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Relacion entre la
exposicion a sustancias
toxicas y el funcio-
namiento intelectual y
afectivo de obrerast
textiles puertorriquenias?

Reinaldo Ortiz Colon, Jeannette Rossells, Marya
Munoz Vazquez, Norma Maldonado Santiago,
Nicolds Sudrez y Lyis Joel Donato fiménez
Yniversidad de Puerto Rico

Resumen

El propasito del presente estudio fue comparar el

funcionamiento intelectual y afectivo, mediante

pruebas estandarizadas, de obreras afectadas por

emanaciones de sustancias toxicas en Mayagiiez con

obreras no expuestas a estas sustanclas en otros

pueblos de Puerto Rico. Este estudio es parte de un

estudio mas amplio de la controversia que ha ocurrido

en los altmos afios en torno a alegatos de obreras

textiles en Mayagtiez de sintomatologia relacionada con

el menoscabo de funciones psicoldgicas por haber

eslado expuestas a sustanclas téxicas en su lugar de

empleo. Paiticiparon 48 obreras textlles de tres pueblos

de Puerto Rico. Un grupo de 24 participantes estuve

compuesto de obreras expuestas a repetidas

emanaciones y otro de 24 obreras no expuestas. Se

les administraron varlas pruebas para evaluar su

funcionamiento intelectual y afectivo. Se obtuvo

informacién del historial social, médico, personal y
'Usaremes el término “obreras” porque la mayoria de los participantes fueron
mujeres, aunque participaron hombres también. La mayoria son mujeres porque
las fabricas de ropa mayormente contratan fuerza de trabajo femenino. =
2Este proyecto de investigacién fue auspiclado parclalmente por el Fondo i
Institucional para la Investigacién {F.I.P.1.) de la Universidad de Puerto Rico

(Recinto de Rio Piedras). Este trabajo no puede fotocopiarse o citarse sin el
consentimiento por escrito de loa autores.
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ocupacional de cada persona, ademas de los
testimonios personales de las obreras expuestas. Los
resultados concuerdan con los efectos Identificados en
la literatura clentifica sobre el menoscabo en funciones
cognoscitivas y afectivas asocladas con la exposicién
a disolventes y sus mezclas. El cuadro que
preliminarmente emerge incluye disturbios en el afecto,
la concentracién, coordinacién y la agilidad
psicomotora. Las Implicaciones se relaclonan con el
rol de Ia psicologia clinica y social-comunitaria en el
trabajo con obreras expuestas a contaminacién
ambiental en el lugar de trabajo. También se hacen
recomendaciones para el disefio e implementacion de
estudios futures sobre el tema.
Agradecimientos

Este proyecto de investigacién resulté ser una tarea
comunitaria que contdé con mualtiples colaboraciones
de personas que se interesaron en el estudio.
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Garcia, Serviclos Cientiflcos y Técnicos; Personal de
Misién Industrial; Dr. Jorge Montijo, Dr. José Pando,
Dra. Dolores Miranda, Dra. Irma Roca, Ms. Norma
Delgado, Ms. Elizabeth Chavez, Ms. Luisa Alvarez, Ms.
Maria Hernandez, Dra. Carmen Noemi Vélez, Ms.
Maritza Duran, Ms. Carmen Rivera, Dra. Myrna
Rodriguez, Dr. Luis Raal Rios, Dr. Ramon Rodriguez,
Ms. Laura Ortiz; Estudiantes de Bachillerato en
Psicologia: Deborah Rios, Maribel Roman, Néstor Diaz
y Nannette Alomar.

INTRODUCCION
Este trabajo se realiza a partir de una controversia sobre un
problema de salud que surgié recientemente en Puerto Rico.

. Por varios afios, han ocurrido emanaciones de sustancias téxicas

en el Complejo Industrial Guanajibo en el pueblo de Mayagiiez,
que implico a varias fabricas del mismo. Un grupo de obreras
textiles del Complejo alegaron que desarrollaron sintomas fisicos
y psicologicos, los cuales ellas relacionaron con exposiciones a
estas sustancias en repetidas ocasiones en su lugar de trabajo.
Almomento de exposicién, esta sintomatologia incluia desmayos,
vomitos, nauseas, dificultad al respirar, irritacién de los 0jos,
adormecimiento de los brazos y cara, depresion y alucinaciones
en algunos casos (Mufioz Vazquez, 1986).
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Por otro lado, los funcionarios gubernamentales, al examinar
a las obreras, alegaban que sus sintomas eran el resultado de
estrés colectivo y de histeria, ocasionado por una experiencia
traumatica en esos momentos. Descartaron que sus sintomas
fueran el resultado directo de la exposicién a sustancias toxicas
en su lugar de empleo {Junta de Calidad Ambiental, 1987). Las
obreras Insistian en que los efectos nocivos de la exposicién
sobre su salud perduraban mucho después de estar expuestas
y no eran el resultado de histeria de su parte. Los detalles de
esta controversia se expondran mas adelante,

Por la pertinencia de esta controversia para la psicologia,
particularmente al campo de la Toxicologia Conductual, se
decidi6 llevar a cabo esta investigacién. El estudio representa
un intento de psicdlogos y psicélogas clinices/as y social-
comunitarios/as de identificar las bases empiricas que
sustentaban, segian investigaciones realizadas en esta area, el
alegato de las obreras afectadas al efecto de que sus sintomas
eran algo mas que histeria o un efecto postraumatico®. Hasta el
momento de la investigacion, ellas-no habian sido evaluadas
psicolégicamente para auscultar la naturaleza de sus reclamos.
El presente estudio es uno amplio, que incluy6 testimonios de
las obreras afectadas, informes de su sintomatologia fisica y
psicolégica y el resultado de pruebas psicolégicas estandarizadas.
En este trabajo, se presentan los resultados de las pruebas-
administradas para estudiar 1a relacién entre las exposiciones
alas sustancias toxicas y el funcionamiento intelectual y afectivo
de las obreras afectadas en el Complejo Industrial Guanajibo
en Mayagfiez. Esto se hizo comparindolas con un grupo control,
pareado por sexo, edad y escolaridad, compuesto de obreras
textiles de otros pueblos de Puerto Rico. En suma, el estudio
intenta contribuir a aclarar cuil es la naturaleza de la
sintomatologia clinica psicolégica que informan las obreras
afectadas, desde una perspectiva cientifica y empirica en esta
etapa del proyecto.

Inicios del proyecto de investigacién: Historia de las
emanaciones y Comité Pro Rescate de Nuestra Salud

A partir de los afnos setenta, la necesidad de atender seriay -
organizadamente los problemas ecolégicos causados por la

SEn este momento, estamos desarrollando los aspectos tedricos del problema, la
relacion entre el proceso de industrializacion en Puerto Rico ¥ su concepelén del
desarrollo, la construccién soclal de la enfermedad y la ecologia, que publicaremos
posteriormente.
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contaminacion ambiental se ha transformado en una de las
preocupaciones dominantes por todos los rincones del planeia.
En Puerto Rico también existe una gran preocupacién por la
calidad y conservacion del ambiente incluyendo
prominentemente el efecto de sustancias quimicas sobre la salud
de los trabajadores y los vecinos mas cercanos a las fuentes de
contaminacion. .

Una situacién que ha atraido la atencion de los
puertorriquenos en los ultimos anos ha sido el de las
emanaciones de sustancias quimicas en el Complejo Industrial
Guanajlbo, localizado en el municipio de Mayagiiez. A partir del
23 de marzo de 1983 se deteclian grandes y repetidas
emanaciones de sustancias téxicas en este Complejo. Vecinos y
trabajadores en multiples testimonios han informado que estos
escapes ocurren al menos semanalmente.

