
 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA 

 

 

PROYECTO TERMINAL 

FUNCIONES EJECUTIVAS Y EXPOSICIÓN CRÓNICA A 

MATERIAL PARTICULADO EN HABITANTES DE 

HIDALGO 

Para obtener el grado de Maestra en Salud Pública 

PRESENTA 

                        Norma Barragán López 

Directora 

Dra. en Psic. Andrómeda Ivette Valencia Ortiz 

Comité Tutorial 

       Codirector: Dr. Alfredo Padilla López 

Asesor: Dr. Rubén García Cruz 

                                                                                          Lectora: D. en S.P. Josefina Reynoso Vázquez 
 

Pachuca de Soto., Hidalgo., México., junio 2025 



 

1 

 



 

2 

 



 

3 

 

Agradecimientos 

A mis padres, hermano, mi esposo y mi hija, por ser el motor y la luz en mi vida. 

A mi amiga Caro, por su ayuda invaluable. 

Agradezco en especial a mi directora de proyecto la D. en Psic. Andrómeda Ivette 

Valencia Ortiz, por la orientación y ayuda que me brindó para la realización de este, por su 

apoyo y amistad que me permitieron aprender mucho más, y el impulso continuo para lograr 

mi meta. 

Agradezco al Dr. Alfredo Padilla López, mi Codirector, por asesorarme y compartirme sus 

conocimientos en estadística para la realización del proyecto. 

Agradezco a mi comité de evaluación, que me han brindado el camino para alcanzar este 

proyecto y el impulso durante este. 

Agradezco al Consejo de Ciencia y Tecnología (CONACYT),  

Por brindarme el apoyo esencial para desarrollar el proyecto de manera adecuada, y por darme 

el recurso para alcanzar mi meta. 

Agradezco a cada uno de los pacientes que aceptaron participar en este estudio de 

investigación, la experiencia de conocerlos y aprender de ellos nunca la olvidaré. 

Agradezco a la Unidad de Salud de Mineral del Chico, la casa de adultos mayores en 

Atotonilco de Tula y la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, que me permitieron usar 

sus instalaciones para la aplicación de la Batería Neuropsicológica y me acercaron con los 

usuarios para que se interesaran en participar en el estudio. 

 

Agradezco a los compañeros del Laboratorio de Neuropsicología de la Facultad de 

Psicología de la UNAM 

Por haberme enseñado la aplicación del instrumento BANFE-2 y compartir conmigo 

experiencias y conocimiento. 



 

4 

RESUMEN 

El declive de la salud cognitiva es la principal causa de múltiples discapacidades y 

enfermedades, por lo que derivado de la contaminación del aire que ha crecido 

exponencialmente en las últimas décadas se ha tomado como un factor de riesgo importante 

para el deterioro de esta. 

La función cognitiva no solo engloba los dominios de atención, percepción, memoria, 

aprendizaje y funciones ejecutivas, es sobre todo una formación social y cultural moldeada por 

las personas que encarnan el desarrollo social. 

Por lo que dentro del ambiente la materia particulada (PM) que se presenta en el aire 

aumenta los riesgos para la salud de la población, lo cual puede incurrir en un potencial y 

poderoso daño, ya que cuando se inhala a través del sistema respiratorio, puede desencadenar 

reacciones superficiales en la piel, activar mecanismos de defensa e incluso causar estrés 

oxidativo a nivel biológico. 

Esto indica el impacto que tiene el entorno circundante en el desarrollo de un individuo, 

incluso aquellos que luchan contra factores ambientales que pueden dañar el sistema nervioso 

que pueden mitigar estos efectos con estímulos adecuados. 

En este proyecto se estudió la forma en que los contaminantes del aire, en especial el 

material particulado (PM), puede causar daños a diversos aparatos y sistemas en el organismo, 

pero en especial a la corteza prefrontal, el área más anterior del cerebro que aloja en gran 

medida a las Funciones Ejecutivas, funciones cerebrales del más alto nivel que nos permiten 

resolver los desafíos diarios y convivir en sociedad. Se aplicó a 60 sujetos la Batería 

Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales BANFE-2, en dos grupos de 30 

individuos expuestos a PM de forma crónica y 30 sujetos no expuestos que habitan un lugar 

con buena calidad del aire, para saber si se puede hallar alteración en las Funciones Ejecutivas 

de los sujetos expuestos. 

Dentro de los resultados, no se encontró una diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos, sin embargo, al comparar las medianas existe un desempeño menor de los 

sujetos expuestos en tres de las 4 áreas que evalúa la prueba. 
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En conclusión, es importante continuar con estudios de este tipo con muestras más 

grandes que permitan mayor solidez estadística, se encontró también que los sujetos mejor 

puntuados, a pesar de estar en el grupo de los expuestos, contaban con un grado académico 

más elevado, lo que coincide con las investigaciones que mencionan que la educación puede 

actuar como un factor protector ante el deterioro cognitivo producido por otras causas. 

Palabras clave: Material Particulado PM, Deterioro Cognitivo, Funciones Ejecutivas, BANFE-2 

 

Summary 

The decline in cognitive health is the leading cause of multiple disabilities and diseases. 

Therefore, due to air pollution, which has grown exponentially in recent decades, it has been 

considered a major risk factor for its deterioration. 

Cognitive function not only encompasses the domains of attention, perception, memory, 

learning, and executive functions; it is, above all, a social and cultural formation shaped by the 

individuals who embody social development. 

Therefore, within the environment, particulate matter (PM) present in the air increases 

the risks to the health of the population, which can incur potential and powerful damage. When 

inhaled through the respiratory system, it can trigger superficial reactions in the skin, activate 

defense mechanisms, and even cause oxidative stress at the biological level. 

This indicates the impact that the surrounding environment has on an individual's 

development, even those who fight against environmental factors that can damage the nervous 

system can mitigate these effects with appropriate stimuli. 

This project studied how air pollutants, especially particulate matter (PM), can damage 

various organs and systems in the body, but particularly the prefrontal cortex, the most anterior 

area of the brain that largely houses executive functions, the highest-level brain functions that 

allow us to solve daily challenges and coexist in society. The Neuropsychological Battery of 

Executive Functions and Frontal Lobes (BANFE-2) was administered to 60 subjects. These 

groups included 30 individuals chronically exposed to PM and 30 unexposed individuals living 

in a location with good air quality. This was done to determine whether any alterations in the 
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executive functions of the exposed subjects could be detected. 

Among the results, no statistically significant differences were found between the 

groups; however, when comparing the medians, the exposed subjects performed less well in 

three of the four areas assessed by the test. 

In conclusion, it is important to continue studies of this type with larger samples that 

allow for greater statistical robustness. It was also found that the highest-scoring subjects, 

despite being in the exposed group, had higher academic degrees, which is consistent with 

research indicating that education can act as a protective factor against cognitive decline 

caused by other causes. 

 

Keywords: Particulate Matter (PM), Cognitive Impairment, Executive Functions, BANFE-2 
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                      INTRODUCCIÓN 

 

El ambiente, se define como la suma de todos los componentes vivos y no vivos, se 

caracteriza por procesos de interacción, mismos que tienen como punto central la 

adaptación a través del uso de recursos disponibles para vivir; desde el aire para la 

respiración, hasta la obtención y procesamiento de la materia para su consumo (UNAM, 

2017). No obstante, entre los distintos tipos de ambientes se desarrollan actividades que 

no son siempre del total beneficio para los componentes, pues los múltiples factores, 

producto de la sobrepoblación, consumo excesivo y el efecto de las transiciones, pueden 

repercutir en la salud y por tanto en la calidad de vida. Uno de los ejemplos más conocidos, 

como resultado de la configuración de todos estos factores en un ambiente, que 

propiamente pueden ser generados por el hombre, es la alta contaminación, especialmente 

del aire y el suelo.  

La contaminación del aire es la presencia de toda materia o energía en cualquiera 

de sus estados físicos y formas, que al incorporarse en la atmósfera terrestre e interactuar 

con sus componentes altera su condición natural (DOF, 2019). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (2016), la contaminación del aire ha representado el mayor 

riesgo ambiental para la salud, como una de las grandes causantes del desequilibrio 

ecológico. De todas las sustancias suspendidas en el aire, ya sean sólidas o en gotas de 

líquido (conocidas como partículas en suspensión) o en otras palabras aerosoles; se 

clasifican por tamaño, y forman la mayor parte del contenido de contaminación, que define 

específicamente las partículas finas (2,5 micrómetros), estas pueden notarse visiblemente 

en el ambiente y pueden ser transportadas por el aire hacia el suelo y el agua. 

Para la contaminación del aire y el material suspendido, se debe considerar que el 

tamaño de las partículas está asociada a la capacidad para generar problemas de salud 

(Balcarce & Berrios, 2009). Para la Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos 

(2025) respecto a las partículas de menor tamaño, como son las de <10 micrómetros de 

diámetro, existe la probabilidad de ingresar a tejidos más profundos, como los pulmones y, 

tomando como vía el torrente sanguíneo, llegar al tejido cardiaco y cerebral. 

 

En estudios recientes experimentales y epidemiológicos, se ha demostrado que la 

exposición a partículas de contaminación en el aire ambiente está asociada con diferentes 

efectos adversos para la salud, sobre todo si padecen de enfermedades crónicas 

preexistentes. Entre estas, las afectaciones más comunes han sido: asma, bronquitis, 

enfermedades pulmonares, cardiovasculares, cerebro-vasculares, trastornos neurológicos, 

reproductivos, nacimientos prematuros, retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al 
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nacer, mortalidad infantil, entre otros (SEMARNAT, 2019).  

En la actualidad, las afectaciones siguen teniendo impacto en la calidad de vida en 

función del desempeño de las personas a largo plazo si no es que, durante el resto de la 

vida, son las del Sistema Nervioso Central (SNC), específicamente en las áreas motoras, 

(Cinvestav, 2021). Por ejemplo, se ha demostrado que afecta la recepción y liberación de 

dopamina, siendo uno de los neurotransmisores más importantes del SNC, e incluso 

modifica la conducta y hasta el estado de ánimo, llegando a tener como consecuencia 

enfermedades degenerativas como el Parkinson y la esquizofrenia (Bahena, Flores, & 

Arias, 2000). 

Ante la capacidad de utilizar estos mecanismos para alcanzar los tejidos nerviosos, 

un fenómeno fisiológico en la exposición continua de las personas en lugares con alto índice 

de material particulado, uno de los fenómenos fisiológicos de interés es la inflamación 

sistémica, dejando aún más consecuencias de las esperadas, generando daños a las 

neuronas, e incidiendo en nuevas neuropatologías que modifican las habilidades, como la 

memoria y conductas como la auto-regulación (Mora Rodríguez, 2020). 

Esta situación supone alteraciones en las funciones ejecutivas del cerebro, 

conocidas por ser un sistema complejo de habilidades de las personas para lograr resolver 

tareas de manera eficaz a través de la correcta toma de decisiones, garantizando una mejor 

la calidad de vida (Bausela, 2014). Si bien algunos estudios que toman relevancia en la 

exposición al material particulado y las alteraciones cerebrales no son concluyentes, el 

presente estudio busca proporcionar información sobre la relación entre la contaminación 

por material particulado y las alteraciones de las funciones ejecutivas en personas que han 

sido expuestas en sitios del estado de Hidalgo que mantienen niveles altos de 

contaminación del aire. 

 

                      PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

Durante mucho tiempo y hasta la actualidad, las organizaciones de salud y las políticas 

contra la lucha a los problemas de salud pública se han centrado sobre enfermedades 

infecciosas emergentes y reemergentes. Sin embargo, se sabe que uno de los principales 

riesgos para la salud es la contaminación del aire, causando daños que pueden provocar 

incapacidades, reducción de la calidad y esperanza de vida, así como atribuírsele un 

número elevado de muertes.  

En la mayoría de los países desarrollados entre el 2017 y 2019, se lograron políticas 

sobre energías sostenibles, no obstante, con el impacto que ha dejado la pandemia por 

COVID-19, en el informe de Regulatory Indicators for Sustainable Energy (RISE 2020), del 



 

17  

Banco Mundial, mencionan que se han observado más avances que en el pasado en la 

política energética.   

En 2014, México estimó que emitió alrededor de 23.3 millones de toneladas de 

contaminantes, sin considerar las fuentes móviles, de las cuales Hidalgo representó un 

poco más de 600 mil toneladas (SEMARNAT, 2017). Datos de la Organización Mundial de 

la Salud indican que casi 9 de cada 10 personas en el mundo están expuestas a aire que 

contiene niveles elevados de contaminantes (OMS, 2018). 

Entre los principales contribuyentes de estos contaminantes son las emisiones de 

los vehículos motorizados, la quema de combustibles fósiles, la industria, la incineración 

continua de residuos, los desechos agrícolas e incluso las actividades cotidianas como son 

los productos de cocina, el baño, la quema de leña para calentar el hogar en temporada 

invernal. Estas prácticas o hábitos desarrollan un círculo vicioso que contribuye a la 

contaminación influida por determinantes sociales como la ocupación, la infraestructura y 

la clase social, pueden mantener por un largo tiempo la exposición (OMS, 2023).  

Los efectos de la contaminación atmosférica y del aire en los hogares ocasionan 

cada año cerca de siete millones de muertes tempranas por los efectos de esta exposición; 

cabe destacar que, según características de las defunciones, el 90% de estas se dan en 

los países de ingresos medios y bajos, según la OMS (2023). 

