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1. INTRODUCCION

Durante los ultimos cien afios, los paises industrializados han introducido al mercado
alrededor de 70.000 compuestos quimicos. Actualmente aparecen entre 1000 a 1500 agentes
nuevos por ano. Muchas de estas sustancias quimicas estan presentes en el medio ambiente
laboral y general y potencialmente pueden producir efectos negativos sobre la salud, en
particular sobre el sistema nervioso. Sin embargo, los efectos de estos compuestos han sido
estudiados en tan solo un 25% de ellos (Tilson, 1990). Algunos productos altamente toxicos,
y por ello prohibidos o restringidos en los paises industrializados, son utilizados en paises en
vias de desarrollo. Sin embargo, el problema se extiende, ademas, a sustancias de uso
permitido en los paises industrializados, ya que en el Tercer Mundo existen serias limitaciones
para usarlas adecuadamente, lo cual aumenta el riesgo de exposicion.

Desde los afios ochenta, un nimero creciente de investigaciones se ha orientado hacia
la identificaciéon de alteraciones neurotdxicas precoces en ausencia de una enfermedad.
Algunas de estas investigaciones han evaluado los aspectos metodoldgicos para la
identificacion de efectos tempranos. Otras han estudiado los efectos en el sistema nervioso
causados por diferentes sustancias. Los efectos tempranos se pueden detectar mediante
pruebas neuroconductuales (‘neurobehavioral tests’), comparando los resultados a nivel de
grupos de personas (no en individuos). En América Latina se han realizado un nuimero
considerable y creciente de estudios de este tipo, entre ellos: Rosenstock et al., 1991; Anger
et al., 1993; McConnell et al., 1994; Amador et al., 1995; Escalona et al., 1995; Maizlish et
al., 1995; Mergler 1996; Wesseling et al. 1997; Wendel de Joode, van et al., 1998; Lebel et al.,
1996; Lebel et al, 1998.

La identificacion de efectos neuroconductuales tempranos es compleja. Diversas
dificultades metodologicas, inherentes a este tipo de estudios, pueden dar como resultado
subestimaciones de los efectos (Cone et al., 1990). Ademas, hay un nimero muy grande de
pruebas neuroconductuales disponibles. Cerca de doscientos cincuenta pruebas habian sido
empleadas hasta finales de los afios ochenta (Anger, 1990), por lo cual los diferentes estudios
no se pueden comparar facilmente. Con el fin de estandarizar un namero de pruebas limitadas,
se han desarrollado varias baterias de pruebas. Entre ellos cabe destacar la ‘Neurobehavioral
Core Test Battery’ (NCTB) (Wold Health Organization , 1986) y, mas recientemente, baterias
computarizadas como el ‘Neurobehavioral Evaluation System’ (NES) (Letz, 1991) y el
‘Swedish Performance Evaluation System’ (SPES) (Iregren et al., 1996).

Las técnicas e instrumentos para estudiar los efectos neuroconductuales generalmente
han sido desarrollados en los paises industrializados. Una excepcion es Cuba, donde se ha
desarrollado una experiencia importante durante los tltimos diez afios, que ha resultado en el
Diagnostico Neuropsicologico Automatizado (DIANA) (Mayor, 1998). Sin embargo, igual
que el Neurobehavioral Evaluation System, la mayoria de las pruebas de la bateria cubana son
computarizadas y, ademads, varias de sus pruebas requieren que la persona examinada sepa leer.
Estas dos caracteristicas han limitado su aplicacion en las poblaciones de los paises en
América Latina.



Manual de pruebas neuroconductuales

Las baterias de pruebas que funcionan bien para evaluar el funcionamiento del sistema
nervioso de personas en paises desarrollados y que son validadas all4, no necesariamente
trabajan bien en paises en desarrollo, porque algunos de los factores que mads inciden en los
resultados en este tipo de pruebas, como por ejemplo escolaridad y ciertos factores culturales,
pueden ser diferentes. Es importante estar consciente de estos factores y tomarlos en cuenta
en el disefio del estudio o en la interpretacion de los datos. De lo contrario pueden encubrir
una relacion entre una sustancia toxica y su efecto dafiino en el sistema nervioso.

Este manual pretende ser una guia de apoyo para los profesionales en salud
ocupacional y ambiental de América Latina que quieren evaluar el funcionamiento del sistema
nervioso en poblaciones expuestas a sustancias neurotoxicas. El manual serd ttil en el proceso
de seleccion y aplicacion de pruebas neuroconductuales, tanto en el contexto de estudios
epidemiologicos analiticos en poblaciones expuestas a agentes quimicos, como en el marco
de programas de vigilancia preventiva.

En el capitulo siguiente se presentan agentes neurotdxicos comunes en el medio
ambiente laboral y general, sus efectos clinicos, los indicadores precoces de lesiones en el
sistema nervioso y el perfil de dafio de las diferentes sustancias. En el capitulo 3 se introducen
aspectos metodolégicos de estudios sobre efectos neuroconductuales tempranos. Se explican
los términos validez y precision y se discuten diferentes tipos de sesgos. Ademas se
mencionan criterios para seleccionar una bateria de pruebas y como preparar y ejecutar una
bateria de pruebas neuroconductuales. El capitulo 4 concluye con una descripcion de
veintitrés pruebas conocidas a nivel internacional, para evaluar diferentes areas del sistema
nervioso, el area cognitiva, cognitivo-motor, motor, sensorial y afecto.



2. AGENTES NEUROTOXICOS

2.1 Efectos clinicos

Un gran nimero de productos quimicos utilizados en el medio de trabajo tiene efectos
sobre el sistema nervioso. Entre los mas importantes estan los metales pesados como el plomo,
el mercurio y el manganeso; los metales organicos como el metil mercurio y el tetraetileno de
plomo; los solventes orgdnicos como el n-hexano, tricloroetileno, estireno y tolueno; gases
como el mondxido de carbono, y un gran numero de plaguicidas.

Las sustancias quimicas no afectan el sistema nervioso de la misma manera y tienen
distintos perfiles de dafio. Estas sustancias pueden afectar diferentes partes, incluyendo
funciones sensoriales, motoras, cognitivas y afectivas. Los efectos agudos de la exposicion son
generalmente bien conocidos y muchas veces reversibles. Sin embargo, si la dosis del toxico
es suficientemente elevada, la persona expuesta puede sufrir secuelas neurologicas
importantes.

Existe literatura cientifica extensa sobre las enfermedades neuroldgicas y neuropsiquiatricas
en trabajadores expuestos a metales en la mineria y en las industrias de transformacion de
metales. El perfil diagnostico asociado con la exposicion a cada uno de los metales esta
ampliamente descrito en los libros de texto de referencia en salud ocupacional (LaDou, 1990;
Rosenstock & Cullen, 1996; Encyclopaedia of Occupational Health, 4 , 1998). En América
Latina, las actividades mineras constituyen aiin una fuente importante de exposicion a polvos
o vapores de metales neurotoxicos, en primer lugar para los mineros, pero también para las
poblaciones cercanas. La transformacion de los metales se hace no solamente en las grandes
industrias, sino también de manera artesanal, frecuentemente en lugares con ventilacion
inadecuada.

Después de la primera guerra mundial, la utilizacion de solventes orgdnicos aumentd
en casi todos los sectores laborales y las exposiciones a estas sustancias se convirtieron en
riesgos importantes para la salud de los trabajadores. Se han descrito neuropatias periféricas
en trabajadores expuestos a solventes organicos como el n-hexano. La encefalopatia toxica
que resulta de una exposicion elevada a muchos solventes organicos, se clasifica en tipos I, II-
a, [I-b y III (Bleeker, 1994). En el tipo I se reportan sintomas difusos. El tipo II-a se caracteriza
por alteraciones persistentes de la personalidad o en el estado emotivo y el tipo II-b por ciertas
alteraciones de las funciones neuroconductuales. La encefalopatia cronica severa clasificada
como tipo III se asocia con un deterioro marcado de las funciones intelectuales y de la
memoria, frecuentemente acompafada de signos neurolégicos. Una vez que se manifiesta este
tipo de encefalopatia, los dafios pueden persistir después de que la exposicion termina.
Ademas de los cuadros mencionados en relacion con la exposicion laboral, los solventes
organicos pueden causar sensibilidad a productos quimicos multiples.

La exposicion a plaguicidas constituye un desafio para los profesionales que

trabajan en salud ocupacional y ambiental en América Latina. El sistema nervioso es
particularmente vulnerable a un gran nimero de plaguicidas como los organofosforados,



Manual de pruebas neuroconductuales

carbamatos, organoclorados, clorofenoxiacéticos, piretroides y ditiocarbamatos (McConnell et
al., 1993). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que anualmente se
producen tres millones de intoxicaciones severas con plaguicidas en el mundo (WHO/UNEDP,
1990). La gran mayoria de estas intoxicaciones ocurren en los paises subdesarrollados. Las
cifras se basan en frecuencias de hospitalizaciones, por lo que son una subestimaciéon de la
situacion real (Wesseling, 1997). La neurotoxicidad aguda de la mayoria de los plaguicidas se
conocen bien. Por ejemplo, los inhibidores de la colinesterasa (los organofosforados y
carbamatos) inhiben la enzima acetilcolinesterasa, lo cual produce un sindrome colinérgico
que se caracteriza por mareos, sudoracion, salivacion, naliseas, vomitos, convulsiones y
pérdida de conocimiento. Otro efecto es una neuropatia periférica retardada que se puede
presentar entre una a tres semanas después de una intoxicacion con ciertos organofosforados
(Lotti et al., 1993). Adicionalmente se han reportado efectos clinicos crénicos de neuropatia
periférica, déficit cognitivo y cambios de compartamiento sin el antecedente clinico de una
intoxicacion aguda (Keifer y Mahurin, 1997). También, se han descrito casos con un cuadro
clinico parecido a la Enfermedad de Parkinson en personas que utilizaban maneb, un fungicida
que contiene manganeso (Ferraz et al., 1988).

2.2 Indicadores precoces de lesiones en el sistema nervioso

Los casos clinicos de intoxicacion cronica, aunque ciertamente subestimados debido a
una formacion médica deficiente en el campo de la salud ocupacional y ambiental en muchos
paises, constituyen la parte mas visible del espectro de efectos neurotoxicos (Figura 2.1).
Cuando desde el punto de vista clinico el paciente retorna a la normalidad, pueden permanecer
déficits funcionales subclinicos persistentes o problemas neuropsicologicos o
neuropsiquiatricos. Asimismo, en situaciones de exposicion cronica o de exposiciones cortas
repetidas, una proporcion alta de personas expuestas pueden estar afectadas de manera
subclinica. Al inicio las personas presentardn un dafio casi imperceptible y con el tiempo se
alteraran las estructuras y el funcionamiento del sistema nervioso.

A

Severidad
de los
efectos

Casos neurol—gicos cl’'nicos o
enfermedades neuropsiquiftricas

Personas con malfuncionamiento
neurol—gico o neuropsiquittrico pre-cl’nico

Personas con cambios sutiles en funciones
neurofisiol—gicas y neuropsicol—gicas

< >

Poblaci—n expuesta

Figura 2.1: Severidad de efectos neurotoxicos en relacion con la poblacion en riesgo



La mayoria de las sustancias neurotoxicas causan efectos multiples en funcion de la dosis
acumulada. El deterioro del sistema nervioso depende por un lado de la dosis de exposicion vy,
por otro lado, del estado fisiologico y psicologico individual. Algunos ejemplos de estos son:

. El sistema nervioso es mas vulnerable durante las etapas de desarrollo y envejecimiento.

. El alcohol o drogas podrian inhibir o potenciar los efectos de otras sustancias toxicas.

. Las personas pueden ser mas o menos sensibles a sustancias toxicas dependiendo de su
genotipo.

. La desnutricion puede agravar los efectos de sustancias toxicas.

. Ciertas enfermedades pueden aumentar la susceptibilidad a sustancias toxicas.

. Las sustancias toxicas pueden, por otro lado, aumentar la susceptibilidad para ciertas

enfermedades y los efectos de la desnutricion.

El sistema nervioso tiene una gran capacidad de compensacion y adaptacion. Estas
caracteristicas le permiten al principio mantener su funcionamiento a pesar de la presencia de
la sustancia toxica, y en esa etapa inicial la homeostasis estd conservada. Si la exposicion
continta en cantidad y duracion, aumentando asi la dosis acumulada, se pierde el equilibrio y
se presentan las primeras manifestaciones, que son frecuentemente sintomas no especificos
como fatiga, una disminucion de la capacidad de concentracion, problemas de memoria y
dolores de cabeza. Luego se encuentran cambios en las funciones cognitivas, motoras,
sensoriales y del estado emotivo. Estas alteraciones son menores y poco perceptibles para el
médico a nivel del paciente individual, pero se pueden medir a nivel de grupos. La figura 2.2
muestra la continuidad del proceso, desde que aparecen las primeras alteraciones hasta el
desarrollo de una enfermedad neurologica.

DOSIS P
(En aumento)
OTROS FACTORES P
I ] I Signos y I
S’ntomas Cambios s’ntomas
reflejando sensoriales, neurol—gicos Enfermeda_des
cambios en motores, y/o neurol—gicas
las fur_lciones cognitivos psiquittricos . ?//o.
del sistema y/o tempranos psiquiftricas
nervioso emotivos

individuales

Diagn—stico de | 1 Diagn—stico
una poblaci—n |1 individual

Medidas sensibles de Medidas espec’ficas de
funciones neurofisiol—gicas enfermedades neurofisiol—gicas
y neuropsicol—gicas y neuropsicol—gicas
¥ Retrato del grupo ¥ Cuadro cl’'nico

Figura 2.2: Proceso continuo desde la aparicion de las primeras alteraciones hasta el
desarrollo de una enfermedad neurologica.
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Desde un punto de vista preventivo, es importante detectar las primeras alteraciones
en el sistema nervioso de personas expuestas. Estas pueden representar una disminucion de
las capacidades funcionales y del bienestar de las personas expuestas, pero también pueden
constituir la primera sefial de alarma antes de que ocurra dafio funcional o enfermedad. Las
enfermedades clinicamente evidentes son, en su mayoria, irreversibles o progresivas, dada la
incapacidad de regeneracion del sistema nervioso. Ademas, una disminucioén del bienestar
tiene consecuencias para el funcionamiento de este grupo en la sociedad y cambios tempranos
son un indicador para la toma oportuna de medidas de control y prevencion.

2.3 Deteccion de efectos neurotdéxicos precoces

Los avances durante los ultimos 50 afios en la neuropsicologia y en la psicofisiologia
han contribuido en forma importante a la capacidad para detectar cambios en el sistema
nervioso mediante el desarrollo de pruebas neuroconductuales. Estas pruebas, que suministran
informacion sobre la pérdida del bienestar y la degeneracion del sistema nervioso, han sido
usadas tanto en evaluaciones clinicas de individuos que sufren signos y sintomas neurologicos
en relacion con exposiciones laborales, como en la evaluaciéon de grupos expuestos a
sustancias quimicas para detectar cambios mas sutiles que no son visibles clinicamente. En
este manual nos limitamos a una serie de pruebas neuroconductuales y cuestionarios que son
faciles de administrar en condiciones estdndares de campo y que permiten cuantificar los
efectos precoces sobre funciones emotivas, sensoriales, motrices y cognitivas.

Generalmente los resultados de las pruebas neuroconductuales siguen una distribucion
normal (Gaussiana). Cuando esas pruebas son utilizadas de manera clinica (a nivel
individual), se comparan los resultados de los pacientes con la norma. Cuando se utilizan estas
pruebas para estudiar poblaciones o grupos (como en este manual), se observa, para la
poblacion expuesta, el desplazamiento de la curva en relacion con la norma o con una
poblacion similar sin exposicion (grupo de referencia). También se analizan las variaciones de
las respuestas en funcion de otros factores que pueden igualmente influenciar los resultados
obtenidos en las pruebas como la edad, el nivel educativo y el consumo de alcohol.

Un ejemplo de un efecto neurotéxico temprano es la disminucion del coeficiente de
inteligencia (CI) en nifios con niveles elevados de plomo en la sangre. Un gran nimero de
estudios ha puesto en evidencia la relacidon entre el nivel de plomo en la sangre de nifios y la
disminucion del coeficiente de inteligencia en ausencia de una enfermedad clinica. En la
figura 2.3 se puede observar como la curva del coeficiente de inteligencia se desplaza en el
grupo expuesto. Aunque para cada individuo particular no se puede establecer una relacion
entre la exposicion y el efecto, a nivel del grupo se observa que hay més nifios con problemas
de aprendizaje y menos nifios superdotados en el grupo de nifios expuestos a plomo. Niveles
relativamente bajos de plomo en la sangre tienen un efecto importante a nivel de grupo en
cuanto a su posibilidad de tener éxito y asi aumentan los costos para la sociedad. En muchos
paises de América Latina, donde aun se utilizan gasolina y pinturas y conservas con plomo,
se han encontrado niveles de plomo en los nifios que afectan su capacidad de aprendizaje y su
estado mental (Silbergeld, 1995).
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Figura 2.3. Ejemplo del desplazamiento del coeficiente de inteligencia en un grupo de nirios expuestos
a plomo (linea discontinua) en comparacion con un grupo de nifios no expuestos (linea continua)

Existen situaciones similares en los adultos expuestos a sustancias neurotdxicas, donde la exposicion
afecta su capacidad motriz, sensorial, cognitiva o su estado emotivo, en ausencia de una enfermedad
clinica. El dafio del sistema nervioso puede llegar a ser critico en las personas de mayor edad,
acelerandose el desgaste celular y disminuyendo su capacidad funcional, lo cual aumenta la
dependencia de la persona.

2.4 Perfil de dano

Las sustancias neurotoxicas tienen diferentes lugares de accion en el sistema nervioso lo cual
resulta en un perfil diagnostico mas o menos especifico. Frecuentemente estos perfiles se observan
también a nivel subclinico, en el perfil de grupo.

Por ejemplo, la exposicion al mercurio se asocia, entre otras, con temblor e hiperactividad
mientras que el metil mercurio afecta sobre todo la coordinacién motora y la vision. El manganeso actia
a nivel extrapiramidal y disminuye la velocidad motora y la coordinacidon ojo-mano mientras aumenta
el temblor de las manos. Ciertos solventes organicos tienen mas efectos sobre el sistema nervioso
central mientras otros afectan mas ciertas funciones del sistema nervioso periférico. En el caso de los
organofosforados el patron es menos especifico porque inhiben las acetilcolinesterasas. Estas enzimas
intervienen en el proceso de neurotransmisiéon y estan tan ampliamente distribuidas en el sistema
nervioso que todo el sistema se afecta. Sin embargo, la toxicidad periférica es una caracteristica de
algunos organofosforados. Antes de empezar un estudio es importante verificar qué se conoce en los
estudios mécanisticos, animales y clinicos sobre el perfil de dafio de la(s) sustancia(s) que se
investigaran. Esta informacion ayudard en el proceso de seleccion de las pruebas y también en la
interpretacion de los resultados del estudio.

El cuadro 2.1 contiene ejemplos de efectos neuroconductuales tempranos en trabajadoresactivos
expuestos a distintas sustancias toxicas. Para cada sustancia especifica estos efectos fueron detectados

10 -
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en al menos tres estudios. Sin embargo, no todos los estudios incluyeron pruebas de todos los
dominios de la funcién nerviosa.

Cuadro 2.1.  Resultados de estudios sobre efectos neuroconductuales precoces relacionados
con la exposicion a algunas sustancias neurotoxicas (Adaptado de Mergler, 1998).

Efectos Mezcla de solventes organicos  Disulfuro de carbono Estireno  Organo-fosforados  Plomo  Mercurio
Aprendizaje + +

Estado emotivo + + + +
Categorizacion +

Codificacion i + + n +
Vision de colores + + + + +
Flexibilidad cognitiva +

Distraccion T
Inteligencia + + + 4 n
Memoria + + + + + +
Coordinacion motora + + + + +
Velocidad motora + + + + + +
Umbral de percepcion de olor +

Identificacion del olor + +
Relacion espacial + + + +
Vigilancia + + ¥
Vocabulario + n +
Sensibilidad contrastes + +

Personalidad + + + i
Umbral vibrotactil + + +

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Para evaluar efectos neuroldgicos precoces necesitamos métodos epidemiologicos
adecuados. Los métodos de investigacion dependen de los objetivos del estudio que deben
estar claros. Estéd fuera del alcance de este manual discutir todos los aspectos metodoldgicos
de estudios sobre neurotoxicidad, pero discutimos los siguientes factores: (i) disefio de
estudios, (i1) conceptos de precision y validez, (iii) los criterios de seleccion para una bateria
de prueba y (iv) la organizacion de la aplicacion de pruebas.

3.1 Disefno de estudios

Para elegir el disefio del estudio deben estar bien definidos la exposicion y los efectos
que se va a estudiar. Para un estudio de efectos precoces agudos después de una exposicion
Unica se necesita un disefio diferente que para un estudio sobre efectos precoces cronicos
relacionados con exposiciones a largo plazo. Cada tipo de estudio ocupa su propia estrategia
y disefio.

1
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Para detectar posibles efectos negativos de un agente quimico, generalmente se utilizan
estudios de corte transversal donde se compara un grupo expuesto a una sustancia toxica con
un grupo control no-expuesto, o si no tiene grupo control, segin diferentes niveles de
exposicion. Las pruebas se utilizan menos frecuentemente en disefios de cohorte prospectiva.
En este tipo de estudios las pruebas se aplican en varias ocasiones durante un periodo de meses
0 afios en un grupo expuesto y un grupo control, o se sigue en el tiempo a una misma poblacion
expuesta con el fin de detectar alteraciones tempranas. Este disefio se utiliza ocasionalmente
para evaluar el impacto de una intervencion en un sitio de trabajo mediante pruebas
neuroconductuales.

3.2  Precision y validez

En todo estudio epidemiologico el objetivo es medir los pardmetros de interés con el
menor error posible. Los errores de medicion pueden ser al azar o sistemdaticos (Ahlbom &
Norell, 1992; Londofio, 1995.

La precision de un estudio se refiere a la reduccion del error aleatorio (al azar), el cual
se origina en la variabilidad de los datos. Por lo tanto, los errores aleatorios seran grandes en
los estudios con pocos individuos o cuando las mediciones para estimar la exposicion o los
efectos neuroconductuales son poco exactas. Entre mas grande es el error aleatorio, mas dificil
sera demostrar en forma convincente que existe una asociacion real entre una exposicion a
determinada sustancia quimica y déficits en el funcionamiento del sistema nervioso. Por ello
se recomienda, antes de empezar con un estudio, realizar célculos, para las diferentes pruebas,
sobre el tamafio de la poblacién que se necesita para encontrar una diferencia determinada con
una certeza o probabilidad fijada anteriormente (calculos de poder del estudio).

La validez de un estudio se refiere a la ausencia de errores sistematicos. Los errores
sistematicos, o sesgos, se pueden clasificar en tres grupos: los sesgos de informacion,
seleccion y confusion (Rothman & Greenland, 1998). Los sesgos pueden ser introducidos por
errores en el disefno del estudio, y muchas veces se pueden evitar con un disefio bien pensado
desde el principio. Otras veces se puede controlar su influencia en el analisis de los datos.
Durante la planificacién y ejecucion de un estudio, se debe reflexionar siempre sobre qué
sesgos podrian estar presentes, y en cudl direcciébn podrian estar actuando: hacia una
subestimacion o una sobrestimacion del efecto.

a. Sesgos de informacion

Los sesgos de informacion se presentan cuando las mediciones o datos individuales
para estimar la exposicion o el efecto en la salud, sistematicamente son valores erréneos. Estos
sesgos se pueden originar en el examinador/observador, el participante y el instrumento de
medicion.

La estimacion de la exposicion puede ser complicada, porque las personas muchas
veces han estado expuestas a patrones mixtos de dosis altas y bajas y exposiciones recientes y
pasadas, asi como a mezclas y diferentes sustancias que pueden interactuar. Un sesgo de
clasificacion de exposicion ocurre cuando algunos individuos clasificados como expuestos en
realidad no son expuestos o algunos controles son expuestos. Adicionalmente pueden ocurrir
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errores de clasificacion en las categorias segun grado de exposicion. Los problemas de
clasificacion errénea de la condicion de expuesto o del grado de exposicion no son siempre
de todo evitable, pero se debe tener el maximo cuidado de minimizarlos.

No existe una clasificacion dicotoma "enfermo versus sano" en relacion con efectos
neurotdxicos y el efecto es generalmente expresado en términos de la magnitud de la
diferencia entre las mediciones del funcionamiento del sistema nervioso del grupo expuesto y
del grupo control. Los errores de clasificacion del efecto se pueden evitar en gran parte con
buenos protocolos y mediante la estandarizacion de los procedimientos. Los instrumentos
para medir las funciones nueroldgicas deben funcionar bien a lo largo del estudio, para evitar
la introduccion de errores de medicion de los efectos.

Los errores de clasificacion del efecto muchas veces se originan en el examinador
cuando este influye los resultados de ciertos participantes. Esto ocurre, por ejemplo, cuando
los procedimientos de aplicacion de las pruebas cambian durante la conduccion del proyecto,
o cuando el examinador trata a los expuestos en forma diferente que a los controles. Se puede
limitar la influencia del examinador mediante la aplicacion de los tests a ciegas, en cuyo caso
el examinador no sabe quiénes son los expuestos y quiénes los controles. Otra medida es
asegurarse que el mismo examinador aplique las mismas pruebas con la misma metodologia
en toda la poblacion investigada.

Un error en la clasificacion del efecto también puede originarse en el participante, por
ejemplo si los expuestos hacen un mayor esfuerzo que los controles. Por eso, se debe procurar
siempre que los controles estén igualmente motivados para realizar las pruebas que los
expuestos. Lo contrario podria ser el caso, cuando hay en juego una demanda judicial de una
poblacion expuesta. En estos casos siempre surge la duda que los expuestos fingieron los
efectos.

Cuando la probabilidad de errores de clasificacion de exposicion o de efecto es igual
para los grupos que se estan comparando, la estimacion del parametro de interés siempre sera
desviada en direccion del valor de no-efecto. O sea, estos errores de clasificacion no-
diferenciales disminuyen el poder de un estudio para detectar un efecto real o un efecto dosis-
respuesta. Sin embargo, cuando los errores de clasificacion son méds marcados en uno de los
grupos, entonces estos errores de clasificacion diferenciales pueden desviar el resultado hacia
una subestimacion o una sobreestimacion, dependiendo de cada caso. Errores de clasificacion
no-diferenciales son menos graves y nunca pueden explicar un efecto observado, solo lo
oscurecen. En el caso de errores de clasificacion diferenciales hay que evaluar la direccion del
sesgo. Es importante tener en mente estos fendmenos y estimar la exposicion y los efectos de
la mejor forma posible.

b. Sesgos de seleccion

Los sesgos de seleccion ocurren come consecuencia de procedimientos de seleccion
de los participantes que generan muestras no representativas de las poblaciones estudiadas
(Londofio, 1995). Estos sesgos se presentan cuando una variable correlacionada con el efecto
estudiado afecta la inclusion o exclusion de los participantes del estudio.
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El sesgo de seleccion mas conocido en poblaciones laborales es el efecto del trabajador
sano. El efecto del trabajador sano se refiere a que, en forma selectiva, se incluyen en el grupo
expuesto a los trabajadores sin problemas de salud, ya que estos continuan en el trabajo,
mientras que los mas afectados dejan de trabajar o pasan a trabajar en otra ocupacion donde
no estén expuestos. Tal situacién provoca una subestimacion del efecto.

c. Sesgos de confusion

Ademas de la exposicion a sustancias neurotoxicas, los resultados de pruebas
neuroconductuales, neurofisioldogicas y neuropsicologicas pueden ser influenciados por
muchos otros factores relacionados con los individuos en un estudio (covariables). Las
covariables pueden causar sesgos de confusion. Para interpretar los resultados de las pruebas
neurologicas lo ideal seria tener un valor de referencia de cada participante del estudio antes
del inicio de la exposicion. Sin embargo, los valores de pre-exposicion estan disponibles muy
pocas veces.

Al estimar la asociacion entre una exposicion X y un efecto sobre el sistema nervioso
Y, se puede presentar un sesgo de confusion debido al efecto no controlado de la variable Z,
que se encuentra asociada con la enfermedad y simultdneamente esté corrrelacionada, positiva
0 negativamente, con la exposicion bajo estudio. La figura 3.1 presenta una situacion en la que
se produce un sesgo potencial de confusién. Por ejemplo, si el 50% de una poblacion de
pintores expuestos a solventes es mayor de 40 afios versus solo el 25% de una poblacion
control de carpinteros, esa diferencia entre los dos grupos en cuanto a la distribucion de la
covariable edad puede ser la explicacion parcial o total de un efecto observado. O sea, en este
ejemplo la edad confunde el resultado del estudio.

°~>

X | Y
Exposicion Efecto en el sistema nervioso

Z
Variable de confusion

Figura 3.1.  Representacion esquemdtica de una situacion en que se produce un sesgo
potencial de confusion.
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Desde la etapa de planificacion del estudio se deben definir factores potenciales de
confusion con base en conocimientos previos y tratar de controlar los mismos mediante la
seleccion de una poblacion de referencia adecuada. La poblacion de referencia (grupo control)
debe ser comparable con la poblacion expuesta e idealmente solo diferir en la variable de
exposicion. Es importante que el grupo control tenga las mismas caracteristicas que el grupo
expuesto en cuanto a las covariables principales (las variables predictores mas importantes)
como la edad, el nivel de educacion y el estrato socioecondémico. La estrategia mas simple
para lograr el control de sesgos de confusion es la de restriccion en el disefio y la exclusion
de ciertos individuos para que la medida de asociacion obtenida esté libre de la influencia de
determinados sesgos potenciales. Como en la practica no es posible hacer eso para todos los
factores potenciales de confusion, durante el estudio se debe recoger informacion para cada
uno de los participantes respecto a estos factores, como por ejemplo habitos de fumar,
consumo de alcohol y drogas. Luego se puede corregir los efectos de confusion mediante el
analisis estadistico estratificado o multivariado de los datos.

A veces es complicado definir cual es la causa exacta de un resultado menos favorable
en una prueba. Por ejemplo, los trabajadores con poca educacion se encuentran en los puestos
de trabajo con la mayor exposicion, o los trabajadores de mayor edad tienen mas afos de
exposicion y trabajaron bajo condiciones menos favorables (con exposiciones mas altas) que
los de menor edad. A continuacion se describen una serie de variables que son importantes
de tomar en cuenta como potenciales factores de confusion.

Factores relacionados con la salud

Personas que padecen de enfermedades graves del sistema nervioso como la epilepsia
o la enfermedad de Parkinson, o que hayan sufrido un accidente cerebrovascular o un trauma
craneal con pérdida del conocimiento, probablemente obtendran resultados mas bajos en las
pruebas neuroconductuales sin que haya una asociacion con la exposicion al agente
neurotdxico. Por lo general se excluyen del estudio personas que padecen de estas condiciones
de salud. Adicionalmente, puede ser importante obtener una idea del estado general de salud
de los participantes del estudio, especialmente para estudios en personas de mayor edad. La
informacion sobre las antecedentes de la salud se puede obtener a través de cuestionarios,
examenes fisico-neuroldgicos generales, y mediante exdmenes de laboratorio.

Factores relacionados con estilo de vida

El uso de alcohol puede interferir con los resultados de las pruebas. Se puede obtener
informacion a través de un cuestionario sobre la historia de la ingesta de alcohol y desarrollar
un indice de alcohol consumido durante toda la vida. Adicionalmente se debe preguntar por
ingesta reciente de alcohol o medir el nivel de alcohol en sangre el dia de la aplicacion de las
pruebas. Para estudios prospectivos es importante saber si el uso de alcohol vari6 durante el
periodo del estudio.

El héabito de fumar puede afectar el resultado de algunas pruebas, especialmente las de
funcion del sistema nervioso periférico. Generalmente se obtiene informacion mediante el
cuestionario, preguntando si la persona fuma o ha fumado en el pasado, los afios que ha
fumado y la cantidad por dia.
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Factores demogrdficos y socioeconomicos

Factores demograficos pueden tener gran influencia sobre los resultados de pruebas
neuroconductuales. Estrato socioeconémico y region de residencia son indicadores colectivos
de un conjunto complejo de factores potenciales de confusion relacionados con estilo de vida,
patrones culturales, asi como conocimientos y capacidades de los individuos antes de la
exposicion. Es importante seleccionar los controles con eso en mente.

El género es un factor que se debe tomar en cuenta desde el disefio del estudio porque
los resultados de muchas pruebas son diferentes para hombres y mujeres debido a diferencias
en masa muscular, estatura etc. La estrategia mas adecuada es analizar los datos de mujeres y
hombres por separado o, en el caso de un estudio que compara un grupo expuesto con un grupo
control, procurar que cada expuesto tenga un control del mismo género.

Sin embargo, el género no siempre refleja diferencias fisioldgicas sino también
diferencias en las condiciones de trabajo y de vida. Alice Hamilton (1943), la madre de la
salud ocupacional moderna, mostré que las diferencias observadas entre hombres y mujeres
en niveles de plomo, que se atribuian a diferencias biologicas, en realidad se debian a factores
socio-econémicos y de condiciones de trabajo. En muchos lugares de trabajo, el tipo de
exposicion es diferente en los puestos ocupados por las mujeres, o ciertas poblaciones étnicas.
Es importante considerar esta situacion en la interpretacion de los resultados. Otro error
frecuente en las investigaciones es la sub-valoracion de sintomas que manifiestan las mujeres,
debido al estereotipo de que las mujeres se quejan mas que los hombres, dejando a un lado la
asociacion de estos sintomas con la exposicion. Revisiones de la literatura cientifica han
demostrado que ante iguales condiciones de trabajo los hombres y las mujeres presentan una
prevalencia similar de sintomas (Mergler, 1999; Messing, 1998).

La edad es un factor que juega un papel dominante en los resultados de practicamente
todas las pruebas neuroldgicas. La capacidad del sistema nervioso varia mucho con la edad.
Los nifos tienen menor capacidad que los adultos, mientras que después de cierta edad la
capacidad se reduce lentamente. En estudios transversales lo mejor es buscar para cada
expuesto un control de aproximadamente la misma edad. En estudios de vigilancia se debe
analizar si los efectos negativos que se observan con el tiempo, son debidos a un
envejecimiento normal o no. Muchas veces sustancias neurotdxicas aceleran el proceso de
envejecimiento del sistema nervioso (Mergler et al., 1999; Beuter et al., 1999; Weiss, 1996).

El nivel de educacion es quizés el predictor mas importante en las pruebas cognitivas.
Las personas que saben leer bien y que estan acostumbradas a realizar tareas abstractas,
tendran mejores resultados en pruebas de memoria, codificacion y vigilancia que personas que
tienen pocos afios de educacion. Por ello siempre se debe tomar en cuenta los afios de
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educacion de las personas. En los estudios donde se compara un grupo expuesto con un grupo
control, el grupo control debe tener un mismo nivel de escolaridad. Ademas, un nivel de
educacion bajo (menos de tres anos) afectara la sensibilidad de las pruebas cognitivas, porque
los resultados seran bajos, tanto en los expuestos como en los controles.

Factores propios del individuo

La inteligencia que tenia el sujeto antes de haber estado expuesto, también determina los
resultados de las pruebas, especialmente los de las pruebas cognitivas. Rara vez hay datos
anteriores a la exposicion disponibles, por ejemplo tests efectuados para el servicio militar o
en el proceso de seleccion para un trabajo. Hasta hace poco, se creia que las funciones
verbales no se alteraban mucho con la exposicion a sustancias neurotoxicas. Por esa razon, las
pruebas de vocabulario se ultilizaban como indicadores de la inteligencia pre-exposicion. Sin
embargo, investigaciones recientes han puesto en duda este concepto. La dificultad de medir
la inteligencia anterior a la exposicion o la enfermedad es un problema que no esté resuelto.

La fuerza muscular esta relacionada con biomasa y la masa corporal influye en las
pruebas del sistema nervioso periférico. La estatura es un factor de confusion conocido en la
prueba de sensibilidad vibrotactil. Los resultados de la sensibilidad vibrotactil también son
influenciados por el grosor de callo en los dedos. Se debe evaluar cualitivamente la cantidad
de callo que la persona tiene en los dedos que van a ser examinados. Esta informacion sera
utilizada luego durante el analisis de datos.

La agudeza visual afecta los resultados en las pruebas que requieran vista cercana
como punteria, vigilancia de digitos, discriminacion de contraste y discriminacion de colores.
Una mala agudeza visual puede ser un criterio de exclusion, o se puede considerar la
posibilidad de proveer lentes antes de aplicar las pruebas. Se debe analizar bien si la agudeza
visual interfiere con los resultados de estas pruebas y en ese caso realizar pruebas de agudeza
visual.

Condiciones de trabajo, exposicion a otras sustancias neurotoxicas

La poblacion de estudio puede haber estado expuesta a otras sustancias quimicas
neurotdxicas (metales, solventes, plaguicidas etc.), ademéas de la sustancia que se esta
estudiando. Se debe obtener informacidn sobre otras exposiciones tanto en el pasado como
recientemente, en el trabajo o en el medio ambiente general. Factores de estrés psicoldgico,
como el trabajo nocturno, y agentes fisicos, como el trabajo con maquinaria vibrante, también
pueden actuar como confusores.
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Tiempo de aplicacion de las pruebas

La hora de aplicacion (mafiana versus tarde) puede tener influencia en los resultados
de las pruebas. En la tarde los resultados generalmente son menos favorables que en la
mafiana. Por ello siempre se apunta en el formulario de registro la hora de aplicacioén de cada
prueba. Es aconsejable en estudios transversales mezclar expuestos y controles durante el dia
y en estudios prospectivos aplicar las pruebas a la misma hora que la vez anterior.

Si los sujetos del estudio han tenido exposiciones complejas, se debe evitar que ocurra
una confusion entre los efectos agudos y los efectos cronicos. Dependiendo de los objetivos
de la investigacion, hay que escoger el momento de aplicacion de las pruebas. Si se quiere
evaluar los efectos de la exposicion aguda, uno puede aplicar las pruebas antes y después del
turno de trabajo. Contrariamente, si lo que se desea es evaluar los efectos de la exposicion
cronica, es necesario aplicar las pruebas con suficiente tiempo después de la ultima exposicion
para que no interfiera un posible efecto agudo. En muchos estudios de efectos precoces por
exposicion cronica las pruebas se aplican el dia sabado a domingo, o luego de las vacaciones,
para estar mas seguro de evaluar efectos cronicos y no agudos.

Otros factores relacionados con la aplicacion de las pruebas

Otros factores que pueden afectar los resultados son, por ejemplo, conocimiento previo
de computadoras cuando se aplican baterias computarizadas, motivacioén distinta para los
expuestos y los controles, interrupciones o factores de distraccion y cambios en las personas
que aplican las pruebas. Es recomendable incluir preguntas sobre la ingesta de cafeina
(numero de tasas de café o vasos de coca cola) el dia de la aplicacion de las pruebas, como y
cudntas horas durmi6 la noche anterior, como se siente el dia de aplicacion de las pruebas y
cuales medicamentos usa.

La validez y la precision de un estudio son de gran importancia, pero validez perfecta y
precision méaxima son Unicamente conceptos tedricos. La cuestion clave en la evaluacion de
un estudio es determinar el grado de certeza o confiabilidad, asi como la direccién mas
probable del sesgo (Ahlblom y Norell, 1992). El cuadro 3.1 muestra algunos factores de
confusion potenciales, con base en una revision de diversos estudios de efectos
neuroconductuales (Mergler, 1996; Stephens et al., 1995; Rosenstock et al., 1991, Steenland
etal., 1994; Savage et al., 1988; Ruijten et al., 1994; Wesseling et al., 1997; Wendel de Joode,
van et al., 1998).
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Cuadro 3.1. Posibles factores de confusion.

Tipo

Factores de Confusion

Factores
relacionados con
la salud

Facrores
relacionados con el
estilo de vida

Factores
demograficos y
socioecondomicos

Factores propios del
individuo

Exposicion a otras
sustancias
neurotoxicas

Exposicion a agentes
fisicos neurotoxicos

Exposicion a factores
de estrés psicologico

Otros factores
relacionados con la
aplicacion de las
pruebas

Enfermedades del sistema nervioso: epilepsia, hernia de disco, la enfermedad de
Parkinson, etc

Antecedente de derrame cerebral o trauma craneal con
pérdida del conocimiento

Enfermedades graves de los rifiones y el higado, anemia, malaria, enfermedades
reumaticas, etc.

Agudeza visual

Consumo de alcohol a lo largo de la vida

Habitos de fumar

Uso de medicamentos

Consumo de drogas

Edad

Género

Educacion

Estrato socioeconémico

Primer idioma

Region geografica de procedencia o habitacion
Ocupacion

Inteligencia pre-exposicion

Mano dominante

Agudeza visual

Masa corporal (estatura y peso)

Grosor de callo en los dedos de manos y pies

Solventes

Plaguicidas

Plomo y otros metales pesados

Otras sustancias toxicas ocupacionales 0 ambientales
Ruido

Trabajo con maquinaria que vibra: motosierra, tractor, etc.

Trabajo nocturno

Trabajo rotativo

Poco control y satisfaccion en el trabajo

Hora de aplicacion

Conocimiento previo de computadoras (baterias
computarizadas)

Motivacion

Interrupciones o factores de distraccion
Cambio de examinador durante el estudio
Cambios de procedimientos durante el estudio
Infeccion/gripe en las ltimas dos semanas
Durmié mal la noche previa a las pruebas u horas de
suefio la noche previa a las pruebas

Consumo de cafeina el dia de las pruebas
Consumo de licor el dia de las pruebas
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Pero no siempre es confusion

No siempre las covariables son confusores, aunque estén asociados con el efecto que
se esta midiendo. Es erréneo pensar que los predictores importantes de los resultados de las
pruebas neuroconductuales forzosamente son factores de confusion. Mientras tales factores
tengan una distribucion igual entre los grupos que se estdn comparando, no actuardn como
confusores. Por ejemplo, si los grupos de los expuestos y los controles tienen la misma
proporcion de individuos con el antecedente de trauma craneo-encefalico (TCE), siempre que
la severidad de los traumas también se distribuye en forma igual en los dos grupos, entonces
en ese estudio en particular no habra confusion por TCE. En ese caso, los analisis con y sin la
variable TCE en el modelo produciran los mismos resultados respecto a la asociacion entre la
exposicion de interés y el efecto bajo estudio. En tal caso, el incluir TCE en el modelo de
analisis multivariado resultaria en una pérdida inecesaria en la precision de los resultados.

A veces ocurre que el efecto es exacerbado cuando, ademas de la exposicion, esté
presente otro determinado factor de riesgo. Cuando el efecto observado es mayor que la suma
de los efectos causados por cada uno de los factores por separado, no hay un sesgo de
confusién sino una interaccion de los dos factores. Este tipo de interaccion se llama
sinergismo. Un ejemplo es la potencializacion del poder neurotoxico de ciertos solventes
orgéanicos en personas que ademas tienen una ingesta importante de alcohol. Otro ejemplo es
que el deterioro del sistema nervioso con la edad es mas acelerado en personas expuestas a
sustancias neurotoxicas que en personas no expuestas (Mergler et al., 1999; Beuter et al.,
1999; Weiss, 1996). Las interacciones entre una exposicion y otros factores de riesgo se
pueden detectar mediante analisis estratificados. No es conveniente tratarlos como confusores
mediante analisis multivariados, porque la interaccion es un resultado de interés per se.

A veces, una covariable que estd asociada al efecto bajo estudio, en realidad es una
manifestacion mas temprana de este efecto. En otras palabras, forma parte del mecanismo
fisiopatologico, y se encuentra en algun punto del trayecto entre la exposicion y el efecto que
estamos estudiando. Un ejemplo seria que un nivel bajo de hormonas corticosteroides
disminuyera la capacidad del organismo para responder a situaciones de estrés, lo cual se
refleja en un peor resultado en las pruebas neuroconductuales de concentracion. Si el nivel
promedio hormonal es mas bajo en los expuestos que en los no-expuestos, pero la sustancia
neurotoxica bajo estudio es la causa de estos niveles bajos, el ajustar por este factor haria
desaparecer una diferencia real entre los expuestos y los no-expuestos.

Finalmente, la variable puede ser otra manifestacion de la misma exposicion,
independiente del mecanismo fisiopatoldgico del efecto bajo estudio. Es posible que el
alcoholismo en si constituya un efecto neurotdxico de la exposicion a solventes. Igual que en
el caso anterior el ajustar por este factor enmascararia una diferencia real entre los expuestos
y los no expuestos.

3.3 Ciriterios de seleccion para una bateria de pruebas
Muchos estudios en paises en desarrollo han utilizado la bateria de la Organizacion

Mundial de la Salud, la Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB) (World Health
Organization, 1986). La NCTB estd facilmente disponible y ha demostrado que provee
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informacion buena sobre los efectos de la exposicion a sustancias toxicas (Anger, 1999). Con
el desarrollo del NCTB se esperaba poder comparar estudios a nivel internacional (Anger,
1999). Se pretendia que la bateria fuera relativamente insensible a las influencias culturales y
educativas. Sin embargo, la NCTB tiene un predominio de pruebas cognitivas o cognitivo-
motoras, que inevitablemente dependen de la cultura y el nivel de educacion. Anger et al.
(1993) aplicaron la NCTB en poblaciones de diez paises en tres continentes, entre otros en
una poblacion nicaragiiense de baja escolaridad(en promedio tres afios). Se encontrd que para
la poblacion nicaragiiense la prueba de Santa Ana era la Unica prueba que mostré resultados
comparables con otras poblaciones. No se pudo evaluar el Tiempo de Reaccion Simple, ya que
esta prueba fue aplicada de forma diferente en Nicaragua que en los otros paises. Sin embargo,
multiples investigaciones han demostrado que la NCTB es suficientemente sensible para
comparar poblaciones en el mismo contexto cultural.

Por otra parte, desde un principio se conceptualiz6 que esta bateria constituye un nicleo
y que es necesario afadir otras pruebas con el fin de proveer una imagen mas completa de los
efectos de una exposicion. Por ejemplo, la NCTB no incluye pruebas que evaluan funciones
sensoriales, como la visibilidad de contraste cercana, funciones auditivas y olfatorias, y
sensibilidad vibrotactil. Ademas, el cuestionario utilizado, el POMS (Profile of Mood States),
no parece ser tan sensible en los paises latinoamericanos como otros cuestionarios de sintomas
neuropsicologicas, especificamente el Cuestionario-16 (Q-16) y el Inventario Breve de
Sintomas (Brief Symptom Inventory, BSI) (Mergler, 1996; Wesseling et al., 1999).

Existe un gran nimero de pruebas por lo que es necesario escogerlas cuidadosamente.
Un requisito esencial para obtener resultados validos en neurotoxicologia es que las pruebas
usadas sean suficientemente sensibles para detectar alteraciones tempranas y que midan las
funciones que probablemente sean afectadas (Johnson et al., 1987). Johnson provee criterios
relacionados con sensibilidad y validez que siguen siendo validos. Un principio basico es que
es mejor usar pocas pruebas bien seleccionadas que acabar con muchas pruebas mal
administradas. Otro punto elemental concierne a la relevancia de la bateria. Cada prueba
necesita una justificacion, aun cuando no se esperan encontrar diferencias. Cuando se eligen
pruebas, se deberian tomar en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

. La bateria de pruebas debe dar respuesta a una pregunta especifica, que debe estar
basada en el conocimiento de la literatura cientifica y en una buena comprension de los
problemas que las personas expuestas estén experimentando. Es esencial discutir la
situacion con gente clave entre los expuestos con el fin de obtener sus impresiones. Uno
puede aprender mucho de sus experiencias y con eso puede aumentar la relevancia de
lo que se mide. Por ejemplo, si personas claves relatan que, en su opiniéon, mucha gente
esta deprimida o padece de cansancio, eso no necesariamente tiene que ser cierto, pero
es importante medir esos elementos.

. Para la seleccion de las pruebas se debe tomar en cuenta el conocimiento sobre la
exposicion de interés que se ha obtenido a través de estudios epidemioldgicos y clinicos
previos, asi como de estudios experimentales. Por ejemplo, si se planea examinar los
efectos neurotoxicos de la exposicion de mineros al manganeso o la exposicion de
agricultores a fungicidas conteniendo manganeso (maneb o mancozeb), se debe realizar
previamente una revision de la literatura. Esto incluye los estudios epidemiologicos
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neuroconductuales previamente realizados en trabajadores industriales y agricolas
expuestos al manganeso, los estudios clinicos en mineros, y los estudios experimentales
que han mostrado que el manganeso actia sobre el sistema dopinérgico y que se acumula
en los ganglios basales. La bateria tendra que incluir pruebas que miden cambios a esos
niveles del sistema nervioso, que no estan cubiertos por la NCTB, incluyendo pruebas
de movimientos rapidos alternando, movimientos coordinados y pruebas de aprendizaje
y memoria.

Otro punto clave es el grado de entrenamiento de las personas que aplicaran las
pruebas. Si la bateria de pruebas es aplicada por un psicélogo con entrenamiento en
técnicas neuropsicoldgicas, la bateria puede incluir pruebas mas sofisticados que cuando
va a ser administrado por un técnico con poca educacion formal en este campo. El asunto
de la capacitacion se discute mas adelante, pero aun en la etapa de la seleccion de las
pruebas, es importante escoger aquellas que puedan ser aplicadas adecuadamente por el
personal que trabajara en el estudio.

El tipo de poblacion de estudio es una consideracion de peso. Los conocimientos se
basan en la experiencia acumulada durante la vida. El conocimiento de poblaciones que
viven en las orillas de los rios de la Amazonia de Brazil no tiene la misma base de
referencia que el conocimiento de poblaciones de las ciudades de América del Norte,
donde la mayoria de las pruebas han sido desarrolladas. Por eso debemos analizar el
contexto cultural de las pruebas. Por ejemplo, en algunas pruebas neuropsicologicas, se
pide a la persona que identifique una figura escondida. Si estos objetos no les son
familiares a muchas personas de una poblacion de estudio, la prueba tendra poca validez.
Es maés, la aplicacion misma de las pruebas es un fenomeno cultural, particularmente si
estd basado en una medicion de tiempo para su realizacion. Aunque eso se soluciona
generalmente con un grupo control similar, es importante considerar esto en la seleccion
de las pruebas, ya que en muchas pruebas se invalida el intento si el tiempo para la
respuesta se dilata demasiado. Otros ejemplos son la inclusion de ciertas pruebas
visuales en un estudio en personas mayores que probablemente no tengan lentes para la
correccion de deficiencias de vision cercana, o pruebas que requieren lectura en una
poblacion con muy baja escolaridad. Es importante realizar un pre-prueba para cada una
de las pruebas que se estén considerando con el fin de asegurar que sean adecuadas para
la poblacién de estudio.

También se debe considerar el tiempo disponible para la aplicacion de las pruebas.
Cambios neuroconductuales tempranos se miden generalmente en poblaciones activas.
O sea, los participantes se dedican a sus actividades diarias y no necesariamente estan
disponibles para ir a centros donde se pueden aplicar pruebas complicadas. En empresas,
el tiempo que el patrono esté¢ dispuesto a asignar a un estudio, es usualmente muy
limitado. Si no es posible aplicar las pruebas en horas de trabajo, habrd que pedir a los
trabajadores que las hagan en su tiempo libre. Eso puede ser una carga para ellos,
particularmente para mujeres quienes a menudo tiene la responsabilidad del hogar. A
veces el tiempo para la aplicacion de las pruebas tiene que ser muy corto y hay que
seleccionar las pruebas de manera que se puede maximizar la informacion obtenida en
el tiempo mas corto posible.
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. La seleccion de las pruebas también depende de las condiciones del ambiente donde
seran aplicadas. Pruebas que requieren de electricidad obviamente no son relevantes en
areas donde no hay electricidad. Las condiciones de luz son importantes para muchas
pruebas que dependen de vision adecuada. Si durante la ejecucion del estudio las
condiciones de luz cambian, eso puede afectar el tiempo de respuesta para identificacion
visual o dibujar objetos. No siempre es posible aplicar las pruebas en condiciones
ideales, pero la seleccion de las pruebas debe de considerar eso.

3.4 Organizacion del estudio

Hay muchas cosas a tener en cuenta en la organizacion practica para la conduccion de
estudios neuroconductales. Para realizar un estudio exitosamente es necesario prepararse muy
bien. En paises en vias de desarrollo es dificil lograr condiciones 6ptimas para la conduccion
de un estudio neuroconductual y, en vez de dejar de investigar, tenemos que adaptarnos a las
circunstancias de cada caso. Sin embargo, es de suma importancia conocer cuales son las
condiciones idoneas y tratar de acercarse a ellas lo mas posible. El poner suficiente atencion
y cuidado puede aumentar considerablemente la calidad del estudio. Por otra parte, cuando se
conduce una investigacion, es importante entender y reconocer las limitaciones para poder
interpretar los resultados adecuadamente.

El rigor cientifico en estudios neuroconductuales difiere del rigor de un diagndstico
clinico. Para hacer un diagnostico clinico se examinan exhaustivamente todos los aspectos
diferentes en torno a un individuo. En un estudio neuroconductual, se requiere mantener las
condiciones constantes y lo mas parecidas posibles con el fin de obtener un retrato bien
enfocado de los grupos bajo estudio. Por eso, se deben contemplar las condiciones para la
aplicacion de las pruebas en la manera mas rigurosa posible.

Los examinadores

Los examinadores deben ser responsables y estar motivados para que trabajen con la
maxima precision. Lo anterior es mas importante que su nivel de educacion. Deben
comprender que la introduccion de cambios en los protocolos puede invalidar los resultados.
El investigador principal debe poder confiar en su objetividad y honestidad en cuanto al
reporte de los resultados y eventuales problemas durante la aplicacién de las pruebas, atun
cuando el no esté presente.

El entrenamiento

Es necesario invertir suficiente tiempo en el entrenamiento de los técnicos o asistentes.
En todo caso debe ser el tiempo necesario para que dominen las técnicas de aplicacion
completamente, y eso puede variar entre dias y semanas. Un ejemplo de un esquema de
entrenamiento efectivo podria ser que los técnicos, después de recibir informacion tedrica,
practiquen bajo supervision del entrenador, primero entre ellos, luego con voluntarios (por
ejemplo familiares o compaiieros de trabajo), y finalmente con personas parecidas en edad y
nivel educativo a la poblacion de estudio. Segun las circunstancias, cada técnico se
especializara en una o algunas de las pruebas.
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El entrenamiento debera comprender suficiente informacion tedrica de
neurotoxicologia, agentes neurotdxicos y pruebas neurologicas, e informacion general sobre
cuales pruebas se utilizaran en la investigacion, qué miden las pruebas, como es la aplicacion
y cudles son los problemas que se pueden presentar. Para cada prueba debe de haber disponible
una descripcion detallada de su aplicacion y un formulario para la recoleccion de los datos,
con el fin de garantizar una aplicacion estandarizada.

Organizacion de la aplicacion de las pruebas

Es importante que los mismos técnicos apliquen las mismas pruebas a lo largo de toda
la investigacion. Un cambio de técnico puede provocar diferencias en los resultados, porque
cada persona tiene su forma personal de trabajo y trato con la gente, a pesar de la
estandarizacion. Adicionalmente, los examinadores deben durar aproximadamente igual
tiempo en la aplicacion de sus pruebas para facilitar la rotacion. Preferiblemente, los
participantes hacen las pruebas en un orden fijo. Es aconsejable que alguien coordine la
rotacion de los participantes en el estudio. El coordinador resolvera problemas durante la
aplicacion de pruebas, o hay que garantizar que se disponga de informacion de consulta sobre
la aplicacion de las pruebas, junto con instrucciones sobre qué hacer en situaciones especiales.

Los examinadores no deben tener conocimiento de la categoria del participante de
estudio (expuesto o control). Los dos grupos deben ser distribuidos aproximadamente igual
sobre el periodo de trabajo de campo para excluir variabilidad durante el periodo de aplicacién
como factor de confusion.

Local y equipo segun condiciones ideales

Antes de iniciar las sesiones de pruebas, hay que asegurarse que todo el equipo esté en
buen estado y que haya copias de todos los formularios. Los formularios tienen que tener
espacio para poner el codigo del sujeto, la fecha y la hora. Ademas los técnicos que aplican
las pruebas necesitan, cada uno, dos lapices sin borrador, un cuaderno y un saca puntas. Para
cada unidad de pruebas se requiere un cuarto tranquilo, con suficiente luz, un escritorio y dos
sillas, con una temperatura agradable. Es importante que en los cuartos no se escuche las
conversaciones en espacios fisicos colindantes. En estudios de mayor envergadura con
baterias de pruebas que toman mucho tiempo, lo ideal es tener una sala de espera para los
participantes del estudio con refrescos y comida. En paises en desarrollo, muchas veces las
condiciones en que se tienen que aplicar las pruebas estan lejos de ser las ideales. Sin embargo,
sea donde sea que se aplican las pruebas, inclusive en el sitio mas humilde debe procurarse el
mayor orden y control posibles sobre factores externas que pueden interferir.

Motivacion y organizacion de los participantes

A los participantes se explican los objetivos del estudio y en que consiste la
participacion. Se les explica que se pueden retirar en cualquier momento, sin que esto les
perjudica de ninguna forma. Preferiblemente se obtiene una declaracion de consentimiento por
escrito antes de iniciar la aplicacion de pruebas. En el caso de que haya un grupo expuesto y
un grupo control, siempre se debe dar la misma informacion y la misma motivacion a ambos
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grupos. Es importante que las personas del grupo control se sientan como expuestos.
Problemas durante la aplicacion de las pruebas

Durante la aplicacion de pruebas pueden ocurrir una serie de problemas y es
importante que los técnicos responden a ellos en una forma estandarizada. A continuacién
ofrecemos una traduccion de ejemplos de problemas comunes con posibles soluciones
recomendadas en las instrucciones de la NCTB (World Health Organization, 1986).

Malestar fisico. La persona viene a hacer la prueba sintiéndose enfermo. Cuando esto
ocurre lo mejor es que se le da una cita para otro dia. Si insiste en quedarse, puede hacerlo,
pero hay que anotarlo en el formulario de registro. Si la persona se indispone en el transcurso
de las pruebas, se debe evaluar la causa y tomar la decision de continuar o interrumpir segun
el estado de salud de la persona. En el caso de que, una vez iniciadas las pruebas, el
examinador notara problemas auditivos o visuales en la persona, o alguna otra discapacidad
fisica importante al ejecutar las pruebas, se pueden modificar las estrategias. Por ejemplo, si
la persona no oye bien se le puede dar instrucciones para que las lea. Cuando eso no sea
posible, se le aplican inicamente las pruebas que puede realizar.

El fracaso en las pruebas resulta molesto. La persona interrumpe la prueba, objetando
que lo estd haciendo muy mal. Si esto es cierto, el examinador debera decirle: “Si, esa es una
prueba dificil para todos, pero muy importante. Se debe finalizar la prueba y proseguir con la
siguiente”. Si el desempeio es bueno, y el malestar se debe a una depresion, el examinador
debe reforzar y motivarlo, felicitando la persona por su actuacion. En este caso sera provechoso
comunicar a la persona sus resultados.

Rechazo emocional de las pruebas. La persona interrumpe las pruebas, diciendo que
esta cansada y que no quiere continuar, que no puede hacer tareas como en la escuela etc. En
tal caso es posible que la persona no tenga claros los objetivos del estudio o no puede
relacionar estos con los instrumentos usados en la prueba, y lo mejor es volver a explicar los
objetivos. Si la persona rehusa hacer las pruebas o no encuentra relacién con los objetivos,
serd util decirle que, aunque las tareas que se le piden no tienen nada que ver con lo cotidiano,
la conducta resulta de la interaccion de multiples funciones mentales. Si la persona siempre
rehusa hacer las pruebas héagale saber que su participacion es voluntaria y que en cualquier
momento puede retirarse.

Descalificacion de las pruebas. La persona interrumpe la prueba, diciendo que lo que
le pidieron que haga es muy tonto. Como en el ejemplo anterior, la persona podria temer que
aunque las pruebas parecen sencillas, el fracaso en ellas puede hacerle perder el empleo. Su
tactica de tratar de controlar los resultados de la prueba es quitandole importancia a la misma.
El examinador debera aceptar que ese sentimiento de temor existe, haciéndole énfasis en que
los resultados son confidenciales y nadie va a conocerlos fuera del investigador.

Actitud dependiente. La persona espera aprobacion después de cada prueba, o durante
ellas. El examinador puede felicitar al sujeto pero no fomentar un papel paternalista, sino
estimular la autonomia de la persona. Puede pedirsele a la persona que evalua su propio
rendimiento, y luego afadir “Ve, usted no necesita mi opinidn para saber que tan bien lo esta
haciendo”.
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Nerviosismo. La persona estd irritada, nerviosa, intolerante hacia las pruebas y discute
todo. El examinador evitard involucrarse en una discusion. Indagara las razones del
nerviosismo de la persona, permitiéndole desahogar su tension. La prueba debera posponerse
hasta que la persona se tranquilice. Registrelo en el formulario.

Interrupciones. Durante la ejecucion de la prueba pudiera suceder que la persona
examinada se distraiga por ruido, gente que entra, fallo del fluido eléctrico etc. En el caso de
que la prueba sea con tiempo limitado o requiera concentracion, el examinador indicard a la
persona parar y empezar de nuevo. En el caso de que la interrupcion no influya en el resultado
de la prueba, el examinador indicard a la persona que suspenda hasta que se resuelva el
problema, e indicard a la persona cuando puede seguir.

4. DESCRIPCION DE PRUEBAS NEUROLOGICAS
4.1 Pruebas incluidas en el manual

En este manual no se incluyeron todas las pruebas que se podrian utilizar. Se pretendio
dar una orientacioén general para estudios sobre efectos neurotdxicos en América Latina. Se
hizo una seleccion de pruebas que tienen una sensibilidad y especificidad aceptable, y que son
faciles de aplicar y econdémicas. El manual comprende pruebas que evaluan las areas definidas
en las directrices para la estimacion de riesgos neurotoxicos de la “Agencia de Proteccion
Ambiental (Environmental Protection Agency, United States of America, 1998)”.

Se han incluido las pruebas del “Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB)” de la
Organizacion Mundial de Salud (World Health Organization, 1986), asi como otras pruebas
ampliamente conocidas y utilizadas a nivel internacional. También se incluyeron pruebas
sensoriales de uso mas reciente que evaluan funciones visuales y olfatorias, asi como pruebas
de sensibilidad vibrotactil, y un examen neuroldgico clinico cuantitativo especialmente
desarrollado para estudios neurotoxicos. No se han incluido pruebas para evaluar los efectos
de sustancias neurotoxicas en el sistema nervioso auténomo, porque existen muy pocos
estudios en este campo. Esta drea mereceria mas atencion.

La descripcion de pruebas de la NCTB fue traducida del manual orginal (World Health
Organization, 1986). La prueba de Perfil del Estado de Animo (POMS) no fue incluida, porque
no se encontré una traduccién validada y las experiencias personales en poblaciones
latinoamericanas han sido poco positivas. En el cuadro 4.1 se describen las pruebas incluidas
en este manual por dominio y funcion evaluada.
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Cuadro 4.1. Pruebas neuroconductuales incluidas en el manual segun funcion evaluada y
dominio del sistema nervioso

PRUEBA

FUNCION EVALUADA

DOMINIO

Digitos

Digitos y simbolos

Memoria inmediata auditiva

Memoria asociativa (codificacion)

Vigilancia de digitos Atencion sostenida
Fluidez verbal Fluidez verbal

Senderos — A Percepcion visomotora
Senderos — B Interferencia cognitiva
Benton Memoria inmediata visual

Tiempo de reaccion simple
Santa Ana

Tablero de clavijas de Purdue
Tablero de clavijas y ranuras

Punteria 11

Velocidad motora — concentracion

Coordinacion motora — destreza manual
Coordinacion motora — destreza manual
Destreza manual, movimientos motores

Rapidez motora y precision

Cognitivo

Cognitivo-motor

Prueba de estabilidad en nueve agujeros Estabilidad motora Motor
Tamborileo Rapidez motora y coordinacion

Dinamometria, fuerza de pinza Fuerza motora de dedos

Dinamometria, fuerza de agarrre Fuerza motora de manos

Examen neuroldgico cuantitativo de Funcion neuroldgica motora voluntaria

Panisset

Contraste visual (Vistech-6000) Sensibilidad de contraste visual cercana Sensorial
Discriminacion cromatica (Lanthony 15-D) |  Discriminacion de colores

Sensibilidad olfatoria (Olfactolabs Smell Sensibilidad olfatoria

Kits) Sensibilidad vibrotactil de dedos de manos y
Vibrometria (Vibrotron II) pies

Cuestionario —16 Sintomas neurotdxicos y neurosiquitricos Afecto

Inventario Breve de Sintomas (IBS)
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4.2  Pruebas de dominio cognitivo
Antes de iniciar las pruebas, se determina la mano dominante de la persona. En vez de
preguntar con cudl mano escribe, es mejor determinar cual mano utiliza para cortar con tijeras

o para martillar. Esto se anota en el formulario.

4.2.1 Digitos (Digit span)

Fuente: Wechsler, 1981; World Health Organization,1986.
Dominio: Cognitivo

Evalua: Memoria inmediata (corto plazo)
Equipos/materiales: Formulario de trabajo y lapiz

Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

La prueba de digitos es una subtarea verbal de la Escala Wechsler de Inteligencia de
Adultos (WAIS). Es también una subtarea de la escala de Wechsler de Memoria (WMS) y
forma parte del NCTB.

Descripcion de la prueba

La prueba contiene siete pares de secuencias de nimeros aleatorios progresivamente
mas largos. La tarea de la persona examinada consiste en la repeticion oral de los digitos en
el mismo orden y luego la repeticion de los digitos en orden inverso. Esta prueba requiere
mucha concentracion de parte de la persona examinada y pronunciacion clara de parte del
examinador.

Preparacion

Anote codigo personal, fecha y hora en que se realiza la prueba. La persona examinada
estard sentada frente al examinador. Asegurese que la persona no ve la hoja donde estan las
secuencias de numeros

Aplicacion de la prueba:
1. Digitos en el mismo orden

La prueba de digitos en el mismo orden se inicia directamente, sin practica previa. Diga: “Voy
a decir algunos numeros. Escuche con atencion y luego repitalos exactamente en el mismo
orden”. Pronuncie cada digito claramente, a razén de uno por segundo. Mantenga uniformes
el tono y el ritmo de su voz, excepto para el tltimo digito de cada secuencia, donde debe bajar
el tono. Cuando la persona ha completado una secuencia bien o mal, pase inmediatamente a la
siguiente. La prueba serd descontinuada cuando la persona falla dos secuencias de la misma
longitud.

Problema: La persona falla una de las dos secuencias de una prueba debido a distraccion.
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Accion: Se repite la prueba haciendo uso de la secuencia correspondiente contenida en
numeros adicionales.

Puntaje:

1 punto por cada secuencia correcta. El maximo puntaje en la prueba de digitos en el mismo
orden es de 14 puntos.

2. Digitos en orden inverso

Diga: “ Voy a leer otros nitmeros, pero esta vez deseo que usted los repita en orden inverso,
es decir, dira el ultimo nuumero primero y el primer numero de ultimo. Por ejemplo, si yo
digo, 7-1-9, ;Qué diria usted?”

Problema: En la presentacion de 3 digitos, la persona repite los numeros correctos, pero en
orden incorrecto. Por ejemplo, dice 9-7-1 cuando la secuencia dada es 7-1-9.

Accidn: Ponga un ejemplo con dos digitos y luego con tres para mostrar la progresion. En este
caso, es mas util hacer ejemplos con numeros secuenciales como 1-2-3. Tome esta accion
unicamente con el primer grupo de 3 digitos.

Si la persona dice la secuencia correctamente, entonces anada: “Bien, ahora diré otras
secuencias para que usted repita de nuevo.” Si la persona falla en el ejemplo, repita las
instrucciones y ponga otro ejemplo: 3-4-8. Si la persona falla en el segundo ejemplo pero
parece entender las instrucciones, inicie la prueba. La prueba serd discontinuada cuando la
persona falla dos secuencias de la misma longitud.

Problema: La persona falla una de las dos secuencias de una prueba debido a distraccion.
Accion: Se repite la prueba haciendo uso de la secuencia correspondiente contenida en
numeros adicionales.

Puntaje:

1 punto por cada secuencia correcta. El maximo puntaje en la prueba de digitos en el orden
inverso es de 14 puntos.

El puntaje total para una persona en la prueba de digitos es la suma de los puntos obtenidos
en ambas pruebas.
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Prueba de digitos - Formulario de aplicacion y registro

Codigo: Fecha: Hora:
En el mismo orden  Correcto Orden inverso Correcto
5-8-2 [] 2-4 []
6-9-4 [] 5-8 []
6-4-3-9 [] 6-2-9 []
7-2-8-6 [] 4-1-5 []
4-2-7-3-1 [ 3-2-7-9 []
7-5-8-3-6 [] 4-9-6-8 []
6-1-9-4-7-3 [] 1-5-2-8-6 []
3-9-2-4-8-7 [] 6-1-8-4-3 []
5-9-1-7-4-2-3 [] 5-3-9-4-1-8 []
4-1-7-9-3-8-6 [] 7-2-4-8-5-6 []
5-8-1-9-2-6-4-7 [] 8-1-2-9-3-6-5 []
3-8-2-9-5-1-7-4 [] 4-7-3-9-2-2-8 []
2-7-5-8-6-2-5-8-4 [] 9-4-3-7-6-2-5-8 []
7-1-3-9-4-2-5-6-8 [] 7-2-8-1-9-6-5-3 []
Numeros adicionales
En el mismo orden  Correcto Orden inverso Correcto
6-1-9 [] 3-8 []
5-3-1-8 [] 7-4-9 []
9-4-7-2-6 [] 8-3-1-5 []
6-3-1-8-5-7 [] 5-8-2-4-7 []
4-8-2-6-3-7-1 [] 3-9-5-6-1-7 []
4-1-3-6-8-2-9-5 [] 5-2-8-1-9-6-3 []
3-7-6-8-4-2-1-5-9 [] 6-9-2-4-7-3-1-8 []
Digitos en el mismo orden puntos Digitos en orden inverso
puntos
Puntaje total puntos

T
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4.2.2 Digitos y simbolos (Digit symbol)

Fuente: Wechsler, 1981; World Health Organization, 1986
Dominio: Cognitivo

Evalua: Percepcion visual (codificacion)
Equipos/materiales: Formulario de aplicacion, 1apiz y crondmetro
Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

La prueba de Digitos y simbolos es una subtarea de la Escala de Inteligencia Wechsler
para Adultos (WAIS) y forma parte del NCTB. Esta prueba involucra aprendizaje de
asociaciones, conocimiento de nimeros y velocidad motriz perceptiva. La prueba se realiza
con tiempo definido.

Descripcion de la prueba:

La parte superior de la hoja de trabajo contiene una lista de nimeros del uno al nueve
asociados cada uno con un simbolo. En la parte inferior existe una lista de digitos aleatorios,
con casillas en blanco debajo de cada digito. La tarea para la persona consiste en llenar,
durante 90 segundos la mayor cantidad de cuadros en blanco con los simbolos asociados con
los digitos correspondientes y hacerlo lo mas rapido posible.

Preparacion:

Anote codigo personal, fecha y hora en que se realiza la prueba.

Ponga la hoja de trabajo de Digitos y simbolos sobre una mesa junto con un lapiz
frente a la persona examinada, que debe estar sentada. Senale el modelo que aparece en la
parte superior de la hoja de trabajo y diga: “Mire estas casillas. Cada una tiene un niimero
en la parte superior y una figura en la parte inferior. Hay nueve numeros, de uno al nueve,
y cada uno tiene su propio simbolo.”

Luego, senalando a la primera fila, diga: “ Aqui como usted ve, solo estin impresos
los numeros. Su tarea es la de llenar cada casilla vacia con el simbolo correspondiente a
ese numero’.

Senale la primera casilla de la serie de practica y diga: “Aqui estd un 2, encuentre su
simbolo y coloquelo en el cuadro vacio que esta debajo de él. Pruebe con el siguiente
numero. Complete su simbolo”.

Si la persona ha completado las tres primeras casillas correctamente, diga: “Bien,
ahora proceda a llenar cuatro casillas mds hasta la linea gruesa. “Luego de 20 segundos,
si la persona no ha llenado aun todos los cuadros vacios hasta la linea gruesa, diga: “Trate
de trabajar un poco mads rapido.”
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Compruebe que la persona llena las casillas con los simbolos correctos. Si comete
errores, deténgalo, regrese al modelo y pida a la persona que indique la respuesta correcta.
Comience la prueba tan pronto como los cuadros de ensayo hayan sido completados.

Aplicacion de la prueba

Cuando los cuadros de practica han sido completados, diga: Comenzando desde aqui
(el numero dos luego de la linea gruesa) usted continuard hasta que yo le diga que pare. No
se salte ningun cuadro. Cuando termine la primera linea pase a la siguiente (al numero
uno) y, asi sucesivamente. Trabaje rapidamente. No se preocupe sobre lo bien que dibuja
las figuras. Diga: “Comience ahora”, y accione el cronometro. Al final de los 90 segundos,
diga: “Pare.”

Problema: La persona omite un item.
Accidn: Sin interrumpir la prueba, diga: “No se salte ningun cuadro.”

Problema: La persona sistematicamente llena solamente los espacios correspondientes a un
niimero determinado.

Accién: Pare la prueba, entregue a la persona una nueva hoja de trabajo, y repita las
instrucciones.

Problema: El ritmo de realizacién de la prueba es muy lento. La persona parece haber
subestimado las instrucciones de trabajar rapido.
Accion: Sin interrumpir la prueba, diga: “trabaje con rapidez.”

Puntaje:

Cuente el numero de items completados en forma correcta. Si un simbolo es un poco diferente
al simbolo correcto en su forma u orientacién cuéntalo como correcto siempre que no se
confunda con otro simbolo. Si tiene dudas, anote esto en el formulario de registro, pero
otorgue el puntaje segiin su mejor criterio. El puntaje obtenido sera el nimero de simbolos
llenados correctamente en 90 segundos.
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Prueba de Digitos y simbolos - Formulario de aplicacion y registro

Codigo: Fecha: Hora:
Digitos y 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Simbolos _ L ] L L] O A X —

PUNTAJE:
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4.2.3 Vigilancia de digitos

Fuente: Lewis & Kapke, 1977; World Health Organization, 1986
Dominio: Cognitivo

Evalua: Atencion sostenida

Equipo/materiales:  Formulario de trabajo, 1apiz y crondmetro

Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

La prueba de vigilancia de digitos fue desarrollada por RF Lewis (1977). La prueba evalua la
atencion sostenida y requiere saber reconocer el nimero seis.

Descripcion de la prueba:

La prueba consiste en encontrar el nimero seis en una hoja llena de nimeros y marcarlos con
una raya lo mas rapido que pueda.

Preparacion:

Anote codigo personal, fecha y hora en que realiza la prueba.

Diga: “En este prueba usted debe encontrar todos los numeros 6, y marcarlos con una raya.
Ensaye en las primeras dos lineas iniciando horizontalmente al lado izquierdo de la primera
y continuando al lado derecho de la segunda linea. Trate de hacerlo lo mas rapido que
pueda.”

Aplicacion de la prueba

Una vez concluido el ensayo debe iniciar la prueba en la forma ya indicada. “Estd listo? inicie
ya.” Tome el tiempo de inicio. Observe como estd haciendo la tarea. Debe ir en direccion
horizontal. Si lo estd haciendo muy lentamente, digale: “trate de hacerlo un poco mads rapido,
no importa si se salta algunos.” Si se estd saltando demasiados, diga: “Trate de no saltarse
tantos, pero continuie rapidamente si puede.”

Cuando la persona termina la pagina, esté seguro que haya medido el tiempo.

Puntaje:

Use una matriz de papel transparente preparada por usted para determinar los nimeros “seis’
no marcados.

Anote:
. El tiempo (en segundos) que dur6 la persona para completar la prueba.
. La cantidad de los nimeros “seis” no marcados.
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Codigo:

Vigilancia de digitos

Fecha:

Formulario de aplicacion

Hora:
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4.2.4 Fluidez verbal

Fuente: Ostroski — Solis et al., 1998
Dominio: Cognitivo

Evalua: Fluidez verbal
Equipos/materiales: Grabadora y cronometro
Duracion: Menos de 5 minutos
Introduccion:

La prueba de fluidez verbal es parte de la evaluacion neuropsicoldgica. Se ha empleado
también para identificar areas deficientes luego de traumatismos craneoencefalicos. La
Evaluacién Neuropsicologica Breve en espanol (Neuro PSI) fue disefiada en México y se
emplea en paises latinoamericanos.

Descripcion de la prueba:

Esta prueba se hace en forma verbal y requiere preferiblemente de una grabadora. Consta de
dos partes, las que se ejecutan cada una en 60 segundos. En la primera etapa la persona debe
enunciar todos los nombres de animales que conozca y en la segunda debe mencionar todos
las palabras que conozca que empiecen por “F”.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba.

Aplicacion:

El examinador le proporciona a la persona las siguientes instrucciones: “a partir del momento
que le indique que inicie mencione el nombre de todos los animales que conozca hasta que
le ordene detenerse.”

. Se detiene a los 60 segundos y se califica el nimero de respuestas correctas.

. No se toman en cuenta los nombres repetidos o los nombres derivados (por ejemplo
perro, perrito)

. Si la persona se detiene antes de los 30 segundos, motivela a continuar, diciendo por

ejemplo “Qué otro animal conoce?”

Una vez concluida la primera parte el examinador lo solicita a la persona lo siguiente: “ahora
va a decir todas las palabras que recuerde empiecen con “F” pero que no sean nombres
propios. Comience y termine cuando se lo ordene.”

. Solo se califican las respuestas correctas y no se toman en cuenta los nombres repetidos,
los nombres derivados o los nombres propios.

. Si la persona dice algun nombre propio se le recuerda, que no se aceptan nombres de
personas.

. El examinador suspende la prueba a los 60 segundos.

Puntaje:

Se califica el nimero de palabras reportadas en cada categoria semantica o fonologica.

Observacion:
Se debe tener en cuenta que las personas enuncien un promedio de 15 palabras en cada etapa
de la prueba. Si es menos de ocho pueden existir problemas serios.
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4.2.5 Senderos-A

Fuente: Reitan & Wolfson, 1985

Dominio: Cognitivo

Evalua: Percepcion visomotora
Equipos/materiales: Formulario de trabajo, lapiz y cronometro
Duracion: Menos de 5 minutos

Introduccion:

Senderos-A constituye la primera parte de la prueba senderos de la bateria de Halsteadt-Reitan
y evalta la percepcion visomotora. La persona debe saber contar y leer hasta 25. Se puede
aplicar la prueba A sin aplicar la prueba B.

Descripcion de la prueba:

La persona debe unir, en orden sucesivo, los nimeros desde el 1 hasta el 25, lo mas rapido que
pueda.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Diga: “En esta hoja
puede ver algunos niimeros. Estos niumeros van del 1 al 8. Lo que usted tiene que hacer es
unir los numeros con una linea. Empezando con el numero 1, conéctelo con el 2 siguiendo
al numero 3, etc. , hasta alcanzar el ultimo que es el numero 8. ;Entiende? trabaje lo mas
rapido que pueda. Ahora puede practicar en este lado.”

Permitale unir los nimeros y esté seguro que lo hace con una linea continua. No debe cruzar
lineas, y debe tocar cada circulo con la linea que esta haciendo sin levantar el lapiz. Corrija a
la persona si no lo hace bien, marque los errores y muéstreselos.

Aplicacion de la prueba:

Diga: “Muy bien. ;Esta listo para empezar?” Dele vuelta a la hoja e indiquele donde debe
empezar. Diga: “Empiece aqui y siga uniendo los niimeros como antes, hasta que termine,
trabajando lo mas rapido que pueda.” Empiece a tomar el tiempo cuando el lapiz toca el
papel. Si la persona falla, interrimpalo hasta que conecte el numero correctamente. Siga
tomando el tiempo hasta que termine la prueba.

Puntaje:

Corresponde al tiempo empleado en la prueba expresado en segundos anotando ademas el
nimero de errores cometidos.
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Codigo:

Senderos —A - Formulario de aplicacion y registro

Fecha: Hora: Tiempo: Errores:

Ejercicio

fin

o B °
@D 2 3)
(5)
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4.2.6 Senderos-B

Fuente: Reitan & Wolfson, 1985

Dominio: Cognitivo

Evalua: Flexibilidad cognitiva

Equipo/materiales: ~ Formulario de trabajo, lapiz y cronémetro
Duracion: Aproximadamente 5 minutos
Introduccion:

Senderos-B forma la segunda parte de la prueba " senderos “ de la bateria de Halsteadt-Reitan
y evalta la flexibilidad cognitiva. La persona debe poder reconocer nimeros y letras. Se
podria aplicar la parte B sin aplicar la parte A, sin embargo no es lo acostumbrado.

Descripcion de la prueba:

La persona debe unir el nimero uno a la letra A; la letra A al nimero dos; el numero dos a la
letra B; la B al nimero tres y asi sucesivamente. La persona debe hacer esto lo mas rapido
posible.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Coloque la prueba
senderos-parte “’B”’ frente a la persona y Diga: “Esta es una prueba similar a senderos-A,
pero en esta hoja encontrara tanto numeros como letras. Usted debera trazas una linea del
numero uno hacia la letra A (seniale), de la letra A hacia el numero dos, del numero dos
hacia la letra B, de la letra B hacia el tres, del tres hacia la C, (sefiale) la letra y asi
sucesivamente, en orden, hasta que llegue al final (sefiale). trabaje lo mas rapido que pueda.
Recuerde: primero Usted tiene un numero, luego tiene una letra, luego un numero,
posteriormente una letra y asi sucesivamente. Dibuje las lineas lo mas rapido que pueda.
Vamos a practicar en esta hoja. ;Listo? Inicie.”

Permitale unir nimeros y letras y esté seguro que lo que hace con una linea continua. No se
deben cruzar las lineas, y se debe tocar cada circulo con la linea que esta haciendo sin levantar
el lapiz. Corrija la persona si no lo hace bien, marque los errores e indiqueselos.

Aplicacion de la prueba:

Cuando termine, diga: “Bien, aqui tiene otro formulario.” Coloque la prueba “Senderos -
Parte B> frente a la persona. En esta pagina, nuevamente encontrara numeros y letras.
Hagala de la misma manera. como lo hizo en la preparacion. No se salte ningun circulo,
sino que vaya siempre al que sigue. Dibuje las lineas lo mds rdpido que pueda. Listo?,
Inicie.”

Comience a cronometrar. No detenga el crondémetro si la persona comete algun error.
Rapidamente, 1llamele la atencion y continue.

Puntaje:

Corresponde al tiempo en segundos empleado en ejecutar la prueba. Anote ademads el nimero
de errores cometidos.
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Codigo:

Senderos —B - Formulario de aplicacion y registro

Fecha: Hora: Tiempo: Errores:

Ejercicio

D 7

Principio

O
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Prueba-Senderos-B

Principio




Manual de pruebas neuroconductuales

4.2.7 Benton

Fuente: Benton et al., 1983; World Health Organization, 1986.

Dominio: Cognitivo

Evalua: Memoria inmediata visual

Equipos/materiales: Rotafolio de 10 laminas con las figuras geométricas de Benton y un crondmetro
Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion

La prueba de Benton es parte de la NCTB. Es una prueba que requiere concentracién y memoria
ademds de la experiencia de estar familiarizado con figuras geométricas. Por eso puede
influenciarse por el nivel educativo de las personas. Es una prueba de memoria visual cercana e
inmediata que mide la habilidad para organizar patrones geométricos en el espacio y memorizarlos.

Descripcion de la prueba:

Consiste en memorizar una figura y luego reconocerla entre cuatro figuras similares que se
muestran a continuacion. Este mismo procedimiento se repite con nueve figuras mas, las
cuales van aumentando progresivamente en nivel de complejidad.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. El examinador y
examinado estaran sentados frente a frente. El examinador coloca el rotafolio aiin cerrado
frente a la persona y le dice: “Le mostraré una lamina. Que tiene una figura geométrica.
Usted debe observarla cuidadosamente durante 10 segundos y memorizarla; luego le
mostraré otra lamina que reproduce la figura que ya ha visto y ademds contiene tres figuras
mds bastantes similares a la que memorizo. Usted debe de sefialar la figura que cree
corresponde a la memorizada. Aunque considere que la figura se recuerda facilmente
mantenga fija la mirada en la figura sin distraerse durante los diez segundos.”

Este mismo procedimiento se repite nueve veces mas.

Aplicacion de la prueba:

. Abra el libro en la primera lamina y accione el cronometro. Luego de diez segundos, dele
vuelta a la pagina y presente la siguiente ldmina, que contiene los patrones colocados para
confundir.

. Si el sujeto no responde, pidale que lo haga: “por favor escoja uno aun cuando no este
seguro”.

. Registre de inmediato la respuesta del sujeto (A, B, C o D) en el formulario de registro.

. Muestrele la segunda lamina al sujeto y proceda de la misma manera.

. Antes de pasar a la tercera lamina, diga “recuerde observar los patrones durante todo el

tiempo que se le indica.”
Proceda con la tercera lamina y las sucesivas hasta finalizar la prueba.

Puntaje:

El puntaje corresponde al nimero de figuras correctamente escogidas. Méximo puntaje posible: 10.
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Prueba de Benton - Formulario de registro!

Codigo: Fecha: Hora:
1 A C D
2 A C D
3 A C D
4 A C D
5 A C D
6 A C D
7 A C D
8 A C D
9 A C D
10. A C D

Numero de figuras correctamente escogidas:

IPonga un circulo alrededor del nimero escogido por la persona
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4.3 Pruebas de dominio cognitivo-motor
Si no se ha determinado previamente, se identifique la mano dominante de la persona. En vez
de preguntar con cudl mano escribe, es mejor determinar cual mano utiliza para cortar con

tijeras o para martillar.

4.3.1 Tiempo de reaccion simple (Simple reaction time, SRT)

Fuente: World Health Organization, 1986

Dominio: Cognitivo-motor

Evalua: Velocidad motora-concentracion

Equipo/materiales:  Equipo electronico para medir tiempo de reaccion simple. (Terry 84).
Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

La medicion del tiempo de respuesta es una medida clasica en psicometria. EI Tiempo de
reaccion simple (Simple reaction time, SRT) ha sido empleado para medir el tiempo de
respuesta o reaccion a estimulos. EI SRT mide qué tan rapidamente reacciona una persona a
estimulos visuales o auditivos. Requiere que la persona mantenga la atencion. La prueba se
realiza durante un tiempo definido.

Descripcion de la prueba:

Hay diferentes formas de medir el tiempo de reaccion, pero aqui describimos el método de
estimulos visuales comprendido en la NCTB (Terry 84). Los estimulos visuales son
producidos por un equipo que tiene un botén que la persona examinada presiona al prenderse
una luz. El aparato mide automaticamente el tiempo que la persona toma en responder a cada
estimulo. La persona debe oprimir el boton que se encuentra en el equipo lo mas rapidamente
posible. Los estimulos visuales repetitivos se presentan con intervalos al azar de 1.0 a 10.0
segundos. La persona recibe 64 estimulos.

Preparacion

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Ponga el dispositivo
de SRT frente a la persona, que debe estar sentada. La persona debe automaticamente usar la
mano dominante. Si no lo hace, indique a la persona que cambie de mano. El examinador
presiona el botén de inicio del equipo.

Diga: “Mire esta caja. Una luz roja se encenderd por esta ventana a diferentes intervalos:
coloque su dedo indice sobre este boton amarillo sin presionarlo y oprimalo, tan pronto como la
luz aparezca. Hagalo tan rapido como pueda. La luz desaparecerda cuando usted presione el
boton. Cuando la luz desaparezca, suelte el boton amarillo y espere; la luz volverd a aparecer
luego de un corto intervalo. Inmediatamente presione el botéon nuevamente.”

Diga: “por favor ponga su dedo indice sobre el boton amarillo y practique por un
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momento.”
Permita que la persona practique por dos minutos. Observe la actuacion para asegurarse que
la persona procede de acuerdo a las instrucciones y que ha encontrado una postura confortable.

Aplicacion de la prueba:

Diga: “Ahora usted esta listo para iniciar la prueba. esta Durara seis minutos. Por favor
manténgase concentrado durante la prueba y responda tan rdpido como pueda.” “Estd
usted listo? Bien, la prueba comienza.” Después de 6 minutos, automaticamente la prueba
concluird. Luego diga: “Deténgase ahora, gracias.”

Problema: La persona empieza otras actividades durante la realizacion de la prueba (mira
alrededor, hace preguntas etc.)

Accion: Diga: “Por favor mantenga su concentracion en la tarea.” Describa el
comportamiento de la persona en el formulario de registro y anote lo que dijo durante la prueba.

b

Puntaje:

El equipo SRT suministra, en cada prueba, la siguiente informacion:

Numero de respuestas Desviacion estandar de los tiempos de reaccion
Numero de sefiales omitidas Tiempo de reaccion mas rapida

Media del tiempo de reaccion (promedio) Tiempo de reaccion mas lenta
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Prueba Tiempo de Reaccion Simple - Formulario de registro

Codigo: Fecha: Hora:

Numero de respuestas:

Numero de sefiales omitidas:

Promedio del tiempo de reaccion:

Desviacion estandar de los tiempos de reaccion:
Tiempo de reaccién mas rapida:

Tiempo de reaccién mas lenta:
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4.3.2 Santa Ana (version de Helsinki)

Fuente: Hénninen & Lindstrom, 1989; World Health Organization, 1986
Dominio: Cognitivo-motor
Evalua: Coordinacion motora y destreza manual

Equipos/materiales: Una tabla con 48 orificios cuadrados, en los cuales calzan igual numero
de clavijas con semicirculos de diferente color cuya parte superior es
cilindrica y su base cuadrada. Ademas se requiere un cronoémetro.

Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

La prueba Santa Ana se origina en la bateria de pruebas psicologicas de Fleischman. Su
formulario actual contiene modificaciones hechas en Helsinki, en el Instituto de Salud
Ocupacional de Finlandia. Requiere coordinaciéon de movimientos rapidos de ojos y manos.
La prueba se realiza durante un tiempo definido.

Descripcion de la prueba:

La tarea de la persona consiste en dar a cada clavija un giro de 180 grados, tan rapido como
sea posible. La prueba se realiza mediante dos intentos de 30 segundos cada uno tanto con la
mano dominante como la mano no dominante.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Si la persona es diestra,
comience la prueba con las instrucciones para la mano derecha. Si la persona es zurda,
comience la prueba con la mano izquierda.

Ponga la tabla, con todas las clavijas colocadas, frente al sujeto. Compruebe de antemano que
todas las clavijas estén en la misma posicion. La persona esta de pie mientras realiza la prueba
de Santa Ana.

El examinador se coloca de pie, un poco detras y al lado del sujeto. Levante una de las clavijas
de su agujero. Diga: “Ahora mire a este tablero con clavijas. Las clavijas tienen una parte
superior redonda, pero la base es cuadrada de forma que calzan en los agujeros del tablero.
Su tarea consiste en tomar cada una de las clavijas, una después de otra, girarlas y
colocarlas de nuevo, de esta manera”. Haga una demostracion de la tarea girando cuatro
clavijas, comenzando por la linea superior al lado izquierdo (o en caso de que la persona sea
zurda, por la derecha). Luego regrese las cuatro clavijas a su orientacion original, despacio.
Para no crear una actitud competitiva de parte del sujeto. Diga: “Ahora pruebe usted. Levante
y gire estas clavijas con su mano derecha (izquierda, si la persona es zurda) como yo lo hice.
Debe estar seguro que se encuentra en una posicion comoda para hacerlo con facilidad.”

Aplicacion de la prueba:

Prueba 1. Con la mano derecha
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Diga: “ Ahora trate de girar estas clavijas lo mas rapido posible, con su mano derecha,
empezando desde aqui (nota para el examinador: la esquina superior izquierda). Cuando
haya terminado la linea superior, pase A la linea siguiente en la direccion contraria, y asi
hasta que le pido que pare.”

- - - principio =
000000000000

000000000000

000000000000

Para guiar a la persona, el examinador debe mover sus dedos sobre las clavijas describiendo
el recorrido que la persona debe seguir, como se indica arriba.

Diga: “Por favor empiece.” A los 30 segundos, diga: “pare ahora.” Luego, coloque todas las
clavijas en sus puestos nuevamente, moviéndolas despacio.

Prueba 2. Con la mano izquierda.

Diga: “A continuacion usted debe hacerlo con su mano izquierda, comenzando desde aqui
(nota para el examinador: esquina superior derecha), y continuar de derecha a izquierda.”

Demuestre el trayecto correcto, segun se indica abajo.

principio - - - - - -
000000000000

000000000000

000000000000

Diga: “Pero usted puede practicar un poco primero.” Gire cuatro clavijas con su mano
izquierda, y deje que la persona las gire con su mano izquierda. Diga: “Bien, ahora le indico
cuando puede comenzar, (listo?, empiece.” A los 30 segundos, diga: “pare ahora.” Luego,
coloque todas las clavijas en sus puestos nuevamente, moviéndolas despacio.

Prueba 3.
Diga: “Ahora, nuevamente con su mano derecha. ;listo? empiece”
A los 30 segundos, diga: “pare ahora.” Devuelve las clavijas a sus sitios.

Prueba 4.
Diga: “Nuevamente con su mano izquierda. ;listo? empiece.”

a1
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A los 30 segundos, diga: “pare ahora.”

Problema:

Accidn:

Problema:

Accidn:

Problema:

Accidn:

Problema:

Accidn:

Puntaje:

Al principio de la prueba, la persona gira dos clavijas sucesivas en una posicion
incorrecta.

Interrumpir la prueba, girar las clavijas de vuelta a su posicion inicial, repita
las instrucciones y comience la prueba nuevamente.

La persona trata de corregir cualquier error.

Pida a la persona que no trate de corregir si dejo una clavija mal colocada y
que continte.

La persona se salta una clavija.
Solicite a la persona que deje las clavijas como estan y que continue.
La persona bota una clavija.

Continte la prueba sin recogerla.

Después de cada prueba, anote el nimero de clavijas correctamente giradas en el formulario
de registro. No incluya las clavijas que no han sido colocadas de vuelta en los agujeros o que
estan giradas parcialmente.

Anote el subtotal para cada mano y luego el gran total.
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Prueba de Santa Ana - Formulario de registro:

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha

Izquierda
Mano dominante Mano no dominante
Intento 1: clavijas giradas correctamente Intento 1: clavijas giradas
correctamente
Intento 2: clavijas giradas correctamente Intento  2: clavijas giradas
correctamente
Subtotal: Subtotal:

Gran Total
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4.3.3 Tablero de clavijas (Purdue pegboard)

Fuente: Purdue Research Foundation, 1948

Dominio: Cognitivo-motor

Evalua: Destreza manual y coordinacion
Equipos/materiales: Tablero y clavijas de Purdue pegboard; cronometro
Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

La prueba Purdue pegboard se origina en la bateria de pruebas psicoldgicas de la Purdue
Research Foundation. Requiere coordinacion de movimientos rapidos de ojos y manos. La
prueba se realiza en un tiempo definido.

Descripcion de la prueba:

La persona tiene que sacar clavijas de un recipiente y colocarlas en los agujeros que se
encuentra de la tabla, lo mas rapido que pueda, durante 30 segundos.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Coloque la tabla frente
a la persona. Corra la tapa lo suficiente para descubrir el recipiente del extremo derecho en
caso que la persona sea diestra (o del recipiente del extremo izquierdo en caso que la persona
sea zurda).

Diga: “Esta es una prueba para conocer que tan rapido y preciso es usted para trabajar con
sus manos. Demuestre mientras explica: “Recoja una clavija a la vez con su mano derecha
(o izquierda) del recipiente del lado de la mano derecha (o izquierda). Iniciando desde el
extremo superior, coloque cada clavija en la fila correspondiente a la mano derecha (o
izquierda).

Haga una demostracién con unas cuantas clavijas. Remueva las clavijas. Diga: “Ahora ustec
puede insertar algunas clavijas para practicar. Si durante la prueba, Usted bota o se le cae
alguna clavija, no se detenga a recogerlo. Simplemente continuie tomando otra clavija del
recipiente.

Aplicacion de la prueba

Diga: “Deténgase. Ahora quite las clavijas de prueba de la tabla y coloquelos en el
recipiente. Cuando yo diga: “Comience”, coloque la mayor cantidad de clavijas que pueda
en la fila de la mano derecha (o de la izquierda) iniciando en el agujero superior. Trabaje
lo mas rapido que pueda, hasta que le diga: “Deténgase”. Se encuentra listo? Inicie.”
TIEMPO: 30 segundos. Diga: “Deténgase” .

Anote en la hoja de respuesta el nimero de clavijas que fueron bien colocados en 30 segundos
asi como el nimero de clavijas que se cayeron. Remueva las clavijas y coloquelas en el
recipiente. Repita lo mismo pero ahora con la mano no dominante.

Puntaje:

Para cada mano el numero de clavijas colocadas y el numero de clavijas caidas.
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Tablero de clavijas (Purdue pegboard) Formulario de registro:

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha

Izquierda
Mano dominante Mano no dominante
Numero de clavijas colocadas: Numero de clavijas colocadas:
Numero de clavijas caidas: Numero de clavijas caidas:




4.3.4 Tablero con clavijas y ranuras (Grooved pegboard)

Fuente: Klove, 1963
Dominio: Cognitivo-motor
Evalua: Destreza manual, movimientos motores finos, coordinacion

Equipos/materiales: Lafayette instruments, modelo 32025: tabla con ranuras, clavijas y
crondémetro
Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

La Prueba de la tabla de pinzas y ranuras se usa para conocer la destreza manual y los
movimientos motores finos de las manos.

Descripcion de la prueba:

La persona debe colocar 25 clavijas en los agujeros, lo més rapidamente posible. Las clavijas
estan disefiadas de formas particulares, y deben ser giradas para calzarlas en los agujeros. La
prueba se hace primero con la mano dominante y posteriormente, con la mano no dominante.
Se anota el tiempo requerido por el participante para completar esta prueba.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Coloque la tabla frente
a la persona e identifique su mano dominante.

Diga: “Esta es una prueba para conocer que tan rdapido y preciso es Ud. para trabajar con
sus manos. Demuestre mientras explica: “Recoja una clavija a la vez con su mano derecha
(o izquierda) Y coloque cada clavija en el agujero correspondiente. Las clavijas estin
diseriadas de formas particulares, y deben ser giradas para calzarlas en los agujeros.” Haga
una demostracion con unas cuantas clavijas. Remueva las clavijas. Diga: “Si durante la
prueba, Usted bota alguna clavija o se le cae, recdjala Y coloquela en el agujero
corespondiente”. Diga: “Ahora usted puede insertar algunas clavijas para practicar.”’
Después que la persona ha insertado 5 clavijas, diga: “Deténgase por favor.” “’Ahora quite
las clavijas de prueba de la tabla y devuélvalas al recipiente.”

Aplicacion de la prueba:
Prueba 1. Mano dominante
Diga: “Cuando yo diga: Comience, coloque con su mano derecha (o izquierda) las clavijas

en los agujeros lo mds rapido que pueda. ;Se encuentra listo? Inicie.”” Tome el tiempo que
dura la persona para poner las 25 clavijas en los 25 agujeros. Remueva las clavijas.
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Prueba 2. Mano no dominante

Diga: “A continuacion usted debe hacerlo con su mano izquierda (o derecha). ;Se
encuentra listo? Inicie.” Tome el tiempo que dura la persona para poner las 25 clavijas en los
25 agujeros. Remueva las clavijas.

Prueba 3. Mano dominante

Diga: “A continuacion usted debe hacerlo nuevamente con su mano derecha (o izquierda).
(Se encuentra listo? Inicie.”” Tome el tiempo que dura la persona para poner las 25 clavijas
en los 25 agujeros. Remueva las clavijas.

Prueba 4. Mano no dominante

Diga: “A continuacion usted debe hacerlo nuevamente con su mano izquierda (o derecha).
(Se encuentra listo? Inicie.” Tome el tiempo que dura la persona para poner las 25 clavijas
en los 25 agujeros.

Puntaje:

Para cada mano, se saca el promedio del tiempo en segundos que la persona dur6 para realizar
la prueba.

Si la persona no logra completar la prueba en 5 minutos, esta prueba se suprime para el
analisis.

)]



Tablero con clavijas y ranuras - Formulario de registro

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha

Izquierda
Mano dominante Mano no dominante
Intento 1: segundos Intento 1: segundos
Intento 2: segundos Intento 2: segundos
Promedio: segundos Promedio: segundos
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4.3.5 Punteria II (Pursuit aiming)

Fuente: Anger & Cassitto, 1993; World Health Organization, 1986
Dominio: Cognitivo-motor

Evalua: Rapidez y precision

Equipos/materiales: Formulario de trabajo, lapiz, cronometro y lupa
Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

La prueba mide la habilidad para hacer movimientos rapidos y certeros con la mano, fue
desarrollada por Fleischman y forma parte de la NCTB. La prueba se realiza con tiempo
definido.

Descripcion de la prueba:

Esta consiste en una hoja que esta llena de pequeios circulos impresos ordenados en filas. La
tarea que debe realizar la persona es colocar un punto dentro de cada circulo evitando que el
mismo toque la circunferencia y siguiendo el patron dado en la hoja de la prueba. La tarea se
realiza dos veces durante sesenta segundos cada vez.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se le realiza la prueba. La persona debe
estar sentada. Entréguele a la persona la hoja de prueba y el lapiz. Diga: “Mire a esta hoja
con pequeiios circulos. Su tarea consiste en poner un punto dentro de cada circulo. Debe
hacerlo en la direccion indicada por las flechas.” Muestre el modelo a la persona.

Diga: “Trabaje lo mas rapido que pueda, pero no deje que el lapiz toque la circunferencia.
No importa que los puntos sean gruesos pero se deben poder distinguir fdacilmente.
practique un poco colocando puntos aqui.” Observe para verificar que la persona realice la
tarea de acuerdo a las instrucciones. Si la persona estd trabajando muy lento, diga: “mds
rdapido”, sin interrumpir la practica.

Aplicacion de la prueba:

1. Diga: ““Ahora usted esta listo para comenzar la tarea. Empiece por aqui, y continite hasta
que le pido que pare. Por favor, comience - ahora.”

Interrumpa la prueba a los 60 segundos. Diga: “Pare ahora, gracias. Debe hacerlo una vez
mds, pero primero trate de relajar su mano.”

2. Luego de 30 segundos, diga: “Estd usted listo para comenzar nuevamente? Por favor
tome su lapiz y comience la segunda prueba, aqui (nota para el examinador - sefale la parte

del formulario de prueba que deba ser usado por la persona). Comience - ahora.”

A los 60 segundos Diga: “pare ahora, gracias.”



Problema: Alguna interrupcién inesperada ocurre durante la realizacion de la prueba.

Accion: Interrumpa la prueba y comience de nuevo.

Puntaje:

. Cuente la suma de los puntos correctos en ambas pruebas (use una lupa).

. Cuente la suma de puntos incorrectos en ambas pruebas (aquellos colocados por fuera
del circulo
o0 que toquen al circulo)

Para rapidez:

. La suma de los puntos correctos e incorrectos (de las dos pruebas)

Para precision:

. Divida el nimero de puntos correctos entre la suma de puntos correctos e incorrectos.

Practica

v
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Punteria II (Pursuit aiming). Formulario de aplicacion y registro

Codigo: Fecha: Hora:

N° Puntos correctos en ambas pruebas

N° Puntos incorrectos en ambas pruebas

Total de puntos (correctos e incorrectos)

Total puntos correctos

Total puntos correctos + incorrectos
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4.4 Pruebas de dominio motor
Si no se ha determinado previamente, se identifique la mano dominante de la persona. En vez
de preguntar con cudl mano escribe, es mejor determinar cual mano utiliza para cortar con

tijeras o para martillar.

4.4.1 Prueba de estabilidad en nueve agujeros (Nine hole steadiness test)

Fuente: Lafayette instruments (model 32011)
Dominio: Motor
Evalua: Estabilidad motora

Equipos/materiales: Lafayette instruments: nine hole steadiness test;
equipo electronico para registrar contactos y crondmetro
Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

La prueba de estabilidad de los nueve agujeros sirve para conocer la estabilidad y los
temblores de las manos.

Descripcion de la prueba:

Se le entrega a la persona un estilete electronico conectado a un equipo, el cual debe de
sostener firme por un periodo de diez segundos en agujeros de didmetros progresivamente
decrecientes que se encuentran en un panel metélico, evitando hacer contacto en los lados de
los agujeros. El contacto del estilete con los lados de los agujeros, es automaticamente
anotado en cantidad y tiempo por el equipo.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Se colocan la lamina
de huecos y los equipos de registro con sus pantallas frente al examinador. A continuacion se
identifica la mano dominante de la persona.

Luego diga: “por favor tome el puntero en su mano derecha (o izquierda, si es zurdo) e
introduzcalo en el hueco (nota para el examinador: el hueco # seis). trate de mantener el
puntero en el centro, no debe descansar sobre ningun borde. Su mano no debe apoyarse
sobre la mesa, usted la debe tener en el aire. Le aviso cuando puede iniciar’.

Aplicacion de la prueba:

Observe si la persona tiene la posicidon correcta. Si es necesario, corrija la posicion. Diga:
“(Esta listo? ya” Después de diez segundos diga: ‘‘gracias.” Anote los resultados que
suministra la maquina en frecuencia de contacto y duracion del contacto total.

Diga: “Ahora repetimos la prueba pero con la otra mano. “Por favor tome el puntero en
esta mano e introduzca el puntero en el hueco” (nota para el examinador: el hueco # seis).
Diga: ““; Estd listo? Ya Después de diez segundos diga: “Gracias”. Anote los resultados que
suministra la maquina en frecuencia de contacto y duracion del contacto total.

Siga la misma secuencia en los huecos siete, ocho y nueve.
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Problema: Durante la prueba la persona apoya su brazo sobre la mesa.
Accion: “por favor, no apoye su brazo sobre la mesa’, y repita la prueba.

Puntaje:

Para cada mano se anotan para cada uno de los huecos (del seis al nueve) las veces que tocod
los bordes y el tiempo de contacto en milisegundos.
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Estabilidad en nueve agujeros. Formulario de registro:

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha

Izquierda
Mano dominante Mano no dominante
Hueco 6: veces Hueco 6: veces
Hueco 6: milisegundos Hueco 6: milisegundos
Hueco 7: veces Hueco 7: veces
Hueco 7: milisegundos Hueco 7: milisegundos
Hueco 8: veces Hueco 8: veces
Hueco 8: milisegundos Hueco 8: milisegundos
Hueco 9: veces Hueco 9: veces
Hueco 9: milisegundos Hueco 9: milisegundos
Total: veces Total: veces
Total: milisegundos Total: milisegundos

IMPULSE CouNnT ER



4.4.2 Tamborileo (Finger tapping)

Fuente: Reitan & Wolfson, 1985

Dominio: Motor

Evalua: Rapidez motora y coordinacion
Equipos/materiales: Un registrador especial y un cronometro
Duracion: Aproximadamente 3 minutos
Introduccion:

La prueba de tamborileo evalta la rapidez motora y coordinacién. Tamborileo forma parte de
la bateria de pruebas de Halsteadt-Reitan.

Descripcion de la prueba:

La prueba involucra movimientos repetitivos rapidos del dedo indice de ambas manos durante
un tiempo determinado.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realizé la prueba. Identifique la mano
dominante. Con la persona sentada y el registrador frente a su mano dominante, diga: “Quiero
ver cudntas veces puede oprimir este boton durante 10 segundos con su dedo indice. Ponga
el registrador en una posicion comoda. su mano debe apoyarse en la mesa y su dedo indice
en el boton. Primero puede practicar un poco.” Déjele practicar por 10 segundos, y borre el
registrador. Esté seguro que la persona estd usando solamente su dedo y no la mufieca.
Aplicacion de la prueba.

Diga: “Esta listo? ; Empiece!” Dele 10 segundos y registre el numero en el contador. Permitale
usar cada mano tres veces, pero cada vez cambie de mano, para que no se canse.

Problema: La persona hace un movimiento con toda la mano y no solamente el dedo
indice.

Accion: Corrija a la persona y empiece de nuevo.

Puntaje:

Calcule para cada mano el promedio de opresiones al boton en los tres intentos.
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Tamborileo. Formulario de registro

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha
Izquierda

Mano dominante Mano no dominante

1. veces 1. veces

2. veces 2. veces

3. veces 3. veces

Promedio: veces Promedio: veces
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4.4.3 Dinamometria: Fuerza de pinza

Fuente: Mathiowetz, 1985

Dominio: Motor

Evalua: Fuerza motora de pinza en dedos
Equipos/materiales: Dinamometro de pinza
Duracion: Aproximadamente 5 minutos
Introduccion:

La prueba de fuerza de pinza fue desarrollada por Mathiowetz y usada en experiencias de
rehabilitacion y en medicina deportiva. Mas recientemente la prueba ha sido aplicada en
estudios neurotoxicos.

Descripcion de la prueba:

La prueba evalua la fuerza de pinza de los dedos pulgar, indice y mediano. La persona debe apretar
con los dedos indicados el dinamometro en diferentes posiciones, obteniéndose un registro directo.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Identifique la mano
dominante. El dinamémetro debe estar en cero.

Aplicacion de la prueba

1. Fuerza de pinza palmar

La persona esta sentada con el brazo dominante en flexion de 90 grados. Presente el
dinamoémetro a la persona en posicidn vertical de tal forma que su brazo no esté ni en
pronacidn ni en supinacion. Verifique que tenga sus dedos en la posicion correcta.

Indiquele: “Quiero que ponga el pulgar por un lado y los primeros dos dedos al otro lado,
asi como lo estoy haciendo yo. Apriete lo mas duro que pueda cuando yo le diga. ;Listo?”
“Aprieta ya.. duro .. duro .. duro ... “

Lea y anote el resultado (en libras) y repita. Realice a continuacion la prueba con la mano no
dominante, dos veces.

2. Fuerza de pinza lateral

Presente el dinamdmetro a la persona en posicion vertical de tal forma que su brazo flexionado
en 90° grados no esté ni en pronacion ni en supinacion. Verifique que tenga sus dedos en la
posicidn correcta. Diga: “Quiero que ponga el pulgar por un lado y el dedo indice al otro
lado, asi como lo estoy haciendo yo. Apriete lo mas duro que pueda cuando yo le diga.
cListo? Aprieta ya.. duro .. duro .. duro ... Leay anote el resultado en libras y repita. Realice
luego la prueba con la mano no dominante, dos veces.

3. Fuerza de pinza de llave

Presente el dinamdmetro a la persona en posicion horizontal, con el brazo flexionado en 90
grados y en supinacion. Verifique que tiene sus dedos en posicion correcta. Diga: “Quiero que
ponga el dedo pulgar por un lado y los primeros dos dedos al otro lado, asi como lo estoy
haciendo yo. Apriete ya, duro .. duro .. duro ..” Lea y anote el resultado en libras y repita.
Realice luego la prueba con la mano no dominante, dos veces.

Puntaje:

Calcule para cada una de las tres posiciones el promedio de los dos intentos.
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Dinamometria, fuerza de pinza. Formulario de registro.

Cadigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha
Izquierda

Dedos mano dominante Dedos mano no

dominante

Fuerza de pinza palmar 1. libras 1. libras
2. libras 2. libras
3. Promedio 3. Promedio

Fuerza de pinza lateral 1. libras 1. libras
2. libras 2. libras
3. Promedio 3. Promedio

Fuerza de pinza de llave 1. libras 1. libras
2. libras 2. libras
3. Promedio 3. Promedio
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4.4.4 Dinamoémetria, fuerza de agarre

Fuente: Mathiowetz, 1985

Dominio: Motor

Evalua: Fuerza de agarre en manos
Equipos/materiales: Dinamdmetro de agarre
Duracion: Aproximadamente 3 minutos
Introduccion:

La prueba de fuerza de pinza fue desarrollada por Mathiowetz y usada en las experiencias de
rehabilitacion y medicina deportiva. Mas recientemente la prueba ha sido aplicada en estudios
neurotdxicos.

Descripcion de la prueba:

La prueba evalua la fuerza motora de agarre de las manos. La persona debe apretar el equipo
en la posicion que se indica para obtener un registro directo.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Identifique la mano
dominante de la persona. El dinamometro debe de estar en cero y adaptado al tamafio de la
mano de la persona. La persona estd sentada con su hombro en aduccion y con rotacion
neutral. El brazo debe estar al lado del cuerpo, con el codo en flexiéon de 90 grados y el
antebrazo paralelo al suelo ni en supinacion, ni en pronacion. La mufieca debe estar sin flexion
o extension, o sea que el dinamdmetro esta alineado con el antebrazo. No deberia haber
desviacion radial o ulnar (ni hacia el pulgar ni hacia el mefiique).

Diga: “Ahora vamos a probar su fuerza de apretar. Quiero que sostenga el aparato asi y
aprieta tan duro como pueda. Se le ensefia. Diga: “Ahora quiero que lo haga usted.”

Aplicacion de la prueba:

Diga: “Apriete los mas duro que pueda cuando yo le diga. ; Listo? Apriete ya.. duro .. duro..
duro..” Lea y anote el resultado en kilogramos. Repita la prueba otra vez. Realice el mismo
procedimiento con la mano no dominante dos veces.

Puntaje:

Calcule para cada mano el promedio de los dos intentos.

n
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Dinamometria, fuerza de agarre. Formulario de registro

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha
Izquierda
Mano dominante Mano no dominante
Fuerza de agarre 1. Kegrs. 1. Kegrs.
2. Kegrs. 2. Kegrs.
3. Promedio Kegrs 3. Promedio Kers.
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4.4.5 Examen neurolégico cuantitativo de Panisset

Fuente: Panisset, 1996

Dominio: Motor

Evalua: Funciones neuroldgicas motoras voluntarias
Equipos/materiales: Camara de video, papel, lapiz y cronometro
Duracion: Aproximadamente 15 minutos
Introduccion:

El examen neuroldgico cuantitativo de Panisset se deriva de un examen neuroldgico clinico
para pacientes con la enfermedad de Parkinson. Sin embargo, el examen de Panisset es
cuantitativo y por ello puede detectar disfunciones leves del sistema nervioso. El examinador
debe tener entrenamiento y experiencia en evaluaciones neurologicas.

Descripcion de la prueba:

El examen neurologico preferiblemente es filmado con video. La cdmara debe estar ubicada
de tal manera que la persona puede ser observada mientras esté sentada en una silla. La
identificacion de la persona debe hacerse anotando en una hoja el codigo personal que luego
debe ser mostrada ante la camara. La persona examinada debe hacer los movimientos
indicados por el examinador de forma tan répida y precisa como pueda.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. Diga: “nosotros le
vamos a realizar algunas pruebas de funcion motora y de coordinacion, como parte de un
examen neurologico en estas pruebas siempre empezamos con el lado derecho y luego
seguimos con el lado izquierdo”.

Aplicacion de la prueba:

A. Toque secuencial pulgar-dedo

Haga una demostracién del movimiento y diga:

. Comience con la mano derecha totalmente abierta.

. Con su dedo pulgar toque sucesivamente cada uno de sus dedos.

. Inicie con el dedo indice y una vez completada la secuencia, regrese al dedo indice.

. Es importante que la mano retorne a su posicion inicial, totalmente abierta, después
de cada toque.

. Haga los movimientos tantas veces como pueda y tan rdapido como le sea posible.

. Yo le indicaré cuando detenerse.

. JListo? Empiece.

Cuente diez movimientos e indique el tiempo

. Haga lo mismo con la mano izquierda. ;Listo? Empiece.

Cuente diez movimientos y anote el tiempo.

3
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B. Flip-flap (movimientos de pronacion y supinacion)
Haga una demostracion del movimiento y diga:

. Coloque sus manos extendidas sobre sus muslos.

. Comience con la mano derecha.

. Vuelva su mano de tal manera que la parte de atrdas de su mano toque el muslo.
. Es importante que mantenga su mano extendida.

. El movimiento deberd hacerse en forma repetitiva y tan rdpido como pueda.

. Yo le indicaré cuando empezar y cuando parar.

. cListo? Empiece.

Cuente veinte movimientos y anote el tiempo.

. Haga lo mismo con la mano izquierda.

Cuente veinte movimientos y anote el tiempo.

C. Cruce de manos

Haga una demostracion del movimiento y diga:

. Inicie con las dos manos extendidas tocando sus muslos con las palmas.

. Cruce sus manos tocando el muslo de la otra pierna y regrese a la posicion original.
. Elija la direccion que es mas comoda para usted y hdagalo siempre de misma manera.
. Tiene que hacer el movimiento tan rapido como pueda.

. yo le indicaré cuando empezar y cuando parar.

. cListo? Empiece.

Cuente veinte movimientos y anote el tiempo.

D. Movimientos alternos coordinados

Haga una demostracion del movimiento y diga:

. Ponga su mano derecha extendida sobre su muslo izquierdo, y deje su mano
izquierda en el aire.

. Ahora baje la mano izquierda (extendida) Sobre el muslo derecho mientras levante
su mano derecha. (Este movimiento es parecido a nadar estilo libre)

. Ahore toque, en forma alterna, con cada mano el muslo opuesto.

. Debe hacer el movimiento tan rapido como pueda.

. Cuando le digo que pare, debe que reasumir su posicion inicial y cuando le digo que
comience, usted lo hace de nuevo.

. Yo le voy a hacer una sefiale para que empiece.

. JListo? Empiece.

Después de unos movimientos diga:” pare...” y cuando la persona para, diga: “inicie otra
vez.”
Cuente veinte movimientos e indique el tiempo y si fue capaz de reiniciar el ejercicio. Anoételo,

si la persona de todo no logré hacer el movimiento después de repetidos intentos.

E. Abrir y cerrar la mano

Haga una demostracion del movimiento y diga:

. Comience con la mano derecha

. Abra la mano todo lo que pueda y luego ciérrela haciendo un puiio
. Es muy importante que la abra todo lo que pueda

. Debe repetir el movimiento varias veces tan rdpido como pueda

. Comience con el pufio cerrado
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. Yo le indicaré cuando empezar y cuando terminar
. JListo? Empiece.

Cuente veinte movimientos y anote el tiempo.

. Haga lo mismo con la mano izquierda

Cuente veinte movimientos y anote el tiempo.

F Nariz- dedo indice

. Con el dedo indice de su mano derecha toquese la punta de la nariz y luego la punta
de mi dedo.

. La velocidad no es importante, pero si la precision. Es importante que siempre toque
el mismo punto de mi dedo.

. Concéntrese y vea a mi mano.

. Listo? comience!

Cuente veinte movimientos e indique la presencia de tremor postural y de ataxia.

. Haga lo mismo con la mano izquierda

Cuente veinte movimientos e indique la presencia de tremor postural y de ataxia.

Diga: “Por favor acérquese a la mesa y use este espacio para las proximas pruebas”.
(asegtirese de que el espacio quede centrado por la camara).

G. Manos cerradas y abiertas

Haga una demostracion del movimiento y diga:

. Inicie con las dos manos sobre la mesa, una extendida y la otra con el puiio cerrado.
. Abra el puiio y cierre la mano extendida.

. Estos movimientos deben repetirse tan rapido como pueda.

. Yo le indicaré cuando empezar y cuando parar.

Cuente veinte movimientos y anote el tiempo.

H. Golpeteo con el pie
Demuestre el movimiento y diga:

. Coloquese confortablemente con los dos pies descalzos sobre el suelo.

. Inicie con el pie derecho.

. Mantenga el talon sobre el suelo y eleve la punta del pie tal alto como pueda y luego
bajela lo mas fuerte que pueda.

. Hagalo varias veces lo mds rapido que pueda.

. Inicie con el talon en el suelo y la punta levantada lo mas alto que pueda.

. Yo le indicaré cuando empezar y cuando parar.

Cuente diez movimientos e indique el tiempo y la amplitud de extension.

. Haga lo mismo con el pie izquierdo.

Cuente diez movimientos e indique el tiempo y la amplitud de extension.

Puntaje:

Pruebas A-B-C-D-E-G-H: Anotar el tiempo (segundos)

Prueba D: Ademas del tiempo, anotar también si la persona pudo reiniciar el ejercicio. Anotar
en caso de que la persona de todo no pudo hacer el ejercicio.

Prueba F:  Anotar tremor postural o ataxia (Accidn muscular irregular o sin coordinacion)

5]



Examen neuroldgico cuantitativo de Panisset.

Formulario de registro

Codigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha
Izquierda
Prueba A Derecha Segundos Izquierda Segundos
Prueba B Derecha Segundos Izquierda Segundos
Prueba C Segundos
Prueba D Derecha Segundos Izquierda Segundos
Reinicid la prueba Si No
No pudo hacer la prueba
Prueba E Derecha Segundos Izquierda Segundos
Prueba F Tremor postural Si No
Ataxia Si No
Prueba H Derecho Segundos Izquierdo Segundos
16 C—
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4.5 Pruebas de dominio sensorial

4.5.1 Sensibilidad de contraste visual

Fuente: Gainsburg, 1984
Dominio: Sensorial
Evalua: Discriminacién de contraste visual cercano

Equipo/materiales: ~ Vistech 6000 consultants, serie 6004021: tres tarjetas de Vistech, regla
ranurada, lampara de 1150 lux tipo ‘day light’, papel y lapiz. Tabla de
valores de contraste de sensibilidad para las tres tarjetas y un grafico
para la evaluacion del puntaje y parches oculares

Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

Los transtornos visuales pueden resultar de cambios en las estructuras oculares, asi como de
un dafio en la compleja via neurodptica o en la region cortical. Las mediciones en la
sensibilidad de contrastes pude ser de gran utilidad para entender los mecanismos visuales. El
test de sensibilidad de contrastes puede proporcionar mas informacion que las mediciones
convencionales de la agudeza visual. Otra ventaja de este test es que la visibilidad de las
frecuencias espaciales bajas no esta limitado por las propiedades refractivas del ojo. La
evaluacion de la sensibilidad de contrastes ha comenzado a ser utilizada en las investigaciones
de efectos precoces de la exposicion a solventes organicos, mercurio y plaguicidas.

Descripcion de la prueba:

La prueba de sensibilidad de contraste visual evaltia la capacidad de discriminacién de
diferentes tonos del color gris en tres tarjetas. Corresponde a una prueba de vision cercana en
la cual la persona tiene que discriminar rayas de diferentes tonos de color gris contenidas en
tres tarjetas. Cada tarjeta contiene circulos en cinco lineas (A-B-C-D-E) y nueve columnas (1
- 9). De A hacia E aumenta el numero de rayas en los circulos y de 1 a 9 disminuye la
intensidad del contraste.

Preparacion:

La persona a examinar se sienta cerca de la mesa, colocandose la regla ranurada en el menton
y mirando la tarjeta. Se garantiza que la distancia ojo — tarjeta sea de 18 pulgadas (45 cm).
Pregunte a la persona si usa anteojos o lentes de contacto (para ver de cerca) y anotelo en el
formulario de registro. Ademas oriente la luz hacia la tarjeta con la cabeza de la lampara
perpendicular a la mesa. El examinador se sienta al lado izquierdo de la persona, a quien se le
sefialan los cuatro circulos para ensayo ubicados en la parte inferior de la tarjeta con las cuatro
posibles alternativas (rayas rectas verticales, oblicuas derechas, oblicuas izquierdas y sin
rayas). Se cubra el ojo izquierdo de la persona con un parche (no se debe usar la mano, porque
la presion puede alterar el resultado).

n
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Aplicacion de la prueba:

Se empieza de izquierda a derecha en la linea A y la persona indica la orientacion de las rayas
en cada circulo con la mano dominante. El examinador puede ver si esta correcto usando la
tarjeta de respuestas: R (right / para la derecha), L (left / para la izquierda), U (up / paradas
o verticales), B (blank / en blanco).

Cuando la persona falla en la linea A, se suspende la prueba y se anota, en el formulario de
registro, el numero del Ultimo circulo identificado correctamente en la columna “a”,
correspondiente a la tarjeta (A). Luego se continua de la misma forma hasta la linea E. Al
terminar la primera tarjeta se sigue con la segunda (B) y se anote los numeros en la columna
“b”. Luego se sigue con la tercera tarjeta (C), pero solo para aquellas lineas donde las marcas

obtenidas para las tarjetas (A) y (B) fueron distintas.

Una vez terminado la prueba con el ojo derecho, se retira el parche y se facilita un descanso
de un minuto antes de iniciar con el otro ojo. Se repite el procedimiento con el ojo izquierdo,
cubriendo el derecho.

Puntaje:

Cada tarjeta de VISTECH (A, B y C) tiene un valor para cada circulo en la tabla de valores.
Para las lineas donde solo se aplicaron las tarjetas (A) y (B), o sea cuando las marcas para las
primeras dos tarjetas fueron iguales, se toma este valor. Para las lineas donde también se aplico
la tarjeta (C), se toma el valor del medio. Cuando las marcas son muy distintas, se repite esta
parte de la prueba. Anote en la columna de la derecha del formulario el puntaje
correspondiente a esa columna de acuerdo a la tabla de valores.

Los resultados del ojo derecho se registran en el grafico de evaluacion del puntaje con una “X”
y se unen las “X” para dar el perfil del ojo derecho. Igual se hace con el ojo izquierdo
marcando con la “Y”.
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Sensibilidad de contraste visual. Formulario de registro

0.D.

Codigo: Fecha: Hora:
Agudeza visual lejos proximo anteojos
O.D. SI NO
O.L SI NO

Sensibilidad a los constrastes

1 2 3 4 5 6 7 8
abc abc abc abc abc abc abc abc a

T ©
(2]

Puntaje

Puntaje

9



SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

GRAFICA DE EVALUACION
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4.5.2 Discriminacion Cromatica. Prueba de Lanthony de D-15

Fuente: Bowman, 1982
Dominio: Sensorial
Evalua: Discriminacion de colores

Equipos/materiales: Una caja con pastillas de diferentes colores pastel, lampara de 1150 lux
tipo ‘day light’
Duracion Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

Dentro de las pruebas visuales empleadas para la deteccion de efectos neurotoxicos
tempranos, se encuentran las de degradacion y discriminacion de colores. Las mas utilizadas
han sido el FARNWORTH - MUNNSELL 100 Hue, la Farnsworth D15 y el Lanthony 15
Hue Desaturado. En este manual se presenta este ultimo.

Descripcion de la prueba:

La prueba de discriminacion de colores esta constituida por 15 pastillas méviles de diferentes
colores que la persona debe ordenar segiin disposicion cromatica, a partir de una pastilla de
referencia fija. Las pastillas son numeradas en su parte posterior. Su disposicion se registra en
un diagrama que permite identificar la naturaleza de una eventual lesion, es decir permite
clasificar la discromatopsia como congénita o adquirida.

La persona debe colocar por orden de semejanza cromadtica las 15 pastillas de color, que se
ponen de manera desorganizada delante del sujeto bajo condiciones de iluminacion especial.
Se instruiye a la persona de no tocar la parte coloreada de las fichas por que se pueden borrar
los colores, y hay que estar atento a eso durante toda la prueba. Para realizar esta prueba no
solo se requiere una buena capacidad de discriminacion cromatica, sino también una buena
agudeza visual.

Preparacion:

Anote el cédigo personal, la fecha y la hora en que se realiza la prueba. La prueba de
discriminacion de colores debe ser realizada en un lugar oscuro con sélo la iluminacion
especial dada por una lampara fluorescente de tipo ‘luz del dia’ que suministra 1150 lux,
colocada a unos 30 cm sobre la mesa de manera que se evite todo deslumbramiento. Si es del
caso, la persona debe usar sus anteojos o lentes de contacto para lograr la mejor vision posible,
hecho que debe anotarse en el formulario de registro. Primero la prueba se realiza con el ojo
derecho y luego con el izquierdo tapando con un parche el ojo no empleado en cada ocasion.
La persona se sienta frente a la caja ubicada debajo de la luz con las 15 pastillas de color pastel
colocadas al azar sobre la mesa. Dentro de la caja rectangular la persona colocara las pastillas
siguiendo un orden de similitud cromatica, iniciando con la ficha de referencia previamente
definida. Para la prueba puede tomar todo el tiempo que desee. Tendra una oportunidad para
revisar el trabajo y hacerle cambios si desea.
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Aplicacion de la prueba:

Diga: quiere que encuentre la pastilla que tenga el color mas parecido a esta (sefiale a la
pastilla de referencia) y que la coloque al lado. Después, deseo que usted encuentre y
coloque la pastilla que tenga el color mas parecido a la que recién puso y que siga haciendo
lo mismo con las otras. Por favor no toque el color que tiene la pastilla y levdntela de esta
manera. Levante una pastilla, toméndola de los lados sin tocar el color. Inicie la actividad.
Cuando termina, se le pregunta: “Por favor, reviselo, ;estd todo correcto?”

Puntaje:

Cierre la tapa de la caja, dele vuelta y dbrala de modo que usted pueda ver los numeros en la
parte posterior de las fichas. Anote cualquier otra anomalia sobre todo referente a iluminacion.
En la hoja de registro, indique la secuencia de los colores que coloco la persona examinada
seglin el numero debajo de cada pastilla para cada ojo.

El anélisis cualitativo se basa en el paralelismo de las lineas del diagrama a los ejes ya
establecidos. Este andlisis permite distinguir entre una visiéon de colores normal y una
discromatopsia. Una vision de colores normal presenta un diagrama donde las pastillas estan
dispuestas segun el orden esperado. Los errores menores (por ejemplo en lugar de 1234,
colocar 1324) son también considerados como normales. En el caso de una discromatopsia
congénita, uno puede observar que las lineas cubren todo el conjunto del diagrama, tal como
se observa en la figura B.

i/Jm

12 1

Figura A: vision normal Figura B: Alteracion congénita

En el caso de las discromatopsias adquiridas, las lineas se entrecruzan y son localizadas en
una porcion del diagrama, tal como se ilustran en el siguiente diagrama:
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Figura C: Discromatopsia adquirida Figura D: Discromatopsia adquirida

Podriamos resumir entonces que el diagnostico diferencial entre el tipo de discromatopsia se
basa en la simetria (congénita) o asimetria (adquirida).

El analisis cuantitativo se realiza a partir de una féormula desarrollada por Bowman (1982),
quien construy6 una matriz de diferencias cromaticas. El resultado cuantitativo proviene de
la suma de las diferencias cromaticas segun el orden en que las personas colocan las pastillas.
El reporte de esta suma de diferencias de acuerdo con la matriz nos permite el calculo de un
indice de confusion cromatica (ICC) que es la suma de las diferencias dividida por el score
perfecto de un arreglo correcto. O sea, en el caso de un arreglo perfecto el ICC = 1. Los errores
aumentan el ICC. Existen programas computarizados (son gratis) para calcular el ICC (Ken
Hue de Think Pascal, por Symantec).
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Prueba de Lanthony de D-15. Formularios de registro

Codigo: Fecha: Hora:
Agudeza Visual Lejana Proxima Anteojos
Oo.D SI  NO
O.L SI  NO
ANALISIS DICHOTOMO
Tipo ) )
Ejes de confusi—n
PROTANE  ROJO - azul verde D Correcto D
DEUTANE  VERDE - rojo morado |:|
TRITANE  VIOLETA - amarillo verde D Error D
Ojo derecho:[! orden dado por la persona @ — @ — @ — @ — @ — @ — @ — — — — — _ — —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M1 12 13 14 15
Ojo izquierdo:lorden dado por la persona @ —m @ — @ —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— — — — —
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
[ ’ 4 [ ’ 4
3 5 3 5
2 ll @ L [ ] 2 I. o i [ ]
1 e 6 1 ® L 6
° v d ° v d
PASTILLE v PASTILLE vl
DE REFERENCE %E‘. L%JE DE REFERENCE %E‘. .'EZ;;Z(
PILOT COLOR CAP gor 155 o/ PILOT COLOR CAP g 155 o/
Qar Jm gx- o
D_(J—II 'DQ D_D—lI 'QD
v NE e K WE .-
H - H T
i b i PP
Ao o8 Ao o8
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4.5.3 Sensibilidad olfatoria

Fuente: Amoore & Ollman, 1983

Dominio: Sensorial

Evalua: Umbral de percepcion olfatoria

Equipos/materiales: Olfactolabs, Kit Nol1: frascos con diferentes concentraciones de PM-Carbinol
Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

Las pruebas olfatorias parecen ser muy sensibles para medir efectos neurotdxicos precoces
porque las células de olfato estan directamente en contacto con los agentes quimicos. En esta
prueba se determina el umbral de olfato.

Preparacion:

Informe a las personas, antes de llegar al lugar de la prueba, que no usen perfumes, lociones
para después de afeitarse, ni otras sustancias aromaticas. Los frascos estan en parejas y en el
fondo de uno de ellos se encuentra una “X” indicando que esta es la botella de referencia y en
la otra se encuentra una “C” indicando que esta es la botella con PM-Carbinol. Coloque la caja
de frascos de modo que la persona no pueda ver cudl es el frasco que usted estd tomando.
Nunca vea el fondo de los frascos antes de realizar cada prueba.

Descripcion de la prueba:

Esta prueba mide el umbral de percepcion olfatoria mediante la eleccion del frasco que
contiene cierta concentracion de una sustancia (PM-Carbinol) al compararlo con un frasco
inodoro de referencia. Antes de dar inicio a la prueba, pregunte a la persona lo siguiente e
indique las respuestas en la hoja de registro: “;Ha fumado o bebido alcohol en los ultimos
15 minutos?” Si lo ha hecho, no contintie con la prueba y solicite a la persona de regresar en
otro momento.

Luego haga las siguientes preguntas:

“; Tiene algun olor particular en su cara o manos (ajo, cebolla, perfumes, lociones para
después de afeitarse, otras)?

¢ Tiene su nariz tapada?

JSufre de bronquitis cronica?

JHa sufrido de fractura nasal en algun momento de su vida?

¢ Tiene el septum nasal desviado?”

Diga: “Le enseriaré dos frascos plasticos, uno a continuacion del otro. Uno contiene un olor
particular que el otro no tiene. Quiero que me diga, cual de los dos frascos contiene el olor
particualr. Aunque no este seguro, escoja el que usted cree que contiene el olor.”
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Practique con un frasco ’X”’. El examinador sostiene el frasco a 2,5 cm debajo de la fosa nasal
de la persona y lo presiona tres veces sucesivamente, asegurandose de que la persona inspire al
presionar los frascos y que no retire su nariz del lugar donde el aire de la botella esté saliendo.

Aplicacion de la prueba

Saque los frascos con zero decismels (0 ds) de la caja. No vea la parte inferior del frasco.
Utilizando el procedimiento anterior, pongale a la persona en contacto con cada uno de los dos
frascos. Diga: “;Cudl de los frascos contiene el olor?” Espere hasta que la persona tome su
decision, vea el fondo de la botella y anote si la respuesta de la persona fue correcta o no en
la hoja de respuestas. En el caso de que la persona no sea capaz de tomar una decision, pidale
que responda de acuerdo a su mejor percepcion.

Si la persona sefala al frasco con el olor ‘C’, entonces continte, después de una pausa de 30
segundos, con la siguiente botella que contiene la concentracion inmediatamente inferior (-5
ds). Continute con el mismo procedimiento, utilizando cada vez el frasco con la concentracion
inmediatamente inferior a la que la persona identifica correctamente, con periodos de 30
segundos de intervalo. Proceda de esta manera bajando las concentraciones hasta que la
persona falla. Cuando la persona falla, se le da a oler, siempre después de la pausa de 30
segundos, la concentracion que habia identificado correctamente. Si la persona acierta por
segunda vez, se le da a oler la misma botella por tercera vez. Si la persona falla en el segundo
intento, se le sube una concentracion. El umbral de sensibilidad olfatoria es la concentracion
mas baja que la persona logro identificar correctamente en tres intentos.

Si la persona sefiala la botella sin el olor (X), contintie después de una pausa de 30 segundos
con la concentracion inmediatamente superior (+5 ds), siempre utilizando el procedimiento
antes sefialado. Proceda de esta manera incrementando las concentraciones hasta que la
persona identifique la botella correctamente. Cuando la persona acierta la primera vez, se le
da a oler la misma concentracion después de la pausa de 30 segundos. Si la persona acierta por
segunda vez, se le da a oler la misma botella por tercera vez. Si la persona falla en el segundo
intento, se le sube una concentracion. El umbral de sensibilidad olfatoria es la concentracion
mas baja que la persona logro identificar correctamente en tres intentos.

Nota: Después de 100 pruebas, se debe de cambiar a una caja nueva.
Puntaje:

Corresponde a la concentracion mas baja de la sustancia identificada correctamente en tres
oportunidades.
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Ejemplo:
Intento Intento 1 2 3
50 ds 50 ds
45 ds 45 ds
40 ds 40 ds
35ds 35ds
30 ds 30 ds
25 ds 25 ds
20 ds 20 ds
15 ds 4 v v 15 ds
10 ds v v X 10 ds
5ds 4 v X 5ds v 4 4
0 ds X 0 ds v 4 X
- 5ds - 5ds v X X
-10 ds -10 ds X
-15ds -15 ds
-20 ds -20 ds




Codigo:

Sensibilidad Olfatoria: Formulario de registro

Fecha:

Hora:

Concentracién mas baja de la sustancia en tres ocasiones

Intento 1 2 3

50 ds

45 ds

40 ds

35 ds

30 ds

25 ds

20 ds

15 ds

10 ds

5ds

0 ds

- 5ds

-10 ds

-15ds

-20 ds
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4.5.4 Vibrometria

Fuente: Gerr & Letz, 1988
Dominio: Sensorial
Evalua: Sensibilidad vibrotactil del dedo indice de la mano y el dedo gordo del

pie dominantes

Equipos/materiales: Vibratron II (Physitemp Instruments INC, Clifton NJ): vibrometro
electromecanico y 2 médulos de vibracion

Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Introduccion:

La vibrometria se basa en procedimientos para medir los umbrales cuantitativos de la
sensibilidad vibrotactil. Es una prueba util para la identificacion de neuropatias periféricas.

Descripcion de la prueba:

Para el uso de esta prueba se han disefiado varios procedimientos. En este manual se propone
el de Gerr y Letz (1988). En esta prueba, un vibrémetro emite vibraciones en mayor o menor
cantidad que son reguladas manualmente por el examinador. La persona debe indicar cuando
deja a sentir las vibraciones al pasar de mas a menos vibraciones y cuando empieza de
sentirlas al pasar de menor intensidad a mayor intensidad.

Preparacion:

Anote el codigo personal, la fecha y la hora en que se realizd la prueba. Antes de iniciar la
prueba evalue la callocidad de los dedos examinados y marquelo en la hoja de registro.
Identifique la mano dominante.

Aplicacion de la prueba:

Comience seleccionando con el regulador de intensidad un nivel de estimulacidon supra-
umbral, el cual debe ser detectado en el 100% de los intentos. Generalmente se utiliza un valor
de 3.0. Si con este valor la persona no detecta vibracion, se duplica a (6.0).

Indiquele a la persona la posicion adecuada con relacion al vibrometro y digale: “coloque su
dedo indice sobre el boton. Usted va a sentir que vibra. Aviseme en que momento deja de
sentir esa vibracion.”

Cuando la persona haya puesto su dedo sobre el boton, disminuya gradualmente y
uniformemente la intensidad de la vibracion. Cuando la persona deja de sentir el estimulo
vibratorio, pidale que retire el dedo del boton por un momento y registre ese valor. A
continuacion, coloque la intensidad de vibracion en un umbral por debajo del valor registrado
en el paso anterior. Se sugiere que este nivel de ajuste puede ser el 50% del valor registrado.
Pidale a la persona: Ponga otra vez su dedo sobre el boton y aviseme en que momento
comienza a sentir la vibracion.”’

La prueba completa consiste de 5 intentos (3 descendentes y 2 ascendentes), iniciando con un
descendente y luego un ascendente y asi sucesivamente.

Después del dedo indice de la mano se repite la prueba con el dedo gordo del pie dominante.

Puntaje:

El umbral de la sensibilidad vibrotactil cutanea se obtiene descartando siempre el primero de
los cinco valores obtenidos. Luego se eliminan el valor menor y el mayor, y finalmente se
promedian los dos valores restantes. Este calculo se realiza para cada uno de los dedos
examinados.

a1
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Vibrometria. Formulario de Registro

Codigo Fecha Hora
Callocidad dedo indice: No existe Moderada
Marcada

Callocidad dedo gordo pie: No existe Moderada
Marcada

Resultados (Hz)

Intento 1 2 3 4 5

Dedo Indice

Dedo Gordo Pie

Promedio dedo indice: Hz

Promedio dedo gordo pie: Hz
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4.6 Pruebas de Dominio del Afecto

4.6.1 CUESTIONARIO -16 (Questionnaire-16, Q-16)

Fuente: Amador et al. 1995, con base en el Cuestionario-16 de Hogstedt et al. 1984
Evalua: Sintomas neuropsicologicos y neuropsiquidtricos

Equipos/materiales: Papel y lapiz

Duracion: Aproximadamente 5 minutos

Introduccion:

Este cuestionario se construy6 basado en la experiencia desarrollada en Suecia por Hogstedt
et al. (1984) con el proposito de tamizaje (‘screening’) de poblaciones expuestas a solventes
organicos. También ha sido utilizado para comparar la cantidad y el tipo de sintomas
neuropsicologicos entre grupos con diferentes niveles de exposicion. Este instrumento ha sido
probado en poblaciones expuestas a mercurio, plomo, solventes e insecticidas. Si una persona
del grupo resulta con muchos sintomas, es aconsejable referirlo para exdmenes mas
detallados.

La pregunta 16, ;Le resulta dificil abrocharse los botones?, es una pregunta para identificar
si las personas estan respondiendo intencionalmente a todas las preguntas con un “si". Por ello
la prevalencia debe ser mucho més bajo en esta respuesta que en las otras. En tltima instancia
se podria ajustar los resultados para una respuesta positiva a esta pregunta.

Aplicacion de la prueba

Se recomienda que las poblaciones expuestas y no expuestas sean entrevistadas por la misma
persona, para evitar incorporar sesgos por el uso de diferentes técnicas de entrevistas. Se
recomienda presentar las preguntas en el mismo orden y de proporcionar las mismas
instrucciones bdasicas. La persona debe contestar las preguntas con un 'si” 0 'no’, sin pensarlo
mucho. No se permite omisiones.

Cuestionario-16. Formulario de aplicacion y registro

Diga: “Ahora le voy a hacer una serie de preguntas. Por favor, responde solamente con un
[3 l’” 0 “No”

Codigo: Fecha: Hora:
Si No
1. [] [] (Es olvidadizo(a)?
2. [] [] (Le han dicho sus familiares y/o sus amigos que es olvidadizo (a)?
3. [] [] (A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?



4. [] [] (Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que ve en la
television o escucha en la radio?

5. [] [] [ Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

6. [] [] (Se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

8. [] [] (Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?

9. [] [] (Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe realizar?

9. [] [] (Se siente anormalmente cansado?

10. [] [1 ¢Siente a veces como una presion en el pecho?

11. [] [] (Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o
caminando?

12. [] [1] ¢Sienta usted a menudo punzadas dolorosas adormecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?

13. [] [] (Le resulta dificil abrocharse los botones?

14. [] [1  ¢Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas?

15. [] [] (Ahora siente menos que antes en sus manos o en sus pies?

16. [] [] (A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?

Examinador:

La persona entendio Si() No ()

Tuvo cuidado al contestar  Si () No ()

Observaciones:

Puntaje:

Para cada pregunta contestada con un 'si' se da un punto, para cada pregunta contestado con
un 'no' se da cero puntos. Se suma el total de las preguntas y también se compara las preguntas
individuales para los diferentes grupos.

9
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4.6.2 Inventario breve de sintomas (Brief symptom inventory, BSI)

Fuente: Derogatis & Spencer, 1982

Evalua: Sintomas neuropsicologicos y neuropsiquiatricos
Equipos/materiales: Papel y lapiz

Duracion: 15-20 minutos

Introduccion:

El Inventario breve de sintomas (BSI) tiene 53 preguntas y fue desarrollado para reflejar
patrones de sintomas psicologicos, tanto en pacientes psiquiatricos como en individuos que no
son pacientes. El IBS en realidad es la version breve de SCL-90-R. Cada pregunta del IBS se
mide en una escala de cinco puntos que tienen un rango de 'ni una sola vez' hasta 'muchas
veces'. El IBS original es un cuestionario en inglés. Aqui se presenta la traduccion realizado
por Wesseling et al. (1997) para fines de un estudio sobre efectos neurotoxicos en trabajadores
de fincas bananeras.

Tarea que debe realizar el sujeto:

Orginalmente la persona examinada misma lee las preguntas y da a cada item un puntaje. El
IBS se puede también usar en una forma alternativa como hicieron Wesseling et al. (1997): el
examinador lee las preguntas y la persona indica su respuesta en una regla de cinco cuadros
(ver abajo) que contienen puntos en cantidad ascendente.

” % % koo skoskoskosk

* " %* % sk ok sk skook sk

” * * sk ok skoskosk skok

¢ % % * ok skoskoskosk

* " % % % sk ok sk skook sk

% ¥ % % sk ok skoskosk sk

koo skoskokok

Nunca Pocas veces  Regularmente Bastante Muchas veces
O 1 2 3 4



Inventario Breve de Sintomas. Formulario de aplicacion y registro
Codigo: Fecha:

Hora de empezar: Hora de terminar:

“Ahora voy a leer una lista de malestares y problemas que algunas personas tienen a veces.
Escuche cada uno con cuidado e indiqueme si durante el ultimo mes, incluyendo hoy, ha
tenido ese problema: Nunca, pocas veces, regularmente, bastante o muchas veces. Observe
esta regla que estd dividida en cuadros con una cantidad creciente de puntos negros. el
cuadro sin puntos con el numero o significa “ni una sola vez”; el siguiente cuadro con el
numero 1 que tiene algunos puntos, significa

“pocas veces”; el cuadro del centro con el numero 2 significa “regularmente’; el cuadro
con el numero 3 significa ‘bastante’ y el ultimo con el numero 4 que mds puntos tiene,
significa ‘muchas veces.”

“Practiquemos un momento: Si yo le digo: “en el ultimo mes usted ha tenido calor, ;cudl
cuadro me indicaria usted? Si yo le digo: “en el ultimo mes usted ha tenido frio,” cudl
cuadro me indicaria usted? Ahora le voy a leer la lista de malestares. Utilice la regla para
indicar su respuesta: ni una sola vez, pocas veces, regularmente, bastante o muchas veces.

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

1) Nerviosismo o temblores internos ()
2) Sensacion de desvanecimiento o mareos ()
3) La idea de que otra persona controla sus pensamientos ()
4) Sentimientos de que otros son los culpables de la mayoria de sus problemas ()
5) Dificultad para acordarse de cosas ()
6) Se ha sentido facilmente enojado o molesto ()

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

7) Dolores en el corazon o el pecho ()
8) Miedo a los espacios abiertos o afuera en la calle ()
9) Pensamientos de poner fin a su vida ()
10) Sentimientos de que no se puede confiar en la mayoria de las personas ()
11) Falta de apetito ()

EN EL ULTIMO MES USTED SE HA SENTIDO:

12) Asustado de repente sin ninguna razén en particular ()
13) Ha tenido ataques de colera o enojo que usted no puede controlar ()
- ——
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14) Sentimientos de soledad atin cuando esta con gente
15) Sentimientos de estar bloqueado para hacer cosas
16) Sentimientos de soledad

17) Sentimientos de tristeza

18) Falta de interés en cualquier cosa

19) Sentimientos de temor

20) Se ha sentido facilmente resentido

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

21) Que la gente es poco amable o que no lo quiere

22) Que usted se siente menos que otras personas

23) Ganas de vomitar o malestar estomacal

24) Que otros le estdn mirando o estan hablando sobre usted
25) Problemas de dormirse

26) Ha tenido que revisar varias veces lo que esta haciendo
27) Dificultad para tomar decisiones

28) Miedo para viajar en bus

29) Falta de aire

30) Calores o escalofrios de repente

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

31) Que tiene que evitar algunas lugares, personas, o situaciones porque le dan miedo

32) Que su mente se queda en blanco

33) Hormigueos o que se le duermen partes del cuerpo
34) Que usted merece ser castigado por sus pecados
35) Sin esperanza para el futuro

36) Dificultada para concentrarse

37) Debilidad en partes de su cuerpo

38) Tension o ansiedad

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

39) Pensamientos sobre la muerte o morirse

40) Ganas de golpear, pegar o herir a alguien

41) Ganas de romper o destruir cosas

42) Mucha preocupacion sobre como les cae usted a los demas

()
()
()
()
()
()
()

()
()
)
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()

9



43) Se ha sentido incomodo en lugares donde hay mucha gente,

por ejemplo en el estadio, la plaza de toros o la iglesia ()
44) Que nunca se siente en confianza con otra persona o cercana de alguien ()
45) Momentos de terror o panico ()
46) Que se pelea frecuentemente con la gente ()

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

47) Nerviosismo cuando esta solo ()
48) Que otros no le reconocen suficientemente sus éxitos o logros ()
49) Una inquietud tan grande que no puede quedarse sentado ()
50) Ha tenido sentimientos de que usted no vale nada ()
51) Que las demads personas se aprovecharan de usted si se lo permitiera ()
52) Ha tenido sentimientos de culpa ()
53) La idea de que algo anda mal en su mente ()
Examinador:

La persona entendio Si() No ()

Tuvo cuidado al contestar  Si () No ()

Observaciones:

Puntaje:

El IBS tiene nueve escalas de sintomas.

Escala Preguntas

Somatizacion 2, 7, 23, 29, 30, 33, 37

Sintomas obsesivo-compulsivos 5, 15, 26, 27, 32, 36

Sensibilidad interpersonal 20, 21, 22, 42

Depresion 9, 16, 17, 18, 35, 50

Ansiedad 1, 12,19, 38, 45, 49

Hostilidad 6, 13, 40, 41, 46

Ansiedad fobica 8, 28, 31, 43, 47

Paranoia 4, 10, 24, 48, 51

Psicotismo 3, 14, 34, 44, 53

Sintomas adicionales 11, 25, 39, 52

Se suma el puntaje para cada escala y se le divide por el niimero de preguntas en esa categoria.
También se suman todas las diferentes escalas para obtener un ‘Gran total’. Para una
descripcion detallada de los puntajes se puede referir al 'The brief symptom inventory (BSI).
Administration, scoring and procedures manual-1' (Derogatis & Spencer, 1982).
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