En el Complejo estan localizadas veintinueve industrias que
incluyen farmacéuticas, electrénicas, industrias textiles y otras.
Segun Garcia (1985a), se sospecha que la intoxicacién de las
obreras por sustancias en el Complejo se produce por la falta de
cuidado de las industrias al deshacerse de desperdicios quimicos
toxicos. Estos desperdicios ganan acceso al aire a través de los
sistemas de emanaciones internas pluvial y sanitario de la planta
de tratamiento de desperdicios y pueden causar un efecto
reactivo sinergético potenciado entre sustancias provenientes
de diferentes industrias.

Desde el 1983, el Fondo del Seguro del Estado ha atendido
mas de quinientas personas intoxicadas por estos escapes. La
mayoria han sido mujeres de la industria de la ropa, que a su
vez constituyen la mayoria de las trabajadoras del Complejo
(Mufioz Vazquez, 1988). Muchas han vivido multiples
exposiciones a estas sustancias. Ademas del cuadro sintomatico
que presentan al momento de la exposicion a las sustancias
toxicas, a base de evidencia recogida por médicos de ochenta de
las obreras, los efectos crénicos al presente incluyen lo siguiente:
neuropatia periférica, efectos al sistema pulmonar y el tracto
respiratorio superior, conjuntivitis y otros problemas visuales,
fotosensitividad de la piel, alteracion de la orientacién de tiempo
y espacio, problemas de memoria y de coordinacién y
concentracion (Alonso, 1988; Montijo, 1986; Mision Industrial,
1986).

Los diversos funcionarios gubernamentales y empresariales
llegaron a conclusiones que diferian de los médicos que
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atendieron privadamente a las obreras. Ofrecieron un diagnéstico
global de histeria colectiva a los sintomas qite relataban las
trabajadoras. Mas adelante, agenclas gubernamentales
produjeron un documento donde sefialaron que no existia causa
fisica para los sintomas de las obreras afectadas [Junta de
Calidad Ambiental, 1987). Se-hace referencia al Informe del
“National Institute of Occupational Safety and Health” {NIOSH)
que alega que las obreras sufren de un “Sindrome de Estrés
Colectivo™ a causa de condiciones laborales (exigencias del
proceso de produccién, entre otras) que le crean estrés y se
argumenta que su sintomatologia es un efecto psicogénico de
masas al ocurrir las emanaciones de susta.ncias quimicas [Junta
de Calidad Ambiental, 1987).

Luego de ocurrir las primeras emanaciones, las obreras
afectadas decidieron organizarse. En el 1985 crearon un comité
compuesto por obreros, ex-obreros y ‘vecinos del Complejo
afectados por esta situacién: el Comité Pro Rescate de Nuestra
Salud. El Comité recopila informacién pertinente al problema,
educa la comunidad y auspicia actividades para fortalecer la
organizacién y proponer soluciones al problema. Su meta a largo
plazo es poner fin a las condiciones que afectan el ambiente y la
salud en este lugar y divulgar la informacién obtenida de esta
experiencia para prevenir quc se repitan situaciones similares
en el futuro.

El Comité consulté continuamente con un grupo de cientificos
que incluyé a quimicos. psicélogos clinicos y sociales-
comunitarios y médicos. En abril del 1986 empezé la
colaboracién e investigacién por parte de un equipo de psicdlogos
clinicos y soclales-comunitarios. El propésito del trabajo clinico
fue realizar evaluaciones psicoldgicas a algunas de las
trabajadoras afectadas. La evaluactén psicologica es usualmente
mas sensitiva en detectar efectos neurolggicos subclinicos en
las primeras etapas. Con frecuencia el examen neurolégico
aparece asintomatico porque muchos de estos toxicos actiian
primordialmente sobre el sistema nervioso y antes de que se
manifiesten los sintomas clinicos éstos pueden ser precedidos
por quejas psicoldgicas. Las deficiencias funcionales como
resultado de la exposicién a toxicos se manifiestan por sintomas
conductuales, cognoscitivos o afectivos. Las personas expuestas
se quejan de dolor de cabeza, mareos, fatiga, debilidad y otros
sintomas. El examen médico y neuroldgico tipico no esta dirigido
a detectar menoscabo sutil de funciones como impedimentos
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sensoriales incipientes, pensamiento lento y confuso, cambios
en el estado de Animo y otros, sino al diagnostico de enfermedad
evidente (Hartman, 1988). Se hace necesario entonces considerar
medidas conductuales y un estimado de cémo las personas se
sienten y funcionan en su diario vivir.

Los cuestionarios sobre estados emocionales asi como pruebas
que cotejan habilidades o destrezas especificas como memoria,
coordinacion visomotora, razonamiento abstracto, concentracion
y habilidades perceptuales son itiles para detectar y estudiar
los efectos de los neurotéxicos en etapas tempranas. La Escala
Wechsler para Adultos es de utilidad porque el cociente de
inteligencia correlaciona con muchas funciones
neuropsicoldgicas. Ademas, algunas de las subpruebas de esta
prueba como Digito Simbolo, Disefios con Blogues, Similaridades
y Repeticién de Digitos son sensitivas y han sido utilizadas
frecuentemente para evaluar efectos subclinicos por exposicidn
a téxdcos (Hartman, 1988).

Este acercamiento de evaluacién psicolégica no se habia
uiilizado previo a este momento para investigar esta situacién y
arrojar informacién adicional sobre la controversia. Inicialmente
se evalud si existia menoscabe en funciones intelectuales y
afectivas de diez obreras como consecuencia de la exposicion
téxica. Se les administraron varias pruebas estandarizadas.
Posteriormente este trabajo se amplié con el propésito de
constatar los hallazgos iniciales comparando el funcionamiento
intelectual y afective de las obreras afectadas por emanaciones
en Mayagiiez con obreras no expuestas a sustancias toxicas en
otros pueblos de la Isla (Montijo 1988a).

Revisién de literatura
Efectos psicolégicos de sustancias encontradas en el
Complejo

Tras arios de desconocer la composicién de las sustancias
toxicas en el Complejo Industrial, la Junta de Calidad Ambiental
(1987) logré identificar el porcentaje de presencia de algunas de
éstas segun se desglosa en la Tabla 1.
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Tabla 1

Sustancias Encontr n Al ncentraciones?
SUSTANCIAS PORCENTAJE DE PRESENCIA
Diclorometano 49,3%
1,1,1 Tricloroetano 28.7%
Tetracloroetano {Percloroetileno) 11.0%
Metilbenceno (Tolueno) 5.9%
Metil-Etil Benceno (Cumeno) 4.2%
Metanol 4.0%

1,2 Diclorobenceno 3.0%
Dimetilbenceno {Xileno) 2.8%

1,2 Dicloroetileno 1.4%

Posteriormente, un estudio realizado por cientificos adscritos
al Recinto Universitario de Mayagtiez corroboré la presencia de
algunas sustancias organicas encontradas por la Junta de
Calidad Ambiental y determiné la presencia de sustancias
inorganicas tales como cloro, clorure de hidrégeno, amoniaco,
sulfuro de hidrégeno y monédxido de carbono (Government of
Puerto Rico, 1987; 1988).

La mayor parte de las sustancias identificadas pertenecen a
los disolventes organicos que han sido clasificados como
neurotdxicos (Baker et. al., 1985}, Los disolventes pueden ser
inhalados o absorbidos por la piel. Sus efectos dependen de la
concentracién de las sustancias, la duracién de la exposicidn,
la intensidad del trabajo, las caracteristicas fisicoquimicas de
cada disolvente, asi como de las practicas de trabajo y el no
usar un equipo protector (Almirall, et.al., 1987).