Los residuos de las actividades humanas pueden permanecer suspendidos en la 

atmósfera durante varios días, tal es el caso del material particulado (PM). Aunque se 

desintegrarse con el tiempo, se debe considerar dos aspectos importantes de la 

contaminación:  

1. Durante su emisión, el desplazamiento de la masa por efecto de las corrientes de 

aire puede depositarlas en superficies como el suelo o el agua 

2. En los últimos años las emisiones han sido crecientes, lo que convierte al PM 

problema ambiental complejo y silencioso 

La materia particulada (PM) presente en el aire incrementa los riesgos para la salud 

de las personas, su potencial de daño depende según las características de su forma y 

tamaño (las más peligrosas son las de diámetro <10 micras, por su capacidad de penetrar 

los tejidos al ser tan pequeñas), provocando reacciones fisiopatológicas en el organismo. 

Cuando se inhala a través del sistema respiratorio, puede desencadenar reacciones 

superficiales en los tejidos, activar mecanismos de defensa e incluso provocar estrés 

oxidativo, poniendo en riesgo órganos y sistemas en el cuerpo según el informe de 

SEMARNAT (2017). 

Es decir, las repercusiones a la salud van más allá de las enfermedades asociadas 

a la contaminación incluyendo las afecciones respiratorias y cardíacas, como indica en su 
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informe la OMS (2014): 3.7 millones de muertes, de las cuales el  11% son por enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, el 6% por cáncer de pulmón; 40% por enfermedad isquémica 

del corazón, 40% por accidente cerebrovascular y alrededor de 3% por infección 

respiratoria aguda, limitando la probabilidad de que, ante el paso del tiempo y la exposición, 

se conozcan daños a otros sistemas, como el neurológico, lo que debe generar expectativas 

sobre alteraciones en el comportamiento de las personas ante la contaminación.  

El problema de explicar  sobre  exposición al PM y los efectos en la salud es 

complejo, ya que las poblaciones han sido caracterizadas de forma general y sus 

localizaciones y actividades durante la exposición están escasamente documentadas, 

además, los procedimientos y metodología para determinar las asociaciones de ciertos 

padecimientos, específicamente los neurológicos no están claros debido a la influencia de 

varios otros factores, como enfermedades degenerativas existentes, lesiones o los efectos 

de múltiples medicamentos tomados durante condiciones de salud particulares, como las 

asociadas con el uso de benzodiazepinas (EPA, 2024). 

De esta forma es que el paradigma de los efectos de la contaminación ambiental se 

limita a los problemas respiratorios y cardiacos. Sin embargo, las afectaciones van más allá, 

en el caso de la ambiómica psiquiátrica, que trata del estudio de las condiciones y procesos 

ambientales que promueven la salud mental y su relación con los trastornos mentales, 

estableciendo vínculos entre estas exposiciones y diversos trastornos a lo largo de un 

período prolongado.  

Durante la última década, estudios epidemiológicos indicaron relación con la 

contaminación del aire ambiental y el deterioro cognitivo, así como cambios patológicos en 

el cerebro (Chen et al., 2017) y un aumento de las hospitalizaciones por causas 

neurológicas (Kioumourtzoglou et al., 2016). La identificación de lesiones cerebrales en 

varias regiones debido a la contaminación respalda la investigación sobre cómo estas 

lesiones afectan las funciones físicas o mentales, en particular las funciones ejecutivas 

(FE), que presentan cambios notables en individuos con antecedentes de lesiones que 

afectan la corteza frontal (Stuss y Levine, 2002).  

La exposición a la contaminación ha afectado a las habilidades cognitivas como es 

la memoria de trabajo, autoconciencia, planificación, preparación para actuar y autocontrol 

emocional, estas habilidades son relevantes para la resolución de problemas (Gilbert y 

Burgess, 2008). De acuerdo con los datos epidemiológicos mencionados, el mayor 

porcentaje de la población puede estar sufriendo dificultades para responder de forma 

efectiva a las actividades y retos de la vida diaria. Esto podría conducir a estados 

emocionales negativos y obstaculizar su capacidad para alcanzar objetivos importantes, lo 

que en última instancia disminuiría su calidad de vida.  
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Lamentablemente, sigue habiendo falta de interés y un bajo número de estudios que 

den seguimiento a la correlación de estos fenómenos, entre la afectación de las FE y la 

exposición a la contaminación del aire por material particulado. De esta forma, en el 

presente estudio se pretende contribuir con el estudio de los efectos que se generan en las 

FE de las personas que habitan en lugares del estado de Hidalgo con índice alto de material 

particulado a través del uso de la Batería Neuropsicológica Evaluación de las Funciones 

Ejecutivas y Lóbulos Frontales BANFE-2, respondiendo a la siguiente pregunta: 

 

Pregunta de investigación 

¿Existen diferencias entre las funciones ejecutivas de los individuos expuestos y los no 

expuestos al material particulado en el estado de Hidalgo?
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                      MARCO TEÓRICO 

                      Capítulo 1. Contaminación ambiental 

En los últimos años, la contaminación ambiental, junto con el cambio climático, ha sido 

considerada como uno de los principales factores de riesgo para la salud humana, su 

tendencia en aumento ha condicionado alteraciones en los ecosistemas. La contaminación 

puede influir en la frecuencia y ocurrencia de múltiples enfermedades mortales, así como 

colaborar en muertes prematuras de las personas.  

Además de estos datos, la contaminación ambiental, como se ha comentado 

anteriormente, es responsable de la pérdida de años de vida derivada de sus efectos tanto 

a corto como a largo plazo. La contaminación se define como la presencia de sustancias o 

elementos tóxicos en el ambiente en niveles superiores a los tolerados por los seres 

humanos y que, al combinarse, provocan un desequilibrio en la ecología, según la Dra. 

Guadalupe Teresa Araujo Pulido (2010) del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) en 

el Documento sobre Contaminación Ambiental y sus efectos sobre la Salud. 

Con base en lo anterior, un ambiente sano puede definirse de manera general como 

aquel que favorece la salud y el desarrollo de las actividades humanas (Araujo, 2010). La 

mayoría de las actividades que realiza el humano, conocidas como actividades 

antropogénicas, así como actividades o fenómenos de orden natural generan emisiones 

como gases, vapores, polvos y partículas.  

La contaminación se puede presentar de diferentes tipos, en los cuales depende de 

la zona o elemento que se afecta, puede ser el agua, aire o suelo, así como del tipo de 

contaminante (Gobierno del Estado de México, 2024). De acuerdo con Respira México, 

como se señala en una tabla 1 del Instituto de Estudios Legislativos del Estado de México, 

los principales contaminantes ambientales, sin incluir los residuos, son los siguientes: 

 

Tabla 1. Tipos de contaminantes para el medio 

Contaminantes primarios Contaminantes secundarios 

Dióxido de azufre (SO2) Ozono (O3) 

Monóxido de carbono (CO) Dióxido de Nitrógeno (NO2) 

Vapores de combustibles y solventes Algunos tipos de partículas 
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Contaminantes primarios Contaminantes secundarios 

Plomo (Pb)  

Partículas suspendidas (PM)  

Fuente: Elaboración propia con datos de Respira México, citado por Huizar, et al., 2016. 

 

                      Contaminación del aire 

La contaminación del aire también es conocida como contaminación atmosférica, similar al 

concepto de la contaminación ambiental, se puede definir como cualquier sustancia que se 

encuentra en el aire, que produzca efectos negativos a la salud de las personas y a los 

componentes del medio ambiente. 

A pesar de que el aire tiene como principales compuestos al nitrógeno, oxígeno e 

hidrógeno, puede contener cerca de mil compuestos. La calidad que posea el aire estará 

determinada por la presencia o ausencia de sustancias y sus concentraciones, sin omitir 

sus características como la apariencia física (Bouza, et al., 2022). 

De las causas de contaminación del aire se pueden resaltar: 

● Combustibles fósiles: con emisiones de la combustión de vehículos, aviones y otros 

medios de transporte común en el mundo, que de manera exagerada circulan. Es 

de considerarse que este tipo de transporte colabora con entre el 15 y 70% de la 

contaminación del aire en dependencia del tipo de lugar, pues se ve impulsado por 

el crecimiento urbano (OPS, 2018). 

● Industria: emisiones provenientes de las chimeneas industriales, donde a pesar de 

transitar en gran parte de las empresas o fábricas, de uso de petróleo o carbón a la 

electricidad, siguen emanando cantidades descontroladas. 

● Prácticas agrícolas: por la producción gigante de heces y el uso de pesticidas que 

liberan cantidades inimaginables de gases contaminantes y agentes tóxicos. 

● Quema de basura: con la sobrepoblación, el sobreconsumo tiene como efecto la 

producción de cantidades abismales de residuos o de basura, y es importante tomar 

en cuenta que existen países en los cuales la forma en que se intenta reducir su 

tamaño es con la quema, sin embargo, los principales resultados son la liberación 

de humo, gases e incremento del efecto invernadero (Gobierno del Estado de 

México, 2024). 
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● Consumo de gas o quema de materiales sólidos (madera, carbón, desechos 

orgánicos o estiércol): aunque sus emisiones son menos densas, se realizan de 

forma diaria para cubrir las necesidades en los hogares para calentar el hogar o 

para cocinar (National Geographic, 2022). 

Un aspecto importante para considerar sobre la contaminación del aire es la 

contaminación del aire ambiental exterior y describe la afectación de los ambientes al aire 

libre. A pesar de que las políticas públicas de mejora en países de altos ingresos han 

avanzado en las últimas décadas, los efectos negativos en el ambiente exterior 

principalmente por el desplazamiento de material particulado (PM) se han convertido en un 

problema mundial (OPS, 2018). 

La contaminación del aire en el interior de las viviendas no es menos significativa, y 

existe la necesidad de que las personas se ocupen de los desechos que se producen en el 

hogar, en su mayoría en entornos rurales y periurbanos, en viviendas con servicios 

deficientes. Tales prácticas, caracterizadas por el uso de recipientes mal ventilados, 

exacerban los residuos tóxicos en el aire provenientes de una combustión incompleta; 

dependiendo del tipo de material, la humedad y la práctica, ponen en riesgo la salud de las 

personas tanto dentro como fuera de sus hogares (OPS, 2018). 

Desafortunadamente, como lo menciona el Observatorio Global de Salud de la 

Organización Mundial de la Salud, con base en todas las prácticas y tipos de contaminantes, 

la contaminación del aire se ha convertido en un fenómeno global imparable donde está 

expuesta prácticamente toda la población (99%). Es de ahí la importancia específica de 

adentrarse en aquellos que provocan efectos ambientales y de salud altamente adversos 

para intentar ofrecer algunas bases para combatirlos y avanzar hacia investigaciones, 

políticas y estrategias coherentes, que puedan lograrse como es el caso del PM 

considerado más nocivo para la salud, donde se requieren medidas urgentes de educación 

y transición hacia fuentes de energía limpias y ambientalmente sanas (COFEPRIS, 2017). 

                        

                      Material particulado 

Entre el grupo de los contaminantes llamados “objetivos normativos críticos de la OMS” se 

encuentra el material particulado (Bouza, et al., 2022). Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (2018), se considera como material particulado (PM por 

sus siglas en inglés: particulate matter), a las partículas que se encuentran en el aire, en 

una mezcla de estructuras sólidas y líquidas, entre los ejemplos están: el polvo, hollín, humo 

y el aerosol (OPS, 2018).  
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El PM, además del daño al medio ambiente, se conoce entre las principales 

precursoras de problemas para la salud por ser inhalables debido a su capacidad 

aerodinámica en razón a su tamaño, con un diámetro igual o inferior a 10 micrómetros. 

Estas partículas se clasifican en PM10 y en PM2.5; las últimas también llamadas “partículas 

finas”, pues en una comparación donde, generalmente el diámetro de un cabello humano 

es de 70 micrómetros, respecto a las partículas finas, éstas pueden ser hasta 30 veces más 

pequeñas (Liu, et al.,2019).   

De acuerdo a sus orígenes, el PM10 puede también componerse de PM2.5, 

entendiéndose como PM10-2.5, derivando esencialmente del material de corteza terrestre, 

sales marinas y del material biológico, por otra parte, exclusivamente el PM2.5 es el resultado 

de la combustión; por consiguiente, la cantidad o densidad de los dos tamaños de partículas 

tiene como variable principal el lugar, donde se define la fuente, por ejemplo, lugares con 

obras de construcción, carreteras de terracería o zonas desérticas, dando lugar a la emisión 

y distribución de partículas gruesas; o de lugares con alta circulación de los diferentes 

transportes de combustión (autos, autobuses, camiones, aviones, entre otros), generando 

partículas más finas (Chen & Hoek, 2020). 

Las concentraciones de PM10 y PM2.5 para el 2024 suman más de 37 mil toneladas 

de PM10 y más de 15 mil toneladas de partículas 2.5 provenientes de fuentes móviles en 

servicio sobre la megalópolis Valle de México, en los municipios del estado de Hidalgo 

(INEGI, 2014), exponiendo a los vehículos de carga pesada y automóviles como los que 

mayormente contribuyeron (32% de las emisiones) (SEDEMA, 2023).  

La contaminación por material particulado es un tema relevante que genera 

preocupación a los expertos en el campo de la salud pública, debido al riesgo que ofrece la 

exposición ante sus componentes, su alta toxicidad, la capacidad de suspensión (duración), 

desplazamiento y adherencia, permitiendo una exposición continua y extendida para las 

poblaciones (Liu, et al., 2019).  
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Estadísticas del monitoreo y concentraciones de PM 

El aumento en el deterioro del ambiente radica en la población, englobando una serie de 

fenómenos a partir de la urbanización, en el que las actividades económicas y productivas 

son un círculo vicioso donde se agrega la deforestación, la quema de combustibles y 

materia, recayendo en lugares con mala calidad del aire, y por consiguiente la exposición 

continua al material suspendido. 

Para ello, la generación de información suele ser un proceso funcional para 

contribuir a conocer las principales fuentes de contaminación, los contaminantes y las 

cantidades liberadas a las que se exponen, siendo el monitoreo de la calidad del aire de 

donde se obtienen los datos, partiendo hacia la acción, y la elaboraciones de las políticas, 

estrategias y líneas de acción para reducir el impacto en la salud pública y con el tiempo 

corregir este problema ambiental (Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 

2019).  

Desde principios de los años 1980 y principios de los años 1990 se reforzaron los 

esfuerzos para reducir las emisiones mediante el seguimiento de los reportes de la calidad 

del aire y los estudios de efectos en el ambiente la salud. Sin embargo, los avances no son 

los esperados de forma uniforme, pues cada territorio tiene un desarrollo a un ritmo distinto, 

por ello es por lo que la OMS, desde 1987 ha generado directrices como base de referencia 

para los gobiernos y la población, en la búsqueda de hacer consciencia sobre la regulación 

de la exposición y reducción de los riesgos para la salud.  

Estas directrices tuvieron una pausa en su producción en el año 2006, manteniendo 

incertidumbre en el seguimiento de acuerdos y evaluaciones en cuanto a niveles 

recomendados de contaminantes, y fue hasta el 2015 que, durante la 68 Asamblea Mundial 

de la Salud se generaron acuerdos entre 194 estados miembros, para redoblar esfuerzos 

en el control de las emisiones y la exposición. Para 2016, la OMS solicitó a los países 

miembros que trabajaran para reducir los niveles de contaminación del aire, con el objetivo 

de mantener los promedios anuales en 20 μg/m³ para PM10 y 10 μg/m³ para PM2,5, junto 

con límites de 50 μg/m³ para PM10 y 25 μg/m³ para PM2,5. Esta solicitud se basó en 

avances como el crecimiento de las unidades de monitoreo y las tecnologías mejoradas 

para medir las emisiones con precisión, entre otros desarrollos (OMS,2018). 
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Figura 1. Límite de partículas PM10. Concentración anual PM10 (promedio anual de los 
promedios de 24 horas), 2000-20016. 
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Desde 1994, México ha modificado su regulación en materia de niveles de emisión, 

enfocándose inicialmente en las partículas en suspensión. Si bien estos niveles se 

consideran mejorados, aún se encuentran por debajo de los estándares establecidos por la 

OMS. Las concentraciones atmosféricas de material particulado fino, específicamente 

PM10 y PM2.5, con el promedio anual basado en promedios de 24 horas. De acuerdo con 

la norma establecida, el límite para partículas PM10 se establece en 40 μg/m3, mientras 

que para partículas PM2.5, el límite es de 12 μg/m3 (Ver figura 1). 

 

Figura 2. Concentración (ug-m3) 

 

   Fuente: (INECC, 2018). 

 

                      

                       Material particulado y daños a la salud 

Además, no existe suficiente conciencia sobre el impacto de la contaminación del aire en la 

salud. Esto podría deberse a una falta de conocimiento de la evidencia que vincula la 

exposición a la contaminación del aire con problemas de salud, una deficiencia en los datos 

de monitoreo de la calidad del aire o incluso un reconocimiento limitado de las posibles 

soluciones y acciones que se pueden implementar para mejorar la calidad del aire (OPS, 

2018). 
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Existe una relación cuantitativa entre los altos niveles de partículas pequeñas (PM10 

y PM2.5) y el aumento de la mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo. Por otra parte, 

la reducción de los niveles de estas partículas pequeñas y finas conduce a una disminución 

de la mortalidad asociada, siempre que los demás factores se mantengan constantes 

(COFEPRIS, 2017). 

 

 

Figura 3. Concentración Pm2 anual 

 

Fuente: (COFEPRIS, 2017) 

 

De acuerdo con la OMS, la contaminación del aire ocupa el segundo lugar como 

causa principal de enfermedades no transmisibles a nivel mundial, que están 

incrementando su incidencia, como enfermedades cardio y neuro vasculares, así como 

cáncer. La implementación de políticas para reducir la contaminación del aire tiene 

beneficios a la salud de las personas y del ambiente, así como económicos y sociales 

(World Health Organization, 2018).  
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Figura  4. Concentración Anual PM 

 

Fuente: (INECC, 2017) 

 

La contaminación del aire está relacionada con diversos problemas de salud en los 

niños, como asma, cánceres infantiles y trastornos del desarrollo neurológico, así como con 

mayores tasas de mortalidad infantil. 
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Figura 5. Concentraciones promedio anuales de PM en norte américa 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Bechara, 2010) 

                        

 Epidemiología de las afectaciones por mala calidad del aire 

Según el Informe de Calidad del Aire de la Ciudad de México de 2014, las concentraciones 

de PM10 y PM2.5 en América Latina en México, superan los límites establecidos por las 

Normas Oficiales Mexicanas. Esto es evidente durante las temporadas de verano y sequía, 

lo que se correlaciona con un aumento en la morbilidad por enfermedades respiratorias en 

la población infantil (Baron, Castaño y Osorio, 2017) 

En 2015, el número de muertes relacionadas con la exposición prolongada a PM 2,5 

mostró una variación entre los distintos países (ver ilustración 6). El sur y el este de Asia 

representaron el 59% de los 4,2 millones de muertes mundiales asociadas con PM 2,5 

ambiental. En los países de altos ingresos, la contribución de la exposición a PM 2,5 

ambiental a las muertes totales fue del 4,3%, mientras que fue del 9,0% en los países de 

ingresos medianos altos, del 8,7% en los países de ingresos medianos bajos y del 4,9% en 

los países de ingresos bajos. 

 Estas variaciones en las tasas de mortalidad se deben principalmente a la 

proporción de muertes totales resultantes de enfermedades cardiovasculares en cada país. 

Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad más altas por exposición a PM 2,5 se 

observaron en el sur de Asia (133,4 por 100.000 habitantes), seguida de Asia central (85,2 

por 100.000 habitantes) y Asia oriental (83,2 por 100.000 habitantes). Las tasas en países 

de América del Norte (E.U., Canadá y Groenlandia) fueron de 17.8 por 100,000 personas); 

Asia con 18.7 por 100,000 persona) y los países de Europa occidental con 19.9 por 100,000, 

fueron de cuatro a ocho veces más bajos. 
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Las muertes atribuibles a la exposición prolongada a PM 2.5 en 2015 variaron 

sustancialmente entre países (figura). El sur y el este de Asia contribuyeron con el 59% de 

los 4.2 millones de muertes mundiales atribuibles a las partículas ambientales PM 2.5. En 

los países de ingresos altos, la exposición a PM 2.5 ambiental contribuyó al 4.3% del total 

de muertes en 2015 frente al 9.0% en los de ingresos medianos altos, el 8.7% en los de 

ingresos medianos bajos y 4.9% en países de bajos ingresos. Estas diferencias en la 

mortalidad atribuible reflejan principalmente la fracción del total de muertes por enfermedad 

cardiovascular entre países. Las tasas más altas estandarizadas por edad de muerte debido 

a la exposición a PM 2.5 se registraron en el sur de Asia (133.4 por 100 000 habitantes), 

Asia central (85.2 por 100,000 habitantes) y Asia oriental (83.2 por 100,000 habitantes). Las 

tasas en países de América del Norte (E.U., Canadá y Groenlandia) fueron de 17.8 por 

100,000 personas); Asia con 18.7 por 100,000 persona) y los países de Europa occidental 

con 19.9 por 100,000, fueron de cuatro a ocho veces más bajos. 

 

Figura 6. Muertes atribuibles a la contaminación ambiental 

 

 

Fuente: Cohen, A. J., Brauer, M., Burnett, R., Anderson, H. R., Frostad, J., Estep, K., & 

Forouzanfar, 2017. 
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Exposiciones prolongadas  

Como valor guía para el PM 2.5 en exposiciones prolongadas se eligió una concentración 

anual media de 10 µg/m3. En el estudio de la Sociedad Americana del Cáncer (ACS) (Pope 

et al., 2002), este valor representa el extremo inferior de la gama en la que se observaron 

efectos significativos en la supervivencia. La adopción de una guía en este nivel concede 

un valor importante a los estudios de exposición prolongada que utilizan los datos de la 

ACS y los de Harvard de seis ciudades (Kioumourtzoglou et al., 2016; Araujo-Pulido 2010; 

Baron et al., 2017; Calderón Garcidueñas et al., 2004). En todos estos estudios se 

notificaron asociaciones estrechas entre la exposición prolongada al PM 2.5 y la mortalidad.  

La concentración media de PM 2,5 encontrada en el estudio de seis ciudades fue 

de 18 µg/m3, con un rango de 11,0 a 29,6 µg/m3, mientras que el estudio de la ACS informó 

un promedio de 20 µg/m3, con un rango de 9,0 a 33,5 µg/m3. Ninguno de los estudios 

identificó umbrales, aunque los períodos y patrones de exposición específicos 

permanecieron indeterminados. 

 En el estudio de la ACS se pone de manifiesto una incertidumbre estadística de las 

estimaciones del riesgo con concentraciones de unos 13 µg/m3, valor por debajo del cual 

aumentan de manera significativa los intervalos de confianza, puesto que las 

concentraciones están relativamente alejadas de la media, lo que indica que cabe esperar 

efectos en la salud cuando las concentraciones medias anuales son del orden de 11 a 15 

µg/m3.  

Por consiguiente, se puede considerar que, según la bibliografía científica 

disponible, una concentración media anual de 10 µg/m3 estaría por debajo de la media para 

los efectos más probables. La elección de una concentración media prolongada de PM 2.5 

de 10 µg/m3 también confiere cierto valor a los resultados de los estudios de series 

cronológicas de exposición diaria en los que se examina la relación entre la exposición al 

PM 2.5 y los efectos adversos agudos en la salud. En estos estudios se señala que las 

medias de las exposiciones prolongadas (es decir, de tres a cuatro años) son del orden de 

13 a 18 µg/m3. Aunque no se pueden descartar del todo los efectos adversos en la salud 

por debajo de dichos niveles, el promedio anual del valor de las Guías de Calidad del Aire 

(GCA) de la OMS (2021) representa la concentración de PM 2,5 que no sólo se ha 

demostrado que se puede alcanzar en zonas urbanas extensas de los países muy 

desarrollados, sino también cuyo logro cabe suponer que reducirá de manera significativa 

los riesgos para la salud.  

Además del valor guía, se definen tres objetivos intermedios (OI) para el PM 2.5. Se 
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ha demostrado que éstos se pueden alcanzar con medidas sucesivas y sostenidas de 

reducción. Los países pueden encontrar estos valores intermedios particularmente útiles 

para calcular los progresos con el paso del tiempo en el difícil proceso de reducir 

constantemente la exposición de la población al PM. Como nivel del OI-1 se eligió una 

concentración media anual de PM 2,5 de 35 µg/m3. Este nivel corresponde a las 

concentraciones medias más elevadas notificadas en estudios sobre los efectos 

prolongados en la salud y puede reflejar también concentraciones históricas más altas, pero 

desconocidas, que pueden haber contribuido a los efectos observados en la salud. Se ha 

demostrado que en el mundo desarrollado este nivel está asociado con una mortalidad 

elevada (OMS, 2021).  

El nivel de protección del OI-2 se establece en 25 µg/m3 y se basa en los estudios 

de exposición prolongada y mortalidad. Este valor es superior a la concentración media con 

la cual se han observado efectos en tales estudios, y probablemente esté asociado con 

efectos significativos en la salud derivados de exposiciones tanto prolongadas como diarias 

a PM 2.5. El logro de este valor del OI-2 reduciría los riesgos de la exposición prolongada 

para la salud en alrededor de un 6% (IC del 95%, 2–11%) en relación con el valor del OI-1. 

El nivel recomendado del OI-3 es de 15 µg/m3, concediendo un valor aún mayor a la 

probabilidad de efectos significativos asociados con la exposición prolongada. Este valor 

está próximo a las concentraciones medias que se notifican en los estudios de exposición 

prolongada y determina una reducción adicional en el riesgo de mortalidad del 6% con 

respecto al valor del OI-2. Estos son los niveles más bajos con los cuales se ha demostrado, 

con más del 95% de confianza, que la mortalidad total, cardiopulmonar y por cáncer de 

pulmón, aumenta en respuesta a la exposición prolongada al MP 2.5. Se prefiere el uso del 

valor guía del MP 2.5 (OMS, 2021).  

También se recomiendan en las Guías de Calidad del Aire (OMS, 2021) los objetivos 

intermedios correspondientes para el PM 10. Esto se debe a que un valor guía para el PM 

2.5 por sí solo no ofrecería protección frente a los efectos perjudiciales del PM grueso (la 

fracción entre 10 y 2,5 µ). Sin embargo, se estima que las pruebas cuantitativas sobre el 

PM grueso son insuficientes para preparar guías separadas. En cambio, hay abundante 

bibliografía sobre los efectos de la exposición breve al PM 10, que se ha utilizado como 

base para la formulación de las GCA de la OMS y los objetivos intermedios para las 

concentraciones de 24 horas de PM. 
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Exposiciones de corta duración  

Suele haber diferencias de opinión entre los países sobre si el promedio más restrictivo de 

las GCA es el de 24 horas o el anual, dependiendo fundamentalmente de las características 

específicas de las fuentes de contaminación y de su localización. Al evaluar las GCA de la 

OMS y los objetivos intermedios, se suele recomendar que se de preferencia al promedio 

anual sobre el de 24 horas, ya que con niveles bajos despiertan menos preocupación las 

desviaciones episódicas. Sin embargo, el logro de los valores guía para la media de 24 

horas protegerá frente a niveles máximos de contaminación que de otra manera 

determinarían un exceso sustancial de morbilidad o mortalidad.  

Se recomienda que los países con lugares que no cumplen con los valores de 

referencia de 24 horas adopten medidas inmediatas para alcanzar este nivel lo antes 

posible. Los únicos valores que se pueden estimar de manera suficientemente fiable 

provienen de dos series: la serie de 2 Estados Unidos (20 ciudades, modelo de efectos 

aleatorios) y una estimación meta analítica de 29 ciudades europeas: ambas sugieren una 

asociación a corto plazo de alrededor del 0,6 % por 10 µ g/m3, todos estos casos basados 

en la media de 24 horas para PM10 (Samet et al. 2000; Katsouyanni et al. 2001). Un 

metaanálisis de los datos que abarcan 29 ciudades del mundo distintas de Europa 

Occidental y América del Norte demuestra incluso más similitud con los hallazgos asiáticos 

en cuanto a la fuerza de la asociación: el efecto estimado es de 0,5 % por 10 µ g/m3, 

prácticamente cerca de la cifra encontrada para las ciudades asiáticas (0,49 %) (Cohen et 

al., 2004). Los resultados indican que los riesgos para la salud asociados con PM10 

probablemente sean más o menos iguales en las ciudades desarrolladas y en las ciudades 

en desarrollo. La concentración diaria estimada de PM10 de 10 µg/m3 aumentará la 

mortalidad en alrededor de un 0,5%. Por lo tanto, se puede suponer que una concentración 

de 150 µg/m3 resultará en un aumento aproximado del 5% en la mortalidad diaria, un efecto 

que sería muy preocupante y para el cual se recomendarían medidas correctivas 

inmediatas. 

El nivel de OI-2 de 100 µg/m3 estaría asociado con un aumento aproximado del 

2,5% en la mortalidad diaria y el nivel de OI-3 con un aumento del 1,2% (Tabla 2). El nivel 

en las Guías de Calidad del Aire para PM10 es de 50 µg/m3 y se basa en la relación entre 

las distribuciones del promedio de 24 horas (y su percentil 99) y las concentraciones 

promedio anuales.  

Fundamento del nivel elegido Objetivo intermedio-1 (OI-1) 150 75 Basado en 

coeficientes de riesgo publicados en estudios multicéntricos y metaanálisis (incremento de 
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alrededor del 5% de la mortalidad a corto plazo sobre el valor de las GCA). Objetivo 

intermedio-2 (OI-2) 100 50 Basado en coeficientes de riesgo publicados en estudios 

multicéntricos y metaanálisis (incremento de alrededor del 2,5% de la mortalidad a corto 

plazo sobre el valor de las GCA) (Hernán, 2015).  

Las partículas ultrafinas (UF), definidas como partículas con un diámetro inferior a 

0,1 µ, han atraído atención en los campos científicos y médicos. Normalmente, estas 

partículas se cuantifican por su número, aunque existe una gran cantidad de datos 

toxicológicos que sugieren posibles efectos adversos de las partículas UF en la salud 

humana, la evidencia epidemiológica actual no proporciona suficiente información para 

establecer una relación clara entre exposición y respuesta. Como resultado, no es posible 

hacer recomendaciones sobre las concentraciones de referencia de partículas de UF en 

este momento. 

 

Tabla 2. Obtención del Índice AIRE Y SALUD para PM10 

Calidad del 

aire 

Nivel de riesgo asociado Intervalo de PM10 promedio móvil 

ponderado de 12 horas (µg/m3) 

Buena Bajo 50 

Aceptable Moderado >50 y 75 

Mala Alto >75 y 155 

Muy Mala Muy Alto >155 y 235 

Extremadame

nte Mala 

Extremadamente Alto >235 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 3. Obtención del Índice AIRE Y SALUD para PM2.5 

Calidad del 

aire 

Nivel de riesgo 

asociado 

Intervalo de PM2.5 promedio móvil 

ponderado 

de 12 horas (µg/m3) 

Buena Bajo 25 

Aceptable Moderado >25 y 45 

Mala Alto >45 y 79 

Muy Mala Muy Alto >79 y 147 

Extremadamen

te Mala 

Extremadamente Alto 
>147 

 

Fuente: Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales [SEMARNAT], 2019. 

 

 

 

                      Capítulo 2. Funciones ejecutivas 

De acuerdo con la definición que se atribuye a Muriel Lezak (1982), conforme a lo descrito 

en su artículo llamado “The Problem of Assesing Executive Functions”, lo que se conoce 

como Funciones Ejecutivas (FE) comprende a “las capacidades mentales necesarias para 

formular metas, planificar la manera de lograrlas y llevar adelante ese plan de manera 

eficaz” (citado por Aponte, 2008).  Para Tirapu y Muñoz (2005), las FE, al igual que diversos 

conceptos de salud, han recibido nuevos aportes a lo largo del tiempo, no todas las 

contribuciones brindan una comprensión clara de las funciones involucradas. Por lo general, 

estas funciones se reconocen como habilidades, pero también se las considera como 

procesos que vinculan ideas simples y las integran para abordar problemas complejos. 

Para Duncan (1995) y Funahashi (2001), describen el concepto como las estrategias 

necesarias para afrontar los retos de la vida, que se ejecutan de forma sistemática para 

superar las barreras que impiden alcanzar una meta. De esta forma, el funcionamiento o 

control ejecutivo considera los mecanismos utilizados para la optimización de los procesos 

cognitivos y así resolver problemas de forma eficaz para alcanzar los objetivos propuestos.  

El autor Joaquín Fuster fundamenta que el desempeño de las FE es la secuencia y 

organización del lenguaje para llegar al objetivo (2008).  
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Comprender el concepto de FE, es complejo debido a sus diferentes componentes, 

debido a que se presenta diversas situaciones en las actividades de la vida diaria, es decir, 

los desafíos que enfrentamos en el día a día pueden diferir significativamente entre sí y, 

dependiendo del contexto en el que surjan, estos desafíos pueden volverse intrincados 

(Verdejo & Bechara, 2010). Entre los componentes básicos que conforman estos procesos 

de las FE se consideran la memoria de trabajo, la orientación, atención y la forma en cómo 

se conserva la respuesta ante lo inapropiado en ciertos momentos y la reflexión de la 

conducta, lo que se refiere en cuanto a lo socioemocional, a estados motivacionales y 

emocionales de las personas (Tirapu & Muñoz, 2005).  

Desde los inicios de la humanidad las funciones ejecutivas que tienen el 

componente emocional han sido fundamentales para la supervivencia y preservación de 

nuestra especie ya que están involucradas en sucesos como encontrar refugio, víveres, 

elegir pareja sexual, ocupar el rol en la sociedad, etc. (Ardila, 2008). Con base en lo anterior, 

entre los ejemplos de las FE radican en la actualidad, entre las de la propia naturaleza 

cognitiva. Por ejemplo, cuando un Arquitecto afronta un reto para la elaboración de un plano 

de obra, y con el tiempo se va ajustando a las demandas del cliente, de la misma manera 

en cuestión socioemocional, la adaptación del mismo Arquitecto en el uso de la voz y la 

búsqueda del momento para convencer al cliente sobre ciertas sugerencias, involucrando 

el razonamiento previo y ágil sobre las consecuencias que estos actos pueden producir 

programación y control, tal como lo explicaba Luria en 1974 (Barkley, 2011, Verdejo & 

Bechara, 2010).  

 

Componentes de las Funciones Ejecutivas 

Como se mencionó anteriormente, existen distintos planteamientos e interpretaciones sobre 

el conjunto de habilidades de las FE en las que se puede centrar de manera general 

(Restrepo, 2008): 

1. Iniciativa, creatividad y reacción adaptativa. 

2. Capacidad de cálculo, planificación y organización. 

3. Fluidez, flexibilidad, ejecución y corrección de un plan de acción. 

4. Atención selectiva, concentración y memoria de trabajo. 

5. Monitoreo y control inhibitorio.  

De esta manera, se entiende que las funciones ejecutivas (FE) se relacionan con el 
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control de los pensamientos, junto con la reacción ágil y la regulación de los actos y la 

conducta, donde se involucran las emociones para la adaptación en la vida diaria. Se ha 

observado que las funciones ejecutivas y su expresión puede conducir a mejoras a través 

de la autogestión, especialmente en etapas tempranas de la vida de maduración de las 

funciones ejecutivas, destacando el papel importante del ambiente en el que se desarrolle 

el individuo.  

 

Anatomía de las Funciones Ejecutivas 

Con una comprensión más clara de lo que implica la función ejecutiva, es esencial discutir 

la región anatómica específica donde ocurren estos procesos. La corteza prefrontal en el 

cerebro juega un papel crucial en la planificación para lograr objetivos complejos.  

Para una mayor claridad con respecto al área del cerebro donde se encuentra la 

corteza, es necesario desglosar anatómicamente las regiones del cerebro. El lóbulo frontal, 

se considera como aquella estructura anterior de la masa encefálica, ubicada en la parte 

más frontal del cerebro que se encuentra solo por delante de la cisura central y por arriba 

de la cisura lateral (Lázaro & Solís, 2008). 

Tal como sucede con todos los lóbulos en el cerebro, se encuentra cubierto por la 

corteza cerebral, siendo este el nivel más superior del SNC, constituyéndose de materia 

gris, funcionando con relación a los centros inferiores de la masa. Se caracteriza por su 

capacidad de recibir grandes cantidades de información, responder con precisión y 

adaptarse en caso de lesión. 

Los componentes celulares se nutren a través de vasos sanguíneos, ya que la gran 

mayoría de tipos de neuronas (piramidales, estrelladas, fusiformes, horizontales de Cajal, y 

de Martinotti que realiza funciones específicas centradas en la sinapsis neuronal y 

participando así en circuitos inhibitorios esenciales para el procesamiento de información 

cerebral), requieren gran aporte de oxígeno para realizar sus funciones. 

En la extensión de la corteza cerebral, en el recubrimiento del lóbulo frontal tiene 

áreas o secciones, entre las que se encuentra el área precentral, motora suplementaria, 

campo ocular central, área motora del lenguaje de Broca y el área prefrontal. En la corteza 

prefrontal ocupa el área extensa en el lóbulo con aproximadamente 30% del total de la 

corteza en humanos, el tamaño es mayor en los primates que en otros animales (Gutiérrez 

& Ostrosky, 2011). Esta área se encuentra en la parte más anterior del lóbulo frontal, entre 

sus fibras y vías aferentes y eferentes, conectan con otras áreas de la corteza, el tálamo, 
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hipotálamo, cuerpo estriado, además del cerebelo; ante esta complejidad nerviosa de 

conexión con fuentes corticales y subcorticales, se cree que se relaciona con la regulación 

de sentimientos y emociones, y es donde se llevan a cabo los procesos mentales que 

pueden regir el juicio, la conducta y la iniciativa (Miller, 1999). 

 

Figura 7. Corte transversal del encéfalo 

 

Fuente: Snell, 2014. 

 

Figura 8. Vista lateral del encéfalo dentro de la cavidad craneal 

 

Fuente: Snell, 2014. 

Es importante mencionar que la región cerebral asociada a estas funciones no es la 

única área implicada, ya que estudios neuropsicológicos en la actualidad, e investigaciones 

de imágenes funcionales, han demostrado que varias regiones cerebrales contribuyen a la 

resolución de problemas, conseguir objetivos y tareas similares. Este proceso se entiende 

mejor como una red de comunicaciones neuronales, en donde la corteza prefrontal tiene un 
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papel fundamental de monitoreo y control, cognición y emoción, debido a su capacidad de 

integrar la información proveniente de otras regiones (Ardila, 2008). Restrepo (2008) 

menciona que de que serviría tener solo habilidades lingüísticas o memoria, si no hubiera 

una coordinación y orientaciones de todas las habilidades a la vez. 

De acuerdo con lo anterior, los términos "tareas del lóbulo frontal" y "funciones del 

lóbulo frontal" se utilizan a menudo indistintamente para describir las funciones ejecutivas. 

Estos conceptos surgen de investigaciones sobre el desarrollo humano y las lesiones 

cerebrales, pero pueden tener una precisión limitada, sin embargo, se necesita el desarrollo 

de más estudios que se basen en la función de las porciones cerebrales con el lóbulo frontal, 

que desempeña un papel crucial en estas funciones (Bettcher, et al., 2016). 

Desde la las primeras etapas de la vida se produce un desarrollo importante en las 

funciones ejecutivas, acompañado de las diferentes etapas de aprendizaje y cambios 

estructurales y anatómicos del SNC, principalmente los de la corteza prefrontal (Diamond, 

2001), la cual continúa evolucionando hasta aproximadamente los treinta años del sujeto, 

convirtiéndose en uno de los últimos procesos de maduración en el SNC. Factores como el 

medio ambiente y factores socioculturales pueden influir en el desarrollo de las funciones 

ejecutivas, por tanto, los cambios funcionales de la corteza dependen de los procesos 

estructurales y de la cantidad y calidad del aprendizaje y experiencias (Hackman y Farah, 

2008).  

En los seres humanos, el daño macroscópico, microscópico o bioquímico en la 

corteza prefrontal produce signos variados relacionados con cambios en la toma de 

decisiones, la memoria, la atención y la planificación, entre otros (Miller, 1999). 

Existen hipótesis que apoyan la asignación de las FE a la corteza prefrontal, como 

la hipótesis frontal relacionada con el envejecimiento, donde el principio esencial es que la 

resistencia a la interferencia (es decir, la capacidad de inhibición) es un factor importante en el 

proceso de la competencia intelectual y el deterioro de la capacidad mental en las diferentes 

etapas de la vida. Estas postulan que el envejecimiento es una de las características de la 

reducción de las FE y corresponden a la afectación de la velocidad del procesamiento 

derivada de los cambios estructurales de la corteza prefrontal. Hace una década la hipótesis 

anterior fue reforzada con los hallazgos reportados por Miyake y colaboradores (2000). 

Aunado a lo anterior en el 2000 diversos autores hablaron sobre el envejecimiento, 

la disminución de las FE y el menor volumen de la materia gris, (Bettcher, et al., 2016), 

dando como resultado un decremento en el rendimiento cognitivo a lo largo de la vida. 
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Afectaciones de las funciones ejecutivas en el daño prefrontal 

La corteza prefrontal funciona como una región donde se integra la cognición y la emoción 

dentro del cerebro, de tal forma que se puede asumir, el daño que sufre esta estructura y 

las alteraciones combinadas en estos dos aspectos (Ardila, 2008). Algunas expresiones 

clínicas a consecuencia de los daños que sufre la corteza prefrontal, se relacionan con 

localización y extensión, se pueden distinguir los siguientes síndromes: 

1. Síndrome prefrontal dorsolateral (disejecutivo): suele haber una grave alteración de las 

FE, por lo cual el grado de desorganización es muy alto; entre sus principales 

características se encuentran el deterioro de la atención, bajo control de interferencia, 

deficiencias en el desempeño de la memoria de trabajo, por tanto, de la planeación e 

integración de la conducta. Finalmente, las personas con este síndrome pueden 

abandonar lo planeado, sin conseguir el objetivo. 

2. Síndrome prefrontal medial: en este caso entra una emoción negativa, con 

desmotivación, comportándose de forma pasiva y apática. 

3. Síndrome prefrontal orbitofrontal: el comportamiento impulsivo y la conducta antisocial 

definen este síndrome, puede ser notoria la ausencia del control de la espera y el déficit 

de atención. Las personas que tienen esta afectación, pueden ser hiperactivos, con una 

energía desorganizada y al mismo tiempo manifiestan poca preocupación por las 

consecuencias de su conducta. 

Otras circunstancias en las que se ven afectadas las FE en el adulto son: abuso de 

sustancias, la dependencia a los medicamentos, esquizofrenia, depresión mayor, trastorno 

obsesivo compulsivo, daño cerebral por traumatismo craneal, Parkinson, esclerosis 

múltiple, VIH, entre otras (Delgado, 2013). 

 

Efectos de la contaminación en la salud mental y las FE 

Desde los inicios del estudio de las funciones mentales, el medio ambiente ha 

desempeñado un papel crucial en el examen y la comprensión de las enfermedades 

mentales. Es posible observar un cambio desde una perspectiva ambiental amplia a una 

comprensión más contemporánea que considera factores como el clima (como la escasez 

de luz natural en las regiones nórdicas), así como diversas influencias físicas y químicas en 

los trastornos del estado de ánimo y las afecciones neurológicas. La interacción entre la 

naturaleza y la crianza ha sido durante mucho tiempo un foco clave en los estudios sobre 

las causas de los problemas de salud mental y en la comprensión general de estas 
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afecciones (Ordóñez, 2020). Si los niveles de PM2.5 se hubieran reducido a los límites 

recomendados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en México en 2015, se 

podrían haber evitado aproximadamente 14,666 muertes y 150,771 años de vida ajustados 

por discapacidad (Riojas et al., 2021). 

Luria fue el autor inicial en conceptualizar las funciones ejecutivas y sus 

afectaciones, aunque no utilizó el término tal cual lo conocemos ahora, el concepto se 

atribuye a Muriel Lezak, quien observó que los pacientes con afectación del lóbulo frontal 

mostraban dificultades con la motivación y la iniciativa. A medida que se avanza en la vida, 

los seres humanos se encuentran con diferentes situaciones que tienden a evolucionar y 

volverse más complejas a medida que maduramos y asumimos nuevos intereses y 

responsabilidades. En consecuencia, los mecanismos ejecutivos se involucran en una 

amplia gama de escenarios y etapas de la vida, y su eficacia es esencial para un 

funcionamiento óptimo que sea socialmente apropiado (Lezak, 2004, citado por Verdejo & 

Bechara, 2010). 

Los procesos de la memoria (tanto a corto como a largo plazo) están influidos por 

las diferentes funciones ejecutivas, Fuster señaló que cualquier modelo de memoria activa 

debería reconocer que el control, el mantenimiento o la manipulación de la información 

también afectan al contenido de la memoria a largo plazo. La recuperación de información 

está vinculada a las tareas específicas que enfrentamos, incluida la selección de 

información pertinente, el establecimiento de nuestros objetivos, la determinación de lo que 

debe retenerse en la memoria y la indicación de lo que debe recuperarse, todo lo cual está 

evidentemente conectado con los procesos ejecutivos. 

Por el contrario, sin memoria a largo plazo, nuestro entorno perdería todo sentido 

de coherencia. Por ejemplo, durante la aplicación de una prueba neuropsicológica que 

evalúa la memoria, cuando se plantea a un paciente que ordene las tarjetas de Wisconsin, 

¿qué ocurriría si no conociera el significado de la palabra “tarjeta” u “ordenar”? En este 

contexto, la memoria a largo plazo desempeña un papel crucial al suministrar 

continuamente información a la memoria de trabajo, lo que le permite funcionar utilizando 

tanto datos previamente almacenados como señales nuevas del entorno. Además, está 

claro que la nueva información que se adquiere al interactuar con nuevos datos altera y 

refresca la memoria a largo plazo, en particular en conductas que requieren el 

funcionamiento ejecutivo (Tirapu, et al., 2005). 

Los pacientes con déficits cognitivos junto con los problemas de memoria pueden 

condicionar el resultado de la evaluación realizada. Con frecuencia es difícil establecer si 
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los déficits son primarios o consecuencia de otras alteraciones de la atención, 

funcionamiento ejecutivo, lenguaje, etc. Pero siempre constituyen un desafío y en ningún 

caso debe ignorarse su estudio, puesto que van a condicionar el tipo de intervención y, en 

definitiva, la calidad de la atención ofrecida a las personas con este tipo de patologías 

(Tirapu y Muñoz, 2005) 

En los últimos diez años, varios estudios epidemiológicos han indicado que la 

exposición a la contaminación del aire exterior está relacionada con el deterioro cognitivo, 

la patología cerebral (Chen et al., 2015; Wilker et al., 2015) y un aumento de las admisiones 

hospitalarias por causas neurológicas (Kioumourtzoglou et al., 2016). Los estudios 

experimentales y en animales también observaron que la inhalación de partículas y los 

gases de escape de diésel aumentaban las especies reactivas de oxígeno y respuestas 

inflamatorias en el cerebro, que se acompañaron de cambios neuropatológicos que incluían 

la activación microglial (Block et al., 2004) y la alteración de la barrera hematoencefálica. 

Aunado a esto, la contaminación del aire se ha asociado con disfunción y accidentes 

cerebrovasculares, que conducen a neurodegeneración con mayor incidencia de demencia 

(Chen et al., 2017). 

Los pacientes con lesiones en la corteza frontal presentan deterioros en las 

funciones ejecutivas (Stuss y Levine, 2002), lo que lleva a clasificar esta área como la base 

neuroanatómica primaria de estas capacidades. En primer lugar, la investigación que 

involucra tanto a individuos lesionados como la neuroimagen funcional ha demostrado que 

las funciones ejecutivas dependen de la participación colaborativa de sistemas dinámicos 

que incluyen la corteza frontal, varias áreas corticales posteriores y estructuras paralímbicas 

adicionales como el hipocampo, la amígdala o la ínsula, así como estructuras basales como 

los ganglios basales y el tronco encefálico (Alexander et al., 1986; Bechara et al., 2000; 

Clark et al., 2008; Collette et al., 2005, 2006; Goldberg et al., 1989; Robbins, 2007, 2009, 

citado por Verdejo & Bechara, 2010). Por otro lado, la corteza frontal es la región más 

grande del cerebro, representa un tercio de su superficie total, y tiene diversidad funcional 

es amplísima (Snell, 2014).  

La evidencia de diversas fuentes sugiere que la contaminación del aire puede tener 

un impacto perjudicial en los procesos neurodegenerativos; estudios han explorado esta 

relación la relación entre demencia y contaminación del aire (Yun-Chun, 2015; Santos et al) 

además, sigue sin estar claro si la exposición a niveles bajos de contaminación del aire 

puede influir negativamente en el riesgo de desarrollar demencia. 

Dada la ubicuidad de la exposición a la contaminación del aire y la enorme carga de 
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salud pública de la demencia, realizamos un gran estudio de cohorte basado en la población 

en Ontario, Canadá, donde las concentraciones de contaminantes se encuentran entre las 

más bajas del mundo, para investigar si la exposición al aire común Los contaminantes , 

especialmente las partículas finas (≤2,5μm de diámetro o PM 2,5), el dióxido de nitrógeno 

(NO2) y el ozono (O3) se asocian con el diagnóstico incidente de demencia. Los pacientes 

de edad avanzada demuestran una asociación más aparente entre la hipertensión arterial 

y el deterioro cognitivo cuando la primera condición surge por primera vez en la mediana 

edad. La hipertensión puede promover cambios en la estructura y función del cerebro a 

través de la remodelación de los vasos cerebrales (Chen et al., 2017). 

Esto puede provocar alteraciones en la autorregulación cerebral, reducciones en la 

perfusión cerebral y limitaciones en la capacidad del cerebro para eliminar proteínas 

potencialmente dañinas, como la β-amiloide. Además, la hipertensión altera la estructura y 

función de los vasos sanguíneos cerebrales y puede provocar un daño isquémico en la 

sustancia blanca que es fundamental para la función cognitiva, favoreciendo así el 

desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. 

La contaminación atmosférica por partículas se ha relacionado con la 

neuroinflamación en el contexto de las enfermedades cerebrovasculares. En un estudio con 

perros expuestos a altos niveles de ozono, partículas y otros contaminantes se encontraron 

pruebas iniciales que indicaban que la inhalación de contaminantes puede provocar 

neuroinflamación. Se observó inflamación en los cerebros de estos animales, que 

presentaban daño endotelial. Investigaciones in vivo adicionales han revelado que las 

partículas pueden desencadenar reacciones inflamatorias y oxidativas en el sistema 

nervioso central. Los ratones sometidos a la inhalación de diésel mostraron una mayor 

progresión de las características de la enfermedad de Alzheimer junto con respuestas 

inflamatorias y microgliales activadas. Estos estudios en animales destacaron signos de 

daño celular relacionado con la contaminación atmosférica (Santos, et al., 2021) 

Según un estudio de 2023 realizado por Hu y He, que encontró un vínculo entre los 

niveles elevados de PM 2,5 y el aumento de las temperaturas ambientales que contribuyen 

al aumento de la multimorbilidad, la investigación se centró tanto en las poblaciones rurales 

como en las urbanas. Los resultados indicaron que los residentes urbanos mostraron una 

asociación más fuerte entre la multimorbilidad y las partículas en suspensión (Hu y He, 

2023) 

Aunque la mayoría de las investigaciones sobre los efectos de la contaminación del 

aire o de las partículas en suspensión en la salud se centran principalmente en las 
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enfermedades respiratorias y cardiovasculares, así como en problemas neurológicos como 

la demencia, es fundamental cuestionar los paradigmas existentes. Desde el punto de vista 

de los procesos fisiológicos únicos que se producen en el organismo y de las características 

de las partículas en suspensión, en particular las PM 2,5, el Instituto Nacional de Ecología 

y Cambio Climático (INECC) destaca en el libro Importancia de las partículas PM 2,5 que 

estas partículas pueden ser aún más dañinas (citado por SEMARNAT, 2021). Contienen 

sulfatos, nitratos, ácidos, metales y carbono negro, este último conocido por su naturaleza 

porosa y su extensa superficie, lo que le permite absorber subproductos adicionales de la 

combustión que son mutagénicos, lo que potencialmente permite su transferencia a los 

tejidos humanos.   

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) indica que una reducción en los 

niveles de contaminación del aire conlleva mejoras tanto en la salud cardiovascular como 

respiratoria (SEMARNAT, 2021). Esto permite pensar que la población expuesta a niveles 

más bajos, tiene la probabilidad de tener menos alojamiento de material particulado en 

tejidos importantes, como el cerebro, por tanto, menos riesgo de afectar sus condiciones 

neurológicas.   

Las investigaciones mecanicistas recientes indican que las partículas de los 

contaminantes del aire pueden atravesar la barrera olfativa y acceder directamente al 

cerebro. Al entrar en el cerebro, estas partículas pueden provocar neuroinflamación y 

provocar un plegamiento excesivo de proteínas, lo que podría contribuir a la demencia. 

Aunque la evidencia todavía se encuentra creciendo en la literatura, un número cada vez 

mayor de estudios epidemiológicos en Europa, América del Norte y Asia están demostrando 

que vivir en áreas con altos niveles de contaminación aumenta el riesgo de desarrollar 

demencia. Algunas investigaciones apuntan a los cambios cardiovasculares inducidos por 

la contaminación del aire como un posible factor impulsor, pero la vía de efecto directo sigue 

sin descartarse.  La hipótesis de que la asociación entre la contaminación del aire y la 

demencia está mediada por la enfermedad cardiovascular y el síndrome metabólico es 

razonable, ya que se sabe que la contaminación del aire causa y agrava las afecciones 

cardiovasculares. Sin embargo, la población y los gobiernos del mundo no parecen estar 

preparados para afirmar que la contaminación del aire afecta al cerebro y provoca 

demencia.  

Los estudios de campo pueden, como en este caso, ser propensos a diversos 

sesgos en relación, por ejemplo, con la selección de casos de demencia y la evaluación de 

la exposición a largo plazo a la contaminación del aire de cada individuo. Esto podría 

explicar por qué la contaminación del aire actualizada no se ha incorporado a la lista de 
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factores de riesgo establecidos y potencialmente modificables para la demencia. Se sugiere 

que esta percepción debe modificarse y que la contaminación del aire debe considerarse 

un factor de riesgo para contraer demencia a fin de reducir la carga de la enfermedad en 

los países de América Latina y el Caribe. En agosto de 2020, por primera vez, la 

contaminación del aire entró en un informe sobre la prevención de la demencia como un 

riesgo modificable de la enfermedad (Santos et al., 2021). 

Un proceso de vital importancia de acuerdo a lo anterior es el monitoreo de la calidad 

del aire, del cual se obtienen los índices de calidad del aire y es la vía para obtener 

información para la acción, tanto de la población como de los gobiernos; y por un lado, 

reducir o evitar la exposición cuando la calidad es mala, así como diseñar políticas públicas 

integrales encaminadas a limitar y, de ser posible, corregir este problema de salud pública 

(Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2019). 
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                    JUSTIFICACIÓN 

La OMS recomienda encarecidamente que los países tomen medidas nacionales para 

reducir los factores de riesgo bien establecidos de demencia a nivel individual y poblacional. 

Estos factores de riesgo incluyen obesidad, hipertensión, accidente cerebrovascular, 

diabetes mellitus, enfermedades cardíacas, inactividad física, mala alimentación, abuso de 

alcohol, tabaquismo, inactividad cognitiva, depresión y aislamiento. Al menos cinco de estos 

riesgos pueden ser causados o agravados por respirar aire de mala calidad. Esto significa 

que controlar la contaminación del aire a través de políticas y regulaciones podría ayudar a 

reducir la carga de la demencia. Esto es relevante en los países de ALC, donde los casos 

aumentarán y el control de la contaminación no suele ser estricto. Grandes áreas urbanas 

de los territorios más poblados de ALC, como São Paulo y Ciudad de México, presentan 

una mala calidad del aire muy por encima de los niveles de seguridad sanitaria 

recomendados por la OMS. Ambas regiones metropolitanas se encuentran entre las 

ciudades globales con los índices de intensidad de tráfico más altos. La reducción de la 

intensidad del tráfico es un ejemplo de una política de control de la contaminación que ya 

se ha adoptado con éxito en otras grandes áreas urbanas de Europa, por ejemplo. 

La contaminación del aire ambiental contribuyó sustancialmente a la carga mundial 

de morbilidad en 2015, que aumentó en los últimos 25 años debido al envejecimiento de la 

población, los cambios en las tasas de enfermedades no transmisibles y el aumento de la 

contaminación del aire en los países de ingresos bajos y medios. Se producirán reducciones 

modestas de la carga en los países más contaminados a menos que los valores 

de PM 2.5 se reduzcan sustancialmente, pero existe la posibilidad de que la reducción de 

la exposición produzca importantes beneficios para la salud (Cohen, et al., 2017) 

Las investigaciones en relación al efecto de la contaminación ambiental con el 

desarrollo neuropsicomotor cada día toman más fuerza, porque cada día son más los niños 

expuestos a contaminación por tal razón es necesario utilizar un instrumento que permita 

detectar los niños como mayor riesgo de presentar alteraciones del desarrollo, en Colombia 

se ha adoptado y validado la escala abreviada del desarrollo neuropsicomotor que evalúa 

cuatro aspectos fundamentales, como las capacidades, habilidades motora y fina, el 

lenguaje, así como la interacción social del niño menor de 4 años (Baron, & Osorio, 2017). 

Los efectos en salud de la contaminación atmosférica pueden ser a corto y largo 

plazo dependiendo de la magnitud de la exposición, el tiempo de exposición, la 

vulnerabilidad o susceptibilidad de las personas y el tipo de sustancia o de partícula 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)30505-6/fulltext)
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contaminante, cada uno de estos factores determinan la probabilidad de padecer el riesgo 

de sufrir enfermedades respiratorias, cardiovasculares y neurológicas (Baron, & Osorio, 

2017). 

Los efectos nocivos del material particulado en el cerebro están relacionados con la 

lesión de la barrera hematoencefálica, así como con el movimiento de partículas y citocinas 

generadas en los sistemas periféricos. Además, la toxicidad celular y los efectos 

neurotóxicos están asociados a los minerales, metales y elementos tanto carbonosos como 

orgánicos presentes en el PM (Cinvestav, 2021). En México, se estima que se habrían 

producido 666 muertes menos y una reducción de 150,771 años de vida ajustados por 

discapacidad si los niveles de PM2.5 se hubieran reducido a los estándares establecidos 

por la Organización Mundial de la Salud (Riojas, et al., 2021). 
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                  OBJETIVOS 

              Objetivo general 

Comparar las funciones ejecutivas entre individuos expuestos y no expuestos a Material 

Particulado para identificar posibles efectos de la exposición ambiental en el desempeño 

cognitivo 

                    Objetivos específicos 

1. Describir las puntuaciones de funciones ejecutivas en el grupo expuesto y en el 

grupo no expuesto a Material Particulado PM 

2. Comparar estadísticamente las puntuaciones de funciones ejecutivas entre los 

grupos expuesto y no expuesto a PM 

 

                   Hipótesis  

Hi: Existe una diferencia significativa en las puntuaciones de funciones ejecutivas entre los 

individuos expuestos y los no expuestos a Material Particulado. 

H0: No existe una diferencia significativa en las puntuaciones de funciones ejecutivas entre 

los individuos expuestos y los no expuestos a Material Particulado.
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y comparativo, ya que tiene como 

objetivo comparar las funciones ejecutivas entre dos grupos de individuos —expuestos y no 

expuestos a Material Particulado— mediante la medición de sus puntuaciones en una 

batería de funciones ejecutivas en un solo momento. 

Procedimiento:  

Se realizó un mapeo ecológico, identificando las zonas de mayor y menor riesgo por 

exposición a material particulado en el estado de Hidalgo.  

Un mapa ecológico permite contemplar de manera visual los recursos vegetales 

forestales que presenta un territorio, de uso principal para visualizar y resolver problemas 

ambientales de gran importancia para las naciones y el planeta entero (FAO, 2018). 

Se seleccionó primero la zona con más alto índice de contaminación de la entidad, 

que es la cuenca de Tula. Se valoró posteriormente cuál es la zona del estado con menor 

índice de contaminación, y entre varios, se elige el municipio de Mineral del Chico debido a 

la oportunidad de obtener apoyo por parte del personal del Centro de Salud para contactar 

a los pobladores.  

Los participantes seleccionados para el estudio fueron aquellos que habían 

experimentado exposición crónica a material particulado durante 10 años o más. Esta 

decisión se basó en los hallazgos de estudios como el realizado por Hu y He en 2023, que 

indican que solo la exposición prolongada a este contaminante del aire está asociada con 

varias enfermedades crónicas, mientras que los efectos perjudiciales para la salud pueden 

no ser evidentes en casos de exposición a corto plazo. La muestra se recopiló utilizando un 

enfoque de muestreo no probabilístico, centrándose en sujetos típicos que cumplían los 

criterios necesarios, y el tamaño de la muestra se determinó en consecuencia. Las 

evaluaciones de cada participante del estudio se calificaron obteniendo primero las 

puntuaciones naturales de cada subprueba y luego, haciendo referencia a las tablas de 

edad y años de escolaridad, se derivaron las puntuaciones codificadas. Por último, se 

obtiene el perfil de ejecución de cada sujeto y mediante esta gráfica se obtienen las 

puntuaciones normalizadas. 

El análisis de resultados se llevó a cabo mediante el programa estadístico SPSS 24.  
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Figura 9. Diagrama de flujo del procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Elaboración propia, 2018) 

 

 

 

 

MAPEO ECOLÓGICO 

CUENCA DE TULA MINERAL DEL CHICO 

Selección de áreas geográficas de estudio 

Cálculo del tamaño de la muestra 

Evaluación del protocolo por el comité de ética de la UAEH 

Contacto con Instituciones educativas y de salud de ambas 
zonas geográficas y obtención de permisos necesarios para 

invitar a sus usuarios a participar en el estudio 

Reclutamiento de participantes, brindar información 
sobre el estudio y firma del consentimiento informado 

Aplicación de BANFE-2 

Calificación de las pruebas 

Llenado de la base de datos 

Análisis estadístico 

Resultados y conclusiones 
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Población de estudio 

Población que cuente con antecedentes de exposición crónica a material particulado que 

acudan a atención a los servicios de salud del estado de Hidalgo. 

 Muestra 

Tipo de muestreo 

No probabilístico, por sujetos tipo (García, Márquez y Ávila, 2009). 

Tamaño de la muestra 

Se selecciona la muestra por método de muestreo no probabilístico con sujetos tipo y se 

calcula el tamaño de la muestra. Se realiza una búsqueda en artículos científicos y tesis 

disponibles en la biblioteca digital de la UNAM, donde se encuentra que en las publicaciones 

disponibles que utilizan como instrumento de evaluación BANFE-2 son muestras pequeñas 

(desde menos de una decena, hasta 30 o 40 sujetos), y al considerar que el mínimo para 

investigación en humanos es de 30 sujetos, se estableció la muestra de la siguiente manera:  

● 30 sujetos en el grupo de estudio. Son los sujetos expuestos de forma crónica (10 

años o más) a material particulado. 

● 30 sujetos en el grupo control, no expuestos crónicamente a material particulado. 

Lugar y tiempo 

Las cuencas atmosféricas son establecidas de acuerdo, entre otros factores, a las zonas 

montañosas que pudieran delimitar el movimiento de los vientos, variables meteorológicas 

(como el clima), actividad industrial y densidad de población; y han sido establecidas para 

posibilitar estudiar de la mejor manera las emisiones hacia la atmósfera y los mecanismos 

de transporte aéreo de partículas entre las diferentes zonas del territorio.  Las cuencas en 

el estado de Hidalgo son tres: Tula, Pachuca y Tulancingo. 

El presente proyecto, tiene como limitación espacial la información específica que 

se recolectó del impacto en la cuenca de estudio, que fue la cuenca de Tula, Hidalgo con la 

muestra a través de la recolección de datos. 

La delimitación temporal está basada en los resultados de las comparaciones de las 

funciones ejecutivas entre individuos expuestos y no expuestos a contaminación del aire 

para identificar posibles efectos de la exposición ambiental en el desempeño cognitivo. 

La recolección de datos tuvo una duración de un año, iniciando en 2018 y 

concluyendo en mayo del 2019. 
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Figura 10. Cuencas atmosféricas del estado de Hidalgo: I) Tula, II) Pachuca y III) Tulancingo. 

 

Fuente: Imagen tomada de SEMARNAT 2016. 

El escenario de estudio de esta investigación se centra en la cuenca de Tula, 

conformada por 12 municipios del estado de Hidalgo (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Municipios que conforman la cuenca atmosférica de Tula. 

Municipios que conforman la Cuenca de Tula 

Atitalaquia Progreso de Obregón Tezontepec de Aldama 

Atotonilco de Tula 
Tepeji del Río de 

Ocampo 
Tlahuelilpan 

Chilcuautla Tepetitlán Tlaxcoapan 

Mixquiahuala de Juárez Tetepango Tula de Allende 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

Se ubica en el Valle del Mezquital, al suroeste de la entidad. Tiene una superficie de 

1,730 km2 y alberga al 16.36% de la población estatal. 

En esta cuenca se encuentra uno de los corredores industriales más importantes del 

país; hay industria química, metalúrgica, metal-mecánica y productoras de cemento y cal, 

entre otras. De las que más se destacan son la Refinería Miguel Hidalgo de Petróleos 

Mexicanos (PEMEX) y la Termoeléctrica Francisco Pérez Ríos de la Comisión Federal de 
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Electricidad (CFE).  

DIRECCIÓN Y VELOCIDAD DEL VIENTO: La cuenca atmosférica de Tula ha sido 

la más estudiada debido a las actividades industriales ahí desarrolladas y cómo el viento es 

capaz de transportar partículas contaminantes. 

 

Figura 11. Distribución geográfica de las emisiones de PM10 y PM25 en el estado de 
Hidalgo. 

 

Fuente: (SEMARNAT, 2016) 
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Criterios de elegibilidad  

Criterios de inclusión 

Criterios de inclusión expuestos: 

● Antecedente de exposición crónica (10 años o más) a altos niveles de material 

particulado. 

● Edad entre 45 y 65 años. 

● Que el sujeto firme el consentimiento informado 

Criterios de inclusión no expuestos: 

● Historia de NO exposición crónica (10 años o más) a altos niveles de material 

particulado. 

● Edad entre 45 y 65 años 

● Que el sujeto firme el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

● Historia de abuso o dependencia de drogas, alcohol o medicamentos psiquiátricos. 

● Historia de alteración neurológica o psiquiátrica 

● Antecedentes de traumatismo craneoencefálico severo o con pérdida del estado de 

alerta. 

● Uso actual de medicamentos psicoactivos. 

● Alteraciones visuales o auditivas no corregidas. 

Criterios de eliminación 

● El sujeto decide no participar en el estudio. 

● El sujeto opte por interrumpir su participación durante el curso del estudio. 
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Variables de estudio 

Unidad de Análisis: Las funciones ejecutivas 

Técnica de recolección de datos: Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y 

Lóbulos Frontales BANFE-2 (Flores, et. al, 2014). 

 

                       Tabla 5. Variables de estudio 

Tipo de 

Variable 
Nombre Definición conceptual Definición operacional 

Variable 

dependiente 

Funciones 

ejecutivas 

Las funciones ejecutivas 

son un conjunto de 

procesos cognitivos de alto 

nivel que permiten la 

planificación, el control y la 

autorregulación de la 

conducta dirigida a metas. 

Incluyen habilidades como 

la memoria de trabajo, la 

flexibilidad cognitiva, el 

control inhibitorio, la 

organización y la toma de 

decisiones. Estas 

funciones son 

fundamentales para la 

adaptación eficaz a 

situaciones nuevas o 

complejas, la resolución de 

problemas y la regulación 

de impulsos, y se asocian 

principalmente con la 

actividad del lóbulo 

prefrontal (Diamond, 2013; 

Lezak et al., 2012). 

Batería Neuropsicológica de 

Evaluación de las Funciones 

Ejecutivas y Lóbulos Frontales 

BANFE-2, integrada por 14 

subpruebas que evalúan las 

capacidades para:  

● Inhibir respuesta automática  

● Operar en una condición incierta 

● Respetar límites  

● Desarrollar una estrategia 

● Mantener la memoria de trabajo 

● Flexibilidad mental  

● Planear acciones 

● Realizar operaciones de cálculo 

simple 

● Seleccionar y reproducir la 

mayor cantidad de verbos 

posibles 

● Realizar predicciones 

● Analizar de modo abstracto 3 

posibles soluciones al sentido 

de una frase (Flores, Ostrosky, y 

Lozano, 2014). 
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Tipo de 

Variable 
Nombre Definición conceptual Definición operacional 

Independiente Material 

particulado 

Definición conceptual: 

La exposición a la 

contaminación del aire se 

refiere a la presencia y 

contacto continuo o 

intermitente de un individuo 

con contaminantes 

atmosféricos, tales como 

partículas en suspensión 

(PM2.5, PM10), gases 

tóxicos (ozono, dióxido de 

nitrógeno, dióxido de 

azufre) u otros compuestos 

químicos emitidos por 

fuentes naturales o 

antropogénicas. Esta 

exposición puede ser 

medida mediante 

indicadores ambientales, 

estimaciones de 

concentración en el entorno 

o categorización geográfica 

(por ejemplo, residencia en 

zonas con altos o bajos 

niveles de contaminación) 

Organización Mundial de la 

Salud, 2021; EPA, 2019). 

Definición operacional: 

Tiempo de exposición a material 

particulado, al vivir en zonas con 

alta contaminación del aire o baja 

exposición.  
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Instrumento 

Prueba estandarizada. Batería Neuropsicológica Evaluación de las Funciones Ejecutivas y 

Lóbulos Frontales BANFE-2 (Flores, Ostrosky-Shejet & Lozano, 2014). 

Las pruebas que integran la batería se seleccionaron y dividieron principalmente con 

base en el criterio anatomo-funcional: las que evalúan funciones complejas que dependen 

de la corteza orbitofrontal (COF), corteza prefrontal medial (CPFM), corteza prefrontal 

dorsolateral (CPFDL) y de la corteza prefrontal anterior (CPFA).  

Las siguientes pruebas evalúan funciones que dependen principalmente de la COF 

y de la CPFM:  

1. Efecto Stroop. Evalúa la capacidad de control inhibitorio. 

2. Juego de cartas. Estima la capacidad para detectar y evitar selecciones de riesgo, así 

como para detectar y mantener selecciones de beneficio. 

3. Laberintos. Calcula la capacidad para respetar límites y seguir reglas. 

Pruebas que evalúan las funciones que dependen principalmente de la CPFDL 

4. Señalamiento autodirigido. Evalúa la capacidad para utilizar la memoria de trabajo 

visoespacial para señalar de forma autodirigida una serie de figuras. 

5. Memoria de trabajo visoespacial. Estima la capacidad para retener y reproducir 

activamente el orden secuencial visoespacial de una serie de figuras. 

6. Ordenamiento alfabético de palabras. Calcula la capacidad para manipular y ordenar 

mentalmente la información verbal contenida en la memoria de trabajo. 

7. Clasificación de cartas. Evalúa la capacidad para generar una hipótesis de clasificación, 

y sobre todo para cambiar de forma flexible (flexibilidad mental) el criterio de 

clasificación. 

8. Laberintos. También permite evaluar la capacidad de anticipar de forma sistemática 

(planear) la conducta visoespacial. 

9. Torre de Hanoi. Estima la capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones tanto 

en orden progresivo como regresivo (planeación secuencial)    

10. Suma y resta consecutiva. Evalúa la capacidad para desarrollar secuencias en orden 

inverso (secuenciación inversa). 

11. Fluidez verbal. Estima la capacidad de producir de forma fluida y dentro de un margen 
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producido de tiempo la mayor cantidad de verbos. 

Pruebas que evalúan funciones que dependen principalmente de las CPFA: 

12. Clasificaciones semánticas. Evalúa la capacidad de productividad: producir la mayor 

cantidad de grupos semánticos, y la capacidad de actitud abstracta: el número de 

categorías abstractas espontáneamente producidas. 

13. Selección de refranes. Estima la capacidad para comprender, comparar y seleccionar 

respuesta con sentido figurado. 

14. Metamemoria. Evalúa la capacidad para desarrollar una estrategia de memoria (control 

metacognitivo), así como para realizar juicios de predicción de desempeño (juicios 

metacognitivos) y ajustes entre los juicios de desempeño y el desempeño real 

(monitoreo metacognitivo). 

La aplicación de la prueba se basa en un análisis cuantitativo y cualitativo de los 

aciertos y de los errores en la prueba. El análisis cualitativo de la ejecución considera el 

concepto de sistema funcional postulado por Luria (1986), en el cual se menciona que el 

conjunto de funciones mentales superiores existe sólo gracias a la interacción de las 

estructuras cerebrales altamente diferenciadas y cada una de ellas desempeña una función 

que aporta al sistema dinámico. El daño en algún eslabón del sistema funcional ocasiona 

un tipo muy específico de trastorno en estos procesos conductuales complejos. Por lo tanto, 

según las características del trastorno en el sistema funcional, podemos precisar el área 

cortical del sistema que se ha afectado. 
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RESULTADOS 

En ambos grupos, expuestos y no expuestos, la mayoría de los participantes fueron del del 

sexo femenino (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Porcentajes por sexo de expuestos y no expuestos 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Respecto a la edad, en el grupo de los expuestos el promedio fue de 57 años y la 

media de 65 años, mientras que, en el grupo de los no expuestos, la media de edad fue de 

51 años y la moda de 49 años. Todos los sujetos se encontraban en el rango entre 44 y 65 

años. 

Con respecto a la ocupación, en el grupo de los expuestos, la que más frecuente se 

encontró fue la de “comerciante”, seguido por “empleado”, generalmente empleados de 

fábricas o industrias, lo que corresponde al hecho de que en la cuenca de Tula se encuentra 

una de las zonas industriales más importantes del país, cuyo principal giro es la industria 

cementera y calera, así como la industria petroquímica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO EXPUESTOS NO EXPUESTOS 

HOMBRE 26.67% 33.33% 

MUJER 73.33% 66.67% 
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Figura 12. Ocupación de los participantes expuestos 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el grupo de los no expuestos, su ocupación más común fue “empleado” y después 

“hogar” y en tercer lugar de frecuencia, se dedicaban a cocinar alimentos para su venta; lo 

cual es acorde con las actividades económicas que se desarrollan en la zona ya que es un 

área de importante ecoturismo en el estado de Hidalgo. 

 

Figura 13. Ocupación de los participantes no expuestos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Respecto a los años de escolaridad encontrados en los participantes de ambos 

grupos, para los expuestos el 56.7% tenían 12 o más años de escolaridad, en cambio en 

los no expuestos casi la mitad de los sujetos (el 46.7%) tenían sólo hasta la secundaria 

completa, y el 16.6% tenían sólo la primaria completa o incompleta. Esto corresponde con 

el factor asociado a la economía y grado accesibilidad a educación y servicios de la 

población, ya que en el área que habita la población de los no expuestos a contaminación 

aérea, al ser una zona rural, presentan menos accesibilidad a la educación y menor 

tendencia a continuar con la formación académica a nivel medio superior. 

En cambio, en la población que habita la cuenca de Tula, derivado del propio 

desarrollo económico e industrial de la zona, presentan mayores oportunidades educativas 
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y mayor tendencia a la profesionalización y por lo tanto contar con más años de escolaridad 

en su historial. 

 

Figura 14. Años de escolaridad de los participantes no expuestos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia
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 Se realizaron pruebas para determinar si en los datos existía normalidad, aplicando 

los estadísticos de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para los subtotales de la batería: 

“Orbitomedial”, “Prefrontal Anterior”, “Dorsolateral Memoria de Trabajo” y “Dorsolateral 

Funciones Ejecutivas”; encontrando que no existió normalidad en los datos. 

Por lo anterior, se eligió la prueba de U de Mann-Whitney para muestras 

independientes, para comparar las puntuaciones en el desempeño de las Funciones 

Ejecutivas entre los sujetos del grupo de expuestos y los no expuestos al Material 

Particulado. Los resultados indicaron que no hubo diferencia significativa entre los grupos, 

p= .261. Tampoco se encontraron diferencias al realizar la misma prueba en cada uno de los 

subtotales de las 4 áreas diferentes de la corteza prefrontal que evalúa la BANFE. 

Derivado de lo anterior, se procedió a calcular las medianas de ambos grupos, 

expuestos y no expuestos; para compararlas y determinar si existe algún grupo con mejor o 

peor desempeño. 

Se calculó también la mediana de ambos grupos para cada uno de los 4 subtotales 

de las áreas prefrontales que evalúa la BANFE: Orbitomedial, Prefrontal Anterior, 

Dorsolateral Memoria de Trabajo y Dorsolateral Funciones Ejecutivas; tal como se muestra 

en la tabla 7. 

Tabla 7. Mediana de ambos grupos para cada uno de los 4 subtotales de las áreas 

prefrontales que evalúa la BANFE 

  Mediana 

Grupo 1  

Expuestos 

Mediana 

Grupo 2  

No Expuestos 

Mediana 

Total de los 

Casos 

Subtotal 

Orbitomedial 

194.50 194.00 194.00  

Subtotal 

Prefrontal 

Anterior 

17.00 18.50 18.00  
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Subtotal 

Dorsolateral 

Memoria de 

Trabajo 

98.00 94.50  97.00 

Subtotal 

Dorsolateral 

Funciones 

Ejecutivas 

77.00 86.00 83.00  

Puntuación 

Total BANFE 

385.50 397.00 389.00 

 Fuente: elaboración propia. 

A pesar de que no se mostraron diferencias estadísticamente significativas, se debe 

observar las medianas de la puntuación total de la BANFE y de cada uno de los subtotales 

en donde resultan mejor puntuados los sujetos del grupo NO EXPUESTO de forma crónica 

a Material Particulado: Subtotal Prefrontal Anterior, Dorsolateral Funciones Ejecutivas; y 

Subtotal Orbitomedial (en donde las medianas son iguales entre ambos grupos), lo cual se 

traduce en que si bien las diferencias entre ambos grupos no se expresan claramente de 

forma estadística, pueden resultar clínicamente importantes para comprender a ambos 

grupos. 

A continuación, se muestra el ejemplo de un perfil neuropsicológico de un sujeto del 

grupo de los NO EXPUESTOS (Tablas 8 y 9). El cual se divide de forma vertical en las 4 

áreas de la corteza prefrontal que evalúa la BANFE, y cada área de divide en columnas, una 

por cada subprueba o tarea que realiza el sujeto. De manera horizontal en columnas, 

aparecen las puntuaciones normalizadas ordenadas de forma descendente, y para graficar 

el perfil neurológico del sujeto a prueba, se coloca un punto en donde coinciden la subprueba 

que se está evaluando con la puntuación normalizada que haya obtenido el sujeto. 

De esta manera, al unir los puntos se dibuja la gráfica que nos permite saber 

visualmente en qué clasificación se encuentra el sujeto de acuerdo a la Batería 

Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales; ya que la tabla está 

separada de forma horizontal por 4 intensidades del color verde, representando de arriba 

hacia abajo: Normal Alto, Normal, Alteración Leve-Moderada, Alteración Severa. 

Este ejemplo se trata de un sujeto femenino del grupo de los NO EXPUESTOS, de 
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52 años de edad con un rango de escolaridad entre 4 y 9 años de educación. En el caso de 

este sujeto, se observa por la gráfica que la mayoría de sus resultados de cada subprueba 

se ubican en la segunda franja de color verde, que se representa la zona del desempeño 

Normal. 

 

Figura 15. Primera parte del Perfil Neuropsicológico del sujeto ejemplo. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos del 2018 
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Figura 16. Segunda parte del Perfil Neuropsicológico del sujeto ejemplo. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos del 2018 
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 DISCUSIÓN 

 

Durante el desarrollo de esta investigación ha resaltado el impacto que tiene el entorno 

circundante en el crecimiento de un individuo, incluso aquellos que se enfrentan a factores 

ambientales que pueden dañar el sistema nervioso llegando a mitigar estos efectos con 

estímulos adecuados. Un claro ejemplo de ello, es que los niños que viven en zonas muy 

contaminadas pueden beneficiarse de una educación escolar que fomente el desarrollo 

óptimo de las funciones ejecutivas, como lo demuestra el Modelo de Educación por 

Experiencia (Valencia, Padilla y González 2022). 

El análisis de medianas de este proyecto de investigación, nos permitió observar 

que en tres de las cuatro áreas de la corteza prefrontal que la BANFE-2 evalúa, los sujetos 

del grupo NO EXPUESTO de forma crónica a altas concentraciones Material Particulado 

del aire, fueron quienes obtuvieron ligeramente puntajes superiores, igualmente esto se 

observa si se comparan las medianas de la puntuación Total de la batería entre ambos 

grupos; el grupo de los NO EXPUESTOS obtiene una puntuación mayor. Sin embargo, al 

encontrar sólo un área de evaluación en donde los sujetos expuestos se desempeñaron 

mejor, nos lleva a integrar este conocimiento con la literatura revisada en la que autores 

como Concha-Cisternas et al., (2022), con datos de 2005 en personas mayores chilenas en 

el que encontraron que aquellos con menor nivel educativo, son más propensos a 

desarrollar sospecha de deterioro cognitivo. 

Lo anterior es similar a lo que encontraron científicos en un estudio transversal en 

China (Zhong et al., 2024), con 369 participantes mayores de 50 años de áreas urbanas 

que fueron evaluados con escalas neuropsicológicas e imagen cerebral; en donde el factor 

de la educación resultó ser un predictor importante de deterioro cognitivo, y finalizan 

resaltando la importancia de los logros académicos en la salud cognitiva de los sujetos. 

En la investigación realizada por Abarca et al. en 2008, mencionan que el objetivo 

fue mostrar las consecuencias del envejecimiento en el deterioro cognitivo en 280 adultos 

mayores con diferentes grados de escolaridad, en donde se halló que los sujetos mostraban 

menor puntaje conforme tenían mayor edad, sin embargo, aquellos sujetos que tenían más 

años de escolaridad mostraron un mejor desempeño en la prueba Mini Mental. 

Sin duda, los niños y adolescentes que crecen en zonas con una alta contaminación 

pueden tener afectación en sus funciones cerebrales, en especial las funciones ejecutivas, 
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sin embargo, pueden beneficiarse de ciertos factores protectores de la salud cognitiva. 

Algunos de ellos son, enfoques educativos basados en valores, que implican la 

colaboración activa de estudiantes, profesores y padres.  

Este apoyo puede ayudar a los niños a alcanzar su máximo crecimiento intelectual 

y emocional, empoderándose en última instancia para convertirse en catalizadores del 

cambio en sus comunidades y en la sociedad en el futuro (Valencia, Padilla y González 

2022). 

De hecho, se ha visto que un alto nivel de actividad cognitiva conseguido por un alto 

nivel de escolaridad, procede como un factor protector independiente que previene el 

desarrollo de deterioro cognitivo. 

Considerando que el deterioro cognitivo es uno de los síndromes geriátricos con alta 

incidencia en la población mayor, existe la necesidad de enfocarse en pautas para un 

tamizaje y diagnóstico temprano y que ayudan para la creación de futuras intervenciones 

preventivas de esta enfermedad (Stern, 2009). 

Con la reserva cognitiva, las habilidades y destrezas que se suman antes del inicio 

del deterioro neuronal ayudan como protección contra la pérdida de función causada por la 

falla cerebral paulatina, o incluso, la suavizan activamente. 

Sin embargo, este estudio presenta limitaciones, de temporalidad, por ejemplo; 

realizar una sola medición impide la identificación del deterioro cognitivo que podría 

observarse mediante un seguimiento longitudinal de los sujetos, como ocurriría en un 

estudio de cohorte. En su investigación de 2023, Hu y He revelan resultados sorprendentes 

al comparar los impactos en la salud de la exposición a PM 2,5 y temperaturas extremas 

entre las poblaciones rurales y urbanas, y encuentran que la población rural experimentó 

mayores daños a la salud. Atribuyen esta disparidad a la distribución desigual de la calidad 

del aire y los fenómenos meteorológicos extremos, junto con las diferencias en el acceso a 

los servicios de atención sanitaria, la vivienda y las condiciones de vida entre los dos tipos 

de población (Hu y He, 2023). 

Un estudio reveló una correlación positiva entre la exposición a PM 2,5 y la 

incidencia de demencia, presentando un cociente de riesgo (HR) de 1,06 (IC del 95 %: 1,05-

1,07) para cada aumento del rango intercuartil (RIC), después de tener en cuenta factores 

como la edad, el sexo y la región. Cuando se realizaron ajustes adicionales para covariables 

adicionales, incluidas las comorbilidades y el nivel socioeconómico (NSE), la asociación se 

debilitó ligeramente, lo que resultó en un HR de 1,04 (IC del 95 %: 1,03-1,05). Asimismo, la 
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exposición al NO 2 se relacionó con un aumento del 10 % en la incidencia de demencia (IC 

del 95 %: 1,08-1,12). Por el contrario, no se identificó una relación significativa para el O 3 

(HR IQR = 0,98; IC del 95 %: 0,96-1,00). Estas asociaciones se mantuvieron estables 

incluso después de ajustes indirectos por factores como el tabaquismo, la obesidad, la 

actividad física y la educación (Chen, et al., 2017). 

 

  



 

72  

 CONCLUSIONES 

 

Una de las principales barreras para establecer la correlación entre la exposición a estos 

contaminantes del aire y el cambio en las funciones ejecutivas es la calidad de los datos 

presentados en los informes gubernamentales sobre la calidad del aire; como las mediciones 

no son consistentes a lo largo del tiempo, no se observan tendencias mensuales o anuales 

en esos documentos; los propios documentos dejan claro que esto se debe a la falta de datos 

adecuados o completos por falta de equipos funcionales en las estaciones de medición 

    Adicionalmente, respecto a los resultados, se encontró durante la obtención de ellos que el 

tamaño de la muestra nos permitió encontrar diferencias ligeras entre las medianas de los 

grupos expuesto y no expuesto, sin embargo, en una muestra mayor puede podría reflejarse 

esta diferencia de forma más significativa. 

    Por último, de acuerdo a los resultados que obtuvieron algunos sujetos del grupo de los 

expuestos de forma crónica al material particulado, quienes de acuerdo a la investigación en 

el marco teórico, se ha asociado de forma importante el vivir en lugares con altos índices de 

contaminación del aire al deterioro cognitivo; se entiende que aquellos que a pesar de esta 

condición obtuvieron puntajes elevados, son aquellos que poseen mayor nivel educativo, lo 

que pudo significar en ellos un factor protector ante el menoscabo de sus funciones ejecutivas 

cerebrales. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

                     Este estudio presenta limitaciones: 

De temporalidad: que al realizar solo una medición en el tiempo no se logren detectar signos 

de deterioro cognitivo que posiblemente se reflejarían al seguir a los sujetos en el tiempo, 

como en un estudio de cohorte. 

 

MARCO LEGAL 

En este trabajo de investigación se consultaron, para fines del marco legal, tres documentos 

relacionados con: la salud en general, la salud en materia de investigación y la salud mental 

de forma específica.  

De acuerdo con la Ley General de Salud, Capítulo VII, Artículo 72, la prevención de 

las enfermedades mentales es de carácter prioritario. 

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la salud, 

se relaciona con esta investigación en su título primero, artículo 3º donde menciona que la 

investigación para la salud comprende acciones que contribuyan: fracción I: al conocimiento 

de los procesos biológicos y psicológicos en los seres humanos; II: Al conocimiento de los 

vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica médica y la estructura social; III: A la 

prevención y control de los problemas de salud; IV: Al conocimiento y evaluación de los 

efectos nocivos del ambiente en la salud. 

El artículo 7, fracción V, también es pertinente, pues especifica que la coordinación 

de investigación de la secretaría de salud tendrá varias responsabilidades, entre ellas, 

facilitar la colaboración entre instituciones de salud y educativas para fortalecer las 

actividades de investigación. Además, la fracción VIII aborda la promoción y estímulo de la 

participación comunitaria en la creación de programas de investigación. De acuerdo con la 

Ley General de Salud Mental del Distrito Federal de 2011, la salud mental se articula en el 

artículo 2 de la siguiente manera:  

“La salud mental, se define como el bienestar psíquico que experimenta de manera 

consciente una persona como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos 

cognoscitivos, afectivos y conductuales, que le permiten el despliegue óptimo de sus 

potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreación, de manera que 

pueda contribuir a su comunidad.”  

La misma ley, en su artículo 5º, fracción X, ser refiere al fomento de la salud mental, 
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que son todas aquellas acciones encaminadas a mejorar la salud mental y eliminar la 

discriminación que sufren las personas con estos padecimientos.  Adicionalmente, el 

artículo 6, fracción V, señala que las personas que utilizan servicios de salud mental tienen 

derecho a mantener la confidencialidad de su información personal y a permanecer 

anónimas como participantes de un estudio. Además, en la fracción XII del mismo artículo, 

se especifica que los usuarios de servicios de salud mental tienen derecho a otorgar o 

denegar su consentimiento informado. 

De acuerdo con el artículo 8 de la ley antes mencionada, en su fracción X se señala 

que es una de las responsabilidades del Ministerio de Salud establecer estrategias 

coordinadas con los prestadores de servicios de salud mental de los sectores público, social 

y privado, con el fin de fomentar acuerdos y acciones de colaboración para la prevención, 

diagnóstico oportuno, tratamiento y rehabilitación. En su artículo 10 se aborda la prevención 

e identificación temprana de los trastornos mentales, dirigida a la población en general. 

Para lograr este objetivo, los prestadores de servicios de salud mental están obligados, 

como se señala en la fracción III, a promover y difundir información a través de diversos 

medios de comunicación sobre la importancia de la detección temprana de los trastornos 

mentales y las opciones de atención disponibles en los sectores público, social y privado. 

En el Capítulo II, Artículo 13, Fracción IV de la Ley de Salud Mental del Distrito 

Federal, se establece el mandato de promover en la sociedad el conocimiento de los 

trastornos mentales y las diversas soluciones disponibles para atenderlos. En el Capítulo 

V, Artículo 39, se señala que una de las funciones del Sistema de Información, Vigilancia y 

Evaluación en Salud Mental, como se señala en la Fracción I, es crear e implementar 

métodos científicos para recabar información y realizar investigaciones sobre los trastornos 

mentales en el Distrito Federal y la Zona Metropolitana del Valle de México. Adicionalmente, 

la Fracción V especifica que otra de sus responsabilidades incluye la elaboración y difusión 

de encuestas, estudios, investigaciones, informes y otros trabajos relacionados con la salud 

mental. 

El trabajo de investigación realizado estuvo, desde su concepción, profundamente 

inspirado en todas las acciones que las anteriores leyes y reglamentos pretenden regular 

con relación a la salud de la dimensión mental de los seres humanos. El resultado se obtuvo 

debido a la colaboración entre el sector académico, las instituciones de salud y la 

disposición de los habitantes de las comunidades estudiadas para participar en el estudio.  

Los documentos legales analizados destacan la importancia de prevenir, 

diagnosticar y tratar oportunamente los trastornos cerebrales. Esta investigación se centra 
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en la conexión entre las personas y su entorno, en particular en cómo un ecosistema 

dañado por la contaminación afecta innegablemente a sus habitantes. Los conocimientos 

obtenidos de este estudio, junto con otros en el mismo ámbito, serán fundamentales para 

revisar las leyes actuales y crear nuevas regulaciones destinadas a mejorar la calidad de 

nuestro medio ambiente, lo que a su vez mejorará nuestra salud. 

 

 

Recursos Materiales y financiamiento 

La presente investigación se llevó a cabo con recursos materiales y financieros propios del 

investigador y del CONACyT. Este estudio no contó con otras fuentes de financiamiento 

externas. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones 

encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en 

general; para desarrollar innovación mexicana en los servicios de salud e incrementar su 

productividad, conforme a las bases establecidas en la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud. 

La investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: 

I. Al conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en los seres humanos; II. Al 

conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica médica y la 

estructura social; III. A la prevención y control de los problemas de salud; IV. Al 

conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del ambiente en la salud; V. Al estudio de 

las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestación de servicios de 

salud, y VI. A la producción de insumos para la salud. 

Esta investigación emplea un diseño no experimental y está categorizada como libre 

de riesgo según el Artículo 17. Abarca estudios que utilizan técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectiva, así como aquellos que no implican ninguna 

intervención o alteración deliberada de las variables fisiológicas, psicológicas o sociales de 

los participantes. Esto incluye métodos como cuestionarios, entrevistas y el examen de 

historias clínicas, asegurando que no se identifiquen ni se aborden aspectos sensibles de 

su comportamiento. 

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, 

específicamente en el Título Segundo, Capítulo I, Artículo 17, Fracción II, este estudio se 

clasifica como de riesgo mínimo. Se utilizará una evaluación neuropsicológica denominada 

Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE-2). Esta 

evaluación incluye diversas tareas como pruebas numéricas, láminas de dibujo y figuras, 

laberintos, evaluaciones de memoria visual y auditiva y juegos de cartas para evaluar al 

participante y determinar si existen signos de deterioro en las funciones ejecutivas. 

Antes de iniciar la investigación, el protocolo fue evaluado y aprobado por el comité 

de ética de investigación del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma 

del Estado de Hidalgo. Se preservó la confidencialidad de los sujetos involucrados y la 

información personal fue accesible únicamente al investigador principal del estudio y al 

comité evaluador de tesis. La identidad de los sujetos fue revelada únicamente con su 

consentimiento y con el propósito de brindar la atención médica necesaria.
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