacion a los niveles de flior y
arsénico en orina considerando la probable influencia de las variables confusoras vy

sociodemogréficas.

El la tabla 11 los resultados de mayor relevancia son la fuerte correlacion inversa entre la
variable de educacion de la madre, el nivel socioeconomico y los niveles de flior en orina. En lo
que respecta al arsénico presenta correlacion negativa solo con las variables de plomo en sangre
y nivel socioeconémico. Lo anterior nos indica que a los sujetos de nivel socioeconomico bajo y
con menor educacion de la madre presentan mayores niveles de contaminacion.

TABLA 11 CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES DE EXPOSICION Y LAS
VARIABLES CONFUSORAS

e USRS

" VARIABLES | ,“ VARIABLES Du_l«:XPOSICION - o
CONFUSORAS FLUOR EN ORINA + ARSENICO EN ORINA +
SATURACION DE .
SRR -.020 (0.85) -0.04 (.715)
PLOMO EN SANGRE + - 0.22* (0.03) -0.28** (0.005)
NSE -0.44** (0.001) -0.48** (0.001)
EDUCACION DE LA ; o
MADRE . -0.22* (0.031) -0.18 (0.09)
+ transformacidn logaritmica -
*p<=(.05) ** p<= (.001)
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En la tabla 12 se observa la fuerte correlacion negativa entre los niveles de fluor y los factores
reagrupados del WISC RM. Se puede observar que al ajustar por nivel socioecondomico y
educacién de la madre; en las correlaciones parciales el arsénico mantiene la correlacion
negativa  unicamente con el factor de razonamiento verbal. La figura Compleja De Rey
mantiene la correlacion positiva Gnicamente con el fluor. Y la prueba de fluidez verbal no

presento correlacion.

TABLA 12 CORRELACIONES ENTRE NIVELES DE EXPOSICION DE FLUOR Y
_ARSENICO EN ORINA Y BATER{A DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICA.

CORRELACIONES CORRELACIONES
CRUDAS _ PARCIALES
FLUOREN ARSENICO FLUOREN  ARSENICO EN
ORINA+ ENORINA+  ORINA + ORINA +
FIGURA COMPLEJA DE -0.34% -0.24%* -0.30%* -0.12
REY (VERSION COPIA) (.001) (.001) (.004) (.237)
B e -0.40%* -0.20* 0.31%% -0.08
(VERISON A .
MEMORIA)« (.001) (.049) (.003) (.429)
FLUIDEZ VERBAL -0.26%* 018 -0.19 -0.08
(semantica) (.001) (.088) .069 (.422)
FLUIDEZ VERBAL -0.16 -0.00 022 -0.07
(fonologica) (.114) (.978) (.239) (.481)
-0.38%** -0.32%* -0.29%* -0.22%*
RAZONAMIENTO VERBAL ¢ (001) (002) (.006) (036)
MEMORIA A CORTO -0.40%* -0.31%* -0.30%* -0.20
PLAZO+ (.001) (.002) (.003) (.054)
PROCESAMIENTO -0.32%* -0.23* -0.307* -0.11
SIMULTANEO « (.002) (-027) (.004) (2D
PROCESAMIENTO -0.32%* -0.27%* -0.21%* -0.11
SUCESIVO ¢ (.002) (.007) (.041) (.279)
; -0.39%% -0.27 -0.28%%* -0.15
ORGANIZACION VISUAL ¢ (000) (009) (008) (14%)
COORDINACION -0.39%%* -0.26 -0.31%* -0.16
VISOMOTORA ¢ (.000) (.012) (.003) _ (.139)

+ transformacion logaritmica
¥p<=(05) **p<=(001)
¢ Ajustadas por NSE y educacion de la madre.



En la Tabla 13 vemos el analisis de correlacion entre los cuatro periodos en los que se registraron
los tiempos de reaccion que se obtuvieron utilizando la prueba de Desempefio Continuo y los
niveles de arsénico y fluor, existen correlaciones positivas entre el tiempo de reaccion dos y la

exposicion a fluor. En el caso del arsénico no existe correlacion.

TABLA 13 CORRELACIONES ENTRE LOS TIEMPOS DE’REACCI(')N DE LA PRUEBA DE
DESEMPENO CONTINUO Y VARIABLES DE EXPOSICION.