Los disolventes organicos son sustancias quimicas que poseen
las sigulentes caracteristicas: su composicion quimica incluye
el elemento carbono, la mayor parte de ellos son inflamables,
muchos son volatiles y todos son perjudiciales a la salud. En
las industrias son utilizados como disolventes de grasas y aceites,
medios de reaccién en la limpieza y mantenimiento de
madguinaria y como liquidos correctores en las oficinas. Los
disolventes organicos comprenden la mayor parle de los quimicos
usados en la industria microelectrénica, donde se utilizan como
disolventes de grasas, aceites limpiadores y reactivos quimicos
(Cone, 1980).

¢ Basado en los hallazgos de la Junta de Calidad Ambiental (1987)
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Entre los disolventes organicos se encuentran los alcoholes,
los hidrocarburos alifaticos aromaticos, policlorados y otros. Se
ha demostrado que algunos efectos negativos de los disolventes
sobre la salud son la frritacién de las membranas mucosas,
efectos neurolégicos, neuropsicolégicos, hematoldgicos,
dermatologicos, cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales, renales, en el sistema reproductor y
carcinggenos (Cone 1980; Grasso et.al., 1984; Hartman 1988;
Singer, 1985a). Se conoce que todos los disolventes deprimen la
actividad del sistema nervioso central a través de su accién
anestésica (Eskenazi & Maizlish, en prensa).

Existe un consenso en la literatura escandinava de que la
exposicion prolongada a los disolventes puede causar demencia
(Arlien-Soberg, et.al., 1979). Este sindrome, segiin el Manual
de Diagnéstico Psiquiatrico (DSM-IID) se define como “una pérdida
de habllidades intelectuales lo suficientemente severa como para
interferir con el funcionamiento ocupacional o social”. El déficit
involucra la memoria, el juicio, y el pensamiento abstracto entre
otros. Pueden también ocurrir cambios en la personalidad
(Hartman, 1988; Singer, 1985b).

Hartman (1988) llevé a cabo una amplia revision de la
literatura acerca de los efectos de varias sustancias neurotéxicas
sobre el funcionamiento del cerebro. Para muchos compuestos
neurotoxicos se han descubierto sindromes neuropsicologicos.
Este autor resume los hallazgos de las investigaciones para
algunas de las clases principales de sustancias que son
potencialmente neurotéxicas tales como los metales, los
disolventes, los pesticidas y las drogas de prescripcién. Todos
estos efectos sobre la salud de disolventes orgdnicos aparecen
resumidos en la Tabla 2.

A continuacion se describen los efectos especificos de las
sustancias individuales identificadas en el Complejo Industrial
de Mayagiiez. Se toman en consideracién mas adelante los
efectos combinados de mezclas de estos disolventes que son
aiin mas téxicos para la salud.

Diclorometano

Cone (1980) explica que el diclorometano, substancia con la
mayor frecuencia de presencia en el Complejo (49.3%) (Junta
de Calidad Ambiental, 1987) puede producir isquemia del
miocardio en trabajadores susceptibles, debido a que se
metaboliza a monéxido de carbono en el cuerpo. Ademas causa
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Suerio e irrita los ojos (Occupational Health and Safety Proyect
of Urban Planning Aid, sin fecha).

1,1,1 Tricloroetano

El 1,1,1 tricloroetano (presencia de 28.7%} (Junta de Calidad
Ambiental, 1987) es uno de los disolventes mas benignos en lo
que respecta a efectos neurotéxicos (Hartman, 1988). Aunque
€s menos toxico para el higado que el tetracloroetileno, se ha
relacionado con efectos gastrointestinales que incluyen nauseas,
vémitos, dolor abdominal, hepatitis y efectos sobre la piel. Por
eJemplo, ocasiona cambios degenerativos en la epidermis,
sensibilizacién alérgica y otros. Ademas, en estudios con
animales se ha demostrado que este compuesto y muchos de
los hidrocarburos policlorados son cancerégenocs (Cone, 1980).
También produce darios al sistemna neurolégico, obstruyendo la
inhibicién cerebral de los reflejos ocularmotores y la
hiperactividad (Hartman, 1988).

Percloroetileno (Tetracloroetileno)

Otro disolvente identificado en el Complejo es el
tetracloroetileno o percloroetileno (presencia de 11.0) (Junta de
Calidad Ambiental, 1987). Este ha sido asociado con efectos al
sistemna nervioso periférico especificamente con la polineuropatia;
efectos dermatolégicos que incluyen cambios degenerativos en
la epidermis, sensibilizacion alérgica y otras (Cone, 1980). Se
sabe que esta sustancia irrita la piel. El vapor del percloroetileno
(PCE) es irritante para los ojos, el tracto respiratorio superior y
puede causar congestion de los senos frontales y
consiguientemente dolor de cabeza (Stewart et. al,, 1970).

El PCE también ocasiona disturbios funcionales expresados
como depresion del sistema nervioso central. Estos disturbios
han sido enumerados por Ludwing, et.al., (1983) como los
siguientes: vértigo, confusion del pensamiento, temblores,
mareos, pérdida de apetito, nauseas y véomitos entre otros.
Después de la persona haber estado expuesta a PCE, la
coordinacién motora requiere un esfuerzo mental adicional. Una
exposicién excesiva al PCE puede causar depresion severa del
Sistema Nervioso Central, conducente a un estado de coma o
muerte. La muerte puede sobrevenir debido a la paralisis
respiratoria o a falles circulatorios (Ludwing et.al., 1983). El
PCE, al igual que todos los hidrocarburos policlerados, es toxico
al higado (Cone, 1980). El percloroetileno se ha asociado a
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deterioro de la memoria reciente y a cambios de personalidad
(Gold, 1986). Hartman (1988) indica que han habido muy pocos
estudios sobre la neurotoxicidad del percloroetileno.

Tolueno

El tolueno es uno de los disolventes identificados en la
literatura como mas peligroso para la salud. Este parece ser
mas téxico que otras sustancias debido a sus efectos irritantes.
Este compuesto se encontré con una frecuencia de 5.9% en las
muestras tomadas en el Complejo (Junta de Calidad Ambiental,
1987).

Benignus (1981) informé sobre los efectos agudos en la
conducta relacionados con la inhalacién de tolueno, segiin el
nivel de concentracidén en el aire, después de 100 ppm. Estos
incluyen fatiga, dolores de cabeza, reflejo de pupila lento,
confusidn, excitacion, euforia y nauseas. Otros efectos agudos
de la exposicién al tolueno son la disminucién en el tiempo de
reaccién y en la capacidad de concentracién,

Hartman (1988) advierte que los estudios que supuestamente
demuestran que sélo se producen efectos minimos por la
exposicion aguda al tolueno, pueden estar llegando a
conclusicnes erroneas. Esto se debe a que los niveles de tolueno
en la sangre suben cuando la exposicién se extiende por un
periodo de tiempo mas prolongado. Estos niveles, por ejemplo,
aumentan entre 10 y 20 veces su valor Inicial en el transcurso
de dos semanas de exposicién a concentraciones entre 184 a
332 ppm. (Kovieenki et.al., 1980 citado en Hartman, 1987); por
lo tanto se requiere mas Investigacion sobre los efectos a
exposiciones a concentraciones intermedias del tolueno.

La exposicion crdnica al tolueno produce una disminucién
intelectual general y un aumento en la reactividad emocional
(Hanninen et.al., 1976). Tiene efectos téxicos sobre el cuerpo,
incluyendo el higado, el corazén, los rifiones y los huesos. Su
efecto mayor es sobre el sistema nervioso (King, 1983). Entre
otros efectos, causa dano cerebral y demencia (Fornazzari,
Wilkinson, Kapur y Carlen, 1983). Entre los efectos especificos
se encuentran disminucion en las funciones intelectuales
especialmente en el control motriz, la memoria, concentracién,
atencién y cognicién compleja (Hormes, Filley y Rosenberg,

1986). Se encuentra, ademas, disfuncion de personalidad por
un afecto deprimido y apatia.
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Los efectos asociados a la exposicién de tolueno se han
clasificado en tres etapas (Baker y Seppalainin, 1986):

(1) La mas leve de las etapas, tipo I, incluye quejas
somaticas y psicolégicas como fatiga,
irritabilidad, depresién y ansiedad. Estas son
reversibles si la exposicion es descontinuada.

