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;A la Banda cabrones...!

"EL PAJARO ROMPE EL CASCARON. EL HUEVO ES EL MUNDO EL QUE QUIERE
NACER TIENE QUE ROMPER UN MUNDQ. EL PAJARO VUELA HACIA DIOS. EL
DIOS ES ABRAXAS".

HERMAN HESSE



No sigas el camino, el principio de aquel que esta alla, que allé vive, que anda embriagandose,
que anda emborrachéndose, que en sus manos escupe, que saca fuego con las manos, que se
queda con algo en su mano, que se ata bien el trasero, que se golpea la cadera, que se cuelga de
lo alto, que da alaridos, que da voces, que grita como si hubiera comido las hierbas
estupefacientes, hongo, como si hubiera bebido pulque. Ya no siente la piedra, el palo; presto
los recibe. ...s6lo sin reflexion da alaridos, da voces. Ya no sale por su salida, ya no vive en su
lugar de vivir, ya no corre en su lugar de correr. Ya alla no tiene rostro, ya alla no tiene orejas,
ya allé no estén bien su rostro, su corazén. El ya no cleva el canto, no dice Ia palabra. Ya no en
su momento de gritar grita, habla.

El ya no sigue el camino, los principios. Ya no escucha con atencién la buena palabra, aquella
que cleva, la que explica. Sélo sin reflexién camina, huye constantemente, cae de repente. Solo
desgrefiado, s6lo revolcandose en la inmundicia vive; ya no con tranquilidad, ya no con alegria
se levanta, se acuesta. Anda embriagando su cerebro, anda ofuscado. Ya de alla no sale, no
quiere ser llevado. Sélo se sale de las manos de las personas, sGlo se cscabulle, sdlo con pie
repele, da patadas. Sélo da empeliones, sélo se arroja a las personas, sélo gruiie a las personas
de repente, sélo las muerde repentinamente.

...s6lo de su voluntad se embriagd, se intoxico, asi como si s¢ pusicra pezuiias, se hiciera
montaraz, se convirtiera en conejo, en venado. Encontré la flanura, ...y por si mismo se acercod
a los rincones, a las paredes; se arruind, se descarrio. Sélo de su voluntad se echd al rio, se
despeil6. Nadie por él se molestard.

HUEHUETLAHTOLLL
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INTRODUCCION.

El consumo de'drogas a nivel mundial ha tenido un desarrollo epidémico en la Giltima década,
prevalece principalmente entre los jévenes. En México, segln el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicci (D¢ to Oficial del Poder Ejecutivo Federal, 1993):

"... las drogas mds frecuentemente consumidas en orden decreciente hasta el afo
de 1993 son el alcohol, la mariguana, los inkalables, los fdrmacos y la cocalna,
De estas drogas las mds preocupantes, en el sentido de los severos daflos que

1 . St R

P al arg yala son los

Entre las investigaciones que aportan datos especificos del daflo que se presenta posterior al
consumo frecuente y de larga duracién de drogas inhalables estin la de Barroso y Romero
(1988, 1991), quienes reportan daflos en el sistema nervioso central de personas consumidoras
crénicas de inhalables. Los dafios reportados incluyen lesiones en neuronas piramidales de
todas las circunvoluciones de Ia corteza cerebral; se observd, en los estudios postmortem de
cinco personas con un minimo de consumo de un afio, degeneracién del soma, atrofia de
dendritas y cilindroejes, entre otros dafios al organismo. Alcaraz en 1983 ya reportaba daiio en
el sistema nervioso central de ratas sometidas a inhalacion experimental, microlesiones en
cerebelo, hipocampo y suprarrenales.

En cuanto al dafio orgénico que se presenta ante el consumo crénico de inhalables el DSM-III-
R y o ICD-10 no lo reportan y sin embargo, si consideran que la intoxicacién por tales
sustancias se asocia con el surgimiento del sindrome mental orgénico.

Acerca de los trastornos conductuales que se presentan en los farmacodependientes a los
inhalables y de acuerdo con la Secretaria de Salud-CONADIC (S.8.) (1992 a), se encuentran
agresividad, conducta antisocial y vagabundeo.

Aunado a lo anterior, se tiene que en México el abuso de inhalables lo efectitan, segiin la 8.5.-
CONADIC (1992 b):

... especialmente nifos y jovenes en su mayoria hombres (91%) entre las edades
de ocho a veinticuatro aflos, ademds se observa que el porcentaje de uso de
inhalables se asocla al estrato socioecondmico bajo, aungue no se limita a éste",



Como se puede vislumbrar, el problema es bastante complejo en términos de salud, sin
menospreciar el aspecto social, Lo que se hace ante tal problematica es, de acuerdo conla §.S.-
CONADIC (1992 b), implementar programas que incluyen la prevencién y la rehabiitacion.
Dentro de la rehabilitacion se id

a el tr fento y la rehadaptacion social, sin embargo,
para lograr estos objetivos, es necesario tener una valoracién psicolégica y neuropsicologica
que ofrezca parAmetros para determinar qué es lo que se tiene que rehabilitar y a qué ofrecer
terapia, ademés de conocer con qué procesos psiquicos se puede contar en este proceso de
apoyo. Esto permitiria, presumiblemente, una mejor y mas rdpida readaptacion del
farmacodependiente.

Entonces, si se considera como necesidad social ¢l conocer las caracteristicas psicologicas y
neuropsicologicas del farmacodependiente a inhalables para su atencién adecuada buscando su

gracion plena a la sociedad, se ra necesario investigar dichas caracteristicas. Sin
embargo, la magnitud de dicha investigacion la hace costosa y dificil de implementar,

Elinteres del presente trabajo es explorar algunas funciones neuropsicoldgicas con el propésito
de obtener datos que aporten informacién en la busqueda de la alteracién neuropsicoldgica
consecuente al consumo crénico de inhalables. Para efectuar tal exploracién es necesario
conocer si estas personas son capaces de comprender las instrucciones que se den durante la
investigacién. Ante tal situacion, se propone que sca la comprension del lenguaje oral la que se

explore, debido a que el ser humano es por naturaleza social y es preci por el lenguaj
que mantiene en gran parte dicha relacion, ademas de que el lenguaje mantiene una gran
relacién con las demés capacidades cognoscitivas como lo sefialan Vigotsky, 1989; Piaget y
Fraisse, 1974; Luria, 1980 b; entre otros. Tal trabajo permitird identificar si los niveles de

comprension de estas personas son adecuados.

Ahora bien, ¢Cuil debera ser la herramienta con la que se aborde tal problema? La respuesta
debe ser contestada de acuerdo a los requerimientos que plantea la situacién ya mencionada,
misma a la que se le observan ciertas caracteristicas tales como: a) La afeccion del sistema
nervioso y en especial Ia corteza cerebral, b) La presencia de un sindrome mental orgénico, c)
Probl de conducta, d) Probl cognitivos y €) Prablemas posteriores al consumo

crénico de drogas inhalables.

La herramienta tedrica que se plantea para e} estudio precisamente de este tipo de problemas es
la neuropsicologfa. Esta es definida por Luria (1974 a) como "/a ciencia de la organizacion
cerebral de los procesos mentales del hombre", en tanto que para Hécaen y Albert (1978) “la
neuropsicologla estudia las relaciones existenies entre la funcion cerebral y la conducta



humana. Esta disciplina se basa en el andlisis sistemdtico de las alteraci dl I
asociadas a trastornos de la actividad cerebral provocadas por enfermedad, daflo o
maodificaciones experimentales”,

El método empleado por la neuropsicologia es "... el uso de las observaciones sobre los
cambios en los procesos mentales que aparecen en lesiones locales del cerebro...” ( Luria,
1970, citado en Ardila y Ostrosky, 1991).

Ahora bien, de acuerdo con Luria (1970, citado en Ardila y Ostrosky, 1991) "La
neuropsicologia tiene dos objetivos fundamentales: 1) Al delimitar las lesiones cerebrales
causantes de las alteraciones conductuales especificas, se pueden desarrollar métodos de
diagnostico tempranos y efectuar la localizacion precisa del dafio, a fin de que este pueda
tratarse lo antes posible (objetivo ya superado por técnicas como TAC, REM y PET). 2) La
investigacién neuropsicologica aporta un anglisis factorial que conduce a un mejor
entendimiento de los componentes de las funciones psicoldgicas complejas las cuales son
producto de la actividad integrada de difcrentes partes del cerebro”.

De acuerdo a estos objetivos, I2 neuropsicologia se ha diversificado a paiir de dos campos: de
ciencia bésica y de ciencia aplicada, con las finalidades de investigacién y clinica
respectivamente. Horton y Puente (1986, citado en Manga y Ramos, 1991) proponen varios
subcampos tales como: la newropsicologia clinica, 1a neuropsicologia experi la
neuropsicologia del comy j y la nenropsicolingiitica. Ademas, es posible considerar

otra subdivision en relacion a las tres etapas generales del desarrollo ontogenético humano:

7

Neuropsicologita infantil, del adulto y del envejecimiento. Ahora bien, como este trabajo tiene
que ver, entre otras cosas, con ¢l lenguaje receptivo, se desarrollara dentro de Ia
neurolingilistica, que de acuerdo con Hécaen (1972), "...es un subconjunto, o subcampo, de la
neuropsicologia en cutinto que es ¢l estudio de las alteraciones verbales que acontecen a
consecuencia de lesiones corticales.

Entonces, resumiendo: Las funciones psiquicas superiores del hombre, adquiridas y
desarrolladas en la préactica histérico social le permiten adaptarse y desenvolverse de mancra

decuada ante sus idades personales y sociales. Cuando dichas funciones se modifican
después de una lesion cerebral, los procesos psiquicos se ven alterados y por tanto, su
adaptacién y desenvolvimiento sociales. Asi, este puede ser el caso del farmacodependiente 2
los inhalables.

Tal situacién genera la necesidad de investigar las disfunci del farmacodep



plantedndose como objetivos:

a)  Tener informacion mas especifica de las disfunciones psiquicas que se presentan en
el drea de la comprension del lenguaje, y

b) Que esta informaciébn permita crear mej y mas
terapéuticas.

o .
P mter

A continuacion, se considera necesario para la presente investigacién hacer referencia a

diversos aspectos sobre el lenguaje y su estudio, a las drogas inhalables y a sus usuarios. Asi, se

presentarin los datos de la siguiente forma: definicion, adquisicion y desarrollo del lenguaje,

organizacion psicologica del lenguaje, morfofisiologia del lenguaje, trastornos adquiridos del

lenguaje y estudio neuropsicolégico del lenguaje. En cuanto la droga de tos Inhalables y sus

usuarios, se mencionara el concepto y la clasificacion de las drogas, las caracteristicas de las

drogas inhalables, los dafios que estas drogas producen al sistema nérvioso central, los reportes
de los trastornos neuropsicologicos que presentan los usuarios de dichas drogas. Enscguida

serd planteado el problema y las hipotesis, Ja metodologia que 'se utilizo, los resultados

obtenidos, la discusién y finalmente las conclusiones a las que se iiegaron,




1. LENGUAJE

Cuando se pretende el estudio del lenguaje hay aspectos que son relevantes: la perspectiva
tedrica, el como se adquiere y desarrolla el lenguaje, y el cémo evaluarlo, segitn sea necesario,

Enseguida se desarrollarin los puntos relativos al concepto, adquisicion y desarrollo det
lenguaje.

1.1. DEFINICION, ADQUISICION Y DESARROLLO DEL LENGUAJE.

Para llegar a una definicion del lenguaje que caracterice esta funcién lo mas plenamente posible,
se han efectuado una serie de esfuerzos investigativos por parte de las diferentes disciplinas
cientificas, entre ellas la filosofia, Ia psicolingilistica, la neurolingtistica, etc. Algunas de las
conclusiones a las que han Hegado, mi que serén empleadas como marcos de referencia
para el presente trabajo, son las sigutentes:

En cuanto al concepto de lenguaje, se considera el propuesto por Luria (1974 b), segiin el cual:

2ol V)

... por I je un sistema de cddigos con ayuda de
los cuales sz dawgmm los ab]do: del mundo exterior, sus acciones, cualidades y
relaciones entre los mismos. El lenguaje permite la comunicacldn con que se
transmite {a informacidn",

Otra propuesta a considerar, por los elementos que menciona como componentes del lenguaje,
es la de Hierro (1986), para quien un "lenguaje verbal como el humano es un sistema de signos
que posee las caracteristicas siguientes:

1)  Por lo que se refiere al medio empleado para la comunicacion y los érganos pera los
que ésta se realiza, se emplean sonidos y se utiliza el canal vocal-auditivo.

. 2) Por lo que se refiere a su estructura, consta de dos subsistemas, el subsistgrﬁn
fonolégico y el subsistema gramatical (que incluye tanto elementos sintécticos como
semdnticos). Por esta razén, se denomina dualidad a esta caracteristica .



3) Por lo que se refiere a su potencia, esto es, a los limites de su utilizacion, es un sistema
abierto, o, lo que es lo mismo, posee creatividad, y esto es en todos los sentidos ya
mencionados,

4) Por lo que se refiere a las relaciones entre el sistema y la realidad, en el sistema se
" establecen una serie de relaciones convencionales o arbitrarias entre algunos de sus
clementos y ciertos rasgos de la realidad. Podemos Hamar a este rasgo
convencionalidad,

5) Por lo que hace a la utilizacion del sistema en un contexto determinado, es posible
emplear el lenguaje para referirse a objetos o aspectos de la realidad lejanos del lugar y
> de 1a cc icacion. A este rasgo se le llama desplazamiento,

6) Por lo que toca a la relacion entre los signos y sus usuarios, el lenguaje verbal se
caracteriza por el hecho de que estos Gltimos son indistintamente emisores y receptores,
y de que ¢l emisor es siempre al mismo tiempo receptor de su propia emision o mensaje.

7) El lenguaje puede ser dmbito de referencia de si mismo, cs.o es, puede utilizarse
reflexivamente. La reflexivilidad, asi entendida, distingue sin duda al lenguaje verbal de

1

todos los si de comunicacién no

)5, aunque no Jo distingue de otros
sistemas de comunicacién humanos no verbales",

Ahora bien, en cuanto a Ia naturaleza del lenguaje humano se considera que éste es un proceso
psiquico superior adquirido en la practica histdrico-social del desarrollo de la especie. De
acuerdo con Engels (1947), la emergencia del lenguaje se da a lo largo de los procesos
evolutivo y del desarrolio, donde las relaciones sociales de produccion entre los sujetos jugaron
un papel determinante. Otros autores que actualmente respaldan esta caracteristica sacial del
lenguaje, pero durante la ontogema, son Triadé y Forns (1989), quicnes mencionan que un
individuo aprende el lenguaje por medio de la experiencia social. Asi, por medio del lenguaje, la
especie humana ha podido almacenar y trasmitir los conocimientos que cada periodo de
desarrollo social ha generado. De manera particular, por medio del lenguaje las personas se

comunican € interacthan para intercambiar sus sentimi sus conocimientos y sus

experiencias laborales y, en general, vivenciales.

Entonces, el fenguaje humano no es una funcién que pueda heredarse, en este sentido, a pesar
de los elementos biolégicos que participan en 1a herencia de las estructuras anatémicas que
berg en 1975, tal funcién se adquiere durante

d

permiten su expresion, menci ya por L
el desarrollo ontogenético.




El proceso de adg| ion del lenguaje h » durante la ontogenia se caracteriza, de acuerdo
con Vygotsky (1989), por ser social, ya que la conducta del nifio esta controlada por el
lenguaje externo del adulto y es de éste mismo de quien lo aprende. Para la edad de 3-6 afios

las érdenes que el nifio s¢ da modifican su conducta debido a la significacion que les otorga.
Por tiltimo, después de los 6 aflos, el lenguaje se interioriza, generando un cambio evidente del
desarrollo de la cognicion, surge entonces el pensamicnto verbal, mismo que va a organizar las
actividades. De aqui en adelante, este proceso se hara mds complejo de acuerdo con el tipo de
estimulacién de la actividad verbal de la persona.

Otro aspecto es el desarrollo del lenguaje que de acuerdo con Valett (1989), se ha dividido en
siete gtapas evolutivas donde se describen los diferentes periodos de desarrollo normal del
lenguaje. Estos se encuentran interrelacionados; aunque para una mejor explicacién y
comprension, se describen por etapas.

1.- Exploracidn senso-ntotora. En el estadio preverbal, el nifio explora, atiende y actiia sobre
el ambiente. El elemento esencial en esta etapa es el jucgo exploratorio, que se convierte en la
base para un posterior desarrollo lingiiistico y cognitivo. Durante ests ctapa, el nifio empieza a
mantener un monélogo interno mientras juega; este monblogo llega a ser la base del
pensamiento operacional formal.

2.- Etapa del Balbuceo. Al desplazarse, jugar e interactuar con el ambiente, el nifio utiliza
vocalizaciones llamadas balbuceos. En el quinto o sexto mes, la mayoria de los nifios comienzan
a balbucear; a los 12 meses estos balbuccos empiezan a ser auto reforzadores y se asocian con
grufiidos, expresiones factales y gestos.

En este periodo, segin Dale (1980), los nifios parecen comprender ¢l lengunje verbal en
términos aislados, presentandose antes que Ia produccién,

3.- Etapa de imitacion. Cuando los nifios mejoran sus vocalizaciones, empiezan a imitar lo que
oyen. La ecolalia es e habla imitativa en la que el nifio intenta repetir lo que los padres y otras
personas dicen; después juega con las palabras en formas y modelos distintos. La ensefianza es
social.

4.- Etapa de diferenciacién. Despuds de los primeros meses de escuchar y emitir sonidos, el
nifio empieza a realizar asociaciones especificas con ellos; los integra en palabras que aprende a
reconocer. Escuchando con atencion y mediante la imitacién verbal, el nifio aprende que las
palabras pueden representar objetos y sentimientos. El lenguaje hablado surge de la integracion
de imégenes e ideas y de los intentos del nifio para expresar y comunicar experiencias.



El nombrar objetos, sentimientos y experiencias es un paso critico para la diferenciacion del
lenguaje. Comenzando con palabras simples, el nifio va uniendo varias palabras y empieza a
comprender las relaciones seménticas y sintdcticas.

A los 3 afios el lenguaje tiene una complejidad gramatical semejante a Ia de las formas del
lenguaje utilizadas por la mayoria de los adultos. A los 5 afios poseen por término un
vocabulario de unas 2000 palabras y pueden construir frases completas con una organizacié
gramatical correcta. En los afios de preescolar, ]a mayor parte de este lenguaje se desarrolla
mediante la imitacién, el modelaje y ¢! aprendizaje fortuito.

5.- Etapa de conceptualizacién. Con el proceso de nombrar las cosas el nifio va desarrollando
el vocabulario y los conceptos verbales. Existe una correlacién positiva entre la exploracion e
implicacion social y la adquisicion de palabras y lengusje. A partir de estas interacciones, el
nifio empieza a clasificar y a ordenar los objetos en cl entomo. Las palabras se clasifican y se
asocian en un orden sintdctico con significado, y cada concepto verbal adquirido contribuye a
que se desarrollen otros.

6.- Etapa de generalizacidn estructural. Cuando los pensamientos y asociaciones de los nifios

q

se van iendo, su habla en complejidad.

El lenguaje narrado se desarrolla cuando el nifio estructura los recuerdos o las experiencias
imaginadas; los nifios organizan las historietas en principio, nudo y desenlace, y pueden
comprender y explicar los argumentos.

la cual la idad de |

La generalizacion estructural es una etapa a d

expresivo se refina con rapidez, un habla mas compleja y el uso cada vez mis cotrecto de las
formas y expresiones sustituyen a Ias frases simples.

Las generalizaciones estructurales, que son la base de las reglas gramaticales, surgen
naturalmente durante ¢l desarrollo del lenguaje en los nifios pequefios y no suelen necesitar una
ensefianza formal.

7.- Etapa de control simbdlico operacional. Esta es la etapa final del desarrollo del lenguaje,
que la mayor parte de los niflos no alcanzan hasta los once afios. A esta edad, una persona
demuestra las capacidades que se originan en los centros cerebrales del lenguaje, como el habla
reflexiva, 1a fluidez verbal, los dibujos figurativos, la lectura silenciosa y en voz alta, el deletred
y la escritura.



1.2. ORGANIZACION PSICOLOGICA DEL LENGUAJE.

El lenguaje, como los demas funciones psiquicas, cuenta con una estructura psicolégica, que se
altera como consecuencia de las lesiones cerebrales.

Como unidad basica del lenguaje articulado se tiene a la palabra, ésta es concebida como: -

"una matrig mulﬂdwenclonal camplzja de dcjermm datos y conexiones
ig léxicos o y en los di estados una de
estas cmlexianes es la predominante” (Luria, 1974 a).

