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'bTemaﬁf ani

apsico1691ca

'.aﬁn previn a;la investigaciﬁn. graduq]mente abandonan el consumo

" RESUMEN [

Debido a: que la inhalaciﬁn d sustancias téxicas en, Héxico cons-f'],_;"

4én un 50 31 y'el rendimientu en habilidades cognitivas pasa de un
lgnivel subnormal & 'uno normal en el coeficiente ejecutivo del WAIS.
_En 1a BHH R. los quetos -pasan de un nivel de dafio moderadec a un -

C “nivel’ “de dano’ ligero en 21 fndice de déficit.

't§§”d1§cutén los resultados én funcién de los cambios en

los patrong§ de hohﬁumn de inhalables y otras varilables.
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INTRODUCCION

La inhalacién de sustancias tﬁxicas en Hexico Vconst‘ituye un -

problema de Salud pub11ca”1mpor




“Los diSolveﬁteg-son atfactivus'porqué résultaﬁ n4'

altamente accesibles a todas lns estratos de la comun1dad. e

son de baJo costo. muchos son legales en cuanto a su uso
sobre todo la pintura vy los - '
_pactos. su efecto se siente

'pa con rapidez permitiendu_

__ tos de la 1ntnx1caciﬁn ‘son’



Por otro 1ado se dan a;cunocer;_Ia definicidn,:l"“

caracterxsticas y '1pos3de inha!ab]es existentes. su ‘uso.

A nive1 1ndustr1a1 y o§ efecto principales en el‘organisfu

Por ultimo se expone.e1 estudio de campo rea112a'

do--la metodolog\a empleada. 105 1nstrumentos de 1nvestiga

cién. utilizados ¥ los resultadns y concIusinnes obtenidos.

.-



JuUsTIFICACTIION




JUST!F!CACIOH




tado a estudiar muestras en lugares fijus (carce1es. escue

ifas de or1entac1on, Centros de. Integracién Juvenil._




ASPECTOS HISTORICOS DEL USC DE
DROGAS




ANTECEDENTES EN EL MUNDO

A Yo largo de 1a historia de la humanidad ~apenas

si hay un pais o una cu1tura donde no hayan'surgido prublefl
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ma de "Y".y el huﬁolé}afdiffgiﬂdfé!iaé;fﬁﬁastnhSEj@; ﬁ¢1"

celebrante, -

3sustanc1as gaseosa

parace empezar en ef Siglo XVIII co

Eel descubr{m1ento del oxidn nitrosu pur Priestli

me. Davey:‘ 6 el7uso; ‘médico del’ oxido nitroso como_anes:‘

:gtesico en_1979 despues de aﬁos de uso cnn f1nes‘recreat1-
1958) o )

El termino "Glue sniffing". aparece bajo su prupio

_‘vos (Nagle

;encabezadn en el Index Medicus en 1969. ¥ la maynr=parte

de la- {nvestigacion sobre el tema se ha llevau_ a cabo

en Estados Unidos, dnnde en Ia decada_d‘“1os 50 s se obser
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ANTECEDENTES EN MEXICO

€1 consumn de substancias .nhalables ‘en México es
un problema ‘de Sa1ud Pﬁblica 1mportante ya que ha aIcanza-

do proporciones epidémicas muy a]tas en tudn e] pafs

“En Héxico.nla 1nha1ac16n voluntaria de so1ventes

 industr1a1es se ha venido detectando desde hace un poco

mas de una déﬁada (Be]sasso, 1915]. cuando el consumu ‘de

'mienza n hacerse de un modo mas abjer-
s un‘probiema que “también se presenta en’

; tinuamérica (Ferrara. 19763’Har1n. 1975)

_nhalacidn de substnncias can propﬁsitos de 1nto-

xicacién se hace mas notable en épocas ‘recientes: con

':ricién de 1os derivados del’ procaso de refinaciﬁn de1 petrﬁ ;.}I

_1eo y afecta ‘a grandes nGcleos de la pobla

n,especialmen
'.te a ado1escentes de d1versos sectores '

Para estudiar e1 consumo denﬁusta cia nha]ab]es:gn

ductos vegetales psicoact1vos demuestra por med1o

de2 los escritns mexicanus de1 51910 XVl donde se hace men-
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cién a las pTantas psicoactivas._”'

Bentra de Yos escritus importantes sobre pIantas se

destaca el “Libe11us de Hedicinal1bu TIndorum'Herhisf ¥ la
obra de Fray Bernardino de Sahagﬂ"

'ron propiciando el usa de subsfancias dfversas an tos dis—

'cintos smbnos. B
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Aqut también se'ménc1cnaéan'1os ﬁr1nciﬁa1e§ escri-
tos da medicina dunde se detecta e1 ‘uso. de substancias

psicntrﬁpicas con varias intenciones.



EL PAPEL DE LAS DROGAS EN LA DRGA~-

RIZACION POLITICA, ECONOMICA, S0CIAL
Y RELIGIOSA DE LA POBLACION MEXICA~

NHA: VISION RETROSPECTIVA,




15

EL PAPEL DE LAS DROGAS EN LA ORGANIZACIORN POLITICA,
ECONOMICA, SOCIAL Y RELIGIOSA DE LA POBLACION MEXI-

CANA: YISION RETROSPECTIVA

Hiienios de esfuerzo humano capaces de transformar
a cazadores Integrantes de bandas némadas, en agricultoré; -

de aita cultura fueron acumulando sus huellas en'eI_terﬁ113

torio 4ue hoy 1lamamos mexicano.

A principios del Sigio XV1 una super&rea cu1tura

qua ha recihido el nombye de Hesoamérica 11egaba con sus
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.construfan-estos agricu{tores._obras de

queza para 1os pueblos poderosos que 1ograbanﬁ1a hegemnnfa

" _en Ias diferentes zonas,_y origen de 1a pobreza de’ 1os dé-

de producciﬁn en su. situacidn de "aliados“ sometidos.
'ob]aciﬁn

Los centros dei _con las naturales diferen

c1as que su magnitud determinaha.:estaban formados por un

nﬁc1eo polft1co y Fitual asientu de los gobiernos poifti-

' co'y eclesiastico. Iug#r de celebraciﬁn de las principales



f;17

fiestas re11giosas y de las actividades

ercanti1es. y por

los territorins fundamenta1mente agrfcn1as de- 1os“diverso§

ca]pulli Estn

“les- mientras

nacas.
grupos
de unn,

gen se




;8

te'nar'l.q-;.‘
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Pronto. fueran asimiladcs a Iaf‘ﬁ&éfcifiiizada..f uﬂ.

resurgimiento 1levo a muchos de estos reclen I]egadus a:g

compartir cun lns viejos residentes 1as posiciones

nuestros
‘entre -
Son

costumbres. histo

ps mas duras




20

golpes de 1a conquista europea.-~

Dificil es precisar 1a época de aparicidn de los pue

blos nahuas en territoria mesoamer1cano _y”su;p;rticipa;1§n_““

splo que su liegad

.'pueb1os. Pertenec
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La: penetraciﬁn fue profunda. ya que ocuparon buena
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_necas de Tlacopan para expandir sus. dominins. y 11egaron & -
constituir e] estado mas poderoso de Hesoamerica en. 105 ="'
siglos XV y KV[

'ﬂ que e1 consumo de” sustancias con efectos psicotropicus. ya-

ﬂ,sea 1nger1das o_inhaladas se puede aso:iar & tres esferas:

”principa1mente-‘
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1. La esfera m&gico re1igiusa. que'era 1a ingestién,‘

m{entras se rea11znba a1gﬁn:r1to (5] atto re]igio-_




manos, y ponfan guirnaldas en las caheza_s y_echabén'les sar
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1a materia médi:a.

Cabe mencionar que de esta esfer_ s de 1a que se

7 p1antas y 1os me aﬂw

En'eT capitu1o“Vi!. :queqtrapé,&e 1h§‘h{er§a§“,
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el primer parrafo se refiere a"'ciertas hierb s que emborra'

Qestos r'emed'los'-oler c‘lerta'hi rba
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“Hay otra hierba que se llama Tlapatl (y) es como.
mata; crfa unas cabezue1as sin espinas. como 11mones. tiene
1a csscara verde. t1ene Ias hojas anchuelas, 1as flores blap

cas. tiene 1a semi]la negra y hedianda. y quita 1a gana de

“nloquece parpetuamen

comer a: los que cumen. y emborrach "y”

te.; Esta semi]l .as buena:contra la; gota.'evitando con ella

estd e1a§°19?' olor-deiella es tamb1én ‘dafioso como la -

él.;.;-algunﬁs'loé hééé

AXOPACONI Qunuu_;’cll'_u_nnc
YAUHTLT ZILXOCH
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- elemental cunocimienta de 103 efectos simples sobre al Sore

'ganismo.j Ambos extremo"

'FUn antiguo cunoci-;”

,miento médicu de. la f]ora <y e'”“;””“ .eqqala de'

eogrificas  de Mesoamérica

en 1as diferente

zados como absolutamente 1nﬁti]es...La‘1'lestigaciﬁn podr&

ser fructucsa; pero es 1ngenuo esperar_p digios.

Los logros ser&n simi]ares a loé_que puedan obtener-
se de cualesquiera otras culturas en estadfo semejante.
aunque los investigadores t1enen que enfrentarse a muy se-

rios problemas. entre lus'que destaca el de la identifica-

cidn, - A
- Atin cuando-cient{ficos

Faustj n Miranda. Javier
Valdés:'nafééi’MEFff' '

han Iogrado reconncer

anima1es y minera]es de Ja-’important 'ruente conocida con

el numbre Libe]1us ‘'de ‘Medicinatibus Indorum Herbis. queda
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s1n precisar la c1asificacidn cientffica de muchos de 1us‘f

o bajo nns hacen ubtener1ns. por otra parte debemos hacer que_

esta participacidn se 1ngre con e1 mfnimo roce cu1tura1.

La mutua comprensiﬁn es 1ne1ud1b1e.;
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Histﬁricamente._e1 auge de 1as drogas en diferenteS"

5{ < ‘ij

e cnmunicaci&n'

También ha afectadn a famt]ia que se encuentra

en un prncesn de.tfansformaciﬂn.contfnua y de 1nestab111dad

fque repercute en todos sus miembros.~
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A nive1 1ndividua] 1a cr1sis se refleja en una bﬁs-

queda de 1dent1dad personal'qu diffciimente puede encon-*




327 .

Todus el]os en una u ntra forma trasmiten a1 1ndiv1-

duc 1a cris1s ¥, e) desequilibrio”de 1‘ sociedad que carac-

' 3 3
;estudios parcia]es que:nes hab1an-

=paradas con

Ldgﬁhabjﬁéhtes_d_ as gqﬁés‘marginada;uﬁrqyéniehteg
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de medios'rura1re§_se“;arédtgriién;por’tenér'una"prpb]emi-

_tica muy espec1a1

Por un 1ado

presentan grandes aspiraciones no reali
zabies. : :

.tracién

- "grarse

sonas..-La fam111a

del que provienen nuestros sujetos deAinvestigaciﬁn.‘en fun.

. c16n de sus orf{geneas, 1as tendencias urbanas generales de



que. participan y a prob1em5t1ca especffica da las zonas

marginadas que habitan.



CARACTERISTICAS DE LOS INHALABLES
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CARACTER[STICAS BE LOS IHHALABLES

Existen prob1emas de eva1uac16n de efectos de los

sn1ventes sobre los sujetos. puestn que hay que tomar en
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admini s_trai-d:'i Gn .

ores ambienta- -

:lazabsarcién pu],
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1. Los articu1os qu1micos estan_presentes en produc'

tos de consumo_que-sohiaccesib1es ‘a publico.L

nhalado vo1untar1amente“y elﬁ

etro1eo. 'Dentro

son' e'l bencenn
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‘La’ expusiciﬁn a- altas concentraciones de valores de

~ benceno pruduce 1rr1tac16n:a'1us ojos.:nariz y tracto;respi

ratorio. -

‘giser° ensinofi1ia
' fqion”

Garzal
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Este es absorbido por inhalacion con accion directa al sis

tema nervioso centralia1 éuaI inhibe y deprime. produce

' morrag1as. se metaba1iz

b}. Hidrocarburos ﬁalnf&é{coé

Entre los mas

Son preoductos derivados de1 petroleo.j

frecuentemente utilizados camo cnmpuestos quim1cos aislados
se encuentran el hexano y el heptano, aunqye_tambien pertg
nece a este grupo el queroseno y las naftas. Sirven como

dilyyentes para la preparacidn de solventes en la {ndusfria



a1

ééibfébhre‘eii_

t dﬁf@{éﬁ*u@ilizados

- y-aerflicas.
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e). Aeraosoles- .

Eé ﬁn'nﬂevdﬁg}upo'dé

nhalables COntienen 1ngre-_i_ .

_idientes activos "de tox{ﬁida'

‘los, aernsn1e'

- dna'"hlt e ¥ 3 | 'dano que produce es ante todo

‘emocionale sf mismo no ‘presenta anorma]idades

i en. el e1ectroencefalograma (EEG) asf como anemia p1§st1ca..-”

De i A”arza ¥ ﬁoTaborndores (1977}, encontraron que

"en pacientes 1nha]adnres se Producfan alteraciones hem5t1—”3'n

o cas y anemia, detectaron también 1nfecc10nes urinarias. _'"

altas de fosfatosa en el perfil’ hioqufmico"u

norma1. " La anemia lo més. probah\e esqueproduzca daﬁo he-\ L

pitico .y aplanamiento de’ 105 potencia]e

Los efectos farmacoldgicds ma

omerc1a1es son 1a falla

cifn de diso1ventes 1ndustr1a e‘f

cardﬁaca y-la depresiﬁn de la cuntraét1b111dad del m1ucar-

dio (Aviado. 1977) Existe 1nf rmacion que sugiere
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que 1a muerte por abuso de solventes es’, por fa11a cardiaca
. (Bass. 1970.,Eagle} et al :
_ 1973)

1972.”F1owers. 1973; Harris,

Nu es comp1etamen e1's1gn1f1cado de la vaso-

smo inducido por 1a

:ﬁ%ﬁeftension pulmonar

a’crbnica en el hombre

. encontraron‘1e5iones_anat6m1cas microscépicas an el cerebro;

:cromatdlisis perinucfeér, h1percromatic%dad. engrnsamiento

_de 1a capa de m1e11na con vacuo1aC1ones. fragmentacibn ¥
'quistes. 4) “Brown reporto-que hay alteraciones significati
vas de la conceptualizacibn: 5}. James encontré un cambio

de 1a habilidad para aprender nuevos materiales después de



" a4

la inhalacidn de’ c1c1opropano._”;;;;}7;".f: f;_ " f"

Despues ‘de’ todo ello Berry encontrd al: plicar una;
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Cnmo podemos observar en 105 atus anterinres se nas'

presentan varfos tipns de daﬁo asociados con 1a 1nha]ac16n

de su1ventes. dafio que se presenta

sio1691co y social.;-_;‘,vF,n

a

'fniveI psicolﬁgico. fi—irf
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CARACTERISTICAS DEL USUARIO 3 IHHALABLES

Los aspectos’ psicologicos y sociaIes que caracteri- “

zan af usuario de 1nhalabl

fctoria parcial sobre

'1Q:§n§fédad fnter1on
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Describe al usuario cumo un 1ndividuo que oscila

entre Ta 11bertad y'la reclusién. entre—1a autoafirmaciﬁn

yal miedn interior. entre ]a busqueda y‘ l"abandnno. por

farmacudependiente de ios &dultos.‘retordando que }os po-
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bres ingresos de estos grupos exigen de 1os Jovenes el uso

. de drngas baratas y a cesibles que :uestan m

bbﬁ,dg poblacidn: Los gru
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Los valores de grupo pnnderan el hecho de inha1ar.

ociologicamente cOmo"

ey

.m,ﬂ"t";"l’.’s-

autnridades policiacaszy




ANTECEDERTES EN EL AREA DOE TNVESTI-
GACION EN MEXICO




'1rcomo ya. hemos dicho.t

E1-problema,de a;inﬁ Taci6n de sdbsfaﬁciié'ya como

‘una forma de far ac dependenci se denunc1a en la 1itera-

;tura c1entff1ca mundial a partir de 12" posguerra. "Antes

toda alusiﬁn a héchos sim11ares estd

‘-vinculada a casus ais1ados en 1a'"qﬁe 1as suhstancias eran

fusua1mente anestésicos o se usaban con fines mag1co reli-

'giosos o recrEetivos.

Losprimerns 1nformes cientfficos sobre “inhalables, .

a fines de Ios aﬁos cuarenta,-561n _escribfan la. conducta

aberrante de’ Ios 1nha1adores o a1gunos aspectos neuropato-




1691cos' expresaban, més bien. una curiasidad académica so-'

_hre casos e$peciales

Se pensaba

Jos de Ia 1ngesta

0 d1 timo! pudemos {ndicar

Z]qae. hahiendu sida conopcida ]a epideﬁia y RE uso de {inha

‘ 1ab1es, S iniciado ef"estudiu por la 1ncidencfa de muertes

por envenenamiento de menares,_se expidi& una- circu]ar a
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los cowerciantes para que restringieran Ia venta de estus

‘*f~f151cos y- psico1691co§ 1rreversib1es. conf11ctus con 1a ley..

. etc.. de 1os usuarios y sus dependientes (Be1sassn. 1975).
o A pesnr de que hace dos décadas se empieza a p]antear ,1
: este problema, todavfa no se sabfa cual era 1a 1nc1denc1a y '
‘prevalencia del” fendmeno. si ya se dul‘ fica p1“ntear1o '

'comu un prob1ama social, na ‘se. sabe
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rec]usnr1us. consejos tute\ares. escue1as de orientacidn y
' Centrns de’ Integraciﬁn Juvenil. y 1a segunda parte serfa

1a- encaminad trabajo‘de campo en ‘al sentido estricto

de ponerse en cuntacto con 105 usuarios en su medi{o natural,

”_parFe.a 1a: que:corresponde:e]Apresente_irabajo.
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LA IHVESTIGABIDN EN IHSTITUCIONES

Para tratar-]os anteriores'cuestionamientos. CEHEF'

entra1 se deben a uno de 103 cuatro-

de1 Sistema-NerviosO'
tipos de anox1a (COurv111e. 1964) siguientes. 1), consecu-
tiva anem1a. 2). producida por estasis sangufneo, 3}). por

dism1nqc16n en la cantidad de oxfgeno, y 4). por histotoxicidad.
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Las formas agudas se deben a asfixia, como Ja pfo&uc{da pd}'h

monéxido de carbono. Entonces el cerehru aparece congestio ;

nado hasta a1canzar un co1or.v1o16ceo originado por a- pre-“_-
'-sencia de- carboxihemogIobina_ ‘ .

mo, puede haher hemorragias-q




1anden a aumentar 1. 13. "E1 usu

'usn no “tiene” ninguna restr1cc16n. pndremos observar gue de

las suhstanc1as no: perm{fidas Jos fnhalables son os que

. ocupan E1 primer 1ugar da cnnsumn. dentro de este estudio.
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Esto nos d& la pauta de 1a importancia que t{ene pos”

y de 105 inhalado'lm

‘teriormente el estudio de’ los inhalable

res desde otra perspectivauy“alutro niveles m&s especffi—""

Por otra par

estudio, muestran c]arnment



T

tadns de . tres estud1os. un estudio de casos con 52 jovenes.

a qutenes se dividid en ; rupos de.acuerdn a su consumo

en compafacion'éonf

Se_diéé' s preventivas de los

hallazgos, enfatijan eza sd?fﬁl_dé] fenbmeno de

uso y abusc de’ drogas. nicontraste con‘ih .postura que con-

sidera-a tal fenﬁmeno cumo un probleﬁa 1nd1vidua1 de natura

leza médica ylo psicu1bgica.

Hay otro 1nforme (Orth "Caudii1d; 1985) de un es-
tudio experimental de a1teraciones cogn1t1vas en menores

usuarios crdnicos de substancias 1nha1ab1es donde se presen
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'"studiu‘experimenta1 realizadn pari

tan - los resu]tados de_

a'i ves 1gac16n'y los instrumentos

eva]uar sl el diseﬁu
’ niape : 1 consumo cré-

oﬁsico16g1ca de Halstead-
- prueba. test) de HA]S ¥ 1a de Bender. Se encuen
tran diferencias de rendimiento entre usuarios ¥ no dsuarios
'y se comentan 1as 1mp11cac1ones metodoldgicas para realizar

5 un estudio definitivo.
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LA INVESTKGACIDN DE CAHPO

Para pasar a’ la segunda parte . de 1as investigaciones-

'real1zadas. se ve la conveniencia de suhrayar 1a 1mportan-fi'

',cia que tiene e1 trabajo de campn que es llevado.directamen

donde se esti pro
Aquf se pueden

- ! que no tienen que
ser reportadas por el sujetn Y ﬁodemos tener algunas pautas

,m&s claras de 1a situacibn en general. tante de vida como

de patrones de consumo. &reas de consumo y caracterfsticas
ganerales del prob]ema.. '
Por esta razﬁn es que se considera muy importante ta

investigacidn realizada en esta forma, que tal vez nos d§
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'parametros diferentes

Dentro de este tipo.de 1nvest1gac16nifse dehe seﬁa1ar.

pruporcinna 1nformac16n,so ‘Ia extensiﬁn del fenbmeno ecva-

1ua el contexto psicosoc1a1 dnndege\ consumo tiene lugar.

A cuntinuac ﬁn se presenta o mis sobresaliente de

dichos estudios. que'seﬂa1an 1a necesidad de una evaluacidn

psicosoc1al de1 fenﬁmenu del consumo en el medio ambiente

natura1



En 1974 se. raa1126 un estud1u en,
T Ceen 2

que en aste grupo.

trafico de drogas 0 era'

usaban principalmente mariguana alcoho1ro 1nha1ab]es ¥y en
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menor cantidad a\ﬁqiqbgéﬁqs‘.mépicgm@n:pﬁ' cocafna.""'

y cuis. (1977). en-

a1 comerc1o ambulante

tipo exp1uratorio'en n1ﬁ05 ded1cado_“

¥ Yos servicics. en Ia'ciudad d Héxico Para e\\o procede
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a partir de una determinaciﬁn territor1a1 y labora1. se .

o aborda e1 problema de los'usuarios trabajadores dependien-f

a.qpe en su mayorfa per-

-1a  escuela, lo cual es un

tantes consum1dura

Pnr ol:ru 'lado on ﬁ.iﬁbs"con'siderados como marginados,

pero no tienen cnnducta antisocial ni antecedentes de capta
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ciﬁn por a1guna instituciﬁn a consecuencia de a1gun t1po de
“delito o por cnnsumo'

. Camposiy.So1fs)

'105 usuarios da_drngas en.la comunfdad.

. Se prueban dos di-
,~ferentes método:'de muestreo- i) Bola ‘de Niava- y 2},
geogrifias de" consumo o reun16n._

Zonas
E) pr1mgr método desarro-
Nado por 0. Alarcén (1959)._se requiere que cada usuario
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contactado refiera a1 1nvestigador todns los otros usuarios
conocidos por &1, . El segundo métadu desarrnlladn pur

Hughes en 1971 se fundamenta en l' bservacidn de 1ugares

vestigadnresﬁse

de consumn de_drog

rios contactados aue presentan a of;os (método de Bola de
-Nieve). Ia otra aprnx1mac16n es 1nd1recta o en el contexto
de’ 1a ubservacidn participante. aquf se manifiestu interés
en genera1 por os” prnblemas de 1a comunidad ¥ la informa-
ci6n subre consumo de drOgns se obtlene comy uno més de los

) proh1emas de interés.:r )

Por tanto. e1 tiempo de recoleccidn de Ja informacién

fue -mayor ya que los- 1nvest19adores interactuaron con los .
usurar1os de drogas comu miembros del grupo ¥ dentro de este’
contexta se- va' conuciendo a otros usuarios.

Como principales resultados sa encontré que las dro—

gas de mayor consumo fuernn las de tipo no médico principa1

PRI



mascu11nn. edad x
:de los casos. ;
o subempleos eventualls y 31% desemp1eados.
Como conc1usidn de esto _esﬁudio;. se ve que el méto
do Blisqueda Intensiva de Casos. pé?mfﬁe-ld'cobertura de los
grupos de usuarios cuando estos Sg'encuentran en grupos cohe
sivos, dentro de una cumunidad. aST mismo se'obtiene valie-
sa informacidn. del contexto ps1cosoc1a1 que estd fuera de1
alcance de Tos métudos tradicionnles de encuesta en escue--'

Yas u hugares. pero 1o cun1 puede plantearse como una a1ter

nativa v611da para el estudio de la subcultura de] consumo T;

en otras cnmunidade

sercién en 12 comu-
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nidad ‘ e1 1ograr e] contactn con los usuartos yunaVEzlcgra'f'f

do este. el obtene la 1nfoMmac16n mfnima dercada uno de.”

podemos tambien tener otro angu1c debido a 1h naturaleza'fj

del trabajo ya que es uno. de 10s pocos rea1izados d1recta—

mente con la comunidad. TN
Por otra parte ademds de propurcionarnos caracteris‘ﬁ

ticas de los usuarios, nos abre el paso a datos muy signiJ-
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ficativos,

Dentro’ de este contextu es 1mpnrtante hacer notar 1a_




ASPECTO METODOLOGICO
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ASPECTO METODOLOGICO

OBJETIVOS

OBJETIVD GENERAL

- Hacer una revisiﬁn genera1 del problema de 1a 1nha-

lacibn en México, su EVO1uciﬁn h1st6r1ca. situacidn actua1

desarrollo grupal y efectns del consumo.

OBJETIVOS ESPECIF[COS

ubtenidos por 105 d1versos suhtests de dichas escalas._

'ﬂ_- Estudiar_]a'influencia que ejercen 1os aspectos so-

1a1es sobre e.;fenﬁmeno de la 1nhalac16n vo1untar1a de solven

tes 1ndustriales.-f'“'
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PLANTEAMIENTO DE! PROBLEMA

En México la 1nformac16n exlstente sobre e1 consumo

de inha1ab1es e&s poca en comparaciﬁn cu la'informaciﬁn que

se tiene sobre otro tipa de drogas'

'has de HA]S y Ha1stead Reftan en'jévenes inhalhdores?
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HIPOTESIS _ S A
,p°r tratarse de un estud1o exp1oraturio de tipo lon

gitudina], para VEr como se re1aciona al! fendmeno de 13,,5

.1nha1ac16n voluntaria"de'sn1ventes industria!es con ciertos~f

eventos que suceden avsu alredednr, Pic

na que este t1po de _stqdios son una base para el plantea-

E m1ento mas adecuado da estudios pusteriores. ya que son una g

'primera apruximac16n con el fenﬁmeno, par 1o que las hipo-
tesis de1 presente estud1n se plantean a modo de conclusio-

‘nes.

(ssas). : encio- N
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DEFINICION DE VAR]ABLES

Debidn a que el estudio realtzado fue. de t1po exp]o

raturio. no se podfa tener un control fijo de todas Tas va-jt
-;riab]es. pero se buscf que los datos demogr&ficos fueran se':f

meJantes en edad, sexo, escalaridad, ocupacidn. y res{den'

. cia en la misma zona, )
- Ademis el mismo fenémeno de campo nos hizﬁ ﬁuﬁpngil;‘fﬁ'“

Cuna estihulaciﬁn m&s o menos homogé&nea para tongIS:ﬁohjé;a‘“

Lcidn,

yarifable Independiente: Se tomS como Varia61e:lﬁdé;.f

pendiente, l1a inhalacién crénica de solventes industr{ales.iff

Variable Dependiente: Como Yariable Dependiente.

consideramos las diferencifas en rendimfento neuropsicu]dgi-

Co.
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METODO _
MUESTRA DE INVESTIGACION

A través de un muestheoi1nténcioﬁa¥lse'estudiaron

15 sujetos usuarios crénicns de sub t nc1as inhalab1es y

13 sujetos no usuarios:

Todos del sexo’maséﬁ}!' ujetos-proceden de

aﬂos. tnman&r

o mental profunda ] aTguna enfermedad Ffsica grave

:qué_le impidiera e mejor'rendimiento en 1as pruebasy




17

" No uﬁhar{bs.L E1 grupo control que ‘se. formﬁ de 105,1 S

sujetos no inha1adores de'substanc1as toxicas’tuvd 1os si-;-

guientes criter1os de inclusis

institueign.:
cia menta1 prufun

-:Ha o a1guna enfermedad fsica’ grdve que 1e impidie

©ra e1.mejptf endimianto"en 1;5 pruebas.
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Z0ONA DE ESTUDIO

19847,

* Se umite el nnrﬁre de 1a zona a. so'llc:'ltud de 105 suje—
tos. estudiados-_( el autor) :
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DISERO DE_INVESTIGACION

Se 1levd a cabo un estudio exp1oratorio de tipo 1on'

gitudinal, auxiliado por, e1 método de campo (Bﬁsqueda ln-;\

tensiva de Casos). que se empleé con . e1 f

alos- sujetos

2 valoraciones en un aﬁo de seguimianto

¥ otra al final de este perfudo._”

o7l TESH ¥4 OEBE
::t éa EE E? 'Iu:. l-iEGH

g engr.apceso:j]-“'
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Observacién Participante: EI 1nvestigddof'se 1htf0—

dujo en el medio natural de los sujetos con. el fin de ganar-

se 1a confianza del grupo y ser admitido.u En_este contexto :

el investigador evaluéf diversas areas de!'func onam1entn de11'-
usuario y su grupo.

Diario dé Campn"

) Entrevista-' Esta se raa1izﬁ previa a'_i.ap11caciﬁn
- de 1os tests a fin de constatar 1a. 1nformac16n (ficha de
_identificaciﬁn) ' estab!ecer el clima emocional adecuado

para da ap1icac16n de 105 tests.

Bateria Neuropsicolégica de Halstead-Reitan (BMH-R): Dado

que es un instrumento de uso reciente en México se presentan
. brevemente sus éhtecedentes '
Fue creada en 1954 por Ha1stead ¥y amp11ada ] modifi-
cada por Reitan {1955-1966),. quién prnpone el uso de una
baterfa neuropsico1églca compuesta de var1as pruebas capa-

ces de reflejar el. grado de déficit en 1as hab11idades neu-

ropsico1691cas. cumo resultadb de1 daﬁo :erebra\

el s1gu1ente.

Reitan._a\ administrar e1 test de rastreo a.200 pa-
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cientes con clara avidencih de'daﬁo cerebral y a 84 sin evi
dencia clinica, encuentra diferencias signiftcativas en: 1;5

ejecuciones de ambos grupos (ver anexo)

..Escala de’ Inte119encia de Hechs1er para Adu1tos (WAIS)

Se utnizs*'-n jn'terpr"ta‘wn TELER
' Hapaport que's 2t
'-cumn.qna“

‘nico, =

Bornstein. _”11



82

PRDCED]HIENTD

Dentro del " proceso experimental se formaron dos gru-” e

pos, uno de 1nvestigaciﬁn 1 tegradn por sujetos 1nha1adn-ﬁ

res erénicos: -estn es_

sujetos dsuarins, y otre’ grupo . ‘con

trol 1ntegradn po sujetos no.usuarios

Se canvivi



83

PRUEBA_ESTADISTICA

2(51&9&1, 1979)



8a -

RESULTADDS

-valnracién. los sujetos se dividen




a5

tadns;

E1 segundo grupo. e no'usuarios cue ta con una,i'

“previo a]
,sumofen u
cambinn su

’ un 41 56"
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Tabla 1
DATOS DEMOGRAFICOS ¥ DE CONSUMO
GRUPO DE USUARIOS | GRUPO DE NG USUARIOS
n =15 n=13
S EXDO MASCUL INO MASCULINO
PRIMERA EDAD X = 17 afos X = 16.1 afios
EVAlngEION ESCOLARIDAD X = 7.4 grados ¥ = 8.1 grados
R = 429 grados R=fall grados
CONSUMO CRONICO 100%
SE XD n=12 n=12
MASCULIND MASCULING
EDAD X = 18 afos X = 17.1  ados
ESCOLARIDAD % = 7.4 grados ¥ = 8.6 grades
R = 4a9 grados R=6al2 grados
SEGUNDA | MANTIENEN SU )
EVALUACION | PATRON DE 8.3% -
1986 CONSUMO.
CONSUMO EVENTUAL/
CONSUMO EXPERIMEN 33.33% A1 .66%
TAL. :
ABANDONO/NO 58,33% 58.33%
CONSUMO :
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COMPARACION DE RESULTADOS ta. Vs. 2a. EVALUACIOMN SUJETOS
USUARIOS W A I S

Durante la la. Evaluacidn se encontrd que el puntaje

promedio del C.I. Verbal fue de B82.85, con varfanza respec-
tiva de B.6G.

EY C.I. Ejecutivo tuvo un puntaje de 78.16 y una Qarianza
de 11.7. , ' ' AR

De tal suerte que el c.I. Tota? nos dié: ‘una suma de 79 33

y una. varfanza de 12 ﬁ.nﬁ

E!-c”l. Ejecuti




Tabla 2

USUARIDS, la. EVALUACTGN ¥S, 2a. EVALUACIQN
' ESCALA DE WALS
te tt 31 [ w ) DECISION
cIv .2097 2.074. | 22 28 0.05 Jtc < tt=> | x NO ES
: o S IR ERRE I SE ACERTA | SIGNIFIEATIVA
: Ho
€IE - 0.05 te > tt=>| X €5
, - SE AECHAZD | SIGNIFICATIVAS
Ho
CIT. .~ ©-0.05 te ¢ tt =

X KO ES
aE ACEPTOD SIGNIFICATIVA
o

88
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as 11 suhesca asidel HAIS durante'

'Eituaciones



Tabla 3

USUARIOS, la. EVALUACION VS 2a. EVALUACICN

SUBESCALAS DE WAIS

H

3.574%%

SE RECHAZAHo

tc it a1 - DECIS 10K ]

IHFORMAGION 1.072 2.074 22 24 0.05 |tca tt =~ | xHNOES
: SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA

COMPRENSTON .812 2.07 22 24 0.05 |tc< tt-s | XNOES
- SE ACEFTA Jo | SIGNIFICATLVA

ARITHMETICA .4193 2.074 22 2 0.05 [tc< tt = | XMNOES
i SE_ACEPTA Ho | SIGNIFIGATIVA

SENEJANZAS .2808 2.074 22 24 0.05 |tc< tt -~ | XNOES
SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA

DIGITOS .3328 2.074 2 TIR 0.05 |tee tt 2 | XNOES
: SRS SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA

VOCABULARID 4333 2.074 ea- 0.05 te ¢ tt = % NO ES
R SE _ACEPTA Mo SIGNIFICATIVA

CLAVES 1.126 0.05 |te<tt - ¥ NO ES
SE_ACEPTA Ho SIGNIFICATIVA

FIG. INCOMPLET. | 1.77 0.05 |te<tt - | XNOES
| SE ACEPTA Ho SIGNIFICATIVA

DISERD DE CUBDS |  1.06 0.05 |tce tt = | X KO ES
SE_ACEPTA Ho| SIGNIFICATIVA

ORDENAMIENTO OE .9532 0.05 |tc<tt " | XNOES
_FIGURAS SE ACEPTA Ho| _SIGNIFICATIVA

ROMPECABEZAS 0.01 |tc>tt -, ES*

SIGNIFICATIVA

06
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la. Vs. 2a. EVALUACIONES su.nzms nn usunnws W A 1 s

Durante la la. Eva1uaci6 e1 puntaje delsc I..Ver-

bal fue de 89.93 can una va'

E1 C. l. Ejecutivo nos da un-puntaje“de-8.41 y’SU'vafiqnéSf" :

es de 9. 2';1f

La suma . tnta]

registrado en 105 sujetos usuarios




Tabla 4

NO USUARIOS, la. EVALUACION VS 2a. EVALUACION
- ESCALA DE WAIS

te. '} tt g1 N =< LR ',VDECISIONW'

Cteie it 0| N0 Es
©"SE ACEPTA Ho | - SIGNIFICATIVA

civ - | 1,08 | z.074

tee tem

ClE. P13 ) 20074 % NOES
B R ] I “'SE. ACEPTA Ho |. SIGNIFICATIVA

“te & tter | K NO ES

eIt ESUCY RS Rk - _
N A “ SE AGEPTA Ho | SIGNIFICATIVA

A

26
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En cada una de 1as ll subescalas'de\lHAlS durante




Tabla 5

" SUBESCALAS DE WAIS

NO USUARIDS, 1a. EVALUACION-YS 2a..EVALUACION

te =8 DECISION
INFORMACION 4 0.05 tc < tt =7 X NO ES
A : 5 SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
COMPRENSTON C1.73 0.05 tc < tt =» % NO ES
: e SE ACEPTA Ho | SIGHIFICATIVA
ARITMETICA . .63l . 0.05 te < tt = X NO ES
' - S SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
SEMEJANZAS S 1.36 0 0.05 te & tt = X NO ES
SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
DIGITOS - - - Lo Py 0.05 te > tt = X ES*
o - o SERECHAZA Ho | SIGNIFICATIVA
VOCABULARIO  2.46% 0.05 te > tt = ES*
- o SE RECHAZA Ho | SIGNIFICATIVA
CLAVES . ©..299 - 0.05 te < tt = X NO ES
- SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
FIG. INCOMPLET. .1971 0.05 tc < tt =7 % NO ES
i ' SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
DISERD DE CUBOS .75 0.05 te< tt = X NO E5
_ SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
ORDENAMIENTO DE .4424 0.05 te € tt =7 % NO ES
FUGURAS . SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
ROMPECABEZAS 2.74* 0.05 te > tt =v X ES*
_ SERECHAZA Ho | SIGHIFICATIVA

4]
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c:un e'l nbjeto de mostrar 'las difererenc'las tantn de

va's_l:lc':-'-_ﬁqé‘ ndica un mejo anejo;de 'l'as s1tuaciones cancretas

en_:—'g‘}'_:‘fngdio mbiente.
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ESCALA DE WECHSLER
PUNTAJES DE LOS COEFICIENTES

INTELECTUALES EN ta. Y  2a. EVALUACION

GRAFICA

cm

ciz
SEGUNDA EVALUACION

CIv

: g
R

PRIMERA EVALUACION

E=3 no usvarios

USUARIGS

95

CIV = COEFICIENTE INTELECTUAL VERVAL
CIE = COEFICIENTE INTELECTUAL EJECUTIVO

CIT = COEFICIENTE INTELECTUAL TOTAL



GRAFICR b

ESCALA DE WECHSLER
PUNTAJES -DE- LOS CODFICIENTES
INTELECTUALES EN la. Y 2a EVALUACION

M e

T T
o CIE o cw cIE crr
USUARIOS NO USUARIOS

PRIMERA EVALUACIoN  [TT] SEGUNDA EVALUACION

CIV = COEFICIENTE INTELECTUAL VERVAL
CIE = COLFICIENTE INTELECTUAL EJECUTIVO
CIT = COEFICIENTE INTELECTUAL TOTAL

6
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COMPARACION DE RESULTADOS la, Vs. 2a. EVALUACION SUJETOS

USUARIOS BNH-R

Aqui los sujetos usuarios (tabla § 6) muestran mejo-
res rendimientos en la segunda Evaluaci&n, y es en el Test
de Oscilacién Dactilar {TOD) donde se encuentran diferencias
significativas,. 1o que yndica un.desarrollu' eﬁ habilidades
de: contral motor fino, quine;.stésicas'. velocidad motl:lra_.‘.r :
capacidad de atencibn, " '

Estus resu1tadus coinciden can ln encontrado en el
WALS, o . o




Tabla 6

USUARIOS, 1a. EVALUACION VS 2a. EVALUACION

SE_ACEPTA Ho

BENYHY -R
— tc tt g1 N o DECISION
| _T.E.T.
TOTAL .7058 2.074 22 24 0.05 te < tt =7 X NO ES
SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
MAND DOMINANTE L9276 2.074 22 24 0.05 tc < tt =3 X NO ES
- ) SE ACEPTA Hp | SIGNIFICATIVA
MAND ND DOMINANTE [ .7912 2.074 22 24 0.0% te < tt = X NO ES
. o _ SE ACEPTA Ho_ | SIGNIFICATIVA
AMBAS MANOS 1.93 2.074 - 22 24 0.05 tc < tt = X NOD ES
. - ' SE_ACEPTA Ho_ | SIGNIFICATIVA
MEMORIA .6012 2,074 .22 24 0.05 tc ¢ tt = X RO ES
v SE _ACEPTA Ho [ SIGNIFICATIVA
LOCALIZACIOR .1020 2.076 24 0,05 tc < tt = X KD ES
: C SE ACEPTA Ho | SIGHIFICATLIVA
1. 0.0, b :
MANO DOMINANTE 1.16 2,074 |- .24 0.05 te< tt = | % NOES
Bk SE_AGEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
MAND NO DOMINANTE | 2.57% 2,074 24 0.05 te >tt = X ES"
N : SERECHAZA Ho | SIGNIFICATIVA
RASTREO A 0.05 tc < tt = X NO ES
SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
RASTRED B 0.05 te ¢ tt o X NO ES
SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
AFASIAS 0.05 tc< tt = X N0 £S

SIGNIFICATIVA

1]
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la. Vs. 2a, EVALuncioN SUJETOS NO USUARIOS B N H - R

En general. Yos’ resu1tados ubtenidos en 1a BNH-R en
las sujetos no usuar1us (tabla # 7)., indican que aunque
‘existen- mejnres rendimientns en esta segunda evaluacidn,
Tos dates no pueden considerarse defintivios debido a que
" no se encuentran diferencias significativas entre las dos

" Evaluaciones.



" Tabla 7

NO USUARIOS,

12. EVALUACION VS 2a. EVALUACION

B MM - R

tc

T T

: tt DECISION
7. E. T. ' R . .
TOTAL 1.37 2.074 22l es .05 tc < tt = X ND ES
- IR R SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
MAND DOMINANTE 9977 2.074 T R R .05 te.4 tt = % NO ES
. o SE_ACEPTA Mo | SIGNIFICATIVA
MANQNOD DOMINANTE 1.84 2.074 22, .05 tc ¢ tt =v ¥ HO ES
i SE_ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
AMBAS MANOS .08 te £ tt =» % N0 ES
SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
MEMORTA .08 te <« tt r» ] X ND ES
SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
LOCALTZACION 1.75 .05 tc ¢ tt < % NO ES
SE_ACEPTA Ho | SIGHIFICATIVA
T.0.0,
MAND DOHINANTE .05 te < tt =y % NO ES
SE_ACEPTA Ho | SIGRIFICATIVA
MAHONO DOMINANTE 1.97 .05 tc < tt ev X ND ES
SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
RASTRED A .08 tc ¢ tt - % MO ES
SE ACEPTA Ho | SIGNIFICATIVA
RASTREQ B .05 te < tt - X ND ES
SE_ACEPTA Ho i SIGNIFICATIVA
AFASIAS .05 te < tt 77 X N0 ES
SE_ACEPTA Ho | SIGHIFICATIVA

L]
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Con e1 ubjetn de mostrar 1as diferencias tanto de

usuarios como, de o usuarios en_1a‘1a y Za. eva1uaciona§;_ﬂ

ue'resume fos resu'lta=

L

de 1a BNH R se e1abor6 una gréfic
dos.’ : : Bh

La gr&fica # seha%a:que ﬁos usuarius pasan de1

:nivel de daﬁo moderado a {nivel de dahn 1igeru 0 1eve 10' SRR

que sugiere la posibi11dad de 1a recuperaciﬁn de funciunes

i y la reversib111dad del daﬁo. L o



0.8 4"
0.6 -
0.4

0.2 4~

GRAFICA 2

BATERIA NEUROPSICOLOGICA DE

HALSTEAD—-REITAN
INDICE DE DEFICIT ’
DANO SEVEAO
DANO MODERADO
- DANO LIGERO
222? ;;ééég??
V%
2 = =z =
. ''/4 _____
PRIMERA ElVALUACION SEGUNDA EIIVAL‘UAC[ON

USUARIOS NO USUARIOS

£0i
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IHTERPRETACION DE _RESULTADOS

Los resu1tados de'1a 1nVestigac16n distan aﬁn de ser
ccnc]uyentes respecto a la evoluciéin. de la historia de1 '

censumo, ya que 1a mayorfa de los estudios se han rea1izadn

mediantei d1seﬁns transversa1es.

'1Respecto a. la Eva1uac16 del 'nnﬁen funciones cogni

.;tivas..1os resu]tados de’ 1nvestigac16n tampoco'son def1n1t1-

on adantativas, ‘esto es, -como
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no. usuar1os de_subtancias 1nha1ab1es‘provenientes de~ pobla— ,ﬂ“

c16n abierﬁa;.}

Como vimns en 1os resu1tados_de a tabla f 1. hay

una moficiaciﬁn significativa en 1ns patrnnes de cnnsumo de
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'105 sujetos usuarios. TEste fenﬁmeno de cambio encuentra su .-

vestigador. 1a mnfic{aciﬁnud
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La movi11dad de;pob1ac16n. Este mOVimiento ha po-.

Entre:estos patrunes podemos mencinnar.; .
CE1- tipn de 1enguaje.- 3' ;:*_s ‘nl"", Y
- E1 vestido. ' B '

- La falta de preparaci6n.
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Los héﬁifos EIiﬁéﬁtitfus;

~ La carencia de oportunidades

- La fa1ta de séntfdo de pertenencia."'.

': v Qafani14d

:cualqu{é

fnﬁjgoiﬁf
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como grupu pasan de.un n1ve1 de dafio muderado a un“nivel

de daﬁo 1igern




-if1c1ts ¥ la

'jintercurrentes que tienen

. 110

_En cuanto a la BNH R. lus sujetos no usuarios c0mo S

s dice de Déficit._ _W“

: Fina1mente.

\recupefaciones estar inf1uenc1as pur var1aﬁies f

diférentes eﬁ cada 1ndiv1-

': duu. Estas variables inc1uyen entre otras.;la organizaciﬁn

famitiar. tipo de alimentacidn al maneju de experiencias,
as! como la posibilid;d de que los sujetos puedan astar madu

rande m3s o menos lentamente a lo esperado segiin la edad.



1

CORCLUSIONES

E1 estudio del’ fenomena da la nhalacitn voluntaria ' .

de solventes industriaies en 1o

es muy complejo en’ e1 seﬂt{

cial, econémico

‘sufrien-
convier

?BbSerVar

por una parte e1 drea

ccesibles al pea-’



e

£s decir. 'Ios hah‘itantes de 'Ia zona estudiada. sun

cue\as._

'b1es.-




n3

tir de la observaciﬁn directa. ‘que el serv1cio de vigilancia

“es .muy deficiente.;

trimonio, la f§ﬁili§
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ron cometidas sin 1mportar s{ esta forma de cobrarse o de ha:

_cer justicia esté generandu

uevas ¥, mﬁs compledas formas de -

justicia sncial.gan“curioso aqui es que cuando‘esta précti-;”"

cunsumo experimental.: Estos cambiosrse obserVan a ln_1argo

pe'i do de un aﬁo.

Dada Ta {mportancia de estos'cambios‘del patran de con

:;suma en el rendimtentn cugnitivn. se presantan en seguida las

exp11caciones probab1es de 1a variaciﬁn"i”
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1). a2 dificulcad en 'Ia asignac‘lﬁn a‘i grupo CoRo

expiicacidn de1 1n1cio de1 consumo. ,_;-

dad a51 como Aa desintegraciﬂn fam111ar eran causas signifi-




o T s

cativas en e1 inic{o de 1a 1nha1ac16n. :?1dgi§IQQhaihaqefa: S

- también e]_hecho de-que el sujeto no::qhéiéﬂqﬁ"édHQEVAfﬂir._ :3‘-

Valgo diferente a lo que

_fmndo 1& comunidad ¥y los
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¥ actuan en consecuencia."

Estn es espec1a1menta 1mpnrtante eniei'téso de“]ns

sujetos usuarios:de so1ventes qutenes en- su desarro\]o de

in: afio” de conviven-



pueden 1dent1f1car con- aquel y;reproducir ciertas cunductas,

con 1n Qua algunos‘disminuyen 4] abandonan el consumo de sol-_u 

~ ventes.




1y
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sus rendimientos-spn mejores en ﬁreaé ejecutj&is'quefen vere

Asimismo, los resu!tados arrojados en

'uso de 1nha1 b1es
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CARACTERISTICAS DE tA BATERIA NEUROPSICOLOGICA DE HALSTEAD-REITAN

PARA ADULTOS

Reitan propone el uso‘dg una Baterfa Meuropsicolégi-
ca compuesta de varias pruebas capaces de reflejar el grado
de déffcit en las habilidades neurop§ic01691cas. como'résulf i
tado de dafio cerebral, . .

La Bateria Neurobﬁjqoidgica de Halstead-Reitan se ela

bord bi&sicamente en fuﬁciﬁn de tres requisitos {Reitan, 1958}:

1. E1 rango de funcioﬁqs conductuales medidas
deberi ser suficientemente amplic como para
ejemplificar un mayor rango de habilidades
en sujetos humanos, asy como para permitir
una expresién significativa de los efectos

de lesiones cerebrales.



2. -La Bateria de . Pruebas Ps‘il:o'logl:as debera estar

compuesta de medidas prev‘lamente 1ndicadas por

Prugb.ar : d_e _._Int:.
nu'i't'i'fa"si‘e'c;”a

: fnrzamiento po t ) ‘o negalt‘lvo (timbre ] zumbido) EV
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,'-'gpe_él sujeto imagi
p§1fe5p0esta correcta.
Tactual Performance

eAﬂﬁﬁ cémpunentes que
olocar, b1oques de madera en
asicamen;e de coordinacion
{scriminacidn tactil ¥ qui-
1sua1izaéiun de 1a canfigura
e sus’ 1nterrelac1ones
:Psicqmotor que mide

otoras.

" parar d1ferentes secuencias ritmicas.

- Prueba de'Perbgﬁdiﬁﬁ'Je Sonidos: (Speech Sounds
Perception Test)

Es una prueba que requiere 1a atencidn continua del
sdjeto para percibir estimulos sonoros hablados, Consiste
an 60 palabras sin sentido qde son variaciones de un soni-

do parecido, presentado en formas maltiples.



Estas dos u1t1mas pruebas contribuyen al Indice de
dafio, pero se. han encontradu bajas calificaciones en suje-

tos sin evidencia de daﬁo cerebral Puntajes altos sin

Es una prueha que representa aspectos de funciones

'motaras finas. las cuales generalmente se asocian a dafio
Tcerebral. Se basa en la comparacidn de la mapo dominante
'énn la manc no dominante. La presencia de diferencias

de golpeteo entre las dos manbs aporta mids dates sobre da-

fo cerebral, que tas calificaciones normativas,

- Desviacidén de Frecuencia: {(Critical Freguency

Desviation)

- Prueba de Sentido Temporal: ({(Time Sense Test)

Los resultados de estudios de validacidn en estas
dos pruebas no alcanzan niveles significativos de diferen
ciacidn de grupes con y sin dafo cerebral, por 1o que freg

cuentemente son excluidos de la bateria'(Rettan. 1978).
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- Prueba de Rastreo-“ (Tra11 Making Testz

Es una prueba que rnramente es ut11izada para una

' :cerebra1, ‘sin embargu.V
flntegridad general

3 ”simultanea en; varias

anaisis’ espécial. habi

i numeros y ve1ocidad

de nastreo y e1 Test de EdecucioanactiI

e conduccion.~;-f*f e
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"JEST DE CATEGORIAS

*Formacidn de hipStesismediante 1a experienci
-Generalizacidn de Hipdtesis

-Cambio de hipitesis

Habilidades que mide: Atencidn

+Cancentracian

Conteon

‘Memorija

Altas calificaciones indican dafo prefrontél

Obs, Compara con otros Test como Rastreo
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TEST DE_EJECUCION TACTIL

Habilidades que mide:

ano dominante menor que

Quinestésicas
Propioceptivas
Espaciales
Tactiles
Organizacionales
Memoria
Localizacidn
Aprendizaje

dominante

[EO% que 1a manc no domi-
n

Hano no dominante 25%
menor

ante.

Lesion del hemisferio
no_dominante

e lesion
pasterior

Existencia de aspectos
tactiles y/o espaclales |

—

Supone Tesign en la parte
posterior del Cerebro

bajos.

ontro! nadecuado y/o
pobre estrategia

L

Supone lesign en la parte
anterior del Cerebro

]

lBajos Puntajes Generales Lm___,

Supone Tesiones prefrontales.
(Estas pueden producir déficit
sensoriales si se correlacionan
con control mator}.

@bs.; Es necesaric comparar con

el Test de Oscilacidn.

Test sensible al daifio general,
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TEST O OSCILACION DACTIL

Habitidades gue mide: Control motor Hnu

Quinestésicas - . C

Velocidad matarai ™ .
Coordinacidn. Viso- motriz :
Capacidad de. ateacidn I
Capacidad de seguir 1nstrucciones o

[WENG gonitnante con Tgual

ejecucidn que la mano no - ISospecha de déficit. en mano dominante ‘ -
dominante s e :

1;:1136godga?gga;ﬁasgg;iﬁfsa ? E‘wspecba de dafio en ia wmano no dum{nante]
cifin S . ———

lBaJns punitajes generales

~—-_¥|Dis’func16n‘del T5bula parieta) l

\ Dafio periférico de manc o brazn]

lLesiﬁn subcortical I

[ﬂaﬁo al tracto motor o sensarial I

lbaﬁa en el area del control matorl

[Déﬁcfts en cada mano}————! lﬁaﬂo en &) hemisferio contralateral I

I Déficits bilaterales ]——) ‘Baﬁo difuso en ¢l hanisfario'dom‘lnantej
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JEST DE AFASIA

Habilidades que mides Dislexijas
Disgrafias
Disnomias
Dispragias
Discalculias
Disartrias
ODesorientacidn izquierdo- derecho.
Lenguaje

RECEPTIVA _ — s

[ D1SFUNCION DEL HEMISFERIO 1ZQUIERDO |

Obs.: | Test sensible al dafio- en Ereas del lenguaje manus- }-
crito o hablade.  ° ..
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TEST DE RASTREQ

PARTE A

Habilidades que mide: Bisgueda viso-espacial
: Seguimiento de secuencias
Oscilacidn visual
Motoras -

51 la puntuaciin:

Es ¢ veces mayor gque
1a parte B I_' Dafie fronta)

No excede en tiempo y r_____,. Hemisferio derecho intacto
no_hay errores ‘ 41

Obs.: Determina la lateralidad del dafic indicador del dafo general.

PARTE B

Habilidades que mide: Alternancia entre sfmbolos
Conexi{dn de conjuntos
Lenguaje

$1 1a puntuacién:

Entre 2 y 3 veces mayor Ko dario.” La ejecucion es igual
a la puntuacion de la en_ambos lados.

parte A :

Es mas de 3 veces mayor

a la puntuacidén de la [+ | Dafio frontal

parte A.

Ko excede en tiempo y no {- g
hay Brrores. }————- IHemisferio izquierdo intacto




TJEST SENSORIO PERCEPTUAL

Habiiidades que se miden: Procesos sensorios

Procesos perceptuales bisicas y
complejos.

lCuandu hay daio en el parietal no l
~ | hay dBficits bilaterales

[De Tos dos lados dano en parieta’
izquierdo. Con d&ficit bilateral

|§stemgnosfa [L - lhaﬁo en el drea secundaria y terciaria l

del 16bulo parietal contralateral

Escritura de numeros [Daﬁa anterofrontal ]
en yemas de las dedos

le no se asoci{a con problemas geherales
desérdengs periféricos

LEn general: 1 Iﬁis}'unﬂén Cerebral con ausencia de
Deficits Tateralizades desbrdenes periféricos

,.[Be_fficfts sensnrialesj_____,__, {tafic a1 SHC en dreas subcorticales l

con ausencia de d&ficits cogqunitivos

Ll Dafio en el tejido del hemisferio co}aterﬂJ

-

Reconocimiente de fiquras l . | Funciones en el 16bulo parietal
l y formas l —}

I Oafo parietal lateralizado cuando ‘
es mi5 notoric con una mano
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CARACTERISTICAS DE LA ESCALA DEHAIS PARA ADULTOS__ (RAPAPORT)

. Esta escaTa es’ un test de inteligencia organizado. en
once grupos homugenens de pruebas denominadas subtests.
_Las’ pruebas 1nd1vidua1es son calificadas de acuerdo con las

normas de cnmputo expuestas €n el Manual de Bellevue., E1

upuntade hrutu de cada subtest es transformado en un punta-
je pesado con ayuda de 1a tabla de puntajes pesados de

'Hechs1er3f Hechsler dividio Tos subtests ‘de- sy escala en

jcinco subtests Verbales. cinco subtests de Ejecucinn. un -

fsubtest de Vocahu1ar10.i La suma de los:puntajes pesados:

correspondientes a 105 subtes
mados, con ayuda de 1a tah1"
Verbales y de Ejecuciﬁn

en un c 1. Total'

- ;ﬁqs, a un c 154



140

un gran ade1anto cnn respecto a1 nive] a1can o

zado por el Test deStanford BinetTan'e1‘cual :-“
S la. variedad de | : 1 A

homogene1dad si

b). T

1entre-sus untajes pésados.
anda desv acign signiflcativa del puntaje pesa
"'do de un sujeto ante determinada prueba, con
:ﬂrespecto a 1a tendencia central evidenciada
fﬁen los demﬁs puntajes pesadas constituye una
f ;desviacién de T2 narma implfcita en esos punta
'jes-equiparados y revelara, asf ‘su adaptacidn
'f:g ¥, al mismo tiempo..cua1quier fndice especffi-
o 'co.de inadaptacién.
La introduccién ‘de’ 1a esca1a de puntajes pesados sir—
'ﬁe; pues. de base para 1a 1nvestigac16n de las desviaciones
-ﬁue muestran entre sf los puntajes correspond1entas de 1os
subtests.‘ Estas desviaciones ‘son Jo que’ 11amamos d15pers16n.
El disper;jgrama ‘o5 una_represen;aciﬁn visual de 1a configu-

racién o’patrbn_dé lbs:puntajeé. que denominamos dispersifn.
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IETERPRETACIOH DE LA ESCALA DE HAIS

Esta esca]a ha sido usada como un: 1nstrumento neurofl}'

psico1ogico desde 1944 por Heschs1er. y el mismo au‘or 1

un sﬂidi{ﬁa{dadnr'en todas las
poblactnnes. e

de’ anEIisis de 105 tests del

'En_generaI unipatrén:’

giNAIS es masrproductivo.\1os varios deficits 1nd1cados en
el HAIS

n tambien analizados en comparacion con cadd uno

a cada uno respectu a los utrus para determ1nar el problema

;basico a partir de un perf11 Los de'icits de1 HAIS san




RYE

INFORMACION

Como _una medida de Ia capacidad enera1‘de1 sujeto o

en cuanto al cono:imiento a 1argo plazo, ‘el test de arit-lif

.medida de la habilidad
para adquirir 1nform$c

Las calificaciones generalmente afectadas se ven sp
Io_én ;aso de.deterioro genera1 severo, tal como el que se
pre#énté'én-sindrémes cerebrales orgénicos avanzados o en
otros désérdenes degeﬁerativos severos. De este modo el
puntajelnbtenido en el subtest de informaciﬁn con frecuen-
cia se considera que indica un nivel premdrbido de funciona
mientoe contra el cual se miden los otros subtests, ¥y nos
sefialan también el nivel de deterioro.

Una excepcidn importante a esto es el adulto que ha
tenido algln dafie serio en su vida anterior. Tales indi-
viduos son incapaces de aprender y 10 hardn de una manera
muy mala en muchos de los subtests del WAIS que son consi-

derados insensibles al dafio adulto.
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COMPRENSION

‘cada dia,
o una medida del funa
:11f1caciones en tests

‘compren-

1mo las habilidade ociaiés de\ sujeto Yy e1 vagaje de expe
rienci o

L Por ests razén’ la- 1nterpretac1on de este test como

”lhna medida de func1onamiento premorbido.debe ser hecha con

'precaucion.en ESas arES ‘son probables,

,ARITMETICA

‘ El test de aritmetica es sensible a un numero de dé

fh'hilid d aritmet1ca. el test
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EV test de aritmetica puede sugerir. sea disfunciun

en: el 1ado izquierdo o derecho de os hemisferins. McFie

-(1969 1975). seﬂa]oﬁla sensibil dad de es:a’test al dapo

.fparietaI 1zqu1erdo. presumiblemente a: causa de‘1a asocia-

'cion de 1

habilidad categorica1 dmerica con. esta drea
ria vk urii ! 1 area pa-

,estructura

7bales puede causa hajo rendimientohen este subtest.

‘ “j En adicion 1a atencion ¥ 1a concentracion necesita-

- das para compietar e] test con éxito hacen que sea muy sen

' s1h1g:al‘daﬂo cerebra1 en general. Finalmente, debido a
que 155 habil{dades especiales son importantes en muchos
procesos aritméticos, pueden tambi&n verse afectados los

resultados por daios en el hemisferio derecho.



SlHiLARIDADES

La habi\idad para identificar comunalidades abstrac- -

tas entre dos ohjetosrnﬁideas, s lu que requieren en el B

. _test dersim11aridades.

ffJTa hah11idad verba1 Ly como ta]_puede ser un buen indicader

_de un nive1 de funciun

mie to con’ pre -dafio cuando estd mis

'alta 1a ca1ificacion verba1

RETENCION DE DIGITOS

Este test examina la capﬁcidad del sujete para la
memeria auditiva inmediata. A este test lo influencian la
atencidn y la ansiedad. La tarea es muy senﬁiﬁle'a 1a'd15p
funcién cerebral en general (Woo Sam, 1971) La parte del:

test que es de repetir los digitos hacia“ adelant

ser un indicador de dafio en.al hemisferio‘izquie'do
embargo, el aspecto mis secuencial-espacia1 dela> repeii-']

cidn de los digitos hacla atras,_se puede sospechar con se o

guridad de un daﬁo en el hemisferio derecho Ix\dve.:lsss.
y Denckla, 1974}

“arece "..l.:'
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La naturaleza has1cade memoria se:uencia1 y audit1v¢,

.es en: esta tarea 1arque haca.qqe este test sea espec1a1men-

7]a presencia de

a1ta corre!acion

-guaje puedan tener 1nf1

LEV test requiere qu” 1 sujetn‘def1na cada palabra

ora]mente y es pnr tanto una medida expres1va. asi como una
medida receptiva.' COn frecuencia puede ser {itil para compa

rar este test con.una medida mds pura de la habilidad re-
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‘ceptiva- en'lds'qugtds[qug:;iéneﬁ'problemas de habla para -

expresarse, .

udo se usa para

cnrroborar déficits motorgs.

COMPLETAMIENTO DE FIGURAS -

" La habilidad para‘anSTizar onfigurac{ones visuales

complejas y determinar !as partes,que estan ausentes se re-
quiere para este test. Noo “Sam, 19715ha reportado que este

test es mis bien 1nsens1 ‘re_ral. sin embargo

sionalmente bajas ca1if‘
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ARREGLO PE FIGURAS
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DISEAQ OF CUEQS

: ¥ cdéndo las ha-
_bilidades para reso?ver prob‘emas son eficientes"siﬁ embar‘
'go disfunciones,tactiles

jmotoras y disfuncinnES quinestesi-
L cas 2 menudo cump11can ‘el cuadro.

baciendo que e1 andlisis

j_cualitativo sea-diffcit‘si nu ‘es’ que 1mpusib1e.
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Bajas calificaciones en el test de diseﬁo con bhmuespue
den indicar daﬁOs partetaies izquierdus. sin emhargo, dafios

parietalas derechas generalmente_causan deficits mas Severos.

Para evaluar 1a ejacucio‘v diseﬁo con b!cques

unc debe - recordar que Ios erreres causado  porkrotar el di-

‘-seﬁo se ha encontradncnu frecuenci

_ociadus a1
dafio cerebra1.

ENSAMBLE DE OBJETOS

Como en el test d e
samble de abjetos es bgsj: ent 1 'f£1551h
embargo, no es'tan_génsiS e r ._Aééﬁgfcnﬁ
blogues. PR

£l test: 1nvotucra rompe abeza objetos comunes.

de este medo puede ser codificad verbalmente y puede embonar

con patranes prev{ameute aprendidos No es una medida pura

de habilidades espacia1es abstractas cémo 1o es el de dise-
Ao con blogques. - .

Las bajas califfcaciones pueden ncurrir debido a da-

Aos en el hemisferiu izq' rdo que da por resultade dafios

motores en 12 mana! derech ‘nmu un resu1tado de los défi-

cits verbale;_y.ggpak;al sociados con dafio en €l Yobulo

parietﬁl'izqujardo embarga;”e]“test es primariamente

sehsibléré‘ﬁbélﬁeé rdenes del

emtsferio derecho.

La disfuncinn parietal dérecha a51 com 1a disfuncion

del 1obulo frontal y temporal, ueden originar baja ejecu-




151
cidn en este test.

£l téﬁt generalmente tiene poco valor para localizar

dafios.,
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