(2) La etapa que le sigue en severidad es la tipo 11,
donde se informan sintomas tales como
disturbios en el humor y en la personalidad,
fatiga, falta de control de impulsos y falta de
motivacién. Ademas se informan disturbios
intelectuales tales como defectos en la memoria,
en la concentracidn, en la coordinacién y
agilidad psicomotora, entre otras. No se conoce
con certeza st estos efectos son reversibles.

(3) El tipo I se caracteriza por la disminucion
progresiva y general de los aspectos
intelectuales y emocionales pudiéndose
diagnosticar clinicamente como demencia. La
demencia se define por una pérdida marcada de
las funclones intelectuales que interfiere con el
funcionamiento ocupacional o social, en el
juicio social, en el lenguaje, en la coordinacioén y
cambios en la personalidad (DSM-III, APA,

1987). Esto tipicamente ocurre después de
muchos afios de exposicién,

Los efectos neuropsicolégicos del tolueno son los mas severos.
Se ha encontrado un patrén en el que el cociente intelectual de
ejecucion estd mas afectado a nivel fronterizo (Fornazzari et.
al., 1983). Estos autores describieron un patréon de daro del
control motriz, la capacidad intelectual y de memoria. Se sabe
también, que la exposicion cronica al tolueno puede producir
dario en el cerebelo y demencia. Aparentemente, el tolueno puede
traspasar la placenta y causar dafo cerebral al feto.

Otros efectos en sujetos que han aspirado crénicamente el
tolueno incluyen la neuropatia periférica, que incluye la optica.
Ademas, produce efectos toxicos en otros sistemas del cuerpo
incluyendo el higado, el corazoén, los rifiones y la médula espinal,
pero afecta principalmente al sistema nervioso. Los efectos
neuropsicolégicos abarcan la disminucién del funcionamiento
intelectual e incluyen una disfuncién emocional, ambas se

reflejan en la ejecucion del trabajo.
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Metanol

El metanol, con una frecuencia de presencia de 4.0% (Junta
de Calidad Ambiental, 1987) produce acidosis metabgélica que
resulta de la acumulacién de acido formico con elementos
perjudiciales potenciales al nervio 6ptico (Cone, 1986). Ademas
causa narcosis, vomitos, irritacion de la piel y de las vias
respiratorias. La exposicion a largo plazo puede afectar el higado
(Occupational Health and Safety Project of Urban Planning Aid,
sin fecha).

Xileno

Los dimetilbencenosolilenos, identificados en el Complejo con
una frecuencia de 2.8% (Junta de Calidad Ambiental, 1987) es
similar al tetracloroetileno en cuanto a sus efectos sobre el
sisterna nervioso periférico (Cone, 1980). En un estudic con
animales se encontré evidencia de que tienen efectos negativos
sobre los rifiones. En 134 sujetos expuestos a los xllenos y otros
disolventes se registré un aumentc en la excrecién de albiimina
y de células en la orina (Cone, 1980). En dosis bajas, los xilenos
se conciben 1as toxicos que el tolueno. Pueden causar muerte
subita aumentando la sensibilidad del miocardio al
neurotransmisor epinefrina (Cone, 1980). Morley et.al,, (1970)
informaron la muerte de un pintor expuesto de manera aguda a
xileno en un espacio cerrado. La concentracion fue estimada en
10,000 dk y la autopsia reveld hemorragias del cerebro y dafio a
las neuronas por condiciones andxicas, o falta de oxigeno al
cerebro.

El efecto neuropsicologico de exposicion erénica al xileno no
se ha documentado. Sin embargo, Hippolito (1980) informé que
se afecia la ejecucién en el trabajo y produce confusién en
técnicos de laboratorio expuestos crénicamente al xileno.
Hartman (1988) propone que las dosis experimentales mas altas
de xdleno producen disminucién en el tiempo de reaccién y la
memoria a corto plazo.

Dicloroetileno

El dicloroetileno es un hidrocarburo policlorado muy téxico.
La frecuencia de la presencia del mismo encontrada en
Mayagiiez, en el estudio realizado por la Junta de Calidad
Ambiental (1987) fue de 1.4%. Una exposicién cronica de 42
trabajadores a este compuesto en concentracicnes sobre 200
ppm durante varios meses les provocdé mareos, nauseas y
vomitos; tres de ellos experimentaron agrandamiento del higado

)
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(Cetnarowiez (1959) citado en Grasso, 1984). Otro informe revela
que trabajadores expuestos a una concentracién indefinida de
dicloroetileno en forma de vapor durante cinco afios 0 menos
experimentaron fatiga, irritabilidad y somnolencia (Rosembaun
(1947) citado en Grasso, et. al; 1984).

Una reduccion del tiempo de reaceién fue encontrada por
Kozik (1957), citado en Grasso et.al., 1984 en trabajadores que
habian sido empleados por varios afios en una empresa
manufacturera de tanques para su almacenamiento. Estos
trabajadores habian sido expuestos a concentraciones de
dicloroetileno que variaban de 17 a 22 ppm, aunque a veces se
encontraron concentraciones de 40 ppm. En sintesis, este
compuesto ha sido relacionado mayormente con dafios al sisterna
nervioso central, a la piel, al higado y a los rifiones.

Efectos t6xicos sinergéticos de mezclas de disolventes

La emanacién de sustancias quimicas no ocurre tipicamente
para sustancias separadas o individuales (Figueroa, 1986). Esto
implica efectos sinergéticos al estar presentes varias sustancias.
De hecho, diversos estudios han demostrado la complejidad de
los procesos de intoxicacién, particularmente cuando estan
involucrados mas de uno de los disolventes organicos. Hanninen,
et.al. (1976) estudiaron los efectos de una mezcla de disolventes
organicos sobre el comportamiento y el funcionamiento
Intelectual cognoscitivo. Enfocaron los efectos a largo plazo
utiizando medidas neuropsicolégicas en un grupo control de
101 trabajadores del ferrocarril de Finlandia que no habian sido
expuestos a estas sustancias. Los disolventes identificados en
el estudio fueron hidrocarburos aromaticos, hidrocarburos
alifaticos, alcoholes y ésteres. Los examenes psicométricos
incluian medidas de inteligencia verbal, medidas
visoperceptuales, de destrezas de aprendizaje y memoria,
medidas de desirezas viso-motoras y pruebas de personalidad.
Los resultados revelaron disminucién del funcionamiento
intelectual cognoscitivo, asi como cambios en la personalidad
en el grupo de trabajadores expuestos a la mezcla de disolventes
en comparacion con el grupo control.

Este estudio es importante porque el grupo experimental
recibi6 dosis bajas de estos compuestos. En total, sélo recibieron
el 32% del TLV (“Threshold Limit Value”), que es supuestamente
seguro. Todos los escenarios de trabajo dentro de los cuales los
trabajadores fueron expuestos a los disolventes tenian sisternas
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de ventilacién y muchos de los trabajadores utilizaron su equipo
protector tales como mascarillas, mientras trabajaban. También
los niveles de monéxido de carbono presentes en el escenario de
trabajo fueron considerados bajos {(1-20 ppm). Los autores de
esta investigacién sefialan que los resultados apoyan la premisa
de que la exposicién a una mezcla de disolventes puede ocasionar
un nivel de peligro para la salud mayor que la suma de los efectos
de los compuestos interviniendo independientemente.