Las palabras organizadas (sintaxis) van a generar frases, unidades éstas del lenguaje discursivo
por medio del cual se da la comunicacién, jugando cl habla un papel trascendental ya que por
medio de esta actividad compleja y organizad; , las personas pueden formular
la expresion hablada y otro sujeto recibirla. De acuerdo con Luria (1974 b), se distinguen dos
formas y dos i de actividad hablada:

"Primero, existe el habla expresiva, que comienza con el motivo o idea general de
la expresidn, que es cadiﬁmda en un esquema hablado y puesto en accidn con la
ayuda del | fe interno; final estos se i en habla
narrativa, basada en una g ith i S criste el habla
impresiva que sigue el curso opuesto dc:de Ia pcrcepcidn de un flujo de
palabras recibidas desde otra fuente y seguido por intentos de decodificario;
esto sc hace por cl andlisis de Ia expresidn hablada percibida, 1a Idcntiﬁuclbn

de sus clementoy significantes y su reduccitn a un cierto del

ello sc convierte mediante el mismo Ieugunje interno en Ia idea gencral del
que conlleva la expresidn, y sc decodifica €] motive yacente

trasella”. .

Esta actividad del lenguaje es una estructura psicoldgica muy compleja que incorpora varios
componentes distintos. Las caracteristicas generales de la actividad del habla, como una forma
especial de comunicacion social, representan sdlo un aspecto de este proceso. Sin embargo,
existen otros aspectos del habla; el habla como una herramienta para la actividad intelectual y,
finalmente, como un método de regular y organizar los procesos mentales humanos. Asi, el
habla, basada en la palabra, la unidad basica det lenguaje, y en la frase como la unidad basica de
la expresion narrativa, utiliza automaticamente estas posibilidades histéricamente f_‘onnadas, en
primer lugar, como un método de andlisis y generalizacion de la informacién que se recibe y, en

n



segundo lugar, como un método de formular decisiones y extraer conclusiones. Por esto el
habla, un medio de comunicacién, se ha convertido al mismo tiempo en un mecanismo de
actividad intelectual: un método para usar en operaciones de abstraccion y generalizacidn y una
base del pensamiento categérico.

Los hechos descritos por Luria constituyen las principales caracteristicas de la actividad del
lenguaje y sus principales funciones.

Ya que en cl presente trabajo se tiene como uno de los el s principales al lenguaj
impresivo, se hard mencién, desde la perspectiva neuropsicolégica, del proceso de comprension
o decodificacién del lenguaje, mismo que exige que la persona que la percibe realice cierta
actividad dirigida a descifrar las relaciones entre los el s de la cc icacion y a inhibir
las asociaciones secundarias para darle asi un caricter selectivo.

De acuerdo con Luria (1980 a), el proceso de 1a comprension (decodificacién) de la expresidn
es posible en las tres condiciones siguientes:

Ante todo, el que escucha ticne que percibir y comprendecr las palabras aisladas, las unidades
léxicas del lenguaje. Si las palabras, su composicion sonora y significado, no son recibidas y
comprendidas, el proceso de decodificacién de la expresion estard privado de su material de
partida.

En segundo lugar, el que escucha ha de comprender 1a estructura de la oracidn entera, el
sistema comipuesto por palabras aisladas, dicho de otra manera: ha de descubrir el sentido de
todo el sistema de palabras mediante el cual se ha formulado un pensamiento determinado.

Siguiendo las concepciones de la lingiistica contemporanea, se puede decir que el que escucha
primeramente tiene que captar Ia estructura sintdctica superficial de la oracién y pasar luego a
través de la estructura sintdctica profunda al sentido genersl o a la descripcion semdntica
general de la oracion. Es natural que si bien las palabras son bien comprendidas por el oyente,
pero las relaciones sinticticas entre cllas lo son de manera incompleta la comprensién de fa
expresion serd incompleta y tendra que apoyarse cn elementos no objetivos,

En ultimo lugar pasa tras la comprension de oraciones aisladas, a la comprensién de la
comunmicacidn. Al igual que el significado de una oracion entera no es igual a la suma de los
significados de las palabras que lo componen, la comprension de la comunicacion ha de
realizarse a través de la correlacion entre las frases de una con otra y escoger entre ellas
aquellas que tienen una importancia clave para la comprensién de la idea general de la
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expresion o de su-sentido solapado.

Este proceso de comprensidn en una tarea especial precisa destacar el significado de los
componentes semanticos, compararlos unos con otros, usar transformaciones auxiliares, crear
hipétesis sobre el sentido de Ia expresion y finalmente, tomar una decisién final sobre este
sentido.

Entonces, la decodificacion de la comunicacién incluye comprender la composicion de la
comunicacion; el paso frecuente de un eslabén o fragmento a otro y este paso exige la
constante mutacién de un elemento 2 otro y, por consiguiente, la plasticidad de los procesos
nerviosos.

Asi, y en condiciones normales, la movilidad de los procesos nerviosos es tan grande que
permite e! ripido cambio de los contenidos necesarios para la decodificacién de uma
comunicacion verbal,

A manera de resumen, y de acuerdo con Luria, se tiene que el proceso de decodificacion verbal
incluye en su seno por lo menos tres componentes principales: ta comps casidn de las unidades
lexicales (el significedo de las palabras individuales), la comprension de las estructuras
sintdcticas (y la transicién desde las estructuras gramaticales superficiales a las profundas) y,

£iral

e, la comprensidn del ido de la expresién como un todo, con la sintesis de sus
componentes, y el paso del significado externo al interno.

1.3. MORFOFISIOLOGIA DEL LENGUAJE.

Todos los elementos ya mencionados del lenguaje no serian o se verian afectados si el cerebro
se averiara, De acuerdo con Russeli y Wanda (1988), la capacidad especial que tiene el ser
humano para el lenguaje resulta de la suma de intrincados mecanismos nerviosos que se han
desarrollado en el encéfalo humano durante su desarrollo social en la evolucion filogenética.
Los mecanismos nerviosos que sirven como base del psiquismo humano, de acuerdo con Luria
(1980 b), trabajan como un si funcional complejo, lo que entrafia en si ""un todo
dindmico y complejo en el que el constante (invariante) objetivo final se realiza mediante el
sistema inconstante (variante) de sus partes componentes”. De acuerdo a este modelo, en la
conformacién de cada funcién superior participan diferentes estructuras nerviosas aportando
cada una su actividad particular. Asi, un sistema funcional complejo como el lenguaje no puede
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localizarse en una area reducida de células de la corteza cerebral, solo ha de realizarse por todo
un complejo de zonas que trabajan concertadamente. Es precisamente, segiin Luria (1974 b),
sobre este principio de actividad dinimica que se asegura la actividad psiquica. Siguiendo al
mismo autor, en tal dindmica nerviosa es posible encontrar por lo menos tres blogues
fundamentales y la actividad diferenciada de neuronas corticales. En primer término se hard
mencién de los bloques: 1) El primero se encarga de mantener el tono necesario de actividad de
la corteza y esto es indispensable para que los procesos receptivo y reelaborador de la

informacién, asi como los formativos y de control del cumpli de los mi transcurran
eficazmente (se compone de las estructuras que van de la médula oblongada hasta et
diencéfalo). 2) El segundo bloque, que comprende los lébulos parictales temporales y
occipitales, asegura el proceso de recibir, reelaborar y conservar la informacién que llega. 3) El
tercer blogue participa en la elaboracion de programas de comportamiento, garantiza y regule
su ejecucitn y participa en el control del cumplimiento eficaz de los mismos. Este bloque se
compone de los ldbulos frontales. Entonces, solo una labor coordinada de estos bloques lleva a
Ia organizacién eficaz de la actividad psiquica superior humana. En cuanto a la actividad
diferenciada de los grupos de ncuronas corticales se sabe que estos juegan un papel
determinante en cualquier funcion superior: areas primarias, secundarias y terciarias. De la
integridad de éstas depende que Ja informacion sea recibida, procesada y iada para crear y
emitir una respucsta adecuada. Entonces, se sabe que en las zonas primarias es donde se

proyectan informaciones de los diversos sistemas sensoriales. Las dreas secundarias, que se
encuentran situadas alrededor de las zonas de proyeccion primarias, estin implicadas en el

£,

andlisis e integracion de los j en per

p y experiencias reconocibles y

provistas de significado. Las zonas corticales terciarias son dreas de cruce de informacion de
los distintos sistemas sensariales, son la sede de integracién multimodal.

Siguiendo con esta base neuronal, se sabe que el proceso del lenguaje implica las siguientes

estructuras: el rea de Broca, el drea de Wernicke, el area facial precentral y poscentral, et

fasciculo arqueado, la circunvolucion angular y la corteza visual y auditiva. El drea de Broca se

supone que alberga los programas para la coordinacion compleja de los musculos necesarios.
para el hablar; el drea de Wernicke, el mecanismo para transformar la informacion auditiva en

unidades de significado, o palabras; el fasciculo arqueado une las zonas anteriores y posteriores

del habla; el 4rea facial dirige los movimientos de Ia cara, lengua etcétera, y la circunvolucién

angular cambia le informacion sensorial para albergar los modelos visuales de las letras,

palabras, etc., y actia para convertir un estimulo visual en la forma auditiva adecuada.

Cuando oimos o leemos una palabra, una oracién o un discurso, la informacién debe ser
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distribuida a diferentes 4reas del cerebro, y de acuerdo con Kolb y Whishaw (1986), esta
importante #rea de asociacion de informacién sensorial relacionada con el lenguaje es la
circunvolucién angular

De manera mas especifica, sobre el lenguaje receptivo y su mecanismo morfofisioldgico, Leukel
(1986) refiere que las estructuras relacionadas con la captacién, traslado y recepcién cortical de
las ondas sonoras, en este caso verbales, son: el oido externo, timpano, martillo, yunque,
estribo, liquido del oido interno, cclea, érgano de Corti, receptores auditivos, nervio auditivo,
tilamo, leminisco lateral, radiaciones nerviosas, y las zonas auditivas primarias bilaterales del
cerebro en las circunvoluciones temporales transversal y superior. Estas zonas se enumeran 41
y 42, y se conocen como circunvolucion de Heschl. Otra “irea asociada en la funcién de la
comprension y retencion del lenguaje es la 22" (Russell y Wanda, 1988).

Todas estas estructuras consideradas en la participacion para la percepcion del lenguaje verbal,
van a aportar cada una un elemento especifico de actividad a dicha funcién compleja.

Ademas de estos elementos de las diferentes estructuras del circuito del lenguaje, existen, de
acuerdo con Russell y Wanda (1988), fibras eferentes descendentes, junto con fibras aferentes
ascendentes, en todas las partes del sistema auditivo central. Probablemente funcionen como
centros retroalimentadores dentro del circuito.

En relacion al lenguaje expresivo y sus mecanismos morfofisiologicos, de manera general, se
encuentra que para emitir los sonidos verbales son necesarios: 1) una corriente de aire que
produce el sonido, 2) un vibrador sonoro, y 3) un resonador que forma los timbres del lenguaje.

La corriente de aire la dan los pulmones a través de la trAquea. El vibrador principal son las
cuerdas vocales de la laringe. Ademas, tos sonidos ruidosos se forman por la vibracién del aire
al pasar entre los labios, la lengua, los dientes y el velo del paladar. El resonador de los sonidos
verbales es la boca y la faringe; aqui es el lugar en que se forman los timbres del lenguaje. Los
sonidos se producen cuando el aire, espirado por los pulmones, sale a través de las cuerdas
vocales que vibran bajo 1a influencia del sistema nervioso. .

La pronunciacién del lenguaje estd regulada por el centro motor del analizador verbal que se

encuentra un poco por delante de la circunvolucién central del t io cerebral dominante.

Cuando se habla llegan al analizador motor verbal impulsos procedentes de los érganos del
lenguaje. Estos impulsos se analizan y sintetizan en la corteza cerebral de donde después parten



los impulsos que ponen en movimiento los Grganos def lenguaje (Smimov, 1960).

De manera adicional, cabe mencionar que, segiin Rusell y Wanda (1988), hay que considerar, a
nivel especulativo, Ia participacion de otras estructuras les en el p det lenguaje,
ya que no existen aun evidencias suficientes para afirmarlo en algunos de los casos. Dichas
estructuras son el 16bulo subcortical limbico de quien se piensa que participa en Ia regutacion

de! comp i de c icacion, medi ta emocion y 1a motivacion; La insula, que es
considerada como una via de comunicacién entre el tdbulo frontal y el 16bulo parietal (a veces
las lesiones de la insuln se relacionan con la afasia de conduccién); El cuerpo calloso es tracto
que permite 1a conexibn principal entre hemisferios y transporta informacién en ambos sentidos;
El niicleo ventrolateral de! tlamo que participa en la evocacién de nombres; La chpsufa interna
y posterior del putamen que participan en {a rapidez de la p facion y ta prensidn del
lenguaje respectivamente; Por dltimo, las interconexiones cerebrales, como las comisuras y los
fasciculos, son de fundamental importancia en fa funcién y disfuncion del lenguaje h >
Muchos de los sindromes afisicos clésicos se presentan come resultado de Ias lesiones que
interrumpen la conexién de un drea del lenguaje con fa otra: existen vias de asociacién de dos
tipos: Ias cortas y Jas largas. Las fibras cortas van de circunvolucién a i, cunvolucién adjunta y
se encuentran cerca del manto costical. Las fibras largas conectan regioncs remotas: El
fasciculo uniforme conforma un grupo de fibras en forma de horquilla que va desde ¢l lobulo
frontal al polo temporal. Ef fasciculo frontal occipital estd a nivel de la sustancia blanca, y va
desde el l6bulo occipital hasta el 16bulo frontal, Se proyecta a través de la insula y en algunas
oportunidades se le considerd una conexién primaria en el mecanismo central del lenguaje. Otra
vin de asociacién larga es el fasciculo longitudinal inferior, que va desde la costeza temporal a
1a occipital.

El fasciculo longitudinal superior, conecta af lobulo frontal con los I6bulos parietal, occipital y
temporal en forma de abanico. Este fascicufo conecta el mismo mecanismo del habla anterior
del drea de Broca con {a region posterior, como por cjemplo el arca de Wernicke, y las
circunvoluciones angular y supramarginal, Una parte del grupo longitudinal superior contiene
fibras que interconectan las regiones del lenguaje cortical mas importantes. Estas fibras forman
el fasciculo arqueado.

Asi, aun cuando no existen investigaciones suficientes acerca de la participacion especifica que
tienen estas estructuras subcorticales en el sistema funcional complejo que caracteriza al
tenguaje, st existen datos que indican su participacion en dicho proceso,

Ante y con esta diversidad de estructuras neuronales que funcionan como base def lenguaje
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b ), D joyD io (1992), proponen, apoyados en investigaciones de ellos mismos,
que "el cerebro procesa el lenguaje por medio de tres grupos de estructuras que actiian
influpéndose reciprocamente”. Primero, un conjunto de sistemas ncuronales de ambos
hemisferios representa las interacciones no lingilisticas entre el cuerpo y su entorno, en cuanto
mediadas por diversos sistemas sensoriales y motores, es decir, todo lo que la persona hacé,
percibe, piensa o siente mientras actia en e! mundo. El cerebro no sélo clasifica estas
representaciones no lingilisticas (aspectos tales como la forma, el color, 1a secuencia o el estado
emocional), sino que también crea otro nivel de representacién. Asi es como la gente organiza
los objetos, los sucesos y las relaciones. Los sucesivos estratos de categorias y de
representaciones simbolicas constituyen la base para 1a abstraccién y 1a metafora.

Segundo; un nimero menor de sistemas neuronales, localizados por lo general en el hemisferio
cerebral izquierdo, representa los fonemas, las combinaciones fonémicas y las reglas sintacticas
para combinar las palabras, Si sc les ha estimulado desde el interior del cerebro, estos sistemas
retinen las formas verbales y generan las frases que se han de pronunciar o escribir, -

Si el estimuto procede del exterior (por el habla o por algin texto), cfertian el procesamiento
inicial de las sefiales del lenguaje auditivo o visual.

oo d ek

Un tercer conjunto de estructuras, en buena parte Ic ) en el |
izquierdo, sirve de intermediario entre los dos primeros. Puede tomar un concepto y estimular
la produccién de formas verbales, o puede recibir palabras y hacer que el cerebro evoque los
conceptos correspondientes,

s

io

A manera de conclusidn, se tiene que las variadas y complejas estructuras conocidas como el
sostén de la funcién superior del lenguaje mantienen un trabajo dinamico y concertado.

Ahora bien, si alguna de estas estructuras se llegase a averiar (ver fotografia # 1), el proceso s¢
veria modificado funcionalmente, dependiendo de esto la magnitud del dafio. Sobre estos

1

aspectos se hara referencia en el siguiente apartado.




Fotagrafia n° 1. Tomografia Axial Computarizada (TAC) que mucsira
cortes sagitales de un paciente que sufrié una lesion cercbral traumdtica
severa, (Fotografia tomada de Bigler, Yeo,y Tuskheimer, 1989; p. 166),



1.4. TRASTORNOS ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

Cuando las estructuras corticales comprometidas con el proceso de lenguaje resultan dafiadas ,
se expresan una serie de disfunciones conacidas por el nombre de afasias. Luria (1947, citado
en Quintanar, 1994) define la afasia como "/a alferacion sistémica del lenguaje que surge ante
lesiones corticales locales..., las cuales di a la desaparicion de uno u otro eslabon
(factor) y que se manifiesta en sindromes especificos que caracterizan a los diferentes tipos de
alteracicn del lenguaje”.

Asf, las alteraciones se van a izar por p e, como sindromes afdsicos,
diferenciados unos de otros por Ia manera en que se exp , dependiendo esto de la ubicacién
y magnitud del foco patoldgico y cuan comprometida esté el area daflada con la funcién del
lenguaje (ver figura # 1). De acuerdo con estos elementos se han caracterizado diferentes tipos
de sindromes aflisicos, y en este caso, se mencionaran los relacionados con la disfuncion del
lenguaje receptivo (siguiendo a Quintanar, 1994), sin nombrar las caracteristicas clinicas de
estas afasias que no se relacionen con las alteraciones de la comprensién det lenguaje, pero,
" antes de esto, cabe mencionar que las clasificaciones de las afasias dependen de 1a perspectiva
tedrica desde donde han sido estudiadas. Asi, de acuerdo con Quintanar (1994), existen
diferentes escuelas con su perspectiva teorica particular; Escuelas Soviética, Alemana,
Americana y Francesa. A pesar'de esto, cuando Quintanar compard las diferentes
clasificaciones encontré que coincidian en cuanto a: 1) incluir la afasia motora y la sensorial. 2)
Ia existencia de dos dimensiones basicas en el lenguaje que dependen de la actividad de regiones

cerebrales diferentes: el aparato paradigmitico, cuyo papel basico es la seleccién entre

oposiciones y que se fund ita en la 3t Otro es e sintagmético, cuyo papel bésico

faned

son las combinaciones o relaciones si atica ados en la contiguidad, y 3) todas

5

reconocen el valor de los criterios de fluente y no fluente. De las clasificaciones propuestas, la
Unica que incluye el concepto de si funcional plejo es la Soviética, y es por cl
acercamiento tedrico-practico que este concepto ofrece por lo que se adoptara la clasificacién

propuesta por esta Escuela.




Clasificacién delas afasias que involucran problemas en Ia comprensién del lenguaje.

GLOBAL : HIRRICKE 'Y
MGA W anonic

LORDLETICH w TRARSCIRTI2AL

Para tal clasificacién Quintanar (1994) sefiala el empleo del sistema propuesto por Tsvetkova
¢n 1985, que consiste de los siguicntes puntos:

1. Identificacion y andlisis del mecanismo central.

2. Identificacién y andlisis del defecto central,

3. Anilisis del sindrome en et cual se incluye la afasia.
4, Descripcitn del cuadro clinico.

5. Andlisis del cuadro psicologico o de la estructura de la aiteracién del
lenguaje en la afasia.

*Afasia sensorial.

1. Laestructura de la comprension del lenguaje incluye por lo menos tres
niveles de compleja interaccion:
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‘2. El nivel psicolégico, que garantiza la comprension del sentido, del
subtexto oculto, el establecimiento de las relaciones y el motivo.

3. El nivel lingiiistico (}éxico-gramatical), que garantiza la comprension
del contenido objetal a nivel de los significados. Dicho nivel incluye tres
eslabones: a) el eslabon de la diferenciacion de los sonidos del lenguaje;
b) el eslabén de la memoria verbal operativa; y c) el eslabon que
gerantiza la codificacion de la organizacion 1égico-gramatical del
lenguaje en significado.

4. El nivel sensomotor, que garantiza el inicio del proceso de la
comprension. Este se inicia con la elaboracior, a nivel sensomotor, de
los sonidos y palabras percibidos. Posteriormente, esta informacion se
clabora a nivel lingistico, en donde se realiza la comprensién del
lenguaje propiamente dicha. Finalmente, a nivel psicoldgico se garantiza
su exactitud, sus caracteristicas esenciales, su sentido.

La alteracion del proceso de la comprension del lenguaje surge como consecuencia de lesiones
de la tercera circunvolucién posterior superior del I6bulo temporal del hemisferio izquierdo
(zona 22 de acuerdo a Brodmann). En este tipo de afasia, el mecanismo central cs la aiteracion
del ofdo fonemético, mientras que el defecto central lo constituye la alteracion de la
comprensién del lenpuaje.

El cuadro clinico de la afasia sensorial se caracteriza por la alteracion de la comprension del
lenguaje, que se manificsta en la alteracion de palabras y de instrucciones. Hay presencia de
miltiples parafasias literales y en los casos méas severos se caracteriza por la asi llamada
jergafasia.

Este tipo de afasia se incluye en el sindrome neuropsicologico caracterizado por la alteracién de
todas las formas del lenguaje expresivo, de la lectura y escritura; la alteracion de la
reproduccion de ritmos y de las reacciones emocionales.

Afasia aciistico-mnésica

Otra forma de alteracién de la comprension del lenguaje se obscrva cuando se afecta no el
eslabén que garantiza la diferenciacién de los sonidos, sino el eslabon de Ja memoria verbal
operativa. En estos casos aparece 1a asi denominada afasia acistico-mnésica, que surge como
consecuencia de lesiones en la segunda circunvolucion temporal del hemisferio izquierdo (éreas
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22 y 37 segiin Brodmann).

De acuerdo a Luria, 1948, en este tipo de afasia el mecanismo central es la alteracién de In
memoria verbal operativa. Posteriormente, Tsvetkova en 1972, 1976, 1985 y 1988 establecié
que en la base de este tipo de afasia se an ademds tres i diferentes: uno
relacionado con la alteracién de la memoria verbal operativa, otro relacionado con la

disminucién del volumen de la percepcién acistica y un tercero relacionado con la alteracion de

n de las imag objetales. El defi central en este tipo de afasia es la
alteracion de la comprension del lenguaje y de la repeticion.

la repr

El cuadro clinico se caracteriza por la alteracion de la comprension del lenguaje, por la ausencia
o enajenacién det sentido de las palabras, por la incomprension del sentido oculto del texto, la
alteracion de la denominacion de objetos, por la presencia de parafasias verbales y alteraciones
en el lenguaje repetitivo, En este tipo de afasis, a diferencia de la afasia sensorial, las ayudas
que se proporcionen ai p il lad inacion de objetos, produce la bisqueda de la
palabra dentro del campo semantico correspondiente.

El cuadro psicologico se caracteriza por la alteracion de la actualizacion de [a palabra necesaria
para Ia denominacion de objetos. En la base de esta alteracion sc encuentran los defectos en las
representaciones de las imigenes objetales, demostrado por el hecho de que la palabra
escuchada por el paciente no produce su imagen correspondiente, Por otro lado, en la base de
las alteraciones de la comprensién del lenguaje y del lenguaje repetitivo, se encuentra la
disminucién del volumen de la percepcion auditiva.

Este tipo de afasia se incluye en el sindrome neuropsicoldgico caracterizado por Ia alteracion de
la comprension del lenguaje oral, la alteracion de la comprension de subtextos y alegorias, por
la ausencia o enajenacion del significado y del sentido de las palabras.

Afasia semintica

Se sabe que la comprensién de una palabra se relaciona primeramente con su senido y su
pronungiacién, Sin embargo, la exactitud de su significado y sentido se da sobre la base de su
ubicacion en la oracion. Las palabras se unen por reglas sinticticas y gramaticales en
construcciones especificas para cada lengua, en donde la misma palabra adquirir4 un significado
y un sentido diferentes, dependiendo de dichas construcciones.

Preci la comp on de estas c« iones gramaticales se ven alteradas como

consecuencia de lesiones en las regiones temporo-parieto-occipitales del hemisferio izquierd
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(zonas 37 y 39 de acuerdo con Brodmann). Su mecanismo central es la alteracion de la sintesis
espacial simultinea, que conduce al defecto central: la alteracién de la comprensién de las
estructuras logico-gramaticales complejas del lenguaje.

El cuadro clinico se caracteriza por la ausencia de alteraciones en el lenguaje expresivo. Los
pacientes pueden conversar y comprender construcci gramaticales simples. No se observan

alteraciones en la escritura y en la lectura, se altera la comprension de textos con estructuras
gramaticales complejas. Se pueden observar dificultades en la orientacién en el espacio,

El cuadro psicologico se caracteriza por las dificultades para reconocer y comprender las
categorias gramaticales, es decir, la palabra se sale de los conceptos gramaticales y se conserva
solamente su contenido objetivo concreto. Asi, la generalizacion y la comprension de las
palabras se realiza, en estos pacientes, sobre la base de la esencia emocional de ia palabra, de su
contenido material y no sobre la base de su forma gramatical.

Este tipo de afasia se incluye en el sindrome neuropsicolégico de la agnosia simultinea,
astereognosia, de la alteracion del esquema corporal, de la praxia espacial y constructiva y de la
acalculia primaria, es decir, se afectan todos aquellos procesos psicolégicos que incluyen en su
estructura el factor espacial. Sc altera Ja comprensién de construcciones gramaticales que
incluyen preposiciones tales como encima, debajo, asi como la comprensién de construcciones
comparativas que incluyen términos como mayor, menor, las construcciones reversibles que
incluyen las palabras antes, después y las construcciones atributivas tales como el padre de mi
hermano es mi tio, el padre de mi hermano es mi hermano, etc.” (Quintanar, 1994).

1.5. ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO DEL LENGUAJE

Al considerar el dafio estructural del encéfalo que se presenta por el consumo prolongado de
inhalables (se abundara sobre este tema en el préximo capitulo), es de esperar que se presente
cierto tipo de disfunciones superiores. En este caso, como ya se dijo, lo que interesa investigar
es la comprension del lenguaje oral; si se modifica o no, y el tiempo de respuesta'. del
farmacodependiente a dichas sustancias. Ante tal problematica es necesario determinar qué

! d por ticmpod de acuerdo con Piaget y Fraissc: "ef tiempo que corre enire el momento
de la estimulacion y el instante de la respuesta. Medido en forma global, este tiempo es, en realidad la suma
det tiempo necesario para la identificacion, al que se aRade la duracion de la elaboracidn y de exprestén de la
respuesta”. (Piaget, Fraissc y cols. 1977).
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herramienta tebrica-metodoldgica permite su abordaje, para lo cual se deben tener en cuenta lag
caracterfsticas, ya propuestas, del proceso del lengusje y de su modificacion después de
presentar un dafio cortical. En este caso Pefia (1987) propone que todo paciente afecto de una
lesion cerebrat puede ser objeto de alteraciones neuropsicoldgicas y consecuentemente debe ser
explorado en este sentido,

Entonces, si se toma en cuenta que la unica ciencia que incluye esta problemdtica como su
objeto de estudio es la neuraopsicologia, que de acuerdo con Luria (1974 a), "es una ciencia
cuyo fin... es investigar el papel de los sistemas cerebrales particufares en las formas complejas
de actividad mental", se tiene como resultado que es por medio de ésta ciencia que se abordara
1a exploracitn del objeto de estudio det presente trabajo.

En la neuropsicologia el método clisico mds empleado es el clinico, que se refiere a la
observacidn y cuafificacidn de la disfuncién que se p en un pacicnte con dafio cerebral
(Manning, 1992). En este sentido, Luria (1986) menciona que la exploracidn neuropsicoldgica
se basa en Ja apreciacién del contenido de las respuestas y el cémo son expresadas por el

paciente.

Aunado a lo anterior, de acuerdo con Quintanar (1994) y la escucla soviética, bajo el método
clinico es posible, ademés de Ia descripcidn f l6gica de los sk una cualificacion
de los defectos, de tal forma que se revele el factor primario 0 mecanismo que subyace a cada
tipo de disfuncién, asi como su efecto sistémico sobre el resto de las funciones psicoldgicas.

En cuanto a los datos del sujeto que deben tomarse en cuenta por la intervencion que tienen en
el desempefio durante la exploracion neuropsicoldgica de la persona con daflo cerebral, aparte
de su historia clinica, Lopera (1992) propone que sean el medio cducativo y el ambiente socio
familiar, Para Pefia (1987), y de acuerdo con él, las caracteristicas del paciente que influyen los

ltados de )a disfuncién son la edad, el sexo, la dominancia manual, la escolaridad, fos
idiomas y la personalidad.

De las caracteristicas del paciente antes mencionadas se consideraran en la presente
investigacion a la edad cronoidgica actual y de inicio al consumo, €] sexo, la escolaridad, los
idiomas, y e} nivel socioecondmico: fa edad, porque el d pefio en cualquier test depende de
1as caracteristicas del nivel de maduracién en el que se encuentra la persona, y en cuanto a la
edad de inicio, su importancia reside en que la afeccién de las funciones superiores y ia manera

de expresarse dependen, entre otras cosas, de si los procesos se encuentran ya conformados o

en proceso de conformacién. El sexo considerado fue ¢l de los varones por fa incidencia del
problema en éstos, La escoleridad se incluye debido a fa influencia que tiene el grado de
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desarrollo de la cognicion en el desempefio de cualquier tarea. En cuanto al idioma, se tomé en
cuenta debido a que el objeto de estudio fue la comprensién del lenguaje oral lo que implica un
andlisis diferente segin la lengua o lenguas del hablante. Por iltimo, ¢l nivel socioeconémico
determina la calidad alimenticia y de actividades recreativas que puede tener una persona
influyendo esto en el proceso de desarrollo cognitivo y la maduracion nerviosa.

Ahora bien, en la investigacién neuropsicologica "el primer paso consiste en legar a una

2 cifi, it

descripcion precisa y a una neuropsicolégica de los si el segundo paso

consiste en explicar la estructura del sindrome y en descubrir el trastorno primario que
constituye la base de los diversos sintomas" (Luria, 1974 b),

De manera especifica, para la exploracion de la comprension del lenguaje oral, Pefta (1987)
considera que se puede abarcar desde la comprension de palabras &' sladas, como sustantivos,
adverbios, verbos, hasta Ia interpretacion de una historia. Por otro lado, para Triadé (1989) la
exploracion de la comprension del lenguaje oral puede abordarse segiin los distintos
componentes del propio lenguaje. Si nos atenemos a la comprensién de la forma de las
unidades sonoras nos referimos a la fonologia; si a las unidades de significacién o palabras se
habla de morfologia (semantica), y al referirse a las formas de combinr.. se una significacién con
otra se habla de sintexis, niveles, estos Gltimos dos en los que serén evaluados Ios dos grupos
de personas del presente trabajo, debido a que el primer nivel se encuentran, durante la
conversacion y a simple vista, sin problemas las personas de! grupo experimental. Los otros
elementos a avaluar y analizar serdn la caracteristica de la disfuncion que permita indicar el
trastorno primario y el tiempo de respuesta.

Los componentes del lenguaje mencionados por Triad6 (1989) sc van a presentar en el proceso
de comunicacién, mismo que supone "la fransmision de un mensdje enfre un emisor y uno o

hos receptores. El je debe ser transcriplo en un sistema de signos o codigo, comin,
al menos parcialmente, al emisor y al receptor. La transmisidn requicre un canal, que puede
ser el aire en caso de la voz. El mensaje, por oira parte, se refiere a un sentido, mismo que es
decadificado. De esta manera, la fuente permite la codificaciin de un je en funcion de
su referente y apera entonces como cmisor sobre el canal; el destinatario, por otra parte,

debe realizar la decodificacion” (Fraisse y Piaget, 1974).

Ahora bien, en la exploracion a nivel de la comprensién seméntice, y de acuerdo con Ardila
(1983), se evalia el significado o asociacion entre In palabra, que efectira la persona ante una
instruccién verbal, con la clase de estimulos apropiada (objetos, eventos, situaciones y
personas). Asf, este nivel se observa mediante las respuestas motoras o acciones del sujeto (por
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ejemplo, ejecutar la orden verbal seiinlando) de las cuales se infiere el nivel de comprension del
lenguaje oral.

Para la exploracién del nivel de la comprensién sintdctica "la evaluacion incluye que la
persona entienda toda la estructura interna de las frases segin los elementos que las

compongan, los distintos tipos de expresion de la coordinacidn, subordinacicn o
yuxiaposicion de los iados, las reglas y usos de los pronombres, las frases interrogativas
y el sistema de negacidn de la lengua. Entonces, tendrd que comprender las formas y
organizacion de los iados, versando estos sobre la relacion lineal y/o jerdrquica entre
diferentes vocablos, la coordinacion de las diferentes categorlas, la sucesion de las frases,

etc.” (Triado y Forns, 1989).

Estos dos ultimos autores refieren que en cuanto 2 las estrategias que se emplean para la
exploracion de la comprension del lenguaje oral se utiliza de manera comin el pedir al paciente
que realice drdenes concretas. Las herramientas empleadas para esto varian, y en este caso se
tomd la propuesta de Manning (1992), segin la cual en el escrutinio neuropsicoldgico de
alguna disfuncién superior es recomendable el empleo de pruebas sensibles y estandarizadas
que permitan comparar el desempefio del paciente con el de una poblacién normal y sobre este
mismo desempefio aplicar el método clinico, mismo que permite el enriquecimiento semiolégico
y por tanto un mejor diagnostico, o que acerca a una mejor propuesta terapéutica,

En este sentido, teniendo en cuenta que 1a presente investigacion es un primer acercamicnto a
las disfunciones de la comprension del lenguaje del far d y que la
poblacién a investigar es relativamente grande, se hizo uso de la prueba de comprension
denominada Token Test version corta (De Renzi y Faglioni, 1978). Esta prueba cs
recomendada por diferentes autores, Barbizet y Duizabo (1978), Pefia (1987), Triado y Forns
(1989), entre otros, para la exploracién del nivel de comprensién verbal de pacientes afésicos,
debido a su sensibilidad para detectar trastornos en dicha funciéon y a las alteraciones
neuroldgicas aun cuando la conducta comunicativa global no esté alterada. Queda claro que el

et

diente a inhalabl

empleo de un solo instrumento de medicion no es determi para un di

)
[N

sporta datos. Pero preci la i ion es esos datos y dependiendo de si se
encuentra o no disfuncién o alteracién en la comprensién del lenguaje, se podré aplicar en
proximas investigaciones una bateria de pruebas que aporte todos los datos requeridos para la

rehabilitacién y terapia integrales del paciente inhalador.

La prueba Token Test, a pesar de que serd descrita con mayor delalle en ¢l apnnado de

PE— 1

materiales, implica actividad motora de las manos ai r 3 ante

26



verbales de complejidad creciente., La ejecucion de la prucba requiere, ademés de la recepcion y
la comprension sintctica de la orden, atencion, memoria a corto plazo, inhibicion de la
repuesta verbal y cierto nivel préaxico.

Habiendo ya considerado los aspectos referentes al lenguaje y su estudio, se pasara a presentar
los elementos que a los farmacos y su consumo se refieren,
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2. FARMACODEPENDENCIA

2.1.CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LAS DROGAS.

Desde tiempos muy remotos, 3 o 4 siglos antes de nuestra era, se usd y abusé de maltiples
drogas. Asi, ¢l hombre noté que las diversas drogas que usaba con fines de esparcimiento,
medicinales o religiosos, podian también provocar situaciones penosas para el consumidor y
para quienes le rodeaban. De toda esa informacién aparecié un gran interés por poder agrupar a
las sustancias toxicas, lo que generd la invencion de incontables clasificaciones que al paso de
los afios eran desechadas y transformadas.

En los tiempos modernos el consumo de sustancias toxicas se ha incrementado en forma
importante, convirtiendose asi en un grave problema social y de salud. Particularmente ¢l
problema de la farmacodep a los en México, de acuerdo con la S. S.-

" CONADIC (1992 b), es un problema complejo debido al dafio,orgénico, social y econdmico
que genera.

q spotnt

En cuanto a los usuarios' de inhalables, la S.S.-CONADIC (1992 a) reporta que son
"especialmente niflos y jovenes, en su mayoria hombres, entre las edades de ocho a
veinticuatro ailos, ademds se observa que el porcentaje de uso de inhalables se asocia al

estrato i smico bajo, no se limita a éste".

1

Para una mejor comprensién del fendmeno, en términos de salud, serdn definidos a]gunos
conccptos y se describira su interrelacion.

La adiccion a las drogas es llamada también firmacodependencia; entendiendo a ésta cémo:

el estado psfqulco y a veces fisico caumdo por la inlzracadn entre un organl.vna

vivo y un fc o droga {zado por del

ye otras reacciones que comprenden .u:mpre un impulw Irrq:rimlblz por tomar el
en forma o periddica a fin de sus efectos

p.lfqulco.r ¥, @ veces, para evitar el malestar producido pnr la privacidn (OM.S.

citado por 8.S.-CONADIC, 1992 a)
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De esta definicién se desprenden dos componentes, el psiquico y el fisico, los que para su mejor
comprension y estudio se colocarén en dos niveles de dependencia, la psicoldgica y la fisica,

"La dependencia psicoldgica es la a0y 1omal Isiva de un
Individuo de usar una sustancia pam mdrse blen, aunque jl:loldglmmu nole
sea necesaria y su i i la" (5.8.-
CONADIC 1992 b).

3

Este tipo de d
La dependencia fisica es:

ia la originan generalmente los estimulantes del sistema nervioso central.

"el estado de adaptacién bloldgica de un organi: gue sita la p ia de
una sustancia (droga) para seguir i d L Y $m supresi
de lena el de absti fa., (5.5.-CONADIC, 1992 &),

I

Este tipo de d ia la originan general los depresores del sistema nervioso central.

En la definicion anterior se menciond el concepto de sindrome de abstinencia, mismo que se
plantea como:

el coni de manifestaci clini fisioldgl icoldgicas, p .
como molestias que sufve el individ 7 Ftaels denendenct,
una droga, cuando la suspende bna.mﬂmte" {5.S. y CONADIC, 1992 b).

Otro concepto muy similar al anterior es el siguiente:

"sindrome complejo, que aparece tras la supresidn brusca de una droga con
capacidad adictiva, y se caracteriza por la aparicidn de signos y sintomas
psicopatolégicos y fisicos, lo:anlaadalm ndnblldmddn delalmgl'ue
lo produce o con un J g 4 del
dndds de la depende de dif fd ¥ ,
drognquelaproduce, dosildecommo, rlanpadt l.nlanpddn del mismo,
b la para el farmacodependiente, sus
! d ldgicas, su tols ia al estrés, asi como su estado
/I.rlca. * (Yuguero y Rojo, 1 991).

El concepto de firmaco o droga se refiere a: toda substancia necesaria para el desarrollo y
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mantenimiento del organismo (agua, oxigeno y alimentos), que por su naturaleza quumu,

modifica las funciones y la de los organi . Este incluye
a los inhalables. Pero el concep populardcfinnacosercﬁue,noséloah
capacidad que posee una sustancia de actuar sobre el organismo, sino que también a su uso y

abuso intencional con el fin de modificar e! fincionamiento y Ia estructura del organismo; es
decir, que se consideran a los firmacos como instrumentos de la accidn social (S.S.-
CONADIC, 1988). Aqui hay un concepto determinante en el manejo de la problemitica de las
adicciones y es el de abuso, entendido éste como e/ consumo de una droga o firmaco
psicoactivo en forma excesiva, persistente o esporddica, i ible o sin con la
terapéutica médica habitual. Y bajo este elemento de abuso se cae en ls problemética de la
adiccion a drogas que es el vinculo o estado que se desarrolla en Ia inloxicacién periddica o

crénica producida por el cc repetido de una sub ia (natural o sintética), entre esta y
un organismo, a través de mecanismos neurofisioldgicos y bioquimicos, por la i i6n entre
1a estructura quimica de la droga y los si. biolégicos del organismo, siendo ¢l resultado de

las alteraciones/modificaciones que su accién farmacolégica produce en el organismo y muy
fundamentalmente en el sistema nervioso central (S.N.C.) (O.M.S,, citado por S.S.-CONADIC,
1992 a).

La adiccidn, denominada también dependencia fisioldgica, se explica a través de diversas
formas o hipotesis fisiologicas, neurofisioldgicas y bioquimicas, apareciendo en gencral, por el
uso continuado. Cuando se establece un vinculo de este tipo, la falta de droga provoca en el
farmacodependiente la aparicion del denominado sindrome de abstinencia. (S.S.-CONADIC.,,
1992 g; Yuguero y Rojo, 1991),

Por otro lado, es comiin que el farmacodependiente consuma diferentes drogas, lo cual obligaa
hacer referencia a las diferentes drogas y sus diferentes grupos de clasificacion.

Entonces, se encuentran diferentes propuestas de clasificaciones, las cuales son creadas segin
los intereses y fines, contando en Ia actualidad con Ias siguientes.

Por un lado y desde la dptica legislativa tenemos una clasificacién de los téxicos en 2 grupos,

uno de las sustancias licitas o legat ¢ aceptadas (alcohol, tabaco, café, sedantes, hipnéticos,

etc.) y otro de las ilicitas (marihuana, cocaina, peyote, hongos, etc.).

En segundo término tenemos la clasificacién que se basa en un criterio social de aceptacion,

formada por 2 grupos. Los social ptados (alcohol, tabaco, café, etc.) y socialmente
hazados (inhalab! ina, morfinicos, etc.).
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Como una tercera forma de agrupacion esta la creada por los sistemas de salud, la cual se
fundamenta en su utitidad o no como recurso terapéutico, existiendo también 2 grupos, a saber,

las drogas de uso médico (sedantes, hipnéticos, analgésico: i atropinicos,

» UP

etc. ) y los usos no médicos (alcohol, inhalables, peyote) (Reyes y cols,, en prensa).

Es facil darse cuenta que estos encasillamientos son poco eficientes, pues por un lado se
sobreponen entre si las clasificaciones y por otro lado existen factores que modifican el
panorama segin el grupo social en donde se aplique, por ejemplo; para los Huicholes ¢l peyote
no solo es aceptado socialmente como un elemento natural de esta cultura, sino forma parte
fundamental de ciertos ritos religiosos de este grupo social.

Estas observaciones han sido mis que suficientes para generar la biis seda de una clasificacion
que responda con mayor amplitud y eficacia a las necesidades de todo aqueilo que tiene que ver
con el fenémeno de las ndicciones. '

Una clasificacién que atiende basicamente aspectos de efectos en Ja salud y la mente es la que
proponen Reyes y Cols,, (en prensa); §.5.- CONADIC, (1992 c), y centra su atencién en ¢l
efecto fisiologico y bioguimico que tienen las drogas en el sistema nervioso central y su
expresion a través de los fenomenos mentales. Este sistema se conforma por tres grandes
grupos:

¢ Depresorcs.

Estos incluyen al alcohol, a los analgésicos narcéticos y no narcaticos, los hipnéticos scdantes,
¢ inhalables.

¢  Estimulantes
Incluyen aminas-simpaticomiméticas.
o  Alucindgenos.

En estos se incluyen alucinégenos-psicoticomiméticos, antiparkinsénicos, antihistaminicos y

ant

linérgicos-parasimpaticoliticos.

Tales grupos de drogas son numerosas y pueden penerar diferentes estados de
farmacodependencia, dependiendo del tipo de drogas que se administren. Sin embargo, s¢ han
clasificado por el efecto que ejercen sobre el estado psiquico del usuario. Este efecto puede ser
de tres tipos: acelerar o retardar la actividad mental y generar distorsiones o alucinaciones
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perceptuales, Las drogas que aceleran la actividad mental y producen estados de excitacion,
aumento del estado de alerta, disminucién del apetito y de la sensacién de fatiga reciben el
nombre de estimulantes. Las drogas depresoras retardan o inhiben las funciones del SNC. Un
grupo especial de drogas son los inhalables ya que por sus efectos se pueden catalogar en estas
dos clasificaciones (depresores y estimulantes). El tercer grupo es el de los alucindgenos y lo
que provocan son estados psicoticos.

En cuanto a las caracteristicas de estos grupos, Yuguero y Rojo (1991) mencionan que "los,
depresores, como su nombre lo indica, son sustancias que actian produciendo depresién del
sistema nerviosos central. Los farmacos depresores disminuyen la actividad refleja somética
visceral, con cierta pérdida de Ia actividad motora y baja de respuestas a estimulos ambientales,
En el caso de los inhalables se produce ademis excitabiidad de la formacién reticular

falica con disociacid

entre ella y la actividad motora.

Pertenecen a este grupo el alcohol, los sedantes hipnéticos y los opioides y opiéceos. La
por estas ias se caracteriza por tener dos fases. Una primera fase en la cual
aparecen los efectos desinhibitorios como resultado de la depresién funcional de los centros det
control conductual, asi como Ia reduccién en las capacidades intelectuales y de autocritica y
juicio, esto lleva al sujeto & portarse extrovertido, sociable y méis seguro de si mismo, y
- aparecen signos fisicos como sensacion de aumento en la temperatura corporal, rubor de la

e

cara, sudoracion leve y taquicardia.

Conforme se ingieren cantidades mayores de depresores el cuadro avanza, desaparece la actitud
euforica e inicia una respuesta de depresién general a nivel neurolégico, con reduccion del nivel
de campo de conciencia, reduccién importante y progresiva de la atencién, memoria y
idad de juicio, taquicardia, respiracion lenta y profunda, enrojecimiento intenso de piel,
sudoracién notoria, dilatacién pupilar, lenguaje torpe y far este cuadro progresa
conforme la sustancia es ingerida a dosis mayores llegando a la pérdida del estado de vigilia,
piel fifa, palidez, respiracion dificil, lenta y ruda, taquicardia y suspensién de las ft

psicolégicas superiores y del sensorio en general, este cuadro puede progresar hasta el estado

de coma y muerte.

£ 11

Una vez que el depresor va yendo su acion en el organi pi a
aparecer los sintomas de Ia abstinencia o supresién (término usado para designar el estado de
desintoxicacion; entendido este como Ja disminucién de la i6n del téxico que circula
en |a sangre, la cual se da en forma de deslizamiento progresivo cuando suspende su

bruscamente o cuando lo disminuye en forma significativa, acompafiado de sintomas fisicos y
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psicaldpicos de angustia y depresion),

Como resultado de Ia irritacion en el sistema nesvioso central tenemos cefales, sensacién de

b , aturdimi y alteraci cerebelosas, en la coordinacién motora y en la
marcha, Por otra parte, como resultado de irritacion periférica del sistema nervioso,
encontramos temblor fino, idn de hormigueo en la piel. Finalmente por disminucién del

efecto depresivo se encuentra insomnio, inquictud, irritabilidad e intolerancia. Este cuadro
deserito se presenta en el canocido como sindrome de supresion no complicado, sin embargo
pueden agregarse situaci complejas que requi mancjo hospitsiario tales como crisis
convulsivas, excitacién psicomotriz, alucinaciones, delirium pudiendo ilegar a estado de coma y
muerte.

Las sustancias como la cocaina, anfetaminas y derivados son los lamados estimulantes, hay
sustanctas de este grupo que son de baja importancia como drogas de abuso, tal es el caso del
café y del tabaco. Los efectos de los tbxicos de este grupo se ven a todo nivel orgénico
aumentando la actividad tanto mental como fisiologica y psicomoatora,

Siendo asi tenemos un cuadro de intoxicacion de tipo eufdrico caracterizado en sus fases
iniciales de intoxicacion, por ruborizacion, tacaquicardia € inquietud; en Ja medida que aumenta
la cantidad ingerida, aparece actividad fisica, el discurso del idor se vuelve abund

con aumento importante en la cantidad de ideas, sumento en la atencion la cual se vuelve
dispersa, hay insomnio, inquictud severa, aparece imitabilidad, ansiedad, intolerancia que
conforme el cuadro avanza, puede legar a cuadros psicticos tdxicos caracterizados por
cambios sibitos y extremos del estado de dnimo, agresividad, excitacion psicomotriz, pueden
aparecer ideas delirantes y alteraciones graves de conducta.

Cuando la droga se deja de consumir y su concentracion en el organisnio disminuye, aparece
progresivamente un cuadro de depresién neurofisiolégicamente importante con sen;ticién de
agotamiento, cefaleas, somnolencia, disminucion en la fuerza lar, dificultad psi »tora,
fenguaje lento, alteracidn en la atencion, disminucién de la memoria de eventos repienles,
jreitabilidad y sensacion de tristeza, el cuadro puede Hagar a niveles de perturbacitn graves con
estupor, coma e incluso la muerte". . ’
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2.2.ESTADISTICAS SOBRE LOS INHALADORES.

Estas drogas inhalables ocupan un lugar d do en la farmacodependencia juvenil. Elio se
explica porque a diferencia de las otras drogas, la ob de estas ias tiene menores
restricciones, no estd prohibida su venta, son baratas y se encuentran en muchos sitios
(tlapalerias, papelerias y supermercados). Ademds, tienen alg yjas comparadas con el
resto de las drogas: surten efecto de inmediato, su administracion es sencilla y sin dolor, es
posible alcanzar el estado de intoxicacion las veces que se desee a lo largo del dia y los
malestares postefecto son minimos, la virtud especial de este farmaco es que sus efectos se
presentan inmediatamente, su duracidn es corta y no presenta cuadros de supresion importantes
(Garcia, 1990). ’

o

Esta préctica por lo comin es realizada en colectividad, y ocasionalmente la practica s en
forma individual. Su uso y abuso no es preferencial en alguna edad en particular sin embargo se
ha observado que es mis frecuente en cf sexo masculino de baja edad, y en poblaciones con una
economia media-baja. Aunque estos datos son fluctuantes. Lo que si es contundentes es que
resulta ser la primera droga de eleccién, con la cual los farmacodep .ndientes comienzan su
proceso adictivo.

Se ha mencionado que un amplio nimero de las familias de los pacientes inhaladores pr

de provincia (Garcia, 1990). Posiblemente la carencia de expectativas u oportunidades que les
ofrece la urbanizacién-industrializacién sea un factor interviniente, funcionando como un
catalizador del acercamiento a la farmacodependencia y especifi a los inhalabl

En cuanto a los indicadores estadisticos, de acuerdo con un documento del Poder Ejecutivo
Federal (1993), se reporta, por medio del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones, que durante 1991 las drogas de mayor consumo por pacientes atendidos en centros
de tratamiento fueron, en orden decreciente, los firmacos, la mariguana, los solventes
inhalables, el alcohol y la cocaina. De estas drogas, la més preocupante por la gravedad de la
adiccidn que genera y los severos dafios que produce al organismo, son los inhalables, Su forma
de adquisicion es facil en costo y administracion. Segin los informes que da el Poder Ejecutivo
Federal:

.en 1993 la muestra de la poblacl idora de inhalables puso de
manifiesto gue 705 casos reportaron su consumo como primera droga de
eleccidn, lo qiie rtprt.mua el 30% del consumo total de drogas. La
! por sexo spondid, en el 91% de los casos, ol

linoy en ‘9% al femenino. Con respecto a la edad al momento de solicitar
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. atencidn en los centros Integracidn Juvenil, mds del 70% fue en poblacidn meror
a 20 aftos, 37% para el grupo de 16 a 20 aitos y 36% para menores de 15; de 21 a
25 aitos el 15%, de 26 a 30 aflos el 8%, de 31 a 35 aflos el 425 y el grupo de mds
de 36 aflos el 1%. Respecto a la escolaridad se encontrd que el nivel de
secundaria fue el mds frecuente, presentdndose en la mitad de la poblacidn
(50%); en segundo lugar el nivel de primaria con 33%, preparatoria con 6%y el
nivel técnico con 1% de los casos. El 10% restante se distribuyd entre el nivel
pwfeslnnal (l %), uqu:llas sin grado de escolaridad, 1% y analfabetas con 0.1%,
los casos sin i p el 7%. Los tajes geogrdficos son los
sigulentes para zl abuso de inhalables: la Cd. de Muxca con el 47%, en la tona
conurbana del estado de México el 20%, Guadalajara 13%5, Baja California 3% y
otros el 17%, En relacidn con el estado civil estd de la siguiente manera: solteros
82%, casados 9%, drvarclado: I'G, unidn libre 4% 6 ¥y otros 1%. El mimero de
casos que no proy P to el 3%. En la cuestidn del
nivel soci dmico estd de la Sgui nivel bajo 39%, el nivel medio
con 30%, y el medio alto el I"ﬁ Los restantes que no fueron clasificados en
ningiin nivel son el 30%. En relacién con la edad de inicio, el mayor porcentaje
se encontrd en menores de edad; el 66 entre consumidores de 11 a 15 aflos, el
21% para los de 16 a 20, y el 8% para los menores de 10 cilos. Los grupos de 21 a
mds de 36 afos i con menor incidencia. Y el 2% de los casos no
proporciond informacidn. Con respecto a la fr la de uso de inhalables, la
mayoria de los casos los empled una ver por semana (32%), y el consumo diario
se presentd en el 30% de los casos. La frecuencia de consumo de 1 a 11 veces por
afto y de I a 3 veces por mes reportaron la misma proporcion (15%). el 11% de
los casos no reports informacidn”.

Segiin la Direccion General de Epidemiclogia de la Secretaria de Salud, la prevalencia de
inhaladores por grupos de edad en el Distrito Federal y a nivel nacional es como se muestra en
la grifica.No. 1.

PREVALENCIA DE INHALADORES EN EL. O. F. Y A NIVEL NACIONAL,

s

WIRTY

oritca .
Garars 0 Fpmomaciogs, 3.8 (108
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Segin la misma fuente, la distribucién de la poblacién de inahaladores del Distrito Federal se
distribuye de la siguiente manera, (ver grficas 2 y 3) segin el nivel escolar atcanzado:

PORCENTAJE DE INHALADORES DEL D. F. POR ESCOLARIDAD

v
den

Orbdeaz
o Gomerichig, & 8. 8y

DISTRIBUCION DE INHALADORES POR EDAD DE INICIO

DU pE D

Grifica 3,
Podar E|ecutivo Federat {1993

2.3, COMPONENTES DE LOS INHALABLES.

Barroso y Romero, (1988) seflalan que los inhalables son sustancias cuyos consumidores,
voluntariamente, las hacen ingresar a su organismo a través de las vias respiratorias para sentir
sus efectos alteradores de la consciencia. En los tiltimos tiempos han comenzado a utilizarse
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diferentes productos volétiles de uso casero, comercial o industrial. La forma de inhalacién es
muy variada, refiriéndose especificamente a los métodos del sujeto y la sustancia utilizada, la
inhalacién se realizard en el tiempo que el sujeto tarde en llevar a cabo el llenado pulmonar con
intervalos de repeticion de 3 a 15 minutos, mientras se acabe la cantidad poseida, que puede
Vlevarse de minutos a horas, incluso se puede mantener que los gases o emanaciones de los
solventes se acumulen y puedan ingresar a los pulmones al ser respirados de 1a emanacién de la
fuente.

El grupo de inhalables se caracteriza por tratarse de gases, liquidos volatiles y aerosoles, en
general se trata de productos volitiles derivados de petréleo o sintéticos. Existe otra

clasificacion: "solventes activos, cosolventes, solvent y diluyentes: Si se los
solventes activos y los cosolventes, su accion se fortalece, actiian mds rapidamente, pero
aumenta su toxicidad, es el caso del thiner, el cual es en realidad una mezcla de varios solventes
y forma parte de pinturas, lacas, bamices y tintas su principal funcién es reducir su viscosidad,
Cabe destacar que los solventes industriales tienen propiedades técnico y econdmicas
reflejadas, por ejemplo, en la velocidad de evaporacién (répida o lenta), esta evaporacion esta
relacionada con su grado de toxicidad.

Los cosolventes son: metanol, etanol, n-propanol, ciclohexanol, metil ciclohexanol, Los
diluyentes son: hexano, heptanp, benceno, tolueno, xileno, queroseno, trementina, naftas
alifaticas y arométicas

Los solventes industriales se dividen en 6 grupos:
a)  Hidrocarburos.
b)  Hidrocarburos clorados.

¢) Nitroparafinas,

d)  Cetonas.
¢)  Eteres.
f)  Alcoholes

Cabe mencionar que el consumo-abuso de los inhalables en la mayoria de las veces no se lleva
" solo, sino que interactian con otras drogas. Esto es motivo de complicacion del proceso
adictivo, ya que esto va a generar una diversidad de componentes negativos al sujeto

37



farmacodependiente. Estos componentes sumados al que ya estd instalado, hace que su

potencialidad destructiva Acerca de este tema se hablard en el siguiente apartado.

2.4.DARO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CAUSADO POR LOS
INHALABLES.

La forma destructiva del consumo de inhalables no sélo compete a los aspectos de lo social y lo
psicoldgico, también los dafios se hallarin en la parte bioldgica de los sujetos.

Las consecuencias de la inhalacion pueden ser inmediatas, a corto o a largo plazo, en
comparacion con el tiempo en el que se manifiestan. Un cambio inmediato es la alteracién de la
conciencia y cambios del psiquismo o cambios cardiovasculares entre otros. Los efectos a largo
y fi
pueden deberse a que los componentes quimicos de los inhalables son muy variados. Asi, el

" .

plazo se pueden presentar en forma estructural, | del organi Estos

dafio organico del sujeto serd de diferente forma, dependiendo del tipo(s) de inhalable(s)

e ido(s), la consi ia genética del sujeto, su historia alimenticia, tiempo de consumo, la
frecuencia llevada y la cantidad inhalada.

Existen diferentes reportes de investigacion que muestran alteraciones en el organismo a
diferentes niveles. El nivel mas importante para la presente investigacion es el de los daitos en el
sistema nervioso. Los dafios estructurales de la corteza cerebral encontrados en estudios
microscopicos posmortem en humanos fueron los siguientes:

" lesi i en piramidales de la corteza cerebral, sobre todo
en dreas de las circunvoluciones de toda la corteza cerebral”. (Barroso y Romero,
1988).

De acuerdo con estos mismos autores (1975, 1988, 1991), en los estudios con gatos y ratas
encontraron que cl proceso para el dafio estructural se inicia por ahuecamiento irregular de los
tallos neuronales, que Megan a formar verdaderos canales, acompafiados de hipertrofia
neurofibrilar, vacuolizacién citoplasmatica, aglutinacion de grumos de Niss], coincidiendo con
ahuecamiento del tallo neuronal, picnosis, degeneracién del soma, atrofia de dendritas y
cilindroejes. En los niicleos talamico e hipotalamico se encontraron alteraciones a los 45 dias de_
inhalacién experimental con gatos y rates; se lesionan las neuronas en gran niimero, siguiendo
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las mismas etapas que las corticales, sélo que, sobre todo en el tilamo, no llega a presentarse la
picnosis, debido a que el soma neuronal después de sufrir vacuolizacién citoplasmica sc
destruye por autélisis junto con su niicleo hasta desaparecer por completo . Barroso y Romero,
(1988) y Barroso y Costero, (1978) encontraron lesiones degenerativas neuronales. Otros
autores, como  Alcaraz y Cols. (1983), reportan alteraciones generalizadas en el registro de la
actividad eléctrica cerebral; Contreras y Cols., (1978) reportan alteraciones estructurales del
Hipocampo, reaccion de los astrocitos, Bulbo olfatorio y cintilla o nervio olfatorio; en cerebelo
observaron lesiones microscopicas, en médula espinal cervical, lesiones oculares, en el sistema
nervioso auténomo, lesiones viscerales como son los aparatos respiratorio, miocardio, aparato
digestivo, aparato urinario, también en las glandulas genitales (ovario, testiculos), en el sistema
de autoinmunidad, en glandulas endocrinas, alteraciones cromozomicas.

Finalmente, conviene aclarar que los diversos agentes agresivos contenidos en los inhalables
producen distintos tipos de alteraciones en diferentes lugares y esto depende del momento de
desarrollo del farmacodependiente y la duracion del consumo. En suma, las degeneraciGnes son
“necrosis o anormalidades celulares expresadas en diferentes tejidos cerebrales y otros
drganos” (Barroso y Romero, 1991).

2.6.TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS CAUSADOS POR EL CONSUMO
CRONICO DE INHALABLES.

4, o

Los trastornos que se pr en los far pendi se agravan por el uso y abuso
combinado de drogas. Sin embargo no es la tnica variable a considerar cuando se pretende
explorar el estado neuropsicologico de estas personas, se deberén tencr presentes variables
1 ! del farmaco,
nivel econdmico, nivel ), estado jonal, predisposicién animica al
consumo de las sustancias. Asf, y de acuerdo con Ortiz y Caudillo (sin fecha), todas las
variables anteriores son condicionantes para las alteraciones observadas por el consumo.

tales como el estado fisico, la fr racién y idad

s

De los cambios psicolégicos y conductuales del farmacodependiente a inhalables que se han
reportado, se encuentran:

, desori inicial, en la
dinacidn del I je y p i con juicios bad: ds
errdtica, zumbido de oidos, estupor después de la fase de excitacion, midriasls,
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diplopia, babeo, moco nasal abundante acompaiiado de estornidos y fos a veces
en’ actesos, ndumu. vémito y digrrea, d-’ﬂculmd para ejzcumr nmvimlmfas

coordinados, ataxia, tag , delirio con al
y visueles, convulsiones, !nmn:clenclu, cama y il firnal de Hnas lmra:. muerte por
paro resplratorio a akogo por aspl del fe do" (Barroso y
Romero, 1988).
En relacién con la sintomatologia que se genera por el cronico g inhalables, et DSM-

M-R y el ICD-10 mencionan que esencialmente consisten en cambios conductuales
desadaptativos y sintomas fisicos caracteristicos que son una consecuencia del uso reciente de
un inhalante. Los cambios cond les desadaptativos pueden incluir peleas, agresividad,
apatia, deterjoro de Ia capacidad de juicio y deterioro de la actividad !aboral y social. Los
sintomas fisicos incluyen mareos, nistagmus, visién borrosa o diplopia, estupor o coma, y
euforia. El uso abundante y ¢ronico o a dosis altas puede provocar sintomas neurol6gicos
caracteristicos, como incordinacion, debilidad muscular generalizada, y enlentecimiento
psicomotor.

Ademés, el DSM-HI-R idera a la intoxicacion por inhalables como un trastorno mental
orgénico inducido por sustancias psicoactivas; refiere conductas desadaptativas asociadas al
uso mas o menos regular de tales sustancias psicoactivas y menciona, sin especificar, la
presencia de efectos directos agudos o cronicos de tales sustancias sobre el sistema nervioso
central. Casi de forma invariable, los sujetos que presentan un trastorno por uso de sustanciss
psicoactivas tendrén también un trastorno mental orgénico i do por fa intoxicacion o un
sindrome de abstinencia,

o

Cabe mencionar que dentro de los sindromes mentales organicos que incluyen el DSM-TIER y
el ICD-10, el dnico que se incluye por la Intoxicacién de ias psi ivas es ¢l de los
inhalables.

Los sintomas de una intoxicacion leve o moderada por inhalables son muy similares a los de
una intoxicacion por alcohat y sedantes, hipnéticas o ansioliticos. Sin embargo, la intoxicacion
por inhalables se asocia con mayor frecuencia a sintomas cc \
agresividad, impulsividad y el deterioro de la capacidad de juicio.

y psicolégicos como

La dependencia a largo plazo de ciertas sustancias psicoactivas, entre ellas los inhalables, se
acompafia con frecuencia de una reduccién gencralizada de toda conducta que persiga alguna
finalidad, A menudo, esto se asocia a depresion, ansiedad, irritabilidad y leves déficit
cognoscitivos (diﬁcultad de la concentracidn) (DSM-III-R).
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Otras investigaciones neuropsicoidgicas llevadas a cabo en sujetos farmacodependientes a
inhalables se baseron en los datos cuantitativos (puntajes obtenidos) de las ejecuciones de los
sujetos para obtener Ja respectiva clasificacion del problema, pero no se reporta fa manera en
que cualitativamente se desempefian estas personas durante la exploracion, lo que genera que
no se comprendan las caracteristicas de Ja alteracion de la funcién implicada en el proceso de
gjecucion y, por tanto, no existen pardmetros para crear un programa de tcrapia y/o
rehabilitacién, Otro problema que se deriva de este tipo de reportes es que no se sabe si estas
personas mantienen un nivel adecuado de comprensién del lenguaje, y por lo tanto no se pucde
saber si su mal desempedio en Ja gjecucién de ung prueba se deba a un mal entendimiento de las
instrucciones verbales.

Dentro de este grupo de reportes de investigacion se encuentran los siguientes: Ortiz y Caudillo
(sin fecha) efectuaron una investigacién con cuatro grupos de personas, dos de inhaladoras, un
grupo institucional y otro no, y dos grupos controles institucional y el otro no. Todas las
personas eran hombres de 16 afios promedio, 6 aflos de escolaridad y de bajo nivel econémico.
Las pruebas que empled fueron Ja Bateria Neuropsicologica de Halstead-Reitan y la prueba
Wechsler, Ellos concluyen, en base al anilisis de los puntajes que las wnciones daiadas son:
memoria, atencién, control motor fino, coordinacién visomotoriz, bisqueda visoespacial,
oscilacion visual y seguimiento de secuencias. Estos mismos autores en 1985 aplican Jas mismas
pruebas en dos grupos, experimental y control y no encuentran diferencias significativas. El
andlisis, aunque ahora no lo especifican, al parecer nuevamente solo se basan en los puntajes ya
que no se reportan las caracteristicas cualitativas de! desempefio de los jovenes.

Otras investigaciones encontradas en la literatura que siguen esta misma linea son las de Castro
(1985), que reporta alteraciones neuropsicolégicas como la memoria, el juicio, la percepcion y
{a motricidad, dificultades en el pensamiento y el cilculo mental. Rothemberg (1983) reporta
que Jos adictos a los inhalables muestran alterada Ja produccién del lenguaje.

Todos estos datos sugieren que el método de exploracion ha sido inadecuado y que antes de
concluir o dar un diagnéstico de disfuncion es necesario ¢l anélisis cualitativo de} desempeiio de
las personas durante las tareas implicadas en la prueba aplicada, el anilisis del desarrollo
histérico-social de la persona explorada, su valoracion neurologica y psiquiatrica, etc. Estos
datas permiten una perspectiva mas integral del paciente, por lo tanto, quedan incluidos en la
exploracion de las personas del grupo experimental de! presente trabajo.

Ademas, se considera necesario saber acerca de los niveles de comprension de instrucciones
verbales de estas personas, pues en mucho depende su desempefio en las pruebas de lo que
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comprendan de dstas, Otro elemento a considerar es el tiempo de respuesta de los
farmacodependientes a los inhalables, ya que en los reportes de la exploracion psicologica de
personas con dafio cerebral se ha encontrado ¢l aumento del tiempo de respuesta en la
ejecucion de actividades determinadas en observaciones experimentales (Blackbum y Benton,
1955; Benton y Blackburn, 1957; Benton y Joynt, 1959; Benton, Kennedy, Sutton y Brockaw,
1962; Costa, 1962. Citados por Eyseck, 1982.) (Schulte, 1986.) (Wolf y Colbs., 1993.). Los
resultados generales en las investigaciones anteriores es que las lesiones cerebrales tienden a
originar tiempos de respuesta mas largos en todas las actividades.

A manera de resimen, se tiene que las drogas inhalables causan daflo cerebral en los
consumidores cronicos de inhalables (de tres 0 més veces por semena y un minimo de 500 ml.
en el mismo tiempo). Que éstos, presentan desempefios bajos en pruebas de CI y
Neuropsicolgicas, pero que al parecer han sido, metodologicamente hablando (psicometria),
mal aplicadas. Se agregs, finalmente, considerar el tiempo de respuesta de las personas a
evaluar como un indicador de trastorno neuropsicologico.
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3. PROBLEMA E HIPOTESIS.

A pesar de las investigaciones citadas, no se reportan de manera cualitativa el tipo de problemas
que pr los farmacod dientes a en la ¢ ion de las pruebas, y
especificamente en el drea de la comprension del lenguaje verbal, ia para la ejecucién de
cualquier ‘prueba. Tampoco se conoce el tiempo de respuesta ante estimulos verbales,
considerado como indicador de trastomo neuropsicolégico.

thalah!

Ante tal situacion, se desprenden los siguientes problemas de investigacion:
Problema general:

¢{Cules son las diferencias de efecuccién en el Token Test de un grupo de sujetos inhaladores
de solventes industriales en comparacién con un grupo control?
_Problemas especificos:

1) (El tiempo de respuesta ante estimulos verbales es mayor en farmacodependientes a
inhalables que en personas no inhaladoras?

2) ¢(Es menor el puntsje total en la ejecucion del Token Test obtenido por la poblacién
inhaladora que por parte de las personas no inhaladoras?

3) ¢Las personas inhaladoras presentan diferencias cualitativas, en comparacién con el grupo de
no inhaladores, en 1a forma de responder a los estimulos verbales propuestas en ¢l Token Test?

4) (En caso de existir problemas de ejecucion ante las instrucciones del Token Test, por parte
del grupo de inhaladores, qué funciones complejas superiores son las que subyacen al problema
y cudl es 1a disfuncidn primaria?

Variables:
V.1.1. Farmacodependencia a inhalables.
V.12, Caracteristicas demograficas.

V.D, Diferencias de ejecucion en el Token Test:
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a) Tiempo de respuesta.
b} Numero de errores.

) Diferencias cualitativas,
Hipétesis general:

Las direferencias de ejecucion entre los grupos son el tiempo de respuesta, el nimero de
errores y las de orden cualitativo. '

Hipétesis especificas:

1) El tiempo de respuesta ante estimulos verbales es mayor en farmacedependientes a inhalables
que en personas no inhaladoras,

2) Es menor el puntaje total en la ejecucidn del Token Test obtenido por la poblaci6n
inhaladora que por parte de las personas no inhaladoras.

3) Las personas inhaladoras presentan diferencias cualitativas, en comparacién con el grupo de
no inhaladores, en la forma de responder a los estimulos verbales propuestas en el Token Test.

4) En caso de existir problemas de cjecucion ante las instrucciones del Token Test, por parte
del grupo de inhalad
y cuél es la disfuncién primaria.

res, qué funci complejas superiores son las que subyacen al problema

Pie)

Hipotesis estadisticas:

a) Hgl No habra diferencias significativas entre los grupos control y de
farmacodependientes en los tiempos de respuesta de los 36 items del Token Test

b) Hg2 No habra diferencias significativas entre los grupos control y de
farmacodependientes en el nimero de errores del Token Test )

¢) Hg3 No habra diferencias cualitativas entre los grupos control y de

farmacod di enlaegj del Token Test.

¢}

d) H;l El grupo de farmacodependientes tendri tiempos de respuesta mds largos en la
prueba del Token Test.



¢) H;2 Elgmpo de farmacodependientes tendrd mas crrores en la prueba del Token Test.

f) H;3 El grupo de farmacodependientes tendré diferencias cualitativas en fa ejecucion de
la prueba del Token Test.
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4. METODO

Sujetos:

Se trabajo con 60 personas distribuidas en dos grupos de 30 cada uno. Todos fueron del sexo
masculino, con edades de 16 a 24 afios, que tenfan el nivel de primaria como minime y la
secundaria como méximo, pertenccian a un estrato socioecondmico medio o bajo (a mis ocho
salarios minimos mensuales distribuidos entre dos personas por lo menos) y radicaban en zona
urbana. Apar no neurologicas, trastomos psiquidtricos, y
presentaron integridad fisica. Los pacientes del grupo experimental pertenecian a la institucién
Centro Contra las Adicciones CENCA y las personas controles pertenecian a las colonias 25 de
Julio de 1a Delegacion Guastavo A. Madero, D.F. y Benito Juirez, Cd. Nezahualcoyot], Edo,
de México.

Py

on enfer

¥

Muestra:
Las personas s¢ eligieron por un muestreo no aleatorio atendiendo a criterjos de seleccion,
Diseilo:

Se empled un disefio cuasiexperimental ex-postfacto para la comparacién de dos grupos
independientes de personas, uno de no inhaladores, (grupo control), y otro de inhaladores en
abstinencia, institucionalizados (grupo experimental), con una medicioén para cada grupo. La
evaluacion de la prueba Token Test fue cuantitativa y cualitativa, esta Gitima se efectu¢ bajo el
método clinico neuropsicoldgico.

La asignacion de las personas a los grupos se-hizo por medio de los siguientes criterios:

En el grupo experimental se incluyeron farmacodependientes a inhalables, con un minimo de
consumo de 150 ml 2 250 m], por lo menos tres veces a |a semana, durante un tiempo minimo
de 9 meses, y habian dejado de consumirla por un tiempo minimo de dos meses y de 8 meses
como méximo. El consumo, combinado o no, de otros farmacos por estos individuos se
restringid a: 4 comprimidos, 8 cigarrillos de mariguana y 4 litros de bebidas alcohélicas por
mes, a lo mas.

Ninguna de las personas recibié terapia del lenguaje.
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Las personas asignadas al grupo testigo no eran farmacodependientes.

4.1.INSTRUMENTOS.

4.1.1, LA PRUEBA TOKEN TEST.

Los instrumentos empleados para la eleccion y exploracion de las personas fileron los
siguientes.

Para la eleccion de las personas se empled una enfrevista de inclusion (ver anexo # 1),

El instrumento utilizado en la exploracién de la comprension del lenguaje oral de la poblacién
investigada fue la prueba Token Test, version corta (De Renzi y Faglioni, 1978). Esta prueba
originalmente fue creada por De Renzi y Vignolo en 1962, debido a la necesidad de tener un
instrumento que evaluara la comprensién del lenguaje de los afésicos, ya que se observé que en
los exdmenes clinicos de rutina con pacientes afisicos, algunas veces revelaban leves

Py

desérdenes receptivos que se p ban con ia, tanto en i fasi

P

PURTIY

moderados como en afésicos cuyos disturbios se ven dos en una franca expresion de

sindrome. Asi, ¢l examinador se veia obligado a poner a prueba la comprension del lenguaje
con algin test sutil. Lo anterior implic la creacién de una prueba que valorara el nivel del

trastorno de comprension de los pacientes afisicos; de un instr que fuera clinic
Gtil para evidenciar, incluso, leves desordenes de la comprensitn del lenguaje verbal.

Los autores consideraron que esta prueba deberia poseer las siguientes cualidades:
[0 La prueba debe requerir de un tiempo razonablemente corto

O No debe requerir aparatos especiales ni material impreso especifico y que debe estar
disponible las veces que se necesite. '

[ Debera dar de drdenes tan pequefias que sean facilmente memorizadas por un adulto
normal, independientemente de su edad

[0 Debera incluir la dificultades minimas para la realizacion de fas Grdenes, de manera que
pueden ser resueltas por cual individuo independi de su coeficiente

1

intelectual, dentro de limites razonables.
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O Debera contener, por el contrario, dificultades considerables en un nivel lingilistico

Se entiende por "dificeltades considerables en un nivel lingfiistico" e| realizar aquello que no
se refiera al uso de palabras inusuales y formas sintécticas de la comprension, y esto depende
principalmente, de experiencias previas y la disponibilidad del sujeto para beneficiarse por esto;
por consiguiente estd implicito el factor "cultural” o "intelectual”. Aunque esta dificultad
pareciera falsa, por el contrario, pues genera una carencia de redundancia del mensaje
trasmitido al paciente y se crea la necesidad de estar comprendiendo su significado desde el
valor seméntico de cada palabra simple que se escuche, asi se vuelve una tarea compleja. La
falta de redundancia para este grado raramente ocurre en la conversacion diaria, donde la
comprensitn del habla es ayudada por toda una serie de factores - algunos lingilisticos y otros
extralingiiisticos- los cuales contribuyen a la orientacién alrededor del conjunto de expectativas
de los oyentes en una direccién dada; asi, que éi meramente necesita para entender algunos
elementos de la pregunta, un orden para responder con una respuesta adecuada y ambas
acciones estan implicitas por las ordenes que le siguen" (De Renzi y Vignolo en 1962).

De Renzi y Vignolo en 1962, basados en los principios ya mencionados. formularon una prueba
para la evaluacion de la comprension, en los afasicos a la que denominaron Tokenm Test.
Consiste en una bateria de 54 ordenes, distribuidas en 5 partes progresivamente mas complejas.
Su primera aplicacion fue a un grupo de 19 afasicos, la prueba mostré que era sensible para
evidenciar los problemas de comprension: los pacientes afésicos ¢jecutaron bien la primera y
segunda partes, en la tercera se presentaron algunos errores, y en las cuarta y quinta partes los
errores fueron frecuentes. Los materiales empleados fueron 10 circutos, mitad grandes y mitad
chicos, ademas de 10 rectangulos del mismio tamafio que los circulos.

En 1978, De Renzi y Faglioni crearon una versién corta que ha mostrado la misma sensibilidad
que la primera versién larga. En esta version los cambios que se hjcieron fueron: la reduccion
de los item a 36, aumentando su valor practico, sin reducir su poder de discriminacién. Otro
cambio fue la forma de las fichas rectangulares por fichus cuadradas y finalmente el cambio del
color azul por el negro debido a la confusién en la percepcion del verde y el azul que se
encontrd por parte de pacientes con daflo cerebral. Ademas se agregd una escala de evaluacion
ajustada en funcion del nivel de escolaridad y un rango de severidad en funcién de [as
puntuaciones.

"La admini. idn de este i permite identificar problemas de

np verbal, en paci con dafto cerebral en los cuales las otras
habilidades pueden estar do un afdsico it oen
los cuales los probl del p iento simbdlico som i sutiles y
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no fdcilmente reconocibles. Toda aguella persona no afdsica que ha completado
el cuarto afo de primaria, puede responder ficilmente la prueba con el minimo
de errores. Es una prueba extremadamente simple de administrar y de calificar”
{De Rend y Foglioni, 1978).

El material que conforma la prueba es de 20 fichas de plastico o de madera, las fichas
conciernen a dos tipos de simbolos: circulos y cuadrados, de dos tipos; grandes y pequefios, y
de un sélo color en cada una de las fichas; rojo, amarillo, blanco, verde y negro, En suma se
tienen cuatro hileras de cinco fichas cada una: circulos grandes, cuadrados grandes, circulos
pequeiios y cuadrados pequefios, y en cada hilera se tienen fichas de los diferentes colores
acomodadas en un orden ya establecido que aparece en Ia hoja de registro (ver anexo # 2,
Prueba Token Test).

La caracteristica peculiar del material de la prueba es que cuando estin todas las fichas

presentes, no puede uno referirse a una ficha en particular con un sélo modificador sino que se

necesitan al menos 3 palabras, un sustantivo y dos adjetivos. De este modo, se puede decir por

ejemplo, "...el circnlo blanco pequeio”, "...el cuadrado amaritlo grande”. Cuando hay sélo

fichas grandes se usan tinicamente dos palabras especificas, un sustantivo y el adjetivo color, las

cufles serfin suficientes para identificar un simbolo particular, pudiendo decir nada més “...el
"o

circulo blanco", *...el cuadrado verde”, ademés de que la misma prueba va aumentando en
complejidad, visto desde los elemento tomados de 1a sintactica y 1a seméntica.

E! componente sintictico genera cadenas de elementos minimos que funcionan sintacticamente
y especifica las categorias, funciones e interrelaciones estructurales de los formativos y de los
sistemas formativos. El componente fonol6gico convierte una cadena de formativos de
estructura sintctica espccificada en una repr ion fonémica. El ¢ antico

¥

asigna una interpretacién seméntica a una estructura abstracta gencrada por el componente
sintdctico, De modo que cada uno de los dos componentes interpretativos proyecta una
estructura sinticticamente generada en una interpretacion concreta, en un caso fonética y en el
otro seméntica (Chomsky, 1981).

Por lo tanto, no se trata tan solo de reconocer que para comprender una oracidn es necesario
conocer los significados de las palabras individuales, sino que también es necesario el
reconacimiento de las relaciones existentes entre ellas. Como ya se habia mencionado, la
prueba del Token Test esta formada de ordenes que van de las mds sencillas a las mis
complejas.
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O La parte I esta formada por un verbo (toque), un determinante (un), y un nicleo del
sujeto (circulo) ademas de poseer un sujeto tacito,

O Lla parte I se le suma otro elemento el cual es un adjetivo (color de la ficha).
La parte III se diferencia de I'y II en que aumentan dos adjetivos continuos.

O En la parte IV se aumenta la complejidad debido a que las oraciones se componen
ademas de conjunciones que unen dos érdenes (p.c.: Togue el cuadrado amarillo "y" ¢l
cuadrado negro).

O La V parte implica un cierto nivel mayor en Ia comprensién, debido a que las
estructuras sintécticas son mds elaboradas; se manejan preposiciones (con y sobre) que
unen dos oraciones que contienen dos adjetivos cada una.

. O En la VI se mancjan todos los elementos anteriores aparte de existir procesos de
reversibilidad, negaciones y sustitucién.

Esta jerarquia no implica que los déficit de comprension se deban localizar proporcionalmente
como se avance en la prueba, estas fallas que posiblemente se encuentren en la exploracién son
indicacién de los procesos de comprensién que se encuentren alterados.

q

Las instrucci se dan en seguida de sentar al paciente frente a las fichas diciéndole: "como
usted ve aqui hay 20 fichas, algunas de ellas son cuadrados, mieniras las otras son circulos,

Algunas son grandes y otras pequeilas y son de color rojo, negro, verde, amarillo o blanco.
Ahora le voy a decir que toque alguna de las fichas", Lo que el paciente debe hacer es
comprender el nombre de la ficha, los verbos y preposiciones para poder llevar a cabo las
instrucciones.

Las instrucciones se deben dar de manera indistinta, sin enfatizar nada, con la excepcién del
iNo! del item 34, {De Renzi y Faglioni, 1978).

Las 6rdenes se administran una por una hasta completar la serie de 36 érdenes orales, mismas

1 (PRI rY

que se dividen en 6 secciones que se van incr en complej jemplo de los

mismos son;
O Parte I: Toque un circulo.

O Parte II: Toque el cuadrado amarillo,
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O Parte II: Toque el circuio blanco pequeiio.

O Parte IV: Togue el circulo rojo y el cuadrado verde.

[ Parte V: Toque el circulo blanco grande y el cuadrado verde pequeilo.
O Parte VI: Ponga el circulo rojo sobre el cuadrado verde (ver anexo # 2),

La puntuacion dependera de la manera en que sea ejecutada {a orden: de la primera a la cuarta
parte, cuando a respuesta es correcta se otorga un punto; cuando es parciaimente cormecta €
incorrecta equivale a cero puntos; y medio punto cuando se repite Ja orden y la ejecuta bien.
Para las partes V y VI no se repite la instruccion, por tanto sélo se dan las dos primeras
puntuaciones. Ahora bien, si el paciente comete cinco errores consecutivos fa prueba se
discontinia, sin embargo, el nivel 6 siempre debe aplicarse y concluirse.

Ahora bien, esta versién corta del Token Test fue normaloizada por medio de la aplicacién a -
dos grupos, uno control con 215 personas sin patologia del sistema nervioso central, y el otro
estuvo compuesto por 200 afisicos con daflo en el hemisferio izquierdo. Del andlisis
cuantitativo y cualitativo del desempefio de esta poblacién se obtuvieron fos puntajes
diagn6sticos siguientes:

PUNTAJE: DIAGNOSTICO:
36a29 Normal,

828 Leve.

Ual? Modcrado.

16 & 09 Severo.

08 a 00 Muy Severo.

Ademés cuenta con un factor de correccion dado por la escolaridad y que es aplicable al
temid,

puntaje en bruto dado que se encontré una correlacion significativa entre los puntajes ¢

)

y el niimero de afios alcanzado, Este factor se encuentra de la siguiente manera:
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Veraién de 1962

Versién de 1978

ANOS DE CORRECCION ANOS DE CORRECCION
ESCOLARIDAD ESCOLARIAD
3-4 afios Se afade 1 punto 3-6 aflos Sc afiade 1 punto
5.9 afios No s¢ modifica 10-12 Sc resta 1 Punto
10 a 14 aflos Seresta 1 punto 13-16 Sc restan 2 puntos
152 17 aflos Se restan 2 puntos 17 Sc restan 3 puntos

Actualmente esta prueba goza de gran popularidad en los examenes clinicos de rutina, por una
razbn préctica ya que esta prueba no requiere de un equipo especial y puede ser aplicable en

casi cualquier situacion y por su sensibilidad a la deteccién de los problemas de comprensién
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v3 EDAD. Grupo de inhaladores.

Valor Frecucncia Porcentaje % acumulado
16.00 6 20 20
17.00 4 13 33
18.00 1 3 37
19.00 4 13 50
20,00 1 3 53
21.00 1 3 57
22,00 1 3 60
23.00 2 7 67
24.00 10 33- 100

l Media: 20.233 D.E.: 3.329 Min.: 16.000 Mix.: 24,000 I

Tabla n° 1. Tabla de frecuencias y estadisticas basicas de la edad de
los sujetos (n=30) del grupo de inhaladores.
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v3 EDAD. Grupo Control

Valor Frecuencia Parcentaje % acumulado
16.00 4 17 17
17.99 ) 27 43
18.00 3 10 53
19.00 4 13 67
20,00 2 i 73
21.00 1 3 ki
2200 1 3 80
23.00 2 7 87
24.00 4 13 100
lll_egﬂg 19,033 D. E: 2,798 Min.: 16,000 Méax.: 24.000

Tabia 0° 2. Tabla de frecuencias y estadisticas basicas de la edad de
los sujetos (n=30} def grupo control.



A\ ANOS DE ESCOLARIDAD, Grupo dc inhatadores,

Valor Freenencia Porcentaje % acumulado
6.00 12 40 40
7.00 1 3 43
8.00 6 20 63
9.00 1 37 100
[_m | 7.533 I D.E.: | 1358 I Min.: [6.000 l Mix.: l 9.000 I

Tabla n® 3, Tabla de frecuencias y estadisticas basicas de la
escolaridad de los sujetos (n=30) del grupo de inhaladores.

Vs ANOS DE ESCOLARIDAD. Grupo Control,
Valor Frecuencia Porcentaje % acumulado
6.00 2 1 1
8.00 4 13 20
9.00 24 80 100

l Media: 8.667 DE.: 802 Min.: 6.000 Mix.: 9.000 l

Tabla n° 4. Tabla de frecuencias y estadisticas basicas de la
escolaridad de los sujetos (n=30) del grupo control.
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'5. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos se formd primero un archivo con las siguientes 84 variables:
Vatiables de identificacién del sujeto sefialados en la encuesta inicial (V1 a V12) (anexo #3)
(edad, escolaridad, hébitos de drogadiccion, etc.); variables dependientes: tiempo de respuesta
a cada uno de los 36 reactivos de! Token Test (V49 a V84). Puntaje en cada una de las 6
secciones del Token Test (V13 a V48). Para la creacitn de este archivo se utilizd el programa
DATA elaborado por el Mtro. Miguel Angel Vilta (Villa, M. A., 1994).

Todos los anilisis estadisticos se realizron con el paquete SPSS/PC+ Versi6n 5.01.
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6. RESULTADOS.

6.1. RESULTADOS CUANTITATIVOS.

Se hicieron comparaciones intergrupales mediante la prueba ¢ de Student para determinar si las
diferencias entre las medias del nimero de aciertos y del tiempo de respuesta obtenidas por los
grupos control y de inhaladores eran estadisticamente significativas. Tales andlisis se hicieron
con ¢l puntaje global (36 reactivos), por cada una de las seis partes en que se subdivide la
prueba y por reactivos.

Analizando la prueba en forma global se comprobé que las diferencias entre las dos medias
grupales es significativa: se obtuvo un valor de ¢ de 5.31 con una p< .001. El grupo control
obtuvo 34 respuestas correctas en promedio contra 31 del grupo de inhaladores. En la grafica 6
se puede ver la distribucién de frecuencias de los puntajes obtenidos por cada grupo y se puede
apreciar que son claramente dos distribuciones muestrales. De cualquier manera, segtn criterios
clinicos la comprension verbal de ambos grupos seria clasificada como normal.

DISTRIBUCION DE PUNTAJES EN TODA LA PRUEBA TOKEN TEST

CIINHALADORES B CONTROLES

10F
5k
h
0 n e n e n =
Ze7 | 2em | w0 | oas | s ] s |
WRAADORES] 2 2 s 0 12 3
covmoes} o L 0 l ° l 1 ‘ t0 1 ®» J
PUNTAJES
Grifcas, = i ] TKE dr 00 grupos {11 y n2e30)
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E! promedio de respuestas correctas dadas en cada una de las partes de la prueba fue también
estadisticamente significativa, excepto en la primera parte, que son los reactivos més faciles, En
{a tabla n° 5 se pueden ver las medias grupales, ef valor de # y el nivel de significancia para cada
parte del Token Test.

PARTE ! [PARTE2 |PARTE3 |PARTE4 |PARTES |PARTE 6
Med |¢ Med (¢ Med |2 Med |2 Med |2 Med |¢
INHALADORES 6.98 [2.00 [3.91 [241 [3.66 [4.11 [3.68 {2.5 3.3 1230 |95 4.55

CONTROLES 7.0 4.0 [3d 3.96 | %** |3.95 |°** 3.8 . 11.26 [ o**
# 5<.08 #% < 01 #%% p < 001

Tabla N° 8. Promedio de los aclertos en cada una de las partes def Token Test y
vesultados de Ia prueba ¢ de Student, El nivel de significancia se
establecid en a=0.05, El namero de sujetos inhaladores era 30 y tamblén
los del grupo control,

En el analisis por reactivos se vié que las diferencias son significativas principalmente entre los
reactivos de la sexta parte, excepto en los Gltimos, que son los de mayor grado de dificultad y
en Jos que también los sujetos del grupo control cometieron errores. Los reactivos de mayor
dificultad para los sujetos inhaladores fueron el 16 y 21 que implican una conjuncion; el 27 y 29
en las que se incluye una disyuncién y un dicional respectivamente, asi como de los
reactivos 30 en adelante que tienen una mayor complejidad sintactica.

El andlisis de los tiempos de respuesta, que se definié como el intervalo que va desde la
presentacion del estimulo hasta la conclusion de la respuesta, arrojé los siguientes resultados:
Sumando todos los tiempos de respuesta a todos los reactivos las diferencias entre los
inhaladores y los controles son significativas, se obtuvo un valor de ¢ de 3.55 con un valor de p
< 001. El tiempo de respuesta promedio del grupo de inhaladores fue de 59.93 segundos, y el
de los controles de 44.6 segundos. En a grafica 7 se puede ver la distribucion de frecuencias de
los tiempos de respuesta agrupados por intervalos de 15 segundos.

58



TIEMPO DE RESPUESTA EN TODA LA PRUEBA DE TOKEN TEST

.
S
5f
0
20-35 | 35-60 | 50465 | 65-80 | BO-85 95-110
INHALADORES | 1 1" 10 3 L)
|eomw£s [ R [ 2 [ o
OGRACION DE LA PESPUESTA
lada del

Gréfica?. F

del tlempo de respussta en

Intervalos de 46 sagundos, para toda la prusba det TKT {n1y n2= 30}

También fueron significativas las diferencias cuando se analizaron los tiempos de respuesta por
cada una de las partés de la prueba. (Vease la tabla n° 6). El la mitad de los reactivos de que
consta I prueba fueron significativas las diferencias intergrupales de las medias del tiempo de
respuesta, siendo €l efecto mas evidente en las partes tercera y cuarta que ¢s cuando se
introducen més de dos elementos constitutivos de 1a orden, p. e. toque el circulo-rojo y el

cuadrado verde.
PARTE 1 |PARTE 2 |PARTE3 |PARTE4 |PARTES (PARTE 6
Med |¢ Med {f Med |1 Med | ¢ Med |t Med j¢
INHALADORES 765 | 147 (29 [3.34 |35 [386 167 |535 |77 |2.58 |30.7 J2.81
CONTROLES 647 24 (5% (26 | |40 [ |45 [e* 240 |**
[* p<.05*Sp<.0] ***p< 001

Tabla N° 6. Promedio de los tiempas de respuesta (segundos) en cada una de las
partes del Token Testy rcsultados de la prueba ¢ de Student. El nivel de
significancia se establecié en a= 0,0S. El nimero de sujetos inhatadores
era 30 y también los del grupo control.
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CORRELACIONES: v3 vs V6 Ve Vi viz
1" PARTE 1834 -0649 0845 - 6879 359 -0179
P=332 | P=733 | P=657 | P=,000 | P=081 | P=.025

2' PARTE 0865 1787 -.0740 0571 -.2575 = 1727
P=.649 | P=2345 | P=.697 | P=764 | P=.170 !} P=362

3 PARTE 4054 2233 -1788 51 -.0515 1295
P=,026" P=.236 P=.353 P= 407 P=.787 P= 495

4' PARTE 1362 -.0432 -.1354 -2110 0792 -.0268
‘P=473 | P=#21l | P=d4%_ | P=263 | P=677 | P=smg

5" PARTE .1038 3316 .2080 -2598 4259 .0572
P=_585 P= 073 P=.110 P=.166 P=.019 P=.764

6" PARTE 279 2493 -0803 -2096 3049 -.0082
p=134 | P=.184 | P=673 | P=266 | P=.101 | P=.606

PUNTAJE TOTAL 3198 .3268 0106 ~2794 3713 -.0425
P=.085 | P=078 | P=956 | P=.135 | Pe=.43 | P=.824

Tabla n° 7. Coeficientes de correlacion y valores de probabilidad
entre las variables V3= edad; V5= afios de escolaridad; V6= ingreso
econémico mensual (smm); V8= tiempo de adiccién (meses); Vi1=
edad de inicio; VI2= cantidad consumida (ml) y los puntajes
abtenidos (aciertos) en cada una de las 6 partes del Token Test y en
toda la prueba, para los sujetos de! grupo de inhaladores (n= 30),

Al realizar pruebas de ﬁ tipo correlaciones lineales simples buscando la prediccion
entre el puntaje obtenido y el tiempo de ejecuccion del Token Test (variable independiente) y
datos obtenidos de los inhaladores, como son: edad, afios de escolaridad, ingreso econémico
mensual, tiempo de adiccion, edad de inicio, cantidad de consumo en mi. (variables atributivas).

El concentrado de las correlaciones realizadas en el grupo experimental se obsetva en las tablas
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7y 8, alo que se encontrd lo siguiente: E! puntaje total de la prueba se relaciona con la edad de
inicio, con un coeficiente de correlacién de 0.3713 y un valor de probabilidad de P=0.043, esto
es que entre més temprano comiencen su proceso adictivo mas bajo puntaje obtendrén, Sin
embargo en relacion con la edad, se observa una relacion s en el nivel de la tercera
parte de la prueba, hablando con un coeficiente de correlacién de 0.4054 y un valor de
probabilided de P=0.026, no teniendo repercucion por encontrarse aislada. Sucede algo similar
con el tiempo de adiccion, observado en la primera parte de la prueba hablando con un
coeficiente de correlacién de -0,6879 y un valor de prdbabilidad de P=0.000,

En los tiempos de respuesta sélo s¢ encuentra relacion la relacién con los afios de escolaridad
hablando con un coeficiente de correlacion de -0.4485 y un valor de probabilidad de P=0.013,
lo que significa que: los resultados de la prucba de correlacion mostraron que entre més
temprano comenzaban el proceso adictivo, mas errores se registraban en el puntaje es decir mis
bajo es, no sucediendo esto con el tiempo de respuesta. Ademés de que la escolaridad influye
(como variable agregada), entre menos nivel escolar, es mis bajo el rendindimiento en la
prueba, tendré mayor aumento del tiempo de ejecucién, esto no se observa en el pujntaje total
de la prueba. Proponiendo en el grupo experimental estas mé.

61



CORRELACIONES: V3 Vs V6 . V8 vi vi2
1* PARTE 0559 -4282 -.1648 1669 .1505 -.0087 ‘
P=.769 P=.018 P=.384 P=.378 P= 427 P=.963
2" PARTE -.1256 -.2624 - 1809 {0422 .0799 =0477
P=.508 P=.161 P=.339 P=_ 825 P= 675 P=.802
3'PARTE .1693 ~2514 =2219 -0939 .3460 -1227
P= 371 P=.180 P=.239 P=.622 P=.061 P=.518
4'PARTE 2272 - 1632 -2629 ~0497 .1589 -.1074 -
p=.227 P= 389 P=.160 P=.794 P= 402 P=.572
5' PARTE -0824 =2672 ~2642 2293 -.1522 -.1122
P= 665 P=.153 P=.158 P=.223 P= 422 P=.555
6° PARTE .0968 -.5047 -3176 - 1882 L1817 0354
P= 611 P=004 P= 087 P=319 P=337 P=.853
gﬂé LA PRUEBA .0596 -.4485 -3179 -.0328 1277 -.0350
P=.754 P=.013 pP=_087 P= 863 P= 501 P=.854

Tabla n° 8. Coeficientes de correlacion y valores de probabilidad
entre las variables V3=edad; V5= afios de escolaridad; V6= ingreso
econdmico mensual (smm); W tiempo de adiccion (meses); Vil=
ida (ml) y los ti
reaccién en cada una de las 6 partes del Token Test y en toda la
prueba, para los sujetos del grupo de inhaladores (n=30).

edad de inicio; V12=

4
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6.2 RESULTADOS CUALITATIVOS

6.2.1.TIPOS DE ERRORES DEL GRUPO CONTROL,

Errores al tocar Ia forma. Se encontrd un total de 25 cambios de forma, de los cuales 10
fueron cuadrados/circulo y 15 de circulo/cuadrado. 21 ervores se cometieron en los items que

requirieron instrucci iales (articuladas por una preposicién o una conjuncion) y 4
en aquellos items que tuvieron instrucciones que 1o se articulan. Ante los errores cometidos se
presentaron 8 recci y 4 correcci después de haber repetido Ia instruccién. En

cuanto a las personas que cometieron mas errores fueron 3, cometiendo 3 cambios de forma de
manera aislada uno de otro y en items de diferente dificultad, lo que sugirié que estos errores
son independientes de 1a complejidad de la consigna, limitindose al manejo de ta forma, sin

embargo este cambio no repercutié en 1a comprension de toda la prueba. Cabe mencionar que

con el fin de determinar el problema por el cual se cometian los errores, al terminar Ia prueba se
continuaban dando algunas instrucciones de la misma, y cuando los sujetos cometian un error
se les preguntd la instruccion que se les habia dado, éstos la repetian bien, lo que generaba que
se dieran cuenta del error que cometfan y que su atencion se alertara para el demas desempefio,
y precisamente para que esto no interfiriera en el desempefio de la prueba se optd por hacerlo
posterior a la aplicacion de la prueba (posteriormente se hizo referericia a esta estrategia con el
nombre de reaplicacion parcial de la prucba). Asi, se observé un grado de confusién con las
formas y que fue necesario en estas personas la regulacifin verbal para la ejecucion adecuada
de la instruccion, descartindose ademas problemas de atencién y de memoria inmediata. Ahora
bien, fue posible que la regulacion verbal se presentara como necesaria por el estado de

iedad que se pr ba durante la prueba (sudoracion manual, respiracion acelerada y

movimientos manuales rapidos). Los errores los cometieron 14 personas con escoiaridad
promedio de 8.7 afios y con una edad promedio de 18.6 aftos.

Cambios de la preposicién "con" por la conjuncién "y". Se registraron 15 errores de este
tipo, cometidos por 15 personas diferentes con una edad promedio de 18.9 afios y con una
escolaridad promedio de 8.7 ailos. Considerando 1a constante de este error en la mitad de la
poblacion control se propuso que se debio al uso de la lengus més que a la atencion o la
memoria.. De acuerdo con Marcos J. (Conferencia del IV Curso de Neuropsicologia 1994, sin

editar) son empleadas la preposicion cony de 1a conjuncion y como sinénimos).
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Omisiones. Se detectaron un total de 12, de las cuales, en 10 se omitid la /° parte de la
instruccion y en 2 se omitid la 2° parte de la instruccion. La omision de la 1* parte consistié en
no tocar el clrculo amarillo en el item # 36: ademis de tocar el circulo amarillo toque el
circulo negro. Este error se iderd como un resultado de contaminacién con el elemento
oposicional "en lugar del... toque” empleado en la instruccion del item # 35 que es una
oracién reversible, la cual dice: en lugar del cuadrado blanco toque el circulo amarillo. En
estos casos se usé la estrategia de la reaplicacion parcial de la prueba, después de Ia cual se

iderd la idad de la regulacién verbal para dar una respuesta adecuada, ya que la
memoria inmediata no presentaba problemas. Estos errores fueron cometidos por 12 personas
diferentes, con una edad promedio de 19.6 afios y una escolandad de 8.7 silos. Ninguna de
estas personas hizo autocorreccion.

Confusiones con el color. Se efectuaron 8 cambios de color, de los cuales 2 fueron
rojo/negro, 2 de amarillo/verde, | de negro/rojo, 1 de amarillo/blanco, 1 de blanco/amarillo y
1 de verde/blanco. De estas personas, sélo 1 cometid 2 errores con colores distintos, y lo hizo
de maners aislada (cambié blanco/amarillo y en otro item cambié amarillo/ blanco). Sin
embargo esta persona autocorrigié de inmediato. Asi, debido a la distribucion de los errores de
uno a uno, en su mayoria, a que no se presentaron de manera consecutiva y a que en la
reaplicacién parcial de la prueba fueron rccordadas correctamente las instrucciones aun y
cuando las habian ejecutado mal, se consideré que fiue necesaria la regulacién verbal,
posterior a la confusién de colores, para la correcta cjecucién. Este grupo constd de 7
personas de una edad promedio de 18,7 afios y una escolaridad de 9 afios.

En cuanto a los demds errores cometidos, debido a que se presentaron de manera esporadica,
aislada y distribuidos en diferentes personas, se consideré que se debieron a un cierto grado de
confusién y a [a falta de regulacién verbal, &l mismo tiempo que se descartaron trastomos en
la comprension ya que fue comin el que recordaran la instruccidn correcta cuando se les
solicitaba, atn y cuando la ejecutaban mal en la reaplicacién parcial de la prueba: a) Errores
varios. Cambios de tamaiio (3 de grande/pequefio, de los cuales 2 fueron autocorregidos);

Igual velocidad (1); Omisién de Ia dici "si hay" (2, de los cuales 1 fue
autocorregido); Omisién del jno! (2). b) Errores inticos. Cambios de la conjuncién "y"
por Ia preposicién "con" (2); Cambios de las conjunci "o/y" (3), Cambios de la
cdnjuncién "'y por la preposicién sobre" (2); Cambios de las preposici “con/sobre"

(4); Cambios de la juncién "o" por la preposicién "con" (1); Cambios de la
conjuncion "y" por ¢l verbo "junta” (1); C: de la prey "con" por el ve_'rho

"junta" (1); y finalmente los cambios de los verbos "separar/juntar” (1).

P Py




Al analizar la parte de la instruccion en que se cometieron los errores se encontraron un total

de 85, Para una descripcién adecuada de esta problematica cabe sefialar que las instrucciones

en la prueba del Token Test se dan a través de;

Q una sola consigna que incluye forma, tamafio y color ya sea presentadas en combinacion o
msladamente (v. gr. toque el cuadrado amanllo grande o bien, toque un circulo).

Q dos pr das en forma | y con una relacién de conectivos (v. gr.
toque el cuadrado rojo y el circulo verde, o bien, toque el circulo negro o el cuadrado rojo).

Q dos consignas secuenciales presentadas en forma de oposicion (v. gr.en lugar del cuadrado
blanco toque el circulo amarillo).

O dos consignas presentadas a través de una condicionante (v. gr. si hay un circuto azul, toque
el cuadrado rojo).

Entonces, los errores se distribuyeron de la siguiente forma: solo 1 vez el error cayd en la
primera consigna de la instruccién (item 25: toque el circulo negro con el cuadrado rojo, ante
lo cual tocé un cuadrado negro y substituyé la preposicién com por la conjuncion y).

Otro error fiue cometido en el mismo item 25: en cste caso el sujeto invirtié las consignas;
"tocd el cuadrado rojo con el circuto negro”.

8 errores se cometieron en instrucciones simples (v. gr. en instrucciones como toque el circulo
negro pequeiio, se cometicron errores en la forma, tamaiio y/o color).

15 errores fueron cometidos en la 2° parte de la instruccion (v. gr. en lugar de ejecutar foque cl
cuadrado blanco y e/ circulo verde, tocaban el cuadrado blanco y el cuadrado rojo).