CORRELACIONES CRUDAS  CORRELACIONES PARCIALES

FLUOR EN ARSENICO  FLUOREN  ARSENICO

ORINA + EN ORINA + ORINA + EN ORINA +
TIEMPO DE 0.03 0.04 0.02 0.04
REACCION 1 (.813) (.712) (.837) (.706)
TIEMPO DE 0.30 0.22 0.30 0.22
REACCION 2 (-006)** (.054) (.008)** (.051)
TIEMPO DE 0.12 0.11 0.10 0.12
REACCION 3 (.293) (.313) (.381) (.280)
TIEMPO DE 0.00 -0.02 -0.01 -0.01
REACCION 4 (.957) 833 (.918) (.868)
HELEOD 0.20 0.16 0.19 0.17
neion (.075) (.145) (.100) (.130)
PROMEDIO : ' ' o

+ transformacion logaritmica
*p<=(.05) **p<=(001)
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En la tabla 14 se pueden observar los errores registrados en la Prueba de Desempefio Continuo
(CPT), se da una clara correlacién positiva entre niveles de fluor y errores de tipo “LXONLY vy
LAONLY,” que son indicadores de inatencion, lo anterior puede traducirse de la siguiente
manera: los nifos que presentan mayores errores de inatencion son los que registraron los
niveles mas elevados de fluor en orina. No hay correlacion entre el arsénico y los tipos de

cIrores.

TABLA 14 CORRELACIONES ENTRE ERRORES EN LA EJECUCION DE LA PRUEBA
DE DESEMPENO CONTINUO Y LAS VARIABLES DE EXPOSICION -

CORRELACIONES CORRELACIONES

CRUDAS PARCIALES
FLUOREN  ARSENICO FLUOREN  ARSENICO
ORINA EN ORINA ORINA EN ORINA
+ + + +

0.09 0.05 0.07 0.06

SANOTX (.433) (.616) (.512) (.587)

0.21 0.14 0.19 0.17

]
SO (.065) (.230) (.096) (.196)
0.13 -0.19 0.11 -0.09
:

S ORI (.249) (.423) (.336) (.451)

0.07 -0.11 0.05 -0.11

LAROAD (.534) (313) (.638) (.335)

0.29%% 0.27% 0.29* 0.27

Do (.008) (015) (.010) (.014)

0.24* 0.10 0.23% 0.11

LAGKLY (.008) (.382) (.044) (.341)
”rﬂl‘rmlslbnmulcidn Iogaﬁ(mica -

*p==(05) *p<=(001)
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En la tabla 15 se observan las correlaciones entre la ejecucion de la Figura Compleja de Rey
Osterreith y los factores de organizacion visual y coordinacidén visomotora del WISC RM.
Considerando que ambas pruebas son susceptibles de medir los factores visomotores y
perceptuales, decidimos validar ambas pruebas al medir su grado de correlacion. Los resultados
nos confirman la fuerte correlacion positiva entre estas dos pruebas.

TABLA 15 CORRELACIONES ENTRE LA PRAXIA C ONSTRUCTIVA GRAFICA Y LOS
FACTORES DE ORGANIZACION VISUAL Y COORDINACION VISOMOTORA.

FACTORES WISC RM (KAUFMAN)

ORGANIZACION COORDINACION
VISUAL VISOMOTORA
PRAXIA CONSTRUCTIVA 0.21* 0.39%*
GRAFICA (REY OSTERREITH) (.049) (.000)

*p<=(05)**p<=(.001)
= ajustado por edad y grado escolar

En Tabla 16 se encuentran los resultados de las correlaciones entre los factores
neuropsicologicos de fluidez verbal y el factor de razonamiento verbal, al ser dos tareas verbales
medidas por diferentes pruebas se espera que al correlacionarlas se obtengan valores
significativos y efectivamente se presenta una correlacion positiva que demuestra que en ambas
pruebas los nifios con bajas puntuaciones en fluidez obtienen bajas puntuaciones en tareas de

razonamiento verbal.

TABLA 16 CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DE RAZONAMIENTO VERBAL
DEL WISC RM Y LOS FACTORES DE FLUIDEZ VERBAL Y SEMANTICA

FACTORES FLUIDEZ VERBAL -
WISC RM FLUIDEZ FLUIDEZ FLUIDEZ
(KAUFFMAN) FONOLOGICA SEMANTICA SEMANTICA
(ANIMALES) (FRUTAS)
RAZONAMIENTO 0.30%* 0.34** 0.14
VERBAL (.005) (.001) (.198)

+ Transformacion logaritmica
*p<=(035) **p<=(001)

® ajustado por edad y grado escolar
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Analisis de varianza (Comparacion Miltiple, LSD)

Para este andlisis estadistico se utilizaron los grupos formados a partir de los puntos de corte
realizados a distintos niveles de concentracion de flior y arsénico, la finalidad es observar las
puntuaciones obtenidas en las pruebas neuropsicologicas y psicométricas de los nifios que
pertenecen a determinado grupo que se consideran de baja, alta y muy alta exposicién y si las

diferencias entre los grupos son estadisticamente significativas.

En la figura | y 2 se muestra que la tendencia de los coeficientes intelectuales disminuye cuando
las concentraciones de fltior y arsénico aumentan. Las diferencias estadisticamente significativas
se dan para los grupos 1 y 3. Este patron de correlacion se presenta en los tres coeficientes.

FIGURA 1 COMPARACION MULTIPLE ENTRE EL COEFICIENTE INTELECTUAL
VERBAL EJECUCION TOTAL Y LOS NIVELES DE FLUOR EN ORINA

i §
10071
| |

90 ¢ |
| |
| i
80
70
i CI VERBAL CI DE EJECUCION CITOTAL
| p (1vs.3) =.000%* p (1 vs 3) = .000%* p (1vs 3) = .000%*

p (2 vs.3) =.003%* p (2 vs3)=.001%* p (2 vs 3) = .000**
0 GRUPO 1 (.57-2.0) 8 GRUPO 2 (2.04-4.86) m GRUPO 3 (5.09-24.95)

*p<=(05) **p<=(001)
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FIGURA 2 COMPARACION ENTRE EL COEFICIENTE INTELECTUAL VERBAL, DE

EJECUCION Y TOTAL Y LOS NIVELES DE ARSENICO EN ORINA

|
|

100 ¢

95

90+

851

80

75
CI VERBAL

CIDE EJECUCION

CITOTAL

p(lvs3)=.002 **
p(2vs3)=.042*

p (1l vs 3)=.002 **
p(2vs3)=.010*

p (1 vs3)=.000 **
D (2 vs 3)=.007 **

|

0 GRUPO 1(1.87-9.99)

8 GRUPO 2 (11.44-49.80)

B GRUPO 3 (51.20-325.29)

*p<=(.05) **p<=(001)



Las figuras 3 y 4 corresponde los factores de la praxia constructivas grafica y memoria visual
comparadas con niveles de concentracion de fluor y arsénico en orina. Se hace evidente la
relacion entre las bajas puntuaciones en la prueba de Rey Osterreith y los nifios con mayor
exposicion a fllor y arsénico. Es importante resaltar que se obtienen mds bajas puntuaciones ¢n
memoria visual cuando se analiza el grupo con mayor exposicion a flior que cuando se hace este

mismo procedimiento con el arsénico.

FIGURA 3 COMPARA,CI(')N ENTRE LA FIGURA COMPLEJA DE REY OSTERREITH Y
LOS NIVELES DE FLUOR EN ORINA.

EJECUCION POR COPIA EJECUCION POR MEMORIA
p (1 vs 3)=.000 ** p (1 vs 3)=.000 **
p(2vs3)=.020 * p(2vs3)=.010*
|

| . OGRUPO 1(.57-2.0) 8 GRUPO 2 (2.04-4.86) @ GRUPO 3 (5.09-24.95)

*p<=(05) **p<=(001)

FIGURA 4 COMPARACION ENTRE LA COPIA Y MEMORIA DE LA FIGURA COMPLEJA
DE REY OSTERREITH Y LOS NIVELES DE ARSENICO EN ORINA.

EJECUCION POR COPIA EJECUCION POR MEMORIA
p (1 vs 3)=.026 * p (1 vs 3)=.009 **
p (2 vs 3)=.006%* p (2 vs 3)=.006 **

0 GRUPO 1(1.87-9.99) B GRUPO 2 (11.44-49.80) m GRUPO 3 (51.20-325.29)

| -
¥p<=(05) **p<=(001)
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La tabla 5'Y 6 se puede ver la comparacion entre los niveles de concentracion de fluor en orina y
arsénico y la puntuaciones obtenidas entre los factores neuropsicolégicos de memoria verbal a
largo plazo y razonamiento verbal, en la cual podemos observar tendencia estadisticamente
significativa de disminucién de puntuaciones en los factores entre los grupos a medida que
aumentan las concentraciones de estos elementos en orina. (Gpo. 1y 3).

FIGURA 5 COMPARACION ENTRE LOS FACTORES DE RAZONAMIENTO VERBAL Y

MEMORIA VERBAL A LARGO PLAZO DEL WISC RM (KAUFMAN) Y LOS NIVELES
DE FLUOR EN ORINA

RAZONAMIENTO VERBAL MEMORIA VERBAL A LARGO

PLAZO
p (1 vs 3)=.000 ** p (1 vs3)=.000 **
p(2vs3)=.020* p(2vs3)=.020%*

' OGRUPO 1(57-2.0) EGRUPO 2(2.04-4.85) B GRUPO 3 (5.09-24.95)

*p<=(05) **p<=(.001

FIGURA 6 COMPARACION ENTRE LOS FACTORES DE RAZONAMIENTO VERBAL, Y
MEMORIA VERBAL A LARGO PLAZO DEL WISC RM (KAUFMAN) Y LOS NIVELES
DE ARSENICO EN ORINA.

RAZONAMIENTO VERBAL MEMORIA VERBAL A LARGO

.‘ PLAZQ
p (1 vs3)=.008 ** p (1 vs 3)=.005 **
p(2vs3)=.077 p (2 vs 3)=.008 *

' OGRUPO 1(1.87-9.99) B GRUPO 2 (11.44-49.80)

*p<=(05) **p<=(001)
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En las figuras 7 y 8 se encuentran los factores de organizacién visual y coordinacion visomotora
resultantes de la recategorizacion de las subescalas del WISC RM  por Kaufman. Es evidente la
diferencia entre las puntuaciones obtenidas en los grupos de alta concentracion en la cual los
puntajes son muy bajos respecto a los nifios en los grupos de menor exposicion, la tendencia es
tanto para la organizacién visual como para la coordinacion visomotora. Pero los puntajes bajos
se evidencian con mayor claridad en el factor neuropsicolégico de organizacion visual. Este
patron se repite en los dos contaminantes.

FIGURA 7 COMPARACION ENTRE LOS FACTORES DE ORGANIZACION ESPACIAL,
COORDINACION VISOMOTORA DEL WISC RM (KAUFMAN) Y LOS NIVELES DE
FLUOR EN ORINA

ORGANIZACION VISUAL COORDINACION VISOMOTORA
p(lvs3)=.00]** p(lvs3)=.001**
P (2vs 3)=.000 * p(2vs3)=.018*

| '~ OGRUPO 1 (.57-2.0) 8 GRUPO 2 (2.04-4.86) B GRUPO 3 (5.09-24.95)

Fp<=(05) **p<=(001)

FIGURA 8 COMPARACI()N ENTRE LOS FACTORES DE ORGANIZACION ESPACIAL,
COORDINACION VISOMOTORA WISC RM (KAUFMAN) Y LOS NIVELES DE
ARSENICO EN ORINA

ORGANIZACION VISUAL COORDINACION VISOMOTORA

p (1 vs 3)=.00] ** p(lvs3)=.011**
pP(2vs3)=.018* p(2vs3)=.031*

. OGRUPO 1(1.87-9.99) B GRUPO 2(11.44-49.80) B GRUPO 3 (51.20-325.29)

*p<=(035) **p<=(00l)
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CAPITULO 1V
CONCLUSIONES

En Durango existen niveles de Fluor y arsénico que rebasan las normas oficiales, en Soledad de
Graciano Sanchez los niveles de exposicion son considerablemente menores, sin embargo se
presentan casos de alta exposicion. En ambas poblaciones las caracteristicas sociodemograficas y
de educacién de la madre se reportaron como similares y los niveles de plomo y hierro se
encuentran en los limites permitidos, estas condiciones justiticaron la decisién de analizar a las
dos poblaciones en una sola muestra formando grupos de acuerdo al gradiente de concentracion

de los contaminantes (baja, alta y muy alta).

Las variables que se correlacionaron positivamente con algunas las puntuaciones de las pruebas
neuropsicolégicas fueron educacién de la madre y nivel socioeconémico. Al realizar las
correlaciones entre factores neuropsicologicos y variables de exposicion se ajustaron por nivel

socioecondémico y educacién de la madre.

Cuando se correlacionaron las variables confusoras y sociodemograficas con las variables de
exposicion, se encuentra que los nifios de nivel socioeconémico bajo presentan concentraciones
mas elevadas de de flGor y arsénico. Los niveles bajos de plomo en sangre implica el aumento de
fltor y arsénico.

Al analisis descriptivo de la prueba WISC RM, observamos que en promedio el coeficiente
intelectual verbal y de ejecucion caen en la categoria “normal”, y el coeficiente intelectual global
se clasifica como “normal bajo”. Por su caricter general, estos datos deben interpretarse

unicamente como informativos.
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La reagrupacion de las subpruebas del WISC RM realizada por Kaufman nos permitié obtener
factores neuropsicoldgicos (razonamiento verbal, memoria verbal a largo plazo, procesamiento
simultaneo, procesamiento sucesivo, organizacion visual. coordinacion visomotora); el andlisis
de perfil nos revelan que todos factores se encuentran por debajo del puntaje esperado cuando
comparamos con los estandares de la prueba, es decir las puntuaciones alcanzadas por éstos

ninos en todos los factores son deficientes.

El analisis descriptivo de la prueba Figura Compleja de Rey Osterreith, en su modalidad copia
(praxia constructiva grafica) y memoria visual, confirman que los puntajes obtenidos en estos
factores mejoran al aumentar la edad. Sin embargo comparaciones con grupos de ninos
expuestos a menores cantidades de fldor y arsénico y niflos no expuestos demuestra que estos

grupos alcanzan puntuaciones superiores a la media de nuestra poblacidn.

Los resultados de la prueba de fluidez verbal ratifican que en promedio mejora la fluidez verbat
conforme aumenta lz edad del niflo, es decir, aumenta el numero de palabras acertadas para cada
categoria (semdntica y fonologica), y por el contrario disminuye el tipo de crrores de intromision
y perseveracién. Sin embargo la comparacion de los nifios expuestos con poblaciones estandar
(Ardila, et al, 1992) revela una clara desventaja en ¢l factor de fluidez verbal en particular en la

categoria fonologica.

Respecto de la prueba de Desempeno Continuo (CPT), se observan ¢n promedio puntuaciones
elevadas en factores de inatencion e Hiperactividad, que evidencian dificultades en procesos
atencionales, estos resultados se confirman con la correlacion positiva entre los errores de tipo

LXONLY y LAONLY (indicadores de inatencion gue se miden con esta misma prucba) v las
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elevadas concentraciones de fluor. El arsénico no tiene efecto sobre las puntuaciones en esta

prueba; es decir, el flior en particular afecta procesos de atencidn.

La prueba de Desempefio Continuo es susceptible de registrar los tiempos de reaccion en cuatro
periodos. Los resultados muestran una tendencia a incrementar en promedio los tiempos de
reaccion conforme avanzan la ejecucion de la prueba. Al analisis estadistico el aumento del
tiempo de reaccion del periodo dos se correlaciona positivamente con niveles de flior. El fluor
produce tiempos de reacciéon mas largos los cuales son un reflejo de dificultades en alerta

flexibilidad y rapidez mental.

Al examinar los factores neuropsicologicos que resultan de la reagrupacion de las subpruebas del
WISC RM (razonamiento verbal, memoria verbal a largo plazo, procesamiento simultanco,
procesamiento sucesivo, organizacion visual, coordinacion visomotora) y las variables de
exposicion, resulta una correlacion negativa entre todos los factores neurpsicologicos con los
niveles fluor en orina, el arsénico resulta significativo con el factor de Razonamiento verbal y una
marcada tendencia con la memoria verbal a largo plazo. Esto es, el fliior parece causar danos de
caracter mas generalizados sobre varios factores, mientras que el arsénico solo lo hace sobre

factores verbales.

La prueba de fluidez verbal no presento correlacion con niveles de fltior y arsénico sin embargo
los promedios por edad comparadas con grupos control encontrados en la literatura (Ardila, et al.
1992) fueron significativamente bajos. Estos puntajes se pueden asociar con dificultades en

lectoescritura.
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Para los analisis de varianza se compararon los tres grupos formados de acuerdo al nivel de
fltior y arsénico en orina y los coeficientes intelectuales. El grupo de nifios con menor nivel de
fltior y arsénico en orina obtuvo las puntuaciones mas altas en coeficiente intelectual verbal, de

ejecucion y global y viceversa.

Cuando comparamos los puntajes del factor memoria visual (Rey Osterreith) del grupo de mas
alta concentracion de flior en orina, encontramos que las puntaciones obtenidas en memoria
visual son mas bajas que en el grupo de mas alta concentraciéon de arsénico. El flior afecta en

mayor medida a este factor neuropsicoldgico que su correspondiente arsénico.

El analisis comparativo entre los niveles de fluor y arsénico por grupos y los puntajes obtenidos
en los factores de memoria verbal a largo plazo y razonamiento verbal, indica que en el grupo
de muy alta concentracion de arsénico y fluor es la memoria verbal a largo plazo el proceso mas

afectado comparado con su correspondiente tarea; el razonamiento verbal.

Al analizar el tipo de procesamiento; simultaneo y sucesivo, es el primero el que obtiene menores
puntuaciones con los dos contaminantes, estas puntuaciones nos permiten decir que es el

procesamiento que implica series espaciales el que mas se afecta.

Se observaron correspondencias entre los promedios de fluidez verbal y los factores del WISC
RM (razonamiento verbal y memoria verbal a largo plazo); para ratificar el grado de correlacion
entre tareas similares medidas por diferentes pruebas. El resultado fue una correlacion positiva,
que nos indica que efectivamente nifios con bajas puntuaciones en la prueba de fluidez verbal

obtenia puntuaciones similares en las tareas verbales de la escala Wechsler. El procedimiento se
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repito con los factores de organizacion visual y coordinacion visomotora y las praxia constructiva
grafica de Rey. Los resultados demuestran la fuerte correlacion positiva, principalmente con el

factor visomotor.



4.1 DISCUSION

El presente trabajo es un esfuerzo por aportar conocimiento en relacion los procesos
neuropsicologicos y su relaciéon con influencias ambientales; en este caso especifico nos

referimos al flor y arsénico.

El éxito de la presente investigacion es reflejo de un trabajo interdisciplinario; caracteristica
innegable del quehacer cientifico actual. Los resultados presentados nos permiten inferir el riesgo
elevado en el cudl viven las poblaciones principalmente de niflos, y de las consecuencias en el
desarrollo de sus procesos psicologicos. Consideramos se ha cumplido con la tarea propuesta;
aportar conocimientos acerca del grave problema de contaminacion que existe en entidades del
norte de la Republica Mexicana, es responsabilidad de todos divulgar los resultados con la tinica
finalidad de concientizar a la poblacién, y que esta labor de informacion promueva la creacion de

programas de intervencion.

Las diversos estudios alrededor del mundo enfocadas a indagar acerca de los efectos
neurofuncionales han basado sus hipotesis en el modelo médico reduccionista que supone el
desarrollo psiquico como resultado directo de las estructuras cerebrales. A partir de esta
concepcion consideramos que una las principales aportaciones fue aplicar un  modelo
psicolégico cientifico alternativo para enmarcar las consecuencias sobre el desarrollo
neuropsicolégico de agentes neurotoéxicos; el paradigma historico cultural y la neuropsicologia

cognoscitiva.



El analisis descriptivo de la bateria neuropsicoldgica aplicada, nos brindo un panorama amplio
del estado en que se encuentran las habilidades y capacidades de los nifios que viven en zonas
contaminadas; en el caso de las escalas Wechsler, la Figura compleja de Rey Osterreith vy la
Prueba de Desempefio Continuo probaron ser susceptibles para medir el efecto sobre factores
especificos de los contaminantes, demostrada por las fuertes correlaciones y analisis de
varianza. No fue el caso de la prueba de fluidez verbal, la cual mostro correlacion positivamente
con nivel socioecondémico y al comparar puntuaciones obtenidas en otras poblaciones con esta
misma prueba (Ardila, et al, 1992), los resultados nos muestran un retraso significativo en el
desarrollo de este factor especifico del lenguaje y que tiene serias de fundamental importancia en

la adquisicion de habilidades instrumentales de escritura y lectura.

Respecto de las escalas Wechsler, éstas han sido utilizadas ampliamente para evaluar la
inteligencia en nifos con diversos grados y tipos de contaminantes; nuestra experiencia nos
permite ratificar que ciertamente es una prueba eficiente, sin embargo considero que ademds de
brindar una un panorama aproximado de la inteligencia de los nifos estudiados: cuando es
prioridad observar los efectos dc contaminantes sobre las funciones mentales. es preciso
contemplar un andlisis detallado que vaya mas alla de la simple aproximacion al coeficiente
intelectual y nos permita analizar factores neuropsicoldgicos especificos. La reagrupacion de Tas
subpruebas para obtener factores neuropsicoldgicos que utilizamos resulto de gran utilidad
gracias a este procedimiento hemos podido observar los efectos especificos de tlaor sobre

factores de memoria y atencion y el arsénico sobre tareas verbules.



4.2 SUGERENCIAS

Ampliar el tamano de las muestras.

Estudiar la interaccion flUor-arsénico y su efecto dosis respuesta

Iniciar programas de informacion y divulgacion de los resultados como mediadas de prevencion.

Afinar la bateria neuropsicologica, incluyendo pruebas para medir factores neuropsicologicos

especificos.

En siguientes fases de investigacion seria recomendable elaborar programas enfocados a

disminuir el consumo de productos que no contengan fllior y arsénico y plantear posteriores

cuantificaciones para observar la disminucion en el organismo y en las ejecuciones cognitivas.

Diseflar encuestas socioecondmicas mas susceptibles de medir factores familiares y socio

culturales
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
Laboratorio de Toxicologia Ambiental

Exposicion a Flior y Arsénico

Folio | _ I _

I.- DATOS DE IDENTIFICACION.

1.1 Nombre del nifio:

1.2 Domicilio:

1.3 Entre que calles:

1.4 Teléfono:

1.5 Sexo: Edad:

1.6 Nombre de la escuela:

1.7 Grado y grupo:

1.8 Lugar de nacimiento de su hijo:

1.9 Durante el embarazo de su hijo éUsted vivid en esta comunidad?
. —— 01

1.10  Fecha de nacimiento de su hijo:

1.11 Peso Talla

1.12  Fecha de la entrevista:

I1.- VIVIENDA.

2.1 ¢Cudnto tiempo tiene la familia de vivir en ésta comunidad?

© 2.2 ¢Cuanto tiempo tiene el nifio de vivir en esta comunidad?

2.3 ¢Cudntas personas habitan en la casa?

% ¢Cuantos cuartos usan para dormir?

2.5 ¢De que material es la mayor parte del piso de la casa?

MOSQICO O MAAETA v.vvniiireiriiniiiriiiiareierererernranenns 01
(6= 77\ 1] o) RO E e SN 02
= 1 S e Pt 03

(T . e v e aemom oeiae e e sl SR 2T e BT e e a1 04



2.6 ¢De dénde toman el agua para los servicios generales?
Dentro de la vivienda (llave) .......cccccciniiiniiiiininiiniis s 01
Fuera de la vivienda pero dentro de la vecindad o terreno .........c.cceeeueun... 02
De [3 Nlave PUBAICA © P8 - xuxwsssssimnmmumsnnmsssas sassussmssssunasnsaannnssnasomanangsesazsssas 03
N S st coes et set i sve s e snaran har e Sob s e o s am e Sy s Se b s s A A e e s SRy e s e RS 04
2.7 Tiene drenaje
S vivessninstuanisssansassiasses 01
NO cesins vz s es 02
2.8 ¢las calles de su cuadra estdn pavimentadas?
R —— 01
NO e s conenen 02
2.9 Tiene patio en su casa?
S e ete s e et s e fmennes 01
/o T, 02
2.10 De qué material es?
Mosaico o cemento .... 01
TIEITA ceeeveeereererennananens 02
II1. HABITOS DEL NINO
3.1 &Su hijo(a) se lava los dientes? (si) (ho)
3.2 ¢Cuantas veces al dia?
3.3 Ha observado si su nifio (a) se come la pasta de dientes (si) (no)
3.4 ¢Que cantidad de sal le agrega el (1a) nifio (a) a sus alimentos?
Mds de 10 Necesario ........c.ccoveuve 01
LO NECASAO..c.iveerrcrenccasreenconcnnes 02
POCa. .t 03
NOle QUSTA..ii: s sestmssassariasesinss 04
3.5 ¢Cudntos vasos de agua toma el (13) nifio(a) al dia
IV. HOGAR
4.1 ¢De dénde toman el agua para beber?
(€] 11 {0 NP 01
Embotellada o de garrafon .......ccccccvvnieenns 02
£Qué marca?
4.2 ¢De ddénde toma el agua para cocinar?

L€ 11 o TRl 01
Embotellada o de garrafon ........ccccoeeeeennnnes 02
¢Qué marca?




4.3 ¢Qué marca(s) de sal utiliza para cocinar?

V. SALUD

5.1. El nifio presenta alguno de los siguientes sintomas:

EETTERCHON, £ o ssinissassin minnsysanrasssadsanss cxnnsmaopar s 01
NAUSEA. ... cteiiiiriiiriais cereereneerrannerennereennens 02
VOIMHED 2 iy ceteecntonseneeansosiesnsantencainnsnaesedenannse 03
D=1 o £ 7 T 04
Dolor abdominal.......ccceccvemiirmmmeeieieevmierennienees 05
Perdida de peso......ceeucicrreriiiriererreeeeennennnnnes 06
CalloSIdAAES: s ivieiniresvnisnsinionsssivionicsss T e 07*
VEITuUgas O granoS.....cccvueeecerecrnreeereeneresneneas 08*
Manchas ObSCUAS...c.ccevuuireriiiereercerrennnensanens 09*
Manchas Claras.....cceecimurieeierrencccierenecrennannes 10*
Paralisis en pies y Manos..........ceoeeerveveessennns 11
Fracturas......cocvees creeceririnnereeierensnraesrensnnneens 12*
L© 1 o TR et oroc 14

Si marco alguna respuesta con * ¢En que parte del cuerpo presenta estos sintomas?

5.2 ¢Desde hace cuanto tiempo presenta estos sintomas?

5.3  Su hijo esta tomando algun medicamento?
S conssinsnringons vys Ersiasis 01

5.4 Antecedentes familiares

En su familia se han presentado alguna(s) de las siguientes enfermedades:

Respiratorias (Asma, bronquitis, infecciones, otros)....... 01

Hematoldgicas (Anemia, leucemia, otros )......ccccveeeenrnn 02

RENAIES i it i s v ese s s uAsn s n b a s s s aeaes e s e 03

ARG cevi s e chessssansaunassssesasssesasronsasitanasasssenanessanes 04

CANCEN mgssmommszsems menenas s s i R o oA 05 ¢De que tipa2




VI. HISTORIA DEL NINO

6.1 DESARROLLO

6.1.1 ¢Tuvo dificultades durante el embarazo?

L 01

1 o TN 02

No sabe .....ccevuuvernennne 03
¢Cuales?

6.1.2  Duracidon del embarazo

6.1.3 ¢Tuvo dificultades durante el parto?

S 01

o T Py PP 02

No sabe ......ccvcvvvvnennen 03
¢Cudles?

6.1.4 El (La) nifio(a) se tardd en caminar

N S 01
N Lo T 02
No sabe ....ccevvvuunene.e. 03

¢A que edad camino?

6.1.5 El (La) nifio(a) se tardd en hablar?

Sl it i resa s 01
) [ S 02
No sabe .....cccccvvereeennns 03

Si Ud. respondio Si, éCual fue la situacion por la que el (Ia) nifio (a) se tardd en hablar?

6.2  HISTORIA ESCOLAR

6.2.1 (A que edad entrd el nifo a la escuela?

6.2.2 ¢Ha repetido algun afio?

Sttt 01
N o T, 02
¢ Porque?




6.2.3 Ha presentado problemas para aprender

LS N 01

[\ [0 T 02

NO S3b€ ...coeverveenrennnnns 03
éCuales?

VII. ESCOLARIDAD Y EMPLEO DE LOS PADRES

7.1  ¢A qué se dedica el padre o jefe de familia?

7.2  ¢Hasta que afio estudio el padre o jefe de familia?

7.3 ¢A qué se dedica la madre?

7.4  (Hasta qué afio estudio la madre?

VIII1. HABITOS DE LOS PADRES

8.1 Antecedentes de Tabaquismo
8.1.1 El padre fuma

Sl ieererernrerreaeerrersraaens 01 ¢Cuantas veces al dia?

8.1.2 La madre fuma

L T 01 ¢Cuantas veces al dia?
N e e 02
Noisabe ... e 03

8.2 Antecedentes de alcoholismo
8.2.1 El padre toma

] S 01 ¢Cuantos dias por semana?

8.2.2 La madre toma

S it 01 ¢Cudntos dias por semana?
N o U 02
No sabe ......ccccvvevnnneen. 03




Pensando en el Jefe de familia de su hogar ;cuél fue el ultimo ano de  estudios
que completo? (espere respuesta y pregunte) ¢Realizo otros estudios? (reclasificar
Si €S necesario).

. No estudio

. Primaria incompleta
Primaria completa

. Secundaria incompleta
Secundaria completa

. Carrera comercial

. Carrera técnica

. Preparatoria incompleta
. Preparatoria completa
10. Licenciatura incompleta
11. Licenciatura completa
12. Diplomado o Maestria
13. Doctorado

14. NS/NC

¢ Cual es el total de las piezas y/o habitaciones con que cuanta su hogar?, por favor
no incluya bafnos, medios bafios, pasillos, patios, y azoteas.

. Uno

Dos

. Tres

. Cuatro
Cinco

. Seis

. Siete 0 mas

N b WwN

¢ Cuantos baros completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo
de los integrantes de su hogar?

0. Cero
1. Uno
2. Dos
3. Tres
4. Cuatro o mas

En su hogar ¢ cuenta con calentador de agua o boiler?

0. No
1. Si

Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de los
techos, paredes y lamparas de buré o piso, digame ; cuantos focos tiene en su
vivienda?

1. Cinco o menos

2. Entre seis y diez

3. Entre once y quince

4. Entre dieciséis y veinte
5. Veintiuno o mas



10.

11.

12.

13.

¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algan
otro tipo de acabado?

1. Tierra
2. Cemento (firme de)
3. Otro tipo de material o acabado
¢ Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tiene su hogar?
0. Ninguno
1. Uno
2. Dos
3. Tres
¢,Cuenta su hogar con aspiradora que funcione?

0. No
1. Si

¢ Cuenta su hogar con lavadora de ropa que lave y enjuague automaticamente que
funcione?

0. No
1. Si

¢ Cuenta su hogar con homo de microondas que funcione?

0. No
1. Si

¢ Cuenta su hogar con tostador eléctrico de pan que funcione?

0. No
1. Si

¢ Cuenta su hogar con videocassetera que funcione?

0. No
1. Si

¢Cuenta su hogar con computadora personal?

0. No
1. Si



‘ I IF NOMBRE:

36-4

EDAD: SEXO:
DIRECCION:
WISC'RM NOMBRE DEL PADRE
O TUTOR:
ESCUELA:
Escala de Inteligencia Revisada
Estandarizada en México, D.F. GRADO:

LUGAR DE APLICACION:

APLICO:

Protocolo

REFERIDO POR:

PERFIL WISC-RM Ao Mes Dia
Fecha de aplicacién
Fecha de nacimiento
ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION Edad
c @ 5 c Puntuacion Puntuacion
Q2 = . c c 0 a-
2 8 8 5 2 s ¢k S8 § o8 8 nawrEl ada
@ = 3 @ B €
g s @ 2 8 2% 83 82 24 825 ¢ £ ESCALA VERBAL
Puntua- & E = 8 E 2% Putia 3 E B > 58 E° § % Puntua- _
cion £ @ < P O ®8 cén L3 O© A3 O8 O 5 cion Informacion
normali- normali- normali-
= L[]0 ] " 0 0 0 0 [ "2&T || semeianzas
Aritmética
19 a 3 . . 5 5 19 5 . . . . . 19 Vocabularo
18 . o . . . . 18 . . . . . . 18 Comprenslén
17 . . . . . o 17 . . . . . . 17 (Retencion )
16 . S . . . 5 16 . . . . . . 16 de digitos) ( ) ( /
15 . . . B . . 15 . . B . . . 15 Suma
14 8 . . 5 : . 14 : 5 . . : . 14 ESCALA DE EJECUCION
13 d o d 0 o 9 13 0 0 * = o 0 13 Figuras incompletas
12 ° ° ° : ° ° 12 : ° E ° - : 12 Ordenacion de dibujos
11 . . . . . . 1 . B . . . . 11 )
Disefio con cubos
9 N 5 2 ’ . . 9 . A X 2 o 5 9 Composicion de objetos
8 5 . 5 5 3 . 8 5 . & S . 5 8 Claves
7 . . . . . . 7 . . . o Q < 7 (Laberintos) (— ) (—)
6 . . o 5 o o 6 5 . . . . 5 6 S
5 . . . . . - 5 . 0 . . . - 5
4 . . . . 5 5 4 . . o . o 5 4 Puntuacion
norma- Cl
3 . . . . . . 3 . . . . . . 3 lizada
2 . . . . . . 2 . . . . . . 2 Escala Verbal :
Escala de
1 . . . . . . 1 . . . . . . 1 Eie iy X
Escala Total
OBSERVACIONES *Prorrateo si es necesario.
A
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FIGURA COMPLEJA DE REY PARA NINCS

Grado: Fechs de nacimentc
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