En investigaciones mas recientes las conclusiones son
similares. Gregersen, et.al., (1984) estudié un total de 98
trabajadores, 65 expuestos a disolventes organicos deniro de
su area de trabajo y 33 sin exponerse. Ambos grupos fueron
examinados para detectar posibles signos neurotéxicos v
sintomas relacionados con la exposicién a disolventes organicos.
Los grupos fueron comparables en cuanto a edad, ausencia de
historial de trauma cerebral, otras enfermedades neurclogicas
y consumo de alcohol. Los resultados revelaron que los
trabajadores expuestos a disolventes organicos tenian mas
sintomas de disfuncién intelectual, peor ejecutoria en examenes
psicolégicos y tenian mas a menudo signos de astenopia cerebral.
Sin embargo, los sintomas y signos de neuropatia periferal no
fueron significativamente mayores. La exposicién a disolventes
y los signos neurotoxicos fueron medianamente correlacionados
en ¢l grupo bajo estudio. Esta correlacién fue previamente
probada s6lo en algunos de los estudios epidemiolégicos. Esto
suglere una reevaluacion del riesgo de desarrollar encefalopatia
toxica durante una exposicién ocupacional prolongada a esos
disolventes, ya que el riesgo para la salud puede ser muy
probable.

El pronéstico de los que sufren intoxicaciones con disolventes,
particularmente en lo relativo a los efectos neurotéxicos, es que
las personas expuestas cronicamente desarrollan atrofia cortical
u otros tipos de anormalidad cerebral. Los efectos son
irreversibles o se eliminan con gran lentitud. Los trabajadores
expuestos a estas sustancias, que estan mas saludables que los
demds y que no muestran anormalidades estructurales, tienen
més oportunidad de recuperarse (Hartman, 1988).

Ademas de considerar los efectos de mezclas de disolventes,
hay que considerar los efectos de exposiciones crénicas a los
mismos, atn a cantidades que algunos consideran seguras (TLV).
La literatura sefiala que entre los efectos neuropsicolégicos de
las exposiciones cronicas incluyen diferencias sjgnificativas en
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tareas viso-espaciales, coordinacién psicomolriz, memoria y
depresién (Retencion de Digitos, Digito Simbolo y Disenos con
Bloques en el WAIS, respectivamente).

Lindstrom (1980} encontré una baja significativa en tres
subpruebas del WAIS en pintores que llevaban nueve anos
expuestos a varios disolventes en pinturas. Concluyé que se
observaba en ellos dificultades en tareas de construccion visual,
gjecucién visomotriz y concentracién. En otro estudio (Eskelinen,
et.al., 1986) se investigo las diferencias entre veintiian sujetos
diagnosticados con el sindrome organico de disolventes, quince
sujetos que padecian de dolores de cabeza por tension, dieciséts
sujetos con trauma cerebral y dieciséis sujetos con insuficiencia
vertebrovasilar. Encontraron que el grupo expuesto a disolventes
mostraron una disminucién significativa en puntuaciones en el
WAIS para las subpruebas de Analogias, Disefios con Bloques y
Repeticion de Digitos en orden. También encontraron una baja
significativa en la memoria visual medido por la Escala de
Memoria de Wechsler.

Ekberg et. al. (1986) compararon trabajadores encargados
de poner pisos y cublertas de piso plastico con carpinteros. Sus
hallazgos revelan mayor depresion y diferencias pequefias, pero
significativas, en pruebas neuropsicolégicas entre el grupo
expuesto a disolventes. Husman (1980) encontrd, entre pintores
de carros por 14.8 anos, cansancio, disminucién en la memoria
y concentracién y desorientacion. Orbacks et.al., (1985},
estudiaron trabajadores que se habian desempeniado por 18 anos
en fabricas de pinturas de carros y encontraron mayor tension,
hostilidad y problemas de memoria.

En otra investigacién donde se evaluaron cincuenta pintores
que se habian desempenado en sus funciones por 22 anos se
informaron bajas significativas en tiempo de reaccion, Disefios
con Blogques, Digito Simbolo, Memoria Visual (WMS} y en pruebas
de construccion visual (Lindstrom y Wickstrom, 1983). Arlien-
Soberg et.al., (1979) estudiaron el funcionamiento de pintores
que llevaban veintisiete anos trabajando. Encontraron una
disminucién significativa en memoria visual, Repeticion de
Digitos, aprendizaje por asociacién y Repeticion de Oraciones.

Linz et.al., (1986} encontraron diferencias entre quince
pintores industriales y treinta controles en Digito Simbolo, Ritmo
Seashore, Rastreo A, Percepcién de Sonidos y en pruebas de
memoria, aprendizaje, construccion y razonamiento abstracto.
Concluyeron que habia una coordinacién y memoria disminuida.
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Por ultimo, Valcuikas et.al., (1985) compararon setenta y cuatro
hombres pintores de barcos con un grupo control pareado por
edad, educacién, raza y sexo. Encontraron que el grupo de
pintores funcionaron a niveles significativamente mas bajos en
Disefnos con Bloques y Digito Simbolo.

Conclusién

Luego de multiples incidentes de escapes de sustanclas
quimicas al aire en el Complejo Guanajibo de Mayagiiez, las
obreras y vecinos afectados sostienen que esta situacién ha
producido una serie de sintomas y enfermedades tanto de tipo
agudo como crénico, que incluyen neuropatia periférica, efectos
somaticos y efectos al sistema nervioso central. Por otro lado,
v:eu-ias agenclas gubernamentales concernidas alegan que los
sintomas son el resultado de un efecto psicogénico de masas,
estrés, histeria o hiperventilacién.

La revision de la literatura llevada a cabo en torno a los efectos
sobre la salud de las sustancias identificadas en el Complejo
Industrial Guanajibo tienden a confirmar que hay una
correspondencia entre los sintomas y enfermedades informados
por las obreras y vecinos afectados tanto en la dimensién médica
del organismo como en el orden neuropsicolagico tales como la
pérdida de memoria e irritabilidad. (Véase Tabla 3).

Se plantea que estos tipos de disolventes organicos afectan el
funcionamiento del sistema nervioso central alterando,
disminuyendo o deprimiendo el funcionamiento especifico de
algunas capacidades intelectuales y afectivas. Los factores que
determinan el grado de dafio ocasionado al organismo incluyen
las concentraciones y el tiempo de exposicion. A mayor
concentracién y tiempo o cantidad de exposiciones, mayor se
espera sea el dano ocasionado al organismo humano. De la
informacién cientifica que se consultd, se precisaron las dreas
del funcionamiento intelectual, tales como la memoria y
discriminacién perceptual motora, y del funcionamiento afectivo,
como la depresion, que son méas afectados en personas expuestas
a disolventes téxicos en sus lugares de trabajo. Ademas de esta
revision de la literatura, en algunos estudios se puede concluir
que hay unas subpruebas que son mas sensibles que otras en
evaluar neurotoxicidad, tales como Digito Simbolo, Repeticién
de Digitos, Analogias, Disefnios con Bloques del WAIS y de la
WMS, la Memoria Visual,
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Tabla 3

Efectos: Neuropsicologi Disolv

Disolventes Efecto Fuente

Todos los Disolventes Deterioro en memoria, Hartman (1988)
concentracion,
inteligencia general,

rapidez, reacciones
¢ iniciativa,
Dolor de cabeza, mareos, Hartman (1988)
fatiga y debilidad.
Fatiga, depresitn, Eskenazl y
ansiedad e irritabilidad. Maizlich

{en prensa)
Pintores de carros Orback, et al.
expuestos a disolventes: (1985
tensién, hostilidad y
problemas de memoria.
Pintores de carros
expuestos a disolventes:
cansancio, disminucion
en memoria y concentracién,
desorientacién,

Husman (1980)

Tolueno Aumento en reactividad Hanninen, et al.
emocional, disminuciéon (1976)
intelectual general. .