Los errores cometidos en la 1 parte de la instruccion fueron 23 en total, un ejemplo de estos
es: toque el cuadrado amarillo y el cuadrado negre ante lo cual tocaban el circulo amarillo y el
cuadrado negro.

Otros errores fueron los cometidos en la parte donde se encontraban las preposiciones y
conjunciones con un total de 35. Un ejemplo de éstos es: togue el cuadrado amarillo y el
cuadrado negro, ante lo cual, tocaban el cuadrado amarillo o el cuadrado negro.

Estos errores en las distintas partes de las instrucciones se distribuyeron en toda la poblacién,
En ninguno de los casos se presentaron, de manera continua, errores en la misma parte de las
instrucciones, La parte en la que més frecuentemente se presentd un error fue en donde

p 1 las iones para articular la oracién. Del total de estos errores
fueron corregidos 4 después de la repeticion de la instruccion y 20 fueron autocorregidos sin

prep ¥y conj
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necesidad de repetir la instruccion.

Es necesario mencionar, por tiltimo, que en todo el desempefio durante la prueba de este grupo
y en las autocorrecciones efectuadas por las personas, ninguna de ellas verbalizd las
instrucciones o la correccion necesaria,

Fueron anulados de este analisis todos aquellas personas que cometieron 1 sélo error; los que
cometieron varios errores (no mas de 7) que no fueron similares ni sistematicos y los que
autocorrigieron. Esto se hizo debndo a que cualitativa y cuantitativamente no indicaban una

(R

p ica que tuviera cc

6.2.2 ANALISIS DE PERSONAS QUE COMETIERON ERRORES /GUALES Y
SECUENCIADOS.

La persona # 7 de 20 afios de edad y 9 de escolaridad cometio 2 errores semanticos en ftems
separados: # 25: Toque el circulo negro con ¢l cuadrado rojo; y # 27: toque el circulo negro o
¢l cuadrado rojo, ante las cusles sustituyé /a preposicién "con" y la conjuncion "o" por la

conjuncién "y", atribuyéndose esto al uso de la lengua ya que se empled con y o como
sinénimos de y.

La persona # 10 de 19 afios de edad y 9 de escolaridad cometi6é 2 errores de seméntica de
manera consecutiva: ftems # 26: toque el circulo negro y el cuadrado rojo y # 27: toque el

por la
preposicion "con". El problema aparecié como una contaminacién de la preposicion del item

my ngpu

circulo negro o ¢l cuadrado rojo, ante las cuales sustituyd las conjunciones "y

# 25 (Toque el circulo negro con el cuadrado rojo). Adem4s, como en los otros casos de este
grupo, en la reaplicacion reexploratoria, recordaban las instrucciones que se les daban y era
cuando se daban cuenta de sus errores y corregian, lo que indic la necesidad de la regulacién
verbal para una respuesta adecuada. Ademés se descarté un trastorno de comprension y de
memoria.

La persona # 11 de 21 afios de edad y escolaridad de 9 aflos cometid 2 errores de seméntica: en
los items # 25: toque el circulo negro con el cuadrado rojo y # 26: toque el circulo negro y el
i6 por la preposicién " sobre",

ién "y"

"con" yla
ibn y la
persona #10, aunque la preposicion que contamind en este caso fiie la del item # 24: Ponga el

cuadrado rojo, bié la prey
dndose la

v

Yapid
®

verbll que sucedieron con la

66



circulo rojo sobre el cuadrado verde.

La persona # 19 de 16 afios de edad y 9 de escolaridad efectu 2 errores que fueron parecidos
en los que confundié la forma: cambié cuadradoscirculo de los items # 34: toque el circulo
rojo, [Nol, el cuadrado blanco; y # 36: ademés de tocar el circulo amarillo, toque el circulo
negro. Sin embargo ¢l cambio lo hizo en instrucciones incontinuas y en partes diferentes de la
instruccion (1* y 2%) y no en toda la prueba, ademas de recordar adecuadamente la instruccién
durante la reaplicacion parcial de la prueba, o que le permitia dar una respuesta adecuada, por
lo que se considerd que la adecuada ejecucion implicaba una regulacién verbal,

La persona # 22 de 17 afios de edad y 9 de escolaridad cometié dos errores de semantica
alterando a la sintaxis de las instrucciones, cambié la preposicién "con” y la conjuncién "y" por
el verbo "junta", en los items # 25 y # 26, ya mencionados, presentandose nuevamente el
problema de contaminacién que las personas # 10 y # 11 cometieron, aunque empleo6 el verbo
"junta" como sindnimo de la preposicion "sobre" del item # 24, también ya mencionado,
presentandose entorces, ademas, un problema del uso de la lengua.

La persona # 23 de 17 afios de edad y 9 de escolaridad presenté 2 errores semanticos en los
ftems # 25 y # 27, ya descritos; cambi6 la preposicion "con" y la conjuncién "o" por la
conjuncién "y". Lo anterior fue comiin en la mayoria de este grupo, ademés de que en éste caso
se presentd de manera aislada, por lo que no se consider6 como un problema de atencién sino
del uso de la lengua.

La persona # 26 de 17 afios de edad y 8 de escolaridad cometié 2 errores, se confundié en las
formas de los items # 20: toque el circulo blanco grande y el cuadrado verde pequefio; y # 35,
ya descrito; cambib "clrculo/cuadrado®, esto lo hizo en instrucciones no consecutivas y en
partes diferentes de la instruccién, ademds de corregir sus errores durante la estrategia de
reaplicacion parcial de la prueba, misma que indicé la necesidad de la regulacién verbal,
AS pro con la percepcion de formas o colores y de memoria.

] (X

descartandose

La persona # 27 de 17 aflos de edad y 9 afios de escolaridad cometié 2 errores de semantica: en
los items # 25 y # 26, ya descritos; cambié la preposicion "con" y la conjuncién “y" por la
preposicién "sobre", misma que se emplea en el item # 24, anterior a los ftems en que se
cometi6 el error. Asi, se presentd la contaminacién que cometieron, ademas, las personas #
10,#11y#22,

Resumiendo, se tuvo que los errores cometidos en ¢l grupo control se presentaron, de mayor a
menor frecuencia, como sigue: de semdntica, de formas, de omisiones, de color, de tamaRo,
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de inacidn y de velocidad. Ademis, se detectt la necesidad de la regutacién verbal y
por tiltimo se presentaron correcciones.

Grupo de farmacodependientes.

Errores en el reconocimiento de formas. Se encontré un total de 57 cambios de forma, de
los cuales, 20 cuadrados fueron confundidos por clrculos y 37 circulos/cuadrados. De estos
errores 42 se cometieron en los items que contienen instrucciones secuenciales, (articulados
por el empleo de una conjuncidn o preposicion: v.gr. toque el circulo negro cen el cuadrado
rojo) y 15 en items simples (contienen una consigna sin articulacion: v.gr. toque un circulo). En
las instrucciones secuenciales se dieron 16 cambios de forma en la primera consigna y 26 en Ia
segunda consigna. Ante los errores cometidos se presentaron 18 aufocorrecciones sin

verbalizar, 5 reci con verbalizacion y 5 correcci después de la repeticion de
la instruccion. Ahora bien, ninguno de los sujetos que cometié errores lo hizo en forma
consecutiva, aunque hubo 4 personas gue en una misma oracion en que aparecian dos formas
las cambiaban al ejecutar la instruccion, este cambio se daba de la siguiente manera: toque el
circulo negro con el cuadrado rojo, donde se cambid circulo/cuadrado y viceversa. Las 21
personas que cometieron estos errores, se distribuyeron de la siguiente manera: 4 personas que
cometen un sol6 cambio; 7 casos que cometieron 2 cambios de manera salteada; 4 casos que
cometieron 3 cambios; 4 casos que cometieron 4 cambios, de estas personas 2 los presentason
de manera no consecutiva, otras 2 personas cometieron 2 errores dispersos y 2 consecutivos
(circulofeuadrado) y de estas 2 personas una persona autocorrigié en un error. Ante la
distribucion de los errores en personas diferentes en su mayoria, por las 16 autocorrecciones
efectuadas, por la manera alternada en que se ejecutaron més de 2 errores por la misma persona
y por que ademas después de haber terminado la prueba, al pedirseles que repitieran la
instruccion que se les pidio ejecutar y en la que acababan de cometer un error, la evocaban
correctamente, se considerd que mas que un problema de memoria inmediata o de percepcion
de figuras les fue necesaria la regulacién verbal para la cjecucion adecuada de la instruccién.
En cuanto a las 2 personas restantes, dado que comctieron mis de 3 errores de manera
secuenciada, se hizo su anlisis en el apartado correspondiente.

Cabe mencionar que se presentaron autocorrecciones con verbalizacién y correcciones despues
de Ia repeticion de la instruccion, lo que reforzé la propuesta de la necesidad que tienen de la
regulacién verbal para la ejecucién correcta de las instrucciones sobre todo en las
secuenciales. Por dltimo, dichos errores fueron cometidos por 21 personas con una escolaridad
promedio de 7.5 aflos y una edad promedio de 19.8 afios, su farmacod, ala
edad de promedio de 11.6 aflos, con una duracion aproximada de 3.4 afios y 3 veces por

P ITY denc)
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semana. La preferencia de los fdrmacos de esta poblacion consistia en activo, finer y
mariguana predominantemente, ‘

Cambios de la preposicién "con" por 1a conjuncién "y". Fueron registradas 15 personas
con este tipo error que se cometi6 en el item # 25: togue el circulo negro con el cuadrado
rgjo, de las cuales ninguna hizo autocorrecciones, por lo que se atribuyeron estos cambios al
uso de la fengua, mis que a la atencion o la memoria. Estas 15 personas contaban con una
edad promedio de 20 afios, una escolarided promedio de 7 afios, una edad de inicio en el uso de
inhalables de 14 afios, una duracion a la farmacodependencia aproximadamente de 3.6 afios y
tenian preferencia por ¢l activo, tiner, pegamento de contacto y mariguana,

Cambios de las preposici "con/sobre". Se registraron 10 errores de este tipo, cometidos
por 10 personas diferentes, por lo que se considerd un problema de contaminacién de Ia
preposicion sobre que aparece en el ftem inmediatamente anterior: # 24: ponga el circulo rojo
sobre el cuadrado verde. Un problema de memoria quedd descartado empleando el
procedimiento reaplicacién reexploratoria, actividad que fograban, lo que indicaba ademas la

necesidad del uso de la regulacion verbal para la adecuada ejecucién. Fstas personas contaban
con una escolaridad promedio de 7 aflos, una edad de 21 aflos y 3 veces por semana en
promedio, comenzando su adiccibn en promedio a los 15.4 afios, con una duracién de esta de
3.5 en promedio y teniendo preferencia por activo, tiner, to de )y

1t

P

Omisiones. Se detectaron un total de 13, per iendo todas a la omision de la primera parte
del item # 36 que indica: ademas de tocar el circulo amarillo, toque el circulo negro y ante lo
cual tocaban Unicamente el circulo negro. Ninguna persona presentd autocorrecion. Estos
errores fueron cometidos por 13 personas, y se consideré como una contaminacién de
ejecucion debida a 1a influencia del item # 35; en lugar del cuadrado blanco, toque el circulo
amarillo. Sin cmbarpo, cabe sealar que las personas del grupo control cometieron este mismo

tipo de error en casi la misma proporcion de personas. Ademés, nuevamente se presentd la
reaplicacion parcial de la prueba ante la cual recordaron adecuadamente y era entonces cuando
se daban cuenta de su error y lo corregian, indicando esto la idad de 1a regulacién verbal
para un desempefio adecuado. Estas personas contaban con una edad promedio de 18.7 afios,
una escolaridad de 6.8 afios, con edad de inicio en la farmacodependencia de 12.2 afios
aproximadamente, con una duracién de 3.5 afos y 3 veces por semana en promedio y con
preferencia al activo, mariguana, tiner y pegamento de contacto basicamente

Errores de confusion de colores. 17 personas efectuaron 21 confusiones de color, de las
cuales 5 fueron rojo/negro; | de amarillo/verde; 4 de negro/rojo; 3 de amariflo/blanco; | de
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/negro; 2 de verde s 3 de rojo/blanco; | de negrosverde, | de verde/rgjo; 1 de
rojofverde y 1 de blanco/rojo. De estos errores 2 se cometieron en instrucciones simples, 11 en
la primera consigna y 8 en la segunda consigna de la instruccion secuencial. De estas
personas, sélo 4 cometieron a mas 2 errores de color y 1o icieron en items salteados y con
diferentes colores. Asi, debido a la distribucion de los errores en todo este grupo, y a que no se
presentaron de manera consecutiva y a que cubrieron con los requerimientos de la reaplicacién
parcial de 1a prueba, se consideré que para su adecuado desempefio en la prueba era necesaria
la regulacién verbal. Estas personas contaban con una escolaridad promedio de 7.3 aftos, una
edad de 21 aflos en promedio, comenzando su adiccion en promedlo a los 13 aiios con una
duracion de consumo de 4.4 afiosy 3 veces por enp do pr ia por
activo, tiner, pegamento de contacto, mariguana y alcohol.

Omisiones de toda Ia instruccién. Estos errores fueron significativos por su caracteristica y
formaron un total de 4, ninguno fue autocorregido y fueron efectuados cada uno por personas
diferentes. El error no se presentd en el mismo ftem (# 25, # 29, # 32 y # 35), Estos problemas
se atribuyeron a una falta de atencién y dificultades con de memoria a corto plazo, ya que en
la reaplicacién reexploratoria también se presentaron olvidos de 1a instruccién, Estas 4 personas
contaban con promedios de 18 afios de edad, 8 afios de escolatidad, 14 afios de inicio y con una
duracién promedio de consumo de 4.2 afios, 3 veces por semana,

En cuanto a los demas errores cometidos, debido a que se presentaron de manera esporadica,
aislada y distribuidos en diferentes personas, se considerd que se debieron un cierto grado de
confusién y a la falta de regulacién verbal, al mismo tiempo que se descartaron trastornos en
la comprension ya que fue comun el que recordaran la instruccién correcta cuando se les
solicitaba, aiin y cuando la ejecutaban mal en la reaplicacion parcial de la prueba. Ademds se
agregd la falta de autocorreciones en casi todos: a) Errores varios. Cambios de tamaiio (2
de grande/pequetio con autocorrecién y 3 sin corregirse, y, cambio de pequefio/grande 1 con
autocorrecidn y 2 sin correccién); Igual velocidad, no se discrimind répido de lento (5
sujetos); Omisién de 1a dici te "si hay ..toque.." (3, todos autocorregidoc);

Omision del !noj (realizado por 5 sujetos); b) Errores semdnticos. Cambios de Ias

i Y fraal

"ofy" (realizado por 6 sujetos); Cambios de la juncién "y" por 1a
preposicion “sobre" (2 sujetos sol te), Final ) los bios de Ia conjuncién "y"

por el verbo "junta” (1 sélo caso).

Cabe mencionar, por Gltimo, que en el desempefio de este grupo durante la prueba se
efectuaron los siguientes tipos de correccion: 26 autocorreciones sin verbalizacién, 8
autocorreciones con verbalizacién y S correcciones después de la repeticion de la instruccién,
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Estas correcciones se distribuyeron en la mayoria de la poblacion,

Como se efectud con el grupo control, para complementar ¢l analisis cualitativo, se hizo una
consideracion de todas las personas por la cantidad y las cualidades de los errores que
cometieron.

Fueron anulados de este anilisis todos aquellos que cometicron 1 sélo error; los que
" cometieron varios errores, no mas de 7, pero que éstos no fieron similares ni sisteméticos; las
personas que autocorrigieron sin verbalizacion y que incluyen las dos caracteristicas anteriores.
Esto se hizo debido a que cualitativa y cuantitativamente no indicaban una problemética que
tuviera consistencia,

Andlisis de las personas que cometicron errores iguales y secuenciados.

La persona # 1 de 24 afios de edad, 6 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a los
17 afios, con una duracion de 8 afios y con preferencia por el activo y pastillas, cometié 10,
errores de la siguiente manera; en ¢l {tem # 9; togue circulo verde, cambit circulo/cuadrado.
En el item # 20: toque el circulo blanco grande y el cuadrado verde pequefio, sustituyd
grande/chico, cuadrado/circulo y verde/rojo. En el item # 25: toque el circulo negro con el
cuadrado rojo, cambié con/sobre y circulo/cuadrado. En el item # 30: cologue €l cuadrado
verde al lado del circulo rojo, sustituyé al lado/sobre y circulo/cuadrado. En el item # 32:
coloque el circulo rojo, entre el cuadrado amarillo y el cuadrado verde, cambié entre/sobre. En
el item # 36: ademés de tocar el circulo amarillo, toque el circulo negro, omiti6 la primera parte
de 1a oracion. Hubo un cambio similar de las formas (clrculo/cuadrado) en los items: #9, #25 y
# 30. Un cambio més de forma de cuadrado/circulo se presentd en ftem 20. Estos cambios de
forma no se asociaron a ningtin color en especial y no fueron secuenciados. En cuanto a los

errores semanticos se presentaron de manera salteada. Se iderd que estos errores
se debieron a una falta de atencién a la instruccién verbal ya que al preguntarle por la
instruccién que se les habia dado jonaron lo que acababan de hacer y no la instruccién

correcta. Lo anterfor descartd un problema de percepcidn de los colores o las formas y de la
memoria a corto plazo.

La persona # 2 de 24 aflos de edad, 6 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a los
14 afios, con una duracién de 2 aflos y teniendo preferencia por el activo y pastillas, cometié 8,
errores dados de la siguiente manera: en el item # 13: toque el cuadrado amarillo grande,
¢jecutd verbalizandola. En el item # 20, ya mencionado, y el item # 21: toque el circulo negro
pequefio y el cuadrado amarillo grande, cambié cuadrado/circulo. En el item # 25, ya descrito,
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invirtié Ia orden. En el item # 26: toque ¢l circulo negro y el cuadrado rojo, cambia y/sobre. En
el item # 27: toque el circulo negro o el cuadrado rojo, cambié ofy. En el item # 33: togue
todos los circulos, excepto el verde, desconocia la palabra excepro, cuando se le explica ya se le
habia olvidado la orden, cuando se le repite nuevamente comienza a encimar las fichas. En el
item # 36: ademas de tocar el circulo amarillo, toque el circulo negro, omitio la primera parte
de la oracion, sdlo toca el circulo negro. Resumiendo, hizo un cambio similar de las formas
cuadrado/circulo de los items # 20 y # 21. Ademas, invirtid las formas del item # 25. Estos
cambios de forma no se asociaron a ningiin color en especial. Se agrega que al aplicar la
reaplicacién parcial de la prueba, esta persona recordaba en su mayoria las instrucciones que se
le solicitaron y logrando darse cuenta de su error con esto. Lo anterior indica que los errores no
se deben a problemas de memoria ni atencion, pero que si fue necesaria la regulacién verbal
en su desempeiio adecuado.

La persona # 4 de 17 afios de edad, 8 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a fos 9
aflos, con una duracién de 8 aflos y teniendo preferencia por el activo, P.V.C. y mariguana,
cometi6 errores en los items # 17: toque el cuadrado amarillo y el cuadrado negro, confundié
circulo/cuadrado y en la repeticion de la instruccion lo ejecutd satisfactotiamente. En el item #
20, ya descrito, sustituyd pequefio/grande. En el item # 21, antes descrito, cambié
circulo/cuadrado, pequefio/grande y amarillo/verde. En ¢l ftem # 25, mencionado
anteriormente, cambié con /y. En el item # 26, descrito ya, cambi6 rojo/negro. En el item # 30,
descrito anteriormente, cambié al lado/sobre y circulo/cuadrado. En el ftem # 31: toque
lentamente los cuadrados y rapidamente los circulos, utilizé una misma velocidad. En el item #
34: toca el circulo rojo, INOj el cuadrado blanco, omitié la negacion. En el item # 36, antes
descrito, omiti6 la primera parte de la oracidn, sélo toca el circulo negro. En los tipos de
errores y en el orden de aparicién no se mostré consistencia. Las ‘equivocaciones que mostrd
esta persona se atribuyeron a una falta de atencién ante las instrucciones secuenciales, el malo
uso de 1a lengua y a el olvido de algunas de las instrucciones ya que al reaplicarle parcialmente
la prueba no recordaba las instrucciones de manera exacta, y sin embargo la actividad se
lograba con la regulacién verbal inmediata a la presentacion de la instruccion.

Persona # 7 de 16 afios de edad, 6 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a los 14
aflos, con una duracion de 1.5 afios y teniendo preferencia por el activo, pegamento de
contacto, y mariguana. Los errores los cometit en los items # 21, antes descrito, invirti6 la
instruccion. En el ftem # 25, ya mencionado, cambié con/sobre, ademas del color negro/rojo.
En el item # 27, descrito ya, cambi6 ofy. En el item # 32, anteriormente descrito, cambid el
color rojo/negro. En el item # 33, ya citado, cambid circulos/cuadrados. En el item # 36,
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anteriosmente descrito, omitié la primera parte de la oracién, sélo tocé el circulo negro.
Entonces, de todos los errores que cometié no se presenté de manera constante ninguno de
ellos y como en lo otros casos en que se reaplico parcialmente la prueba, esta persona recordd
Ias instrucciones correctamente, por tanto los problemas gue cometid no se atribuyeron a
problemas de atencién ni de memoria, pero si se hizo evidente la idad de la regulacié
verbal. En cuanto a los errores seménticos se consideraron como mal uso de la lengua.

La persona # 12 de 24 afios de edad, 9 de escolaridad, cou inicio a la farmacodependencia a los
14 aftos, con una duracidn de S afios con una frecuencia de aproximadamente 3 veces por
semana y teniendo preferencia por €l activo, alcohol y pastilias, cometid 8 errores, de los
cuales solo dos fueron repetidos. En el item # 25, ya descrito, y en-el item # 27, también ya
mencionado, confundié circulo/cuadrado. Entonces, aunque los errores que cometid fueron
diferentes en su mayora y que los que fueron iguales: en las formas, se cometieron
sisladamente y no persisticron, se considerd que estos se debieron a slteraciones leves de
atencién a la instruceidn ya que recordd la respuesta errnes que acababa de gjecutar,
argumentando que era la instruccién que se le habia indicado, indicando esto, ademas, que su
memoria no presentaba aiteracion.

La persona # 16, de 16 afios con 2 meses de edad, 8 afios de escolaridad, inicid el consumo de
inhalables & los 11 aftos y lo mantuvo por 4.5 afios, sus drogas de preferencia fueron-ef tiner y
el activo, Esta persona cometid 9 errores de fos cuales 4 fueron confusién de formas: 2 de
cuadrado/circulo (items # 17 y #20) y 2 de circulo/cuadrado (ftems # 26 y # 27), estos errores
de forms no se asocian con los colores ya que son todos diferentes. Estos errores se
consideraron como una modificacion de la atencién a la recepeidn de la instruccidn verbal ya
que se cometen en su mayoria en items diferentes y se cometen en una menor parte de la prueba
que incluye estas formas, ademds, y sobre tode, de que cuando se le pregumtd scbre la
instruccitn que se e pidid que ejecutara, decia exactamente el error que acababa de cometer,
por lo que Ia memoria inmediata queda descartada como el problema que genera el error. Los
demas errores fueron cometidos en flems salteados (# 21, # 25, #29, # 31 y # 36) y no se
cometen errores del mismo tipo. De e5t0s errores, el que se presentd como contaminacion con
la preposicion sobre del item # 24 fue el cometido en el item # 25: toque ¢l circulo negro con ¢l
cuadrado rojo, donde cambié con/sobre.

La persona # 20, de 24 aftos de edad, 9 aftos de escolaridad, inicié el consumo de inhalables a
fos 15 aftos y Jo mantuvo por 8.5 aftas con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, sus
drogas de preferencia fueron el pegamento de contacto, las pastillas y el alcohol, Esta persona
cornetié errores en 6 items en los cuales 6 fueron confusién de formas: 3 de cuadrado/circulo

73



_ (lenelitem# 16y 2 en el # 32 donde invirti6 las formas: ante la instruccién coloque el circulo
rojo, entre el cuadrado amarillo y el cuadrado verde, coloct el cuadrado rojo, entre el circulo
emarillo y el circulo verde) y 3 de circulo/cuadrado (items # 21, # 23 y # 32), estos errores de
forma no se asociaron con los colores ya que fueron todos diferentes. Dichos errores se
consideraron como un problema de atencién a la recepcion de la instruccion verbal y de
memoria ya que en [a reaplicacion de la prueba no recordaba algunas de las instrucciones de
manera exacta y en otras referia Jo que acababa de hacer y no lo que se le indico. Ademas se
descartaron problemas en Ia percepcin de formas, ya que en la demés prueba las identifico.
Los demés errores fueron cometidos en items salteados (# 13 y # 25) y no fueron del mismo
tipo. Estos errores fueron atribuidos a [a falta de atencién y al mal uso de la lengua.

La persona # 21, de 23 afios de edad y 6 afios de escolaridad, inicié e! consumo de inhalables a
los 17 afios y lo mantuvo por 5.5 afios, sus drogas de preferencia fueron el activo y el
pegamento de contacto. Esta persona cometié errores en 12 ftems ante los cuales autocorrige 6
(#9,#12, # 15 #29,#31 y#35)y 1 (#17) lo corrige después de la repeticién de la
instruccién. Todos los errores que autocorrigid no son de las mismas caracteristicas. De los
items restantes 2 errores fueron los cambios de la preposicion con en el item # 25 y de 1a
conjuncion y en el item # 26 por la preposicién sobre que es empleada en el ftem # 24,
considerandose que fueron errores que resultaron de la contaminacién de la preposicion sobre
empleada en un item anterior inniediato. Los demis errores fueron cometidos en items
salteados (# 32 y # 36) y no fueron del mismo tipo. Aunado a lo anterior, se presentd la
necesidad de la regulacién verbal de la actividad cuando se reaplico parcizlmente la prueba.

Persona # 22 de 18 afios de edad, 6 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a los 12
aflos, con una duracion de 4 aflos con una frecuencia de aproximadamente 3 veces por semana
y teniendo preferencia por el tiner, activo, pegamento de contacto, mariguana y alcohol..
Mostré 8 errores, dados de la siguiente manera. En el item # 13: toque el cuadrado amarillo
grande, confunde amarillo/verde y grande/pequefio, corrigiendo con verbalizacion. En el item #
25, antes descrito, cambia con/y, En el item # 27, ya descrito, cambia o/y. En el item # 30,
mencionado antes, cambia al lado/sobre y circulo/cuadrado. En el item # 33, anteriormente
citado, no dicrimina la palabra excepto, toca todos. En el item # 36, ya descrito, omite la
primera parte de la oracién, s6lo toca el circulo negro. En los errores mostré poca constancia,
Las equivocaciones que presentd se corrigieron con la regulacién verbal durante la
reaplicacion parcial de la prueba. En cuanto a los errores en los items # 25 y # 27, aun con la
regulacion verbal los cometi6 y se consideraron como un malo uso de a lengua.

Persona # 23 de 16 aflos de edad, 9 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a los 15
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afios, con una duracién de 4 afios con una fr ia de aproximad, 2 veces por

y teniendo preferencia por el activo, pegamento de contacto, mariguana y alcohol. Mostré 8
errores, dados de la siguiente manera. En el item # 13, ya mencionado, confundié
grande/chico. En el item # 16: toque el circulo rojo y el cuadrado verde, cambio verde/blanco y
corrigid sin verbalizacion. En el ftem # 17, antes descrito, se equivocé cambiando
cuadrado/circulo y corrigio sin verbalizacién. En el item # 21, ya mencionado, realizé una
inversi6n de amarillo/blanco. En el item # 25, ya citado, cambia con/y. En el item # 28: separe
el cuadrado verde de! cuadrado amarillo, quitdé las dos piezas del conjunto, ademis de
cambiarlas de la siguiente manera cuadrado/circulo. En el item # 36, ya descrito, omitié la
primera parte de la oracion, sélo toca el circulo negro. Estos erores se corrigieron en la
reaplicacion parcial de Ia prueba, indicando Ia idad de la regulacién verbal. Los errores
seménticos se atribuyeron al mal uso de la lengua.

Persona # 25 de 16 afios de edad, 6 de escolaridad, con inicio a la farmacodependencia a los 9
aflos, con una duracidn de 4 afios con una frecuencia de aproximadamente 2 veces por semana
y teniendo preferencia por el activo, pegamento de contacto, mariguana y alcohol. Mostrd 8
errores; dados de la siguiente manera, En el item # 9, antes descrito, confundib
circulo/cuadrado y corrigié sin verbalizacion, En el item # 12, ya citado, confundié
circulo/cuadrado y corrige sin verbalizacién. En el item # 21, mencionado antes, realiz6 la
inversién de instruccién. En el item # 25, anteriormente descrito, cambié con/y. En el item #
29, ya descrito, menciond que no entendid y no realiza la instruccién. En el item # 30, ya
citado, cambi6 al lado/sobre. En el item # 36, descrito anteriormente, omitié la primera parte de
la oracion, s6lo toca el circulo negro. En los errores mostrados por esta persona no se percibié
constancia de alguno en especial y durante la reaplicacion parcial de la prueba, con la
regulacién verbal, logr6 corregir la mayoria de los errores. En cuanto a los errores seménticos
se atribuyeron al malo uso de la lengua.

Resumiendo, se tuvo que los errores cometidos en el grupo de inhaladores se presentaron, de
mayor & menor frecuencia, como sigue: de formas, de semdntica, de omisiones, de color, de
tamaiio y de velocidad. Ademas, se detectd la necesidad de la regulacién verbal durante la
prueba y en su reaplicacién parcial , y por tiltimo, se presentaron una serie de correcciones
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos por medio de la comparacion de la ejecucion cn el Token Test del
grupo de inhaladores con ef grupo no inhalador mostraron lo siguiente;

Se realizaron correlaciones lineales simples buscando la relacién entre ef puntaje obtenido y el
tiempo de ejecucion del Token Test y datos obtenidos de las personas inhaladoras, como son:
edad, afios de escolaridad, ingreso econdmico mensual, tiempo de adiccion, edad de inicio,
cantidad de consumo (en ml). El concentrado de las correlaciones se abserva en las tablas 7 y 8,
en donde se encontro lo siguiente: El puntaje total de la prueba se relaciona con la edad de
inicio, con un coeficiente de correlacion de 0.3713 yun valor de probabilidad de P=0,043. Sin
embargo en relacién con la edad, se observa una relacién solamente a nivel de la tercera parte
de la prueba, » con un coeficiente de correlacién de 0.4054 y un valor de probabilidad
de P=0.026. Sucede algo similar con el tiempo de adiccién, observado en la primera parte de la
prueba, con un coeficiente de correlacion de -0.6879 y un valor de probabilidad de P=0.000.

tahland,

En los tiempos de respuesta sélo se ra relacion euwgppsietiin con los afios de
escolaridad, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.4485 y un valor de probabilidad de
P=0.013.

Los resultados de la prueba de correlacién mostraron que entre mis temprano comenzaban el
proceso adictivo, mas errores se registraban en el puntaje, es decir, mas bajo es, no sucediendo
asi con el tiempo de respuesta. Ademés de que la escolaridad influyé (como variable agregada),
entre menos nivel escolar, menor el rendimiento en la prueba y mayor aumento del tiempo de
ejecucion, esto no se observo en el puntaje total de [a prueba.

Cualitativamente se lleg a lo siguiente:

En el grupo de farmacodependientes a inhalables se presentd un tiempo mayor para la
comprensién de la instruccién y la emision de la respuesta, no debido a la actividad
psicomotora, misma que fire adecuada, en contra de lo reportado por Castro (1985). Este
tiempo mayor de respuesta indica un enlentecimiento de la movilidad - de los procesos
neurodinimicos (Luria, 1980 a; Schulte, 1986 y Wolf, et, al. 1993). Cabe repetir que los datos
obtenidos en las investigaciones neuropsicologicas existentes, ademas de ser practicamente
nulos, tienen como base interpretativa a las puntuaciones alcanzadas en las pruebas por las
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personas inhaladoras, por lo que no es confiable la comparacion en este apartado,

Otro aspecto fue la diferencia cualitativa en la ejecucién de la prueba Token Test. En este
sentido se encontrd que:

E! grupo de inhaladores (G. 1.) present6 mayor cantidad de confusiones en la identificacién de
formas. En ambos grupos, las confusiones de forma mis comunes fueron las de
circulo/cuadrado. Ademas, en ambos grupos se identifico la necesidad de !a regulacion verbal,
aunque fue mas necesaria para el de inhaladores ya que la emplearon ain durante la prueba, no
siendo asi para el grupo control, pues solo la emplearon cuando se les solicité en la reaplicacién
parcial de la prueba. En cuanto a la escolaridad promedio de las personas que cometieron este
tipo de confusiones, fiue menor la de los inhaladores por 1.2 afios. La edad promedio fue mayor
por 1.2 afios en €l G. L. En relacién a la diferencia de escolaridad, ésta no se considerd como un
factor que influyera en el desempefio erréneo o no de la prueba, ya que en la correccion por
escolaridad que hicieron De Renzi y Faglioni para el Token Test en 1978, consideraron que en
los afios de escolaridad comprendidos entre los 5 y los 9 afios no se hace ninguna correccién, y
en este caso la escolaridad de ambos grupos se encontré en ese rango. Estos criterios en
relacion a la escolaridad se aplicaron a los demis subgrupos.

En los cambios de la preposicién "con" por la conjuncién "y" ambos grupos cometieron la
misma cantidad de errores y cometidos en el mismo reactivo # 25. En estos grupos se
identificaron un mal uso de la lengua, por lo que no se citaron sus edades ni afios de
escolaridad.

En relacién a las omisiones, se presentaron més en el G. 1. Se encontré en este grupo la

idad de la regulacidn verbal, cc inaciones en la ejecucién de la instruccién, déficit en
1a atencion de elementos léxicos individuales y en la memoria operativa. En el grupo control se
detectd la idad de la regulacion verbal y inacione

En las confusiones de los colores el G. I. cometié mis. Ambos grupos emplearon la regulacién
verbal para mejorar su desernpefio, sin embargo el G. I. lo hizo con més frecuencia y con pocos
resultados. Las diferencias de edad fueron de 2.3 afios més para el G. 1. y en Ia escolaridad fue
de 1.7 aitos menos para este mismo grupo. :

En cuanto a los demas errores que tuvieron una frecuencia muy baja, ain en éstos los
inhaladores cometieron mayor cantidad. En ambos grupos se presenté confusién y la regulacién
verbal de la actividad.
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Otro aspecto es que el G. I. cometi errores que no se cometieron en el grupo control como
fueron las omisiones de toda la instruccién y cambios de las preposiciones con/sobre. Se
detectd ademds la necesidad de la regulacion verbal, cc inaciones, confust , déficit de
atencion y de memoria operativa,

En cuanto a los diferentes tipos de funciones implicadas en la base de los errores reportados en
otras investigaciones y que fueron encontrados en esta investigacién se tuvo a; la memoria
(Ortiz y Caudillo, sin fecha; Castro, 1985); la atencién (Ortiz y Caudillo, 1985).

Finalmente, al considerar la estructura psicologica de la comprensién del lenguaje propuesta
por Luria (1974 b) para el anilisis cualitativo de las respuestas presentadas por el grupo de
farmacodependi , 10 e C 0 la existencia de una alteracion de los eslabones que la
comprenden. Sin embargo, en personas inhaladoras crénicas de solventes industriales con 4
afios 0 mas de consumo, o bién que iniciaron su adiccién a los inhalables desde nifios,
presentaron déficit en su memoria operativa, proceso basico, de acuerdo con Luria (1980 b),
para la comprensién de toda construccion verbal, y que en este caso cra tratado de compensar
con la sustitucion de los elementos de la instruccién por elementos no objetivos.

e

CONCLUSIONES.

1. Si existieron diferencias de ejecucion entre el grupo experimental y €l control en el
tiempo empleado para responder a las instrucciones verbales det Token Test, en el nimero de
errores y de orden cualitativo,

De manera especifica:

1. - El tiempo de respuesta ante estimulos verbales ﬁ.\ew‘- en el farmacodependiente a
inhalables que en personas normales. ~yor

2, - El puntaje total en la ejecucién del Token Test fue Wen la poblacién
far dependiente a inhalabl

3 - Existieron diferencias cualitativas en Ia forma de responder a los estimulos verbales

propuestos en el Token Test, expresadas en la exacerbacion de los errores cometidos por el
grupo contro!, suméndose omisiones totales y regulacion verbal durante la ejecucion de la
prueba.

4. - Las funciones que subyacieron a los errores de omision completa fueron la atencion y
memoria operativa.
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5. - La comprensién del lenguaje del grupo de farmacodependientes a inhalables se
encontré solamente enlentecida y no trastornada.

PROPUESTAS.

Los resultados obtenidos son un acercamiento =l perfil neuropsicoldgico del
farmacodependiente a inhalables, que en este caso ha dejado de consumirlos durante un periodo
de tiempo de 2 a 8 meses, e incluso de los trabajadores que tienen contacto con tales sustancias
industriales sin el equipo adecuadado. Estos datos a pesar de que no pueden ser concluyentes,
debido a la peq y delimitada poblacion explorada, y a que solo fue evaluada una parte del
gran complejo sistema funcional que es el psiquismo humano, si permiten vislumbrar con mayor
especificidad la problemitica neuropsicologica que se genera con ¢l consumo de las drogas

inhalables. Entonces, se propone que para la rehabilitacion integral de estas personas se incluya
la rehabilitacion neuropsicol6gica, dirigida a reestructurar las funciones psiquicas superiores.
Lo anterjor repercutiria en una mejor adaptacién, de la persona adicta, al campo laboral y
escolar, permitiendo su independencia econdémica de la familia e incluso de Ia sociedad. Sin
embargo, como se dijo antes, es necesario el explorar cualitativa y cuantitativamente todas las
funciones psicoldgicas superiores, actividad que se propone como continuacién del presente
trabajo.

Asi, en las préximas investigaciones deberan considerarse los diferentes tiempos de actividad

adictiva y no adictiva de estas personas, con el fin de conocer los estados de alteracion por los

que atraviesan sus funciones superiores y con esto, tener lo més claro posible qué es y como se

comporta aquello con lo que nos enfrentamos en el proceso de rehabilitacion y terapia. Un

elemento mas que se puede obtener de tales investigaciones es que se podria conocer la manera

en que las funciones psicolégicas superiores se van modificando y reestructurando segiin se
© no los sol industriales.
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9. ANEXOS



Entrevista de Inclusidn.

Nombre Edad _ Sexo __ Fecha
Escolaridad. Nivel Afios I No. Expedi
. Referencia (Institucion) Edo., Civil
" Domicilio.
Calle/Nimero/Colonia/
/Delegacion/C.P./Tel.
Ing Fenmdmion Ms 1
Tipo de Adiccidn. Alcohol___Mariguana___Pastillas__Inhalables-Tipo
4 '/ Fi i Cantidad Tiempo

Historia Clinica
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA

TOKEN TEST
{De Renzi y Faglioni, 1978)

EXP. N
FECHA:
[SEXO: [EsC: APLICO:
_ J HORAT: | DURAC: DX:

FY PN AR 2
‘Il Y 14) U
3: 33) ¥ R(;
Resp. Observaclén cuslitativa _Segs.
0 %1
0 %1
0 %1
0 %1
0 %1
0 %1
0 % 1
1
0 %1
0 %1
0 %L
0 % 1
1
0 %1
0 %1
0 4t
0 %1
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_CUARTA PARTE: (Sélo fichas grandes) Respl  Resp2 8.

16. Toque el cfrculo rojo y el cuadrado verde 0
17. Togue ¢! cuadrado amarillo y £l cuadrado negro I T I 0
18. Togue ¢! cuadrads blanco y el circulo verde l l l [
19. Togue ¢l circulo blanco y ¢l eirculo rojo ] l , 0

QUINTA PARTE: (Todas las fichas) De aqui en adelante ya no se repite la instruccidn

Respl Resp2 3
20. Togue ¢l circulo blanco grande y el cuadrado verde pequeiio

0
21, Togue el circulo negro pequedlo y el cuadrado amarillo grande l ] l 0
22, Toque ¢! cuadrado verde grande y ¢l cuadrado rojo grande , l , 0
23. Toque ¢l cuadrado blanco grande y cf circulo verde pequeiio r ‘r J 0 I
SEXTA PARTE; (SSlo fichas grandes)

Respi Resp2  Segs.

24. Ponga ¢! circulo rojo sobre cl cuadrado verde l ] 0
25. Toque ¢l circulo negro con ¢l cuadrado rojo ]7 _r J 0
26. Togue ¢! circulo negro y el curdrado rojo [ I J 0
27. Toque el eirculo negro o ¢l cuadrado vojo r T J 0
28. Separe cl cuadrado verde del cuadrado amarillo T l J 0
29. Sl hay un clrculo azul. toque el cuadrado rojo r j r 0
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Respl Resp2  Segs
30, Cologue cf cuadrado verde al tado dol cireuto rojo ] l I ] H
31. Toque Jentamente los cuadrados y rdpidamente los circulos L l T ] i
32. Cologue et efeculo rojs, entre el cusdrada smarillo y cf cuadrado vud:[ l l ] 1
33. Toque todos los circulos, excepto el verde | l { 0 1
34. Toque ¢l circulo rojo, ;Nob, ¢l cuadeado blanco l ] [ 0 1
35. En tugar del cuadrgdo blanco, toque ¢l eirculo amarille ] l [ ] 1
36. Ademds de tocar ¢l circulo smarillo, toque el circulo negro l l [ [1] 1 J

00 - 08 | MUY SEVEROQ
00 - 18 |SEVERO PUNTAJE BRUTQ:

17_- 24 | MODERADO

10-14 afom =1 28 - 28 ILEVE
15. 17 aftoe = -2 2 - 38 | NORMAL PUNTAJE CORREGIDO:
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