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PRESENTACION

Hoy es ampliamente conocido que un gran ndmero
de sustancias de uso industrial producen severos
efectos negativos sobre la salud de los trabajadores.

Es por esto que la intoxicacién tanto ambiental
como ocupacional por exposicién a sustancias
neurotéxicas, en razdn de sus caracteristicas, plantea
un dificil y delicado problema de diagnostico y
prevenci6n. La insuficiencia de los métodos clini-
cos por si solos y, 1a constancia y frecuencia con
que en las historias médicas de sujetos expuestos
a sustancias neurotéxicas se describian altera-
ciones en las funciones de los procesos psicologi-
cos (1), los estados afectivos y 1a personalidad en
periodos que precedieron a las manifestaciones
clinicas de la intoxicacion, dio lugar a la evalua-
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cién neuroconductual empleando instrumentos
como el computador. El NES-2 es una herra-
mienta que ayuda no solo a diagnosticar estados
de deficiencia neuroconductual sino también a
prevenir precozmente alteraciones en el Sistema
Nervioso Central por computador.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO

- Adaptar y ajustar un sistema de evaluacién
neuroconductual basado en un computador para
epidemiologia ambiental y ocupacional a nuestro
medio ambiente bajo la exposicion de sustan-
cias neurotoxicas.

- Estandarizar una bateria de test que mida los
procesos cognitivos (memoria, atencioén,
velocidad de reaccion simple, habilidad para
codificar, desempenio psicomotriz, aprendizaje,
procesos de pensamiento) y afectivos (estados
de 4nimo), que sean aplicables a todos los grupos
socioculturales de nuestra poblacién colom-
biana.
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- Disefiar un manual del usuario adaptado del
software NES-2 que sirva como herramienta
préctica en futuras aplicaciones del sistema de
evaluacién neuroconductual administrado por
computador en los diferentes campos de la sa-
lud ambiental y ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

- Aplicar y ajustar el software NES-2 a estudios
epidemioldgicos ocupacionales y ambientales
incididos por agentes neurot6xicos.

- Evaluar los efectos neurotéxicos del mercurio y
del cianuro en la poblaci6n expuesta de la cuenca
del Rio Suratd dedicada a la expiotacién minera
del oro.

- Realizar un estudio comparativo con una po-
blacién control que posea condiciones socio-
culturales y geograficas similares pero que no
esté expuesta ni al mercurio ni al cianuro.

- Detectar en forma tempranera cambios sutiles
enlasdisfunciones clinicas delsistema nervioso
central (SNC) en un paciente antes de que se
produzcan déficits cronicos irreversibles.

DESCRIPCION DE LOS ALCANCES
DEL ESTUDIO

1. Servird como proyecto pionero en Colombia
(primera universidad del pafs en trabajar con
€sta nueva tecnologia en el 4rea) y en Lati-
noamérica (segundo lugar después de la
Repiiblica de Chile donde se estdn haciendo
estudios similares por los Drs. Marcelo Trucco
y H. Sandoval).

2. Influir4 en el mejoramiento de las condiciones
de vida, tanto ambientales como ocupacionales
del personal de la produccién minera del oro de
la cuenca del rio Suratd porque a través de él se
podran detectar en forma precoz las altera-
ciones conductuales provocadas por las sustan-
cias neurotéxicas existentes a las que han estado
expuestas y asf en un futuro poder tomar medi-
das correctivas y preventivas al respecto.
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3. Innovar4 en el campo de la Salud Ambiental y
Ocupacional, Psicologia y Medicina en general
con una herramienta m4s de trabajo en el estu-
dio complejo de los funciones neuroconduc-
tuales.

4. Se podrd estudiar y diagnosticar cualquier sos-
pecha de contaminacién con sustancias neu-
rotéxicas (cianuro, mercurio, plomo, tolueno,
xileno, ethanol, 4cido lisérgico, canabis sdtiva,
escopolamina, etc.) en cualquier grupo de per-
sonas expuestas, lo que significa un gran avance
en el drea de la medicina preventiva y en la
evaluacién de tratamientos debido a que se
sistematizardn y agilizardn los estudios en el
campo de la salud ocupacional y ambiental.

AMBIENTE DE DESARROLLO
DEL PROYECTO

Requerimientos de Hardware. El software NES-
2 fue disefiado originalmente para correr en un
COMPAQ portétil aunque éste corre en un PC
compatible IBM que posean minimo una tarjeta
graficadora de video CGA, asf como preferible-
mente un monitor a color. El puerto paralelo de
la impresora debe ser estrictamente compatible
con un conector IBM DB-25 hembra y el micro-
croprocesador debe ser de 80286 de 12 MHz o
superior que tolere una exactitud de milisegun-
dos (2).

Un dispositivo de seguridad o llave de Hardware
(Software Sentinel) es necesario para que el soft-
ware sea ejecutable. Por otro lado, se requiere un
joystick control de mando manual para el manejo
del paquete durante una sesién. Finalmente, se
utilizan aditamentos especiales, como por ejem-
plo el overlay (acrilico) que cubre el teclado con
el fin de aislar las teclas innecesarias y que no
interfieran con la concentraci6n del individuo.

El software completo cabe en un diskette de alta
densidad de 1.2 Megabytes. Es aconsejable correr
la version ejecutable en equipos cuya memoria
principal sea de 1 Mb con disco duro en el cual
haya espacio disponible equivalente a 1.5 Mb
para que tengan suficiente espacio de almace-
namiento los archivos que se generen y finalmente

Rev. UIS-SALUD. Bucaramanga (Colombia), 19(1-2):91-98, 1901



un drive de 5 1/4 o 3 1/2 preferiblemente de alta
densidad.

Requerimientos de Software, Bdsicamente cada
~ una de las pruebas del NES-2 es un programa
compilado por separado. Para poder correrlo se
requiere de un sistema operacional MS-DOS
versi6n 3.3 en adelante.

Forma de procesamiento de los datos. La forma
de procesamiento de los datos es totalmente in-
teractiva. El sujeto se sienta a realizar la prueba
habiendo pasado por una evaluacién previa
(encuesta).

El instructor se encarga de seleccionar las pruebas
que el individuo va a realizar y al final de la sesion
los datos pueden observarse en su totalidad utili-
zando el programa adicional REPORT. Mientras
el individuo est4 siendo evaluado los datos estdn
siendo registrados y en cualquier momento se
puede consultar el archivo que se estd produciendo
utilizando la opciénsimultdnea del mend F1y F8.
Al terminar lasesién de pruebas, se puede formar
un archivo total del conjunto de todos los archivos
producidos por la evaluacion para procesarlos
estadisticamente en cualquier paquete especiali-
zado en éste drea empleando el programa SUMM
(SPSS/PC, STATGRAPH, SAS, etc...).

FUNDAMENTACION TEORICA

La Neuropsicologfa es una ciencia que ha venido
evolucionando desde el siglo XIX. Bdsicamente
se pasé por etapas tales como la frenologfa im-
plantada por Gall, la teorfa localizacionista de
Fritsch y Hitzig hasta llegar a la conceptuali-
zacion del Sistema Nervioso Central como un
aparato jerdrquico propuesta paralelamente por
Hughlins Jackson y VonMonakov. Uno de los
Gltimos pasos avanzados en los Gltimos afios co-
rrespondio a la evaluacién neuropsicoldgica pro-
puesta por Luria y Vigotsky donde hacian re-
lacién a la localizacién precoz de dafios cere-
brales por medio de diagnosticos tempranos. Este
proceso de medicion mide diversos aspectos como
el estado de conciencia general, habilidad intelec-
tual, funciones verbales practicas y perceptuales,
personalidad, entre otras. En los iltimos afios los
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avances en las técnicas de computacion han per-
mitido el desarrollo de procedimientos y herra-
mientas que facilitan la labor evaluativa (3).

Lautilizacién de microcomputadores en la adqui-
sicién de datos neuroconductuales en investiga-
ciones de neurotoxicologia epidemioldgica es un
drea de considerable promesa para las disciplinas
aliadas de la medicina ocupacional, neurotoxico-
logia y psicotoxicologia. Las ventajas de la admi-
nistracion computarizada de pruebas neurocon-
ductuales han sido detalladas en reportes recien-
tes sobre el desarrollo y exposicién racional del
Sistema de Evaluacién Neuroconductual (NES-
2) aplicado ampliamente en el mundo en estudios
de poblaciones expuestas a conocidas neuroto-
xinas. El NES-2 evalda una diversa variedad de
funciones neuroconductuales a través de varias
pruebas. Estas funciones incluyen memoria y
aprendizaje, funcién motriz perceptual, capacidad
cognoscitiva y el afecto. Las variables que inter-
vienen en ¢l rendimiento de la prueba son: sexo,
edad, nivel de escolaridad, hora del dia a realizar
la prueba, hédbitos personales, nivel motivacional
del individuo entre otras (4).

La herramienta se basa en la utilizacién de méto-
dos, técnicas e instrumentos de confiabilidad y
validez que hacen cada vez més objetiva la evalua-
cién de éstos efectosy brinda una gran sugerencia
para su posible tratamiento y las necesidades de
prevenir sus consecuencias.

APORTES TEORICOS DEL PROYECTO

El presenie trabajo se constituye en un aporte
valioso en el campo de la Neurotoxicologia y
Psicologfa, disciplinas que utilizan pruebas de
medicion con finalidades diagnésticas. La adap-
tacion del NES-2 ofrece a los profesionales en
¢stas 4reas un instrumento fiable y vélido con
fines no s6lo de diagndstico sino de prevenciony
rehabilitacion. Esta prueba neuroconductual
permite el asentamiento de la integridad fun-
cional del Sistema Nervioso Central no inva-
sivamente en cuanto que evitael trauma que otros
procedimientos puedan ocasionar.

Un aporte mds es el destacar las consecuencias en
el comportamiento de la ingesta de sustancias
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toxicas. El trabajo realizado permiti6 corroborar
la tipologia propuesta por estudios hechos en
Escandinavia (Unicamente sintomas, cambios de
humor, deterioro en funciones intelectuales y
demencia). Igualmente se asimil6 un algoritmo o
Fecuencia logice de evalvacion de un paciente
expuesto a sustancias téxicas (5).

METODOLOGIA

El primer paso consisti6 en seleccionar 1a muestra
de las poblaciones de Tona (control) y California
(problema) mediante pardmetros iniciales tales
como la encuesta de la OMS, nivel de mercurio y
tiempo de permanencia en laregién (ocupacional
y ambiental superior a 5 afios). Seguidamente se
procedié a realizar la encuesta que controla va-
riables de incidencia en la prueba y se efectud la
sesiébn de pruebas con la baterfa establecida
pasdndose previamente por un proceso de moti-
vacion. Finalmente se procesaron y se evaluaron
los resultados para recomendar la baterfa estan-
darizada.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Resultados. La manipulacién de los datos que
arrojaron los resultados fue realizada en el paquete
estadistico de computador SPSS. El manejo fue
dividido en cuatro grupos que fueron: laencuesta,
pruebas de percepcién psicomotriz, pruebas de
memoria y aprendizaje y las pruebas cognosciti-
vas y de afecto. Estos grupos fueron tratados
mediante cuatro programas utilizando procedi-
mientos descriptivos, frecuencias, cruce de varia-
bles y andlisis de sensibilidad, especificidad y
confiabilidad. Para el estudio estadfstico se em-
plearon las distribuciones Z, X?y t de Student al
5% a una sola cola.

La encuesta aplicada presenta diversas caracteristi-
cas como rasgos de la poblacién, estado en el
momento de la prueba, exposicién a quimicos
(tiempo y tipo) estados de salud y hébitos
personales.Como era de esperarse hubo signifi-
cancia estadfstica en el tiempo de exposicién y en
las sustancias t6xicas estudiadas. La variable que
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controla el estado de nerviosismo de las personas
tuvo significancia estadfstica, asf como el nivel de
escolaridad con el cual ocurri6 algo inesperada-
mente semejante.

Las pruedds de atencidn sostenida resuftaron
significativamente diferentes pero no lo suficiente
como para decir que evalian en forma concisa y
saben diferenciar los sanos de los enfermos de-
bido principalmente a que el computador resulta
por si solo un elemento de alto grado de distrac-
cién para el sujeto de las caracterfsticas estu-
diadas.

Las pruebas de aprendizaje y memoria midieron
reaimente lo que se pretendfa resefiar: una dife-
rencia marcada entre las poblaciones problemay
control. Las pruebas cognoscitivas dependen como
ya se habia mencionado, en un porcentaje impor-
tante del nivel cultural. Aunque la herramienta
dice ser sensible a la prueba de humor y a los
sintomas la muestra no present6 significancia en
ellas. Estas pruebas dependen de la consistencia
con que el individuo haya contestado todas las
preguntas como también de su estado de moti-
vacion. Los resultados estdn consignados en la
Tabla 1.

Bateria propuesta. El proceso de estandarizacion
del NES-2 nos permite plantear un sistema de
evaluacion neuroconductual que incluya las siguien-
tes pruebas:

1. Tiempo de Reaccién Simple, que mide psico-
motricidad, velocidad, precisién motora, coor-
dinacién visuo-motriz, lateralidad y dominan-
cia cerebral.

2. SWATT o Atencion de Switcheo

3.CPT

Las pruebas 2 y 3 miden atencion (estabilidad,

oscilacién), orientacién temporo-espacial y es-

tado de conciencia.

4. Digito-Simbolo

5. Comparaci6n de Patrones
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Las pruebas 4 y 5 nos miden memoria a corto
plazo, memoria alargo plazo, memoria episddica,
memoria semantica, memoria inmediata o volumen
de memoria.

7. Aprendizaje Asociado

Esta prueba mide la capacidad de aprendizaje en
sus diferentes niveles: reactivo no ascciativo,
inhibitorio, con base en condicionamiento cldsico
o instrumental, integrativo y aprendizaje por
simbolos. Igualmente nos informan sobre el proceso
de consolidacion de la memoria, base de la memoria
operativa.

8. Vocabulario
9. Razonamiento Gramatical
10. Adicién Horizontal

Las pruebas 8 y 9 miden comprension verbal y 1a
relacién con el cdlculo y razonamiento abstracto,
mientras que la prueba 10 da informacién sobre
cdlculo, razonamiento, comprension de relaciones
y resolucién de problemas.

11. Afecto

Informa acerca de fndices de alteraciones en la
respuestas emocionales y en el humor o estados
de dnimo.

Esta baterfa fue propuesta sobre la base tedrica y
estadistica mostrada teniendo en cuenta que los

resultados presentaban tendencia al error de tipo
II (B).

CONCLUSIONES

La prueba disefiada se constituye en un instru-
mento valioso dediagnéstico clinico de funciones
como:

- La psicomotricidad o control mental de la mo-
tilidad y la postura integrada a la lateralidad, el
concepto de espacio y tiempo y la imagen cor-
poral.
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- Lo cognitivo como la memoria, la atencién o
capacidad de alertamiento y el razonamiento.

- Lo afectivo como las reacciones emocionales y
estados de 4nimo.

Estos procesos alterados pueden encontrarse en
una entidad mental denominada “Estados de-
menciales seniles y preseniles”, los cuales impli-
can una decadencia progresiva y global de las
funciones intelectuales de naturaleza orgénica
adquiriday que evoluciona regularmente hacia la
desintegracién de las conductas sociales y perso-
nales del individuo que la padece. Igualmente
pueden aparecer en otros sindromes cerebrales
orgdnicos de tipo téxico 0 metabdlico.

Los procesos de memoria, aprendizaje, tiempo de
reaccién, atencién y comprension al verse afecta-
dos en forma deficitaria impulsan a que el indi-
viduo pierda elementos de juicio cuya consecuen-
cia ser4 la produccion de conductas inadecuadas,
apareciendo entonces la posibilidad de acciden-
tes en el uso de artefactos o sustancias como
también la pérdida de las minimas reglas de socia-
bilidad.

Las repercusiones de éstas alteraciones en el
lenguaje hacen posible 1a aparicién de las afasias
disminuyendo o desapareciendo las posibilidades
de razonamiento l6gico (induccién, deduccion,
oposicion, exclusién, andlisisysintesis). Por tanto
la capacidad de adaptaci6n a situaciones nuevas
estd menguada asi como la capacidad de auto-
critica, produciéndose en consecuencia un dete-
rioro de las relaciones interpersonales y la desin-
sercion social y laboral. En la medida en que esto
hace conciencia en el individuo, la incapacitacion
tanto personal como social precipitan estados
depresivos.

Esta prueba neuropsicolGgica resulta entonces
atil para orientar el diagndstico neuroldgico y
para encontrar cambios sutiles en los estados
iniciales del proceso demencial (deteccién tem-
prana). No solo servird junto con otros exdmenes
paraclinicos, como los radiolégicos para deci-
siones diagndsticas atn incluyendo aquellos de
tipo diferencial entre las demencias (seniles y
preseniles), esto si se toma como base en especial
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las alteraciones de memoria presentadas, ya sea
que el compromiso se encuentre en laretenciony
en el almacenamiento o en la evocacion.

Igualmente éstas alteraciones detectadas permi-
tirdn orientar procesos de rehabilitacién en per-
sonas ya afectadas e implementar programas de
prevencion a nivel ocupacional que ofrezcan las
medidas de seguridad necesarias que minimicen
los efectos neurot6xicos de sustancias quimicas.

En el terreno de la tecnologfa profesional es una
técnica de diagnostico comportamental referente
a dreas cognitivas, perceptuales, prictico-motora
y sem4nticas. Ocasionalmente podrian hacerse
inferencias acerca de la delimitacin de lesiones
cerebrales responsables de las alteraciones con-
ductuales especificas, y en éste caso es una ayuda
para el neur6logo clinico en su labor diagnostica
y terap€utica.

Es pues éste instrumento una herramienta de
trabajo, ademd4s para el psic6logo y el toxic6logo
que estd fundamentada en conceptualizaciones
cientificas de organizacion cerebral vista €sta como
una combinacién dindmica de sistemas complejos
de 4reas cerebrales con fines especificos 0
inespecificos y con interconecciones miiltiples.

La reducci6n en el nimero de pruebas y la utili-
zacién del computador 1o hacen un instrumento
practico en cuanto que es de fécil manejo y conlleva
ahorro de tiempo en su aplicacién. Ademds hace
posible ampliar la posibilidad del trabajo interdis-
ciplinario, en cuanto que el ingeniero de sistemas
entra a ser parte integrante y fundamental del
equipo profesional en neurologia, psicologia y
salud ocupacional.

De otra parte el cambio de sistema manual a
sistematizado cambia por completo la fisonomia
de la evaluacién Neuropsicolégica de un paciente
expuesto a sustancias neurotéxicas. La ventaja de
éste cambio radica en la recoleccion de la infor-
maci6n en una forma mucha mds rdpida y sis-
tem4tica. En el momento de evaluar al paciente,
1a facilidad para ubicar los datos permite agilizar
dicho proceso y por esto se vuelve confiable y
eficiente. La manera de evaluar tales resultados
debe seguir un patrén como el mostrado en cl
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anilisis estadfstico, hecho que no es dificil de
manejar puesto que el SPSS se adapta al formato
de salida de los resultados del NES-2. Se debe
establecer un marejo confiable de los datos, ojald
en estudios futuros con los mismos formatos
empleados aqui.

El desarrollo global del proyecto fue enriquecido
durante todo el proceso por €l andlisis de docu-
mentacién de gran actualidad en el mundo. Se
realiz6 un estudio tico en cuanto a facetas de
trabajo puesto que se pasé por investigacion,
trabajo préctico o de campo (muy complicado por
el tipo de adversidad en cuanto a relaciones
humanas), trabajo teérico y operacional para
finalmente establecer un enfoque organizacional.

El equipo donde se corra el programa debe cum-
plir estrictamente con los requisitos de Hardware
preestablecidos. Este hecho, adiciondndole el alto
costo de la herramienta y de los aditivos especia-
les de Hardware constituyen una desventaja para
¢l usuario, pero ya que la Universidad hizo la
inversién y posee todo el instrumental completo
debe sacar partido y aprovechar todos sus carac-
teristicas favorables. La ganancia de los usuarios
del sistema (Toxic6logos, Neur6logos y Psic6lo-
gos) radica en la novedosa y efectiva recoleccion
de datos pues se reduce en un alto porcentaje el
tiempo de captura de datos (6). Su funcionalidad
es aplicable a través de programas de rehabili-
tacion, prevencién y diagnésticos psicolGgicos.
Desde el punto de vista personal del autor, la
ventaja académicase fund6 en lariqueza interdis-
ciplinaria existente incursionando en campos
inicialmente desconocidos 0 menos conocidos
que ahora puesto que se mezclan ideas y concep-
tos diferentes de varios profesionales (médico,
psic6logo, bioestadigrafo, trabajador social e
ingeniero de sistemas).

PERSPECTIVAS

Este es unestudio piloto que debesentar las bases
para la incursién de la Universidad Industrial de
Santander a través de la Facultad de Ciencias dela
Salud en el campo de la Neuropsicologfa, conti-
nuando asf la labor paralela que viene realizando
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el Instituto Neurol6gico y el Hospital Militar de
Bogot4.

Teniendo en cuenta que el trabajo realizado es
muy complejo, se requiere en préximos estudios
en ésta misma 4rea, mayor disponibilidad de tiempo,
recursos econémicos suficientes y recursos hu-
manos que permitan mejorary agilizar el proceso
de aplicacién del instrumento con fines investiga-
tivos.

La participacion del estadigrafo es de fundamen-
tal importancia por tanto debe hacer parte inte-
gral del equipo. De la misma manera se sugiere
que ademds del detallado andlisis estadistico
presentado se complemente éste con la construc-
cién de un modelo matemdtico que sustente lo
establecido matem4ticamente.

En cuanto a la metodologia se debe tener pen-
diente una preparacion adecuada de la muestra,
ojald siempre a cargo de un grupo de trabajadoras
sociales. En el momento de realizar la sesién de
pruebas, debe haber un nimero (ojald elevado)
considerable de instructores para orientar el
pesquisaje masivo y evitar que una sola persona
haga el monitoreo. Tratar de adquirir en lo posible
Sentinels adicionales ( asi como Joysticks, multi-
functions cards ) para lograr una mayor eficiencia
yrendimiento en la evaluacién masiva de sujetos.
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