Afecto aplanado y apatia, Hormes, et al.
disminucion de control  (1986)
motriz, memoria,
concentracion, atencién
y cognicién compleja.
Etapa I: quejas soma- Baker &
ticas y psicologicas Seppalainen
como irritabilidad, (1986)
depresion, ansiedad.
Etapa II: disturbios en
el humor y la personalidad,
fatiga, falta de control
de impulsos
Etapa III: demencia.
Cociente intelectual Fornizzari, et al.
de ejecucidn estamas  (1983)
afectado; dafo al control
motriz, la capacidad
intelectual y la memoria.
{tabla contimia}
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Tabla 3 (cont.)

Disolvenles Efeclo Fuente
Demencia Fornizzari et al.

(1283)

Pérdida marcada de las  APA {1980)
funciones Intelectuales
que interfieren con el
funcionamiento ocupa-
cional y el jutclo social.
Se manifiesta en el
lenguaje, en la coordinacion

- y cambios en la personalidad.

eno Disminucién en tiempo Hartmann (1988)

de reaccién y memoria
a corto plazo.

Dicloroetlleno Reduccioén en tiempo Kozik (1957) en
de reaccion. Grasso (1984)
Fatiga, irritabilidad Rosembaun
y somnolencia. (1947) citado en

PCE Grasso (1984)

Exposicién crénica a
Disolventes o de Efectos
Sinergéticos (en Pruebas
Neuropsicolégicas)

Depresién SNC: vértigo,
letargo, confusién de
pensamiento, temblores,
mareos, pérdida de apetito,

naaseas y vomitos.

Baja en tres subescalas Lindstrom (1980)
WAIS: Repeticion de
Digitos, Digito Simbolo,
Disefio con Bloques,
Dificultades en tareas
de construccion visual,
ejecucion visomotora

¥ concentracion.
Disminucién en sub-

Ludwing (1983)

Eskelinen, et al.

pruebas WAIS: Analo- (1986}
gias, Disefio con Bloques,
Repeticion de Digitos,
Disminucién en memoria
visual segtin la Escala
de Memoria Wecshler.
En pintores expuestos  Lindstrom y
a disolventes: Wickstrom
Disminucién en tiempo (1983)
de reaccion.
{tabla continia)
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Tabla 3 {cont.)
Disolvenies

Efeclo Fuenle

Diseros en Blogues,

Digito Simbolo, Memoria

Visual (WMS), Pruebas de

Construccion Visual.

En pintores expuestos a Arlien Soberg.

disolventes: et al. (1979)
Disminucidén en:

Memoria Visual,

Repeticion de Digitos,

Aprendizaje por Asoclacion,

Repeticlon de Oraciones.
Enipintores

industriales:
Disminucion en: Digito
Simbolo, Ritmo Seashore,
Rastreo A, Percepcion de
sonidos, Prueba de
memoria, aprendizaje,
construccion y
razonamiento abstracto.
En pintores de barcos: Valcuikas, et al.
Disminucion en: (1985)

Disefos con Blogues,

Digito Simbolo.

Linz, el al. (1986)

METODO

Participantes
Partil::iparon cuarenta y ocho (48) obreras textiles de tres

pueblos de Puerto Rico de las dos poblaciones que s¢
consideraron para el estudio. Uno estaba compuesto de
veinticuatro (24) personas, todas obreras textiles.afecyadas por
exposicion a repetidas emanaciones de sustancias toxﬂicas en
varias fabricas del Complejo Guanajibo de ngagx_xcz. S’e
denominé este grupo como el "expuesto a sustancias onicas .
La edad promedio del grupo expuesto es de 43.130anos y Su
nivel educativo promedio es de noveno grado. El 90% de estas
obreras habian trabajado por 5 afos ¢ mas en el Complejo
Industrial y habian estado expuestas a un promedio de seis
emanaciones de sustancias toxicas desde el 1983, Esta muestra
consistia de 22 mujeres (92%) y de 2 (8%) hombres.
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El segundo grupo consistia de veinticuatro obreras y obreros
que trabajaban en fabricas textiles en otros dos pueblos de la
Isla. A este grupo se les denominé el “no expuesto a sustancias
toxicas”. Las fabricas en las cuales trabajaban no estaban
localizadas en complejos industriales y mantenian condiciones
aceptables de salud. Estas obreras eran oriundas de estos
pueblos y la mayoria habian trabajado como obreras textiles
desde que ingresaron a la fuerza laboral. La edad promedio del
grupo es de 36.6 anos y su nivel educativo promedio es de
undécimo grado. Esta muestra consisti6 de 22 (92%) mujeres y
de 2 (8%) hombres.

Propésito y preguntas de investigacién

El propésito principal de este estudio fue comparar el
funcionamiento intelectual y afectivo de obreras textiles
puertorriquefias, unas que han estado expuestas a emanaciones
de sustancias téxicas en el Complejo Industrial Guanajibo de
Mayagiiez y otras que no han estado expuestas a sustancias
toxicas y que trabajaban en otros pueblos de la Isla. Se parearon
los dos grupos por edad, sexo, y nivel de escolaridad para
disminuir los efectos de estas variables sobre su ejecucion. Las
preguntas de investigacidn que se exploraron fuercn las
siguientes: ¢puntdan significativamente mas bajo las obreras
expuestas a sustancias toxicas en Mayagliez que las no
expuestas de otros pueblos en cuanto a destrezas visual-motoras,
tiempo de reaccién, depresién auto-informada, memoria visual
y verbal y discriminaciéon perceptual motora? ;Existe una
relacién entre el tiempo y la cantidad de exposicidon y el
menoscabo de estas funciones? '

Instrumentos y técnicas utilizadas

Se utilizaron varias pruebas para la evaluacién. Estas fueron
seleccionadas porque la literatura las estima apropladas para
evaluaciones de esta problematica (Almirall, et. al., 1987;
Hartman, 1988; Lezak, 1976; Tilson & Mitchell, 1984). Estas
fueron la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos, Pruebas.
de Rastreo (“Trails”), Prueba Visomotora Bender Gestalt {con
memoria), Escala de Memoria Wechsler (subpruebas de Memoria
Visual y Memoria Verbal) y la Escala de Depresién de Beck. =

Procedimiento
Se obtuvo informacién del historial social, médico, personal
y ocupacional de cada persona. Se procedié a tabular el nimero
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de emanaciones a sustanclas téxicas a las que fueron expuestas
las obreras en Mayagiiez. Existen, ademas, testimonios de las
obreras de Mayaguiez en donde relatan sus experiencias durante
y después de su exposicidn a las sustancias téxicas. Se preparo
un registro de sus sintomas fisicos post-exposiciones. (Mufioz
et. al., 1986).

Dada la naturaleza procesal de este estudio se iban anadiendo
participantes paulalinamente al proyecto. a medida que se conté
con mas recursos para realizar el trabajo. Un grupo inicial de
catorce obreras y obreros de Mayagiiez fueron pareados por sexo,
escolaridad y edad con otros catorce obreras de otros dos pueblos
de la Isla. A casi todas éstas veintiocho participantes se les
administraron todas las pruebas de evaluacién intelectual y
afectiva. A las veinte obreras restantes, diez de Mayagiiez y diez
de los otros dos pueblos, se les administré una bateria parcial
de las pruebas seleccionadas de evaluacion psicologica. La Tabla
4 resume el nimero de participantes por cada prueba
administrada.

Tabla 4

Nimer Partict r Pru Administr.

Prueba Grupo Expuesto Grupo no Expuesto
a Sustancias a Sustancias

Mayagiiez PuebloT ~Pueblo 11

WAIS 13 13 : 26

Bender Gestalt 18 17 35

Prueba de Rastreo (Trails)

Tralls A 21 16 37

Tratls B 19 16 35

WMS (Memoria Visual)

Recuerdos visuales inmediatos 24 18 42

Recuerdos visuales dilatados 23 18 41

Porcentaje de figuras visuales 23 18 41

recordadas

WMS (Memoria Verbal)

Recuerdos verbales inmediatos 22 18 40

Recuerdos verbales dilatados 21 17 38

Porcentaje de recuerdo verbal 21 17 38

Escala de Depresion Beck 22 17 39

A cada persona se le administrd las pruebas de evaluaciéon
psicologica individualmente por psicélogos/as clinicos/as
licenctados/as. Nueve psicologos y psicologas participaron en
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este proceso iniciado en abril de 1986 y flnalizado en mayo de
1989. El primer grupe evaluado fue el de Mayagiiez. Luego de
evaluar a catorce obreras, localizamos otras catorce obreras de
otros dos pueblos de la Isla que pareaban en edad, sexo y
escolarildad con las obreras mayagiiezanas. Estas tres variables
fueron seleccionadas para el pareo por ser determinantes del
funcionamiento intelectual y afectivo en adultos. Todas las
evaluaciones se realizaron con el consentimiento por escrito de
las obreras.

Posterior a las evaluaciones psicoldgicas, se procedié a valorar
y calificar los resultados de la pruebas. Este paso se realizd
mediante una evaluacién a ciegas; los resultados fueron
evaluados, codificados y tabulados por otros/as cuatro
psicélogos/as licenciados/as, especialistas en la administracion
y codificacién de pruebas. Estos expertos no sabian a cual de
los grupos pertenecian los protocolos de las personas que estaban
codificando.

Disefio y andlisls estadistico

Se compararon ambos grupos en cuanto a su ejecucion en
las pruebas senaladas. Se utilizdé un diseno de grupos pareados
por edad, sexo y nivel educativo. Ademas, se comparo a los dos
grupos de manera independiente. Para la primera comparacion
se us6 una t para grupos pareados y en la segunda una t para
grupos independientes.

RESULTADOS

Comparaciones entre grupo expuesto y no expuesto a
sustancias téxicas

A continuacién se presentan los resultados por cada prueba
administrada.

WAIS

Como se observa en la Tabla 5, en la Escala de Inteligencia
Wechsler para Adultos (WAIS) para el grupo pareado se
registraron diferencias significativas para las sub-pruebas de
Analogias (n = 13, t= 3.51, p < .00, Digito simbolo (n =13, t= -
3.64, p < .001) y Dibujos para Completar (n =12, A=-4.23,p <
.00l}. Las demis subpruebas y escalas totales no reflejaron
diferencias significativas, aunque se observé una tendencia
consistente en el grupo expuesto a puntar mas bajo en promedio
gue el grupo no expuesto,

201




ORMZ COLON, ROSSELLO Y COL.

Tabla 5

clo ntuaclones WAIS entre Grupe de Obreras Expuesas
y.no Expuestas a Sustancias Toxlcas

- a b
Obreras Expuestas  Obreras No Expuestas
N X DE. N X D.E. t

Subpruebas WAIS
Cociente Intelectual Total 12 8l.08 1676 12 88,50 8.18 2.05
Cociente Intelectual Verbal 13 81.00 1561 13 87.00 10.16 -1.71
Cociente Intelectual 12 82,16 1692 (2 8991 7.40 -1.99
Ejecucién
Informacién 13 638 330 13 723 2861 - 78
Comprensién 13 7.07 322 13 861 272 -1.87
Aritmética 13 684 315 13 7.00 276 -.14
Analogias I3 6.07 3.14 13 769 268 -3.5]*
Retencién de Digitos 12 541 3.14 12 5.33 260 -.82
Vocabulario 12 9.16 279 12 983 174 -1.02
Digito Simbolo 13 561 263 13 7.69 154 -3.64%+
Dibujos para Completar 11 500 289 11 881 2.08 -4.23%
Disefios con Bloques 12 683 371 12 733 1,77 -49
Ordenamiento de Dibujos 12 691 323 12 7.16 226 -37
Composicién de Objetos 13 692 361 13 815 291 -1.72
an=13
bn=13
ssep <001

Escala de Memoria Wechsler: Subpruebas de Memoria
Verbal y Memoria Visual

Como se observa en la Tabla 6, en estas dos sub-pruebas, se
reflejan diferencias significativas entre los grupos pareados para
el porciento de Memoria Verbal (n = 8, {=2.73, p <.05), Memoria
Visual Inmediata {n = 10, t = 3.41, p < .001) y Memoria Visual
Dilatada {n = 10, ¢t = -2.39, p < .01). El grupo expuesto a
sustancias puntud mas bajo que el grupo no expuesto.

SUSTANCIAS TOXICAS Y FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL

Tabla 6

mparaciin Puntuacion Escal Ti
WECHSLER nir E
Expu 5 V! ias Toxi

a b
Obreras Expuestas  Obreras No Expuestas
' N X DE N X DE. t

Memoria Verbal Inmediata 10 13.90 7.72 10 16.40 b42 -94
Memoria Verbal Dilatada 8 7.87 790 8 1362 6.11 -2.14

Porciento Memoria Verbal 8 50.26 37.92 8 84.256 41.43 -2.73*
Memoria Visual Inmediata 10 380 336 10 760 254 -3.40*
Memoria Visual Dilatada 10 2.10 357 10 5.00 3.36 -2.39*
Porciento Memoria Visual 10 31.90 41.82 10 656.10 3453 -1.96
an=18
bn=18

Escala de Depresion de Beck

Se reflejan diferencias significativas en los resultados de la
prueba Beck (n, _22,n,_17, t= 3.78, p <.001) (Véase Tabla 7).
Las obreras expuestas a sustancias téxicas tienden a informar
mas quejas y sintomas depresivos que las obreras no expuestas.

Tabla 7 )
111 ién Puntuacién en la E Depresion BE

nire Gru reros Expu no Expu u
Te
Grupos X D.T. t
Obreras Expuestas® 28.18 12.64 3.78*%
Obreras No Expuestas® 14.00 10.77
an=22
bn=17
*n < .001

Bender-Gestalt
En esta prueba no se observaron diferencias significativas

entre los dos grupos.

Pruebas de Rastreo (“Trails”) ;
Para esta prueba tampoco se evidenciaron diferencias

significativas.
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Comparaciones Inter Grupo expuesto a gases téxicos

Se realizaron comparaciones Pearson r, dentro del grupo
expue§t0 (n = 9), considerando el numero de exposiciones y su
relacidén con el funcionamiento intelectual y afectivo. Los
resultados se presentan en la Tabla 8, donde pueden observarse
re]acione§ significativas para las subpruebas del WAIS de
informacién (r = .66, p .05}, Dibujos para Completar (r = .83, p
-01}, las de la Escala de Memoria de Weschler: Recuerdo Verl;a]
Inmediato (r = .62, p .05), Recuerdo Verbal Dilatado (r = .63 P
.05>, Porciento Verbal Recordado (r = .67. p .05>y Recuer'do
Inmediato de Figuras (r = .64, p .05).

Tabla 8
acién entre Ntimero de E cfones a Sustan Téxicas v el Funcio ento

I%L_glectggl Y gcctlgo en el Gggo Eéguesg
AlS r

C.l. Escala Verbal :
.26
C.1. Escala Efecucion .25 gg
Informacion 66 03
Comprension '20 ?3:;
Aritmética _36 19
Analogias 11 .39
Retencién de Digitos -17 )
Vocabulario .41 o
Digito Stmbolo 14 P
Dibujos para Completar .83 61"
Disefios con Cubos .19 . 33
Ordenamiento de Dibujos 11 .40
Composicién de Objetos 44 '14
ESCALA BECK -.16 35
WECHSLER MEMORY SCALE
Recuerdos Inmediatos .62 05+
Recuerdos Dilatados 63 .04‘
Porciento Verbal Recordado 67 .03‘
Figuras Inmediatas .64 -03‘
Figuras Dilatadas .26 . 27
Porciento Figuras Recordadas .26 '27
RASTREO A -.45 13
RASTREOQ B -.51 12
BENDER GESTALT -
e .35 .22
*p<.05
**p <.0l
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DISCUSION

Esta investigacion se realizdé con tres propoésitos principales:
uno, conocer en qué medida las obreras expuestas a sustancias
toxicas, al compararlas con un grupo de obreras no expuestas a
estas sustancias, han sufrido menoscabo en funciones
cognoscitivas y psicologicas esenciales para un funcionamiento
optimo. Dos, abordar la controversia en relacion a las
emanaciones de sustancias téxicas en el Complejo Industrial
Guanajibo de Mayagiiez en cuanto a las hipdtesis que se
plantearon para explicar lo sucedido a las obreras afectadas.
;Son sintomas de histeria colectiva (“mass psychogenic effect”)
como argumentan los oficlales gubernamentales o es por
exposicién a sustancias téxicas o neurotoxicidad, como sostienen
las obreras, lo' que contribuye a su presente sintomatologia?
Tres, evaluar el acercamiento metodoldgico a esta problematica,
con la intencién de contribuir a desarrollar modos de
conceptualizar teéricamente y de investigar cientificamente
incidentes de posible intoxicacién cuando ocurran en distintos
lugares del pais.

El presente forma parte de un estudio amplio que contempla
analizar estudios de casos y los testimonios de las obreras
afectadas, relacionar estos sucesos con el contexto
socioecondmico y politico en que se desarrollan y estudiar las
quejas y sintomas informados. En esta etapa investigativa se
ha completado el analisis de las pruebas WAIS, Escala de
Memoria Wechsler, Escala de Depresion Beck, la Prueba
Visogestaltica Bender y la Prueba de Rastreo.

Los resultados de estas pruebas revelan que el grupo de
obreras expuestas a sustancias téxicas, al compararias con
obreras no expuestas, muestran un cuadro clinico que incluye
lo siguiente: un estado de animo deprimido, dificultades en la
memoria verbal y la memoria visual inmediata y reciente,
inhabilidad perceptual para diferenciar detalles, problemas con
la agudeza visual en la coordinacién y rapidez visomotora y en
el pensamiento abstracto.

Estos resultados concuerdan con los efectos identificados en
la literatura sobre el menoscabo en funciones cognoscitivas y
afectivas asocladas con la exposicién a disclventes. El cuadro
que preliminarmente emerge concuerda con la etapa Il de
intoxicacién descrita por Baker y colaboradores (1986), que
incluye disturbios en el afecto, la concentracion, coordinacién y:
la agilidad psicomotora. De igual forma corresponde con la
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descripcion de sintomas neuropsicolégicos asociados con la
exposicién a disolventes que informan Mikkelson y colaboradores
(1985): fatiga. depresion, ansiedad e frritabilidad; menoscabo
en la memoria, concentracién, capacidad intelectual, rapidez
motora e iniciativa. :

Ademas, existe una similaridad entre el cuadro clinico que
emerge de estos resultados y los hallazgos de todas las
Investigaciones sobre las exposiciones crénicas a disolventes
mixtos. La baja en Digito Simbolo (memoria visual inmediata)
en el WAIS se informa que discrimina a la exposicién a disolventes
organicos en cuatro de los estudios revisados (Lindstrom, 1980;
Lindstrom y Wickstrom, 1985; Linz et. al., 1986; Valcuikas,
1985). Las dificultades en memoria en las subpruebas de la
Escala de Memoria de Wechsler también se encontraron en seis
de los estudios (Linz et. al., 1986; Orback et, al., 1985; Arlien-
Soberg, 1979; Lindstrom y Wickstrom, 1985; Husman, 1980;
Eskelinen et.al, 1980). La depresién también es un sintoma
identificado en otro de estos estudios (Ekberg et. al, 1986).

Estos resultados son consonantes con las multiples quejas
subjetivas de las trabajadoras y sus relatos al igual que con las
observaciones clinicas hechas por los/las psicdlogos/as
evaluadores/as. Se observé también una tendencia a la
disminucién en el funcionamiento intelectual total viéndose mas
afectadas las funciones de ejecucién que las verbales, aungue
esto no alcanzé niveles significativos. Esta investigacién arroja
evidencia que establece una relacién entre la exposicién a
sustancias toxicas y el menoscabo de unas funciones
cognoscitivas especificas al igual que con el desarrollo de un
estado de animo deprimido.

La controversia sobre ¢l diagnéstico diferencial

Una de las controversias surgidas a raiz de las quejas
informadas por las obreras y de las emanaciones de sustancias
téxicas en el Complejo Industrial Guanajibo se relacioné a las
posibles explicaciones de los sintomas informados. Estudios
hechos por el gobierno o comparias contratadas por el gobierno
(Junta de Calidad Ambiental, 1987; Government of Puerto Rico,
1987) argumentaron que se trataba de un efecto psicogénico de
masas o de una histeria colectiva. Las obreras y sus asesores
han postulado que sus multiples sintomas son el resultado de
la exposicién a sustanclas téxicas o un sindrome de
neurotoxicidad.
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Para decidir sobre un diagnéstico direrencial certero hay que
comenzar por considerar las definiciones de los términos y los
criterios utilizados para llegar a uno de los posibles diagnésticos.
Es necesario utilizar toda la informacién disponible tanto de
historiales de vida, de desarrollo, historiales médicos,
observaciones, resultados de pruebas psicol6gicas, enire otras
(Hartman, 1988). El efecto psicogénico de masas se define como
cualquier brote de sintomas o conductas bizarras para las cuales
se sospecha una base bioldgica, pero que no se encuentra una
causa biolégica o dicha causa carece de credibilidad (Colligan,
Pennebaker y Murphy, 1982). La etiologia de la ‘enfermedad
psicogénica de masas’ se ha relacionado con situaciones
laborales estresantes que incluye las tareas repetitivas y el estrés
fisico, causado par factores tales como ventilacién e {luminacion
pobre (La Dou, 1990; Wegman & Levy, 1983).

La histeria, que bajo el nuevo sistema de clasificacién
diagnostica psiquiatrico (APA, 1987) se conoce como trastorno
de conversion, se define segin los siguientes criterios: pérdida
o perturbacién de una funcién fisica, lo que da a lugar a pensar
en un trastorno o enfermedad somatica, relacion temporal entre
un estimulo ambiental que se encuentra aparentemente
relacionado con el conflicto o necesidad psicoldgica y la inictacién
o exacerbacién del sintoma. El sintoma permite al individuo
evitar algtn tipo de actividad que es nociva para €l o ellay obtener
apoyo ambiental que de otra manera no conseguiria. El sintoma
no es voluntario ni puede ser explicado a través de ninguna
enfermedad fisica 0 mecanismo patofisiolégico conocido.
El sintoma no se limita a la presencia de dolor o a una alteracion
de la funcién sexual (APA, 1987). Cuando la histeria se plantea
en el plano colectivo se define como una epidemia de
sugestibilidad extrema y de conducta irracional en un grupo de
personas (Goldenson, 1984).

En cuanto a la neurotoxicidad por disolventes, la literatura
no refleja un sistema inico para categorizar los efectos y criterios
diagnésticos. Los sistemas de clasificacién varian de pais en
pais aunque el fendmeno parece ser el mismo. En Dinamarca se
define bajo el diagnéstico de encefalopatia téxica cronica y se
refiere al menoscabo del intelecto, la memoria, el afecto y la
personalidad. Para dar este diagnéstico se debe constatar déficits
neurolégicos a través de pruebas neuropsicologicas. En Suecta,
se clasifica bajo el sindrome psicoorganico (Hