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Resumen 
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una alteración del neurodesarrollo que afecta 
la impulsividad, la hiperactividad y la inatención. A pesar de que las causas de este trastorno son 
multifactoriales, en los últimos años se ha relacionado la exposición a distintos factores ambientales con el 
desarrollo del TDAH. Por ejemplo, la exposición prenatal al Flúor (F-) se ha relacionado con una disminución 
en el coeficiente intelectual, impulsividad y alteraciones en la memoria y la atención, principales síntomas del 
TDAH. Con el objetivo de identificar si el F- es un factor de riesgo en el desarrollo de sintomatología asociada 
al TDAH (impulsividad/hiperactividad e inatención), se midieron las concentraciones de fluoruros en orina de 
una población infantil de 52 niños de entre 6-10 años del municipio de Salamanca, Gto., y se aplicó el 
cuestionario de Conners en su versión para padres y para maestros para evaluar hiperactividad e inatención. 
La media de fluoruros en orina de la población de estudio fue de 0.9 ±0.4 mg/L. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas de los niveles de F- en orina entre  aquellos niños que se identificaron con 
hiperactividad e inatención clínica de los que no (p>0.05).  Aunque en el presente estudio, los niveles de F- 
en orina no superaron las guía la población de estudio y no se observó una relación con sintomatología de 
TDAH, se recomienda continuar con diferentes estudios para esclarecer otros factores de riesgo en la 
población.   
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Introducción  
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una alteración del neurodesarrollo que se 
diagnostica frecuentemente en edad pediátrica y que puede persistir en la adultez; se caracteriza por la 
dificultad para mantener la atención sostenida, impulsividad e hiperactividad, que constantemente perjudican 
el rendimiento académico, la organización y las relaciones personales. En México se estima que alrededor 
del 5% de niños y adolescentes padecen de este trastorno y solamente el 8% de ellos es diagnosticado y 
tratado (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2024). 
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Diversos estudios han determinado que la herencia y los antecedentes familiares poseen un gran peso en la 
etiología del TDAH, señalando que el trastorno posee una heredabilidad de entre 60%-80% (Carrasco-
Chaparro, 2022). No obstante, la evidencia actual sugiere un enfoque multifactorial en el que la identificación 
de distintos factores de riesgo ambientales y el contexto social del niño juegan un papel importante en el 
desarrollo de sintomatología característica de TDAH (Erlandsson et al., 2022; Rohde et al., 2019). 

Dentro de los factores de riesgo ambientales identificados en el desarrollo del TDAH se encuentra las 
complicaciones en el embarazo como prematurez y bajo peso (Rohde et al., 2019), así como, la exposición 
a contaminantes y toxinas entre ellas la exposición prenatal a tabaco (Dong et al., 2018), al plomo (Pb) 
(Goodlad et al., 2013), al mercurio (Hg) (Yoshimasu et al., 2014), contaminantes en el aire como material 
particulado (Donzelli et al., 2020), compuestos volátiles como el benceno (Huang et al., 2022)  y al flúor (F-) 
(Fiore et al., 2023).  

El flúor (F-) es un elemento químico que se ha introducido en diversos productos de consumo cotidiano, como 
la sal de mesa y los productos dentales, principalmente con fines de prevención de caries. En países como 
México, también se encuentra presente en el agua potable, tanto de forma natural como por adición 
deliberada. Esta práctica, respaldada por organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 
ha considerado históricamente una medida efectiva de salud pública (WHO, 2017). 

En los últimos años la preocupación sobre los efectos adversos del F- en el desarrollo neurológico infantil ha 
cobrado relevancia. Estudios previos han sugerido que la exposición prenatal a concentraciones elevadas de 
F- podría estar asociada con un menor coeficiente intelectual en la infancia (Valdez-Jiménez et al., 2017), 
discapacidades de aprendizaje y trastornos del desarrollo neurológico, incluido el TDAH (Barberio et al., 2017) 
y síntomas de hiperactividad/falta de atención (Ridell et al., 2019). Se menciona que un aumento de 1 mg/L 
en la concentración de fluoruro en el agua se asocia con una probabilidad 6,1 veces mayor de diagnóstico de 
TDAH (Ridell et al., 2019). 

Dado el potencial neurotóxico del F- documentado en estudios experimentales, resulta preocupante su 
presencia en niveles elevados en fuentes de consumo humano. Algunas investigaciones previas en la ciudad 
de Salamanca, Guanajuato, han identificado que la concentración de F- en ciertos pozos de comunidades 
locales y en algunas marcas de agua embotellada (pozos: 1.40 ± 0.63 ppm, agua embotellada: 1.75 ± 0.38 
ppm) superan los valores establecidos por las normas NOM-127-SSA1-1994 y NOM-041-SSA1-1993, que 
establecen los límites máximos para agua destinada al uso y consumo humano y para agua embotellada, 
respectivamente. La presencia de estos niveles elevados podría implicar una ingesta excesiva de F-, lo que 
resalta la necesidad de evaluar su concentración en la población, específicamente a través de biomarcadores 
de exposición como la excreción urinaria. Cabe señalar que las regulaciones vigentes de biomarcadores 
urinarios se enfocan únicamente en contextos laborales, sin contemplar a la población general (Enciso-Donis, 
et al., 2016). 

En México, algunas regiones presentan altos niveles de contaminantes en el ambiente, los cuales significan 
un riesgo importante para la salud pública en el país. Algunos casos como el de Salamanca, donde existe 
una mezcla de contaminantes con antecedentes de afectaciones en el neurodesarrollo, pueden llevar a un 
incremento de la prevalencia de trastornos como el TDAH en la población infantil. La exposición crónica a 
este tipo de contaminantes durante etapas tempranas de desarrollo cerebral puede alterar procesos 
neurológicos, lo que sugiere una posible relación entre la contaminación ambiental y el aumento en los 
diagnósticos de TDAH en zonas industrializadas. 

Justificación  
El TDAH tiene alta prevalencia en la infancia y puede impactar en el desarrollo académico y social de las 
personas que lo padecen. Si bien es de origen multifactorial, evidencia sugiere que factores ambientales, 
como la exposición a ciertos contaminantes, podrían ser factor clave en su aparición. 

La ciudad de Salamanca, Guanajuato, destaca como una zona altamente industrializada, y se considera 
crítica debido a sus altos niveles reportados de contaminación ambiental, producto de actividad petroquímica, 
así como a la presencia reportada de flúor en el agua potable. Juntos, estos factores plantean un posible 
riesgo para el neurodesarrollo infantil. 

Este estudio busca analizar la posible relación entre la exposición ambiental a contaminantes como el flúor y 
el desarrollo de TDAH en poblaciones vulnerables. 
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Hipótesis  

La exposición concentraciones elevadas de flúor se asocia con alteraciones cognitivas, particularmente en la 
atención, lo que incrementa el riesgo de desarrollar TDAH en la infancia, sobre todo en entornos en los que 
también están presentes otros contaminantes ambientales. 

Objetivo general 

Cuantificar el nivel de fluoruro presente en niños que viven en la ciudad de Salamanca, Gto., y determinar si 
estos valores tienen relación con sintomatología asociada al  TDAH. 

Metodología 

Selección de la población de estudio  

Se seleccionó el municipio de Salamanca, Guanajuato (20°34′09″N 101°11′59″O); que además de ser una 
conocida zona de actividad petrolera, y contar con antecedentes de contaminantes en el aire como material 
particulado, compuestos volátiles como el benceno, tolueno y xileno, tiene antecedentes de concentraciones 
de F- en el agua que superan los límites permisibles según la NOM-127-SSA1-1994 y NOM-041-SSA1-1993 
(Enciso-Donis, et al., 2016). 

El estudio fue abierto a la población infantil entre los 6 y 9 años que nacieron y crecieron en Salamanca. En 
centros escolares, se llevaron a cabo reuniones con los padres de familia o tutores para explicar los objetivos 
del proyecto, así como sus riesgos y beneficios. El presente protocolo se encuentra aprobado por el Comité 
de Ética para la Investigación de la Universidad de Guanajuato (CEPIUG). Por ser menores de edad se solicitó 
una carta de consentimiento firmada por padre, madre o tutor para participar en el proyecto y aviso de 
privacidad de su información, así como el consentimiento informado para los niños mayores de 8 años. Se 
contó con la participación de 52 niños.  

Monitoreo ambiental y biológico 

Se solicitó a cada uno lo de los participantes una muestra de orina. Para ello, previamente se entregaron 
frascos de boca ancha de polipropileno nuevos. Se les indicó a los tutores que se recolectara la primera 
micción de la mañana, desechando el primer chorro y recolectando el resto de la muestra en el envase 
proporcionado. Posteriormente se recolectaron las muestras de manera presencial. A continuación, las 
muestras fueron foliadas con código alfanumérico para su identificación. Finalmente, para su traslado se 
almacenaron en hielo hasta que se recibieron en el laboratorio de Evaluación Toxicológica y Riesgos 
Ambientales (LETRA) de la División de Ciencias Naturales y Exactas de la Universidad de Guanajuato en la 
ciudad de Guanajuato, donde se resguardaron a 4°C hasta su análisis.  

Análisis de flúor en orina.  

Basándonos en la metodología del NIOSH 8308 se tomaron 5 ml de muestra y se adicionaron 0.3 g de EDTA 
por cada 100 ml de muestra junto con 5 ml de buffer de alta fuerza iónica en proporción 1:1 TISAB (Total Ionic 
Strenght Adjustment Buffer). Las muestras se analizaron posteriormente con un electrodo de ion selectivo de 
acuerdo con el método 3808 del Instituto Nacional de Seguridad y Salud ocupacional.    

Información adicional.  

A la población seleccionada, se le aplicaron cuestionarios para obtener información adicional como nivel 
socioeconómico, edad, tiempo de residencia, hábitos, antecedentes heredofamiliares, gineco-obstétricos, 
perinatales, patológicos, padecimientos actuales, etc. Los niños fueron medidos y pesados con un 
estadímetro marca “SECA” y una báscula digital marca "Omron". 
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Evaluación neuropsicológica.  

Se les aplicó un breve cuestionario de Escala de Conners a padres y maestros para evaluar el 
comportamiento, conducta y otros aspectos relacionados con el TDAH.  

La escala de Conners es una herramienta de calificación integral que sirve para evaluar sintomatología 
asociada al TDAH en niños desde los 3 hasta los 17 años. Esta escala comprende dos cuestionarios, uno 
que responden los padres y otro que responde el maestro, que valora distintos aspectos del niño, como su 
comportamiento en casa y la escuela, así como cuestiones sociales y de desempeño en el aula. Su función 
es generar un panorama general de los signos y síntomas que podrían estar presentes el individuo y que se 
asocien al TDAH (Salamon, 2025). 

La escala evalúa distintos rubros con preguntas simples y las respuestas con una calificación que va desde 
el 0 (que no sucede) hasta el 3 (que suceden con mucha frecuencia) y dirige dichas preguntas a factores 
como hiperactividad, dificultad para prestar atención, dificultad para hacer amigos, problemas emocionales 
como ansiedad o psicosomáticos, problemas para comer o dormir, impulsividad, rezago escolar o problemas 
del lenguaje, comportamientos compulsivos, rabietas o temor a ser abandonados por sus seres queridos. 
Una medida estandarizada llamada puntuación T ayuda al evaluador a comparar sus resultados. Cuando la 
puntuación T supera los 70 puntos, los resultados se consideran significativos y dependiendo de cada rubro 
evaluado, pueden asociarse a síntomas de TDAH. 

Análisis de los datos  

Se realizó un análisis descriptivo para las variables continuas como edad, ingreso mensual familiar, niveles 
de flúor en orina (normalidad, media, desviación estándar, mínimo y máximo) y para variables categóricas 
como sexo, nivel socioeconómico, escolaridad, consumo de agua y los resultados de la prueba de Conners 
(frecuencias). Se utilizó la prueba T-student para comparar los niveles de F- urinario entre las diferentes 
fuentes de consumo de agua y los resultados del Conners. Además, se incluyó una prueba de correlación 
simple entre los niveles de F- e información del niño (edad, peso, etc.). Todo el análisis se realizó mediante 
el programa estadístico PASW versión 18.  

Resultados  

La Tabla 1 presenta las características generales de la población. El 61.5% de la población fueron niños. La 
edad promedio fue de 7.6 años ± 0.9. Las familias de los niños que participaron en el estudio en general son 
de clase media (71.1%), con un ingreso familiar promedio de $11,448.0 M.N.± 8,849.0 M.N., y con escolaridad 
del padre y de la madre promedio entre la primaria y secundaria terminada (57.7% y 78.8% respectivamente). 
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Tabla 1. Características de la población.   

 Resultados*  

SEXO 
Masculino 
Femenino 

n (%) 
32 (61.5) 
20 (38.5) 

EDAD (AÑOS) 
𝑥̅ ± DE (mín.-máx.) 
7.6 ± 0.9 (6 - 10) 

INGRESO MENSUAL FAMILIAR (PESOS M.N.) 
𝑥̅ ± DE (mín.-máx.) 
11,448 ± 8,849 (4,000 – 40,000) 

NIVEL SOCIOECONÓMICO DE LA FAMILIA 
Alta 
Media 
Baja 

n (%) 
6 (11.5) 
37 (71.1) 
9 (17.3) 

ESCOLARIDAD DEL PADRE 
Primaria 
Secundaria/Preparatoria 
Universidad/Posgrado 
No aplica/No respondió 

n (%) 
4 (7.7) 
30 (57.7) 
10 (19.2) 
8 (15.4) 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE 
Primaria 
Secundaria/Preparatoria 
Universidad/Posgrado 

n (%) 
3 (5.8) 
41 (78.8) 
8 (15.5) 

* N total=52 

La Tabla 2 muestra los resultados sobre las fuentes de obtención de agua en la población estudiada. 
Observamos que la mayoría de las personas obtiene el agua de pozos (71.2%), seguida por quienes la 
obtienen de manantiales (17.3%) y de ríos o canales (11.5%). En cuanto a la distribución por tipo de 
suministro, el 75% utiliza agua entubada, mientras que un menor porcentaje usa llave pública (21.2%) o pipas 
(3.8%).  

El 13.5% de los participantes indicó beber directamente del agua de la llave y el 84.5% de garrafón. En cuanto 
al uso de agua para preparar alimentos, los datos muestran que la mayoría de los participantes utiliza agua 
de garrafón (65.4%), seguido de agua de la llave (37.2%) y únicamente el 1.9% señaló que utiliza agua 
clorada. 

Los niveles de F- en orina fueron en promedio de 0.9 ±0.4 mg/L. Aunque no existe un valor de referencia para 
F- en orina en población abierta, estudios previos de nuestro grupo de investigación han observado que niños 
que no se encuentran expuestos a una fuente de F- en el ambiente, tienen niveles menores a 1 mg/L de F- 
en orina. El 66% de las muestras de orina presentaron niveles menores a 1 mg/L. Se compararon las 
diferentes fuentes de obtención de agua para beber en la población con los niveles de F- en orina encontrando 
que no hubo diferencia estadísticamente significativa en los niveles de F- en orina y las fuentes de agua para 
beber (llave 0.87 mg/L vs 0.95 mg/L garrafón; p>0.05). Se observó una correlación negativa y 
estadísticamente significativa entre los niveles de F- en orina y la edad (-0.392, p=0.005). Lo que nos indica 
que, aunque los niveles ambientales posiblemente se encuentren bajos, los niños más pequeños presentan 
mayor riesgo.  
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Tabla 2. Fuente de obtención de agua y niveles de Flúor en orina (mg/L). 

 RESULTADOS* 

FUENTE DE AGUA 
Manantial 
Pozo  
Río o Canal 

n (%) 
9 (17.3) 
37 (71.2) 
6 (11.5) 

FUENTE DE OBTENCIÓN DE AGUA 
Entubada 
Pipa 
Llave pública 

n (%) 
39 (75) 
2 (3.8) 
11 (21.2) 

AGUA PARA BEBER  
De la llave 
Embotellada o de garrafón 
No sabe-No respondió 

n (%) 
7 (13.5) 
44 (84.6) 
1 (1.9) 

AGUA PARA COCINAR 
Llave 
Clorada 
Garrafón 

n (%) 
17 (32.7) 
1 (1.9) 
34 (65.4) 

NIVELES DE FLÚOR EN ORINA (mg/L) 
 

𝑥̅± DE (mín.-máx.) 
0.9 ± 0.4 (0.16 - 2.0) 

* N total=52 

En cuanto a la prueba de Conners se analizaron dos síntomas importantes dentro de la manifestación clínica 
del TDAH que fue el índice de hiperactividad el cuál se determinó por medio del cuestionario de Conners 
tanto de los padres como de los maestros, y la ensoñación (inatención) el cuál se determinó del cuestionario 
de Conners de los maestros. El porcentaje de niños con un índice de hiperactividad clínicamente significativos 
(valores T mayores a 70) en el cuestionario de los padres fue de un 24%, mientras que para el cuestionario 
de los maestros fue de un 28.3%. Comparando el porcentaje de niños con un  índice de hiperactividad 
clínicamente significativos para ambos cuestionarios (padres y maestros) se obtuvo que 6 niños (11.3%) 
obtuvieron un valor T significativo.  No obstante, no se observó una diferencia estadísticamente significativa 
entre los niveles de F- en orina de los niños con hiperactividad clínica y los que no presentaban hiperactividad 
por medio de la prueba T-student (0.91 mg/L vs 0.88 mg/L; p>0.05).  

Del análisis de los resultados de la inatención (llamada ensoñación el cuestionario de Conners de los 
profesores) se encontró que 15 niños (28.3%) fueron catalogados como clínicamente significativos (valores 
T mayores a 70) con una media de F- en orina de 0.91 mg/L mientras que el resto de los 38 niños (71.7%), 
los cuales fueron catalogados como clínicamente no significativos) presentaron una concentración media de 
F- en orina de 0.86 mg/L: Sin embargo, de manera similar los resultados obtenido del índice de hiperactividad, 
no se encontraron diferencias estadísticas entre las concentraciones de F- de los niños catalogados como 
clínicamente significativos (p>0.05).  
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Tabla 3. Resultados de la escala de Conners para la versión padres y maestros.   

SÍNTOMA SIN SIGNIFICANCIA 
CLÍNICA 

CLINICAMENTE 
SIGNIFICATIVOS** 

Índice de Hiperactividad 
(Cuestionario padres) 40 (75%) 13 (24%) 

Índice de Hiperactividad 
(Cuestionario maestros) 38 (71.7%) 15 (28.3%) 

Índice de Hiperactividad (ambos 
cuestionarios) 43(81.1%) 6(11.3%) 

Inatención (Cuestionario maestros) 38 (71.7%) 15 (28.3%) 

N total=49; ** Puntuación T superior a 70  

Discusión 
Debido a la creciente escasez de agua en la región del Bajío, la frecuencia en los proyectos de perforación 
de pozos para obtener agua de mantos subterráneos ha ido en aumento. Cuando el agua atraviesa los suelos 
por percolación, disuelve distintos compuestos, entre ellos los compuestos fluorados; este proceso presenta 
un riesgo para la salud, especialmente si estos depósitos subterráneos presentan concentraciones elevadas 
de flúor que superen los niveles permitidos por la NOM-127-SSA1-2021 (Torres & Li, 2016). 

Distintas ciudades del Bajío, y en especial la ciudad de Salamanca, Guanajuato se han mantenido bajo 
observación debido a estudios que reportan niveles elevados de F- desde hace varios años, por lo que 
mantener en vigilancia los efectos en la salud que se presentan en su población es de suma importancia 
(González, et al. 1998). 

Los resultados que refieren a la obtención y consumo de agua muestran que, una gran parte de la población 
obtiene el agua para uso cotidiano de fuentes subterráneas, como pozos y utilizan sistemas de agua entubada 
para su distribución en los hogares. La mayoría reporta emplear agua embotellada o de garrafón para 
consumo y preparar alimentos, sin embargo, el 32.7% usa agua de la llave para cocinar. Si bien calentar el 
agua solo reduce la carga microbiana, esto no elimina los compuestos inorgánicos presentes en ella, por lo 
que su uso en la cocina puede presentar un riesgo para la salud de quienes consumen alimentos cocinados 
con agua de la llave. 

Cuantificar niveles de F- en muestra urinaria permite estimar la exposición interna real de este elemento en 
el organismo. Un 66% de las muestras presentan niveles de F- menores a 1 mg/L. No hubo diferencia de los 
niveles de F- urinario y las diferentes fuentes de agua además de que se observó una correlación negativa 
de los niveles de F- urinarios con la edad. Esto indica que, ambientalmente, los niveles de flúor en agua se 
encuentran en concentraciones permitidas y que los niños más pequeños son los más susceptibles. En 
cuanto a su relación con hiperactividad y a la inatención, no se observó una diferencia de los niveles de F- 
en orina y los niños con valores T por encima de 70 de ambos síntomas , lo que nos sugiere que el F-no 
presenta un riesgo para el desarrollo de sintomatología asociada a TDAH en la población de estudio. No 
obstante, se recomienda establecer un diagnóstico por medio de personal capacitado y la evaluación de 
diferentes factores de riesgo para futuros trabajos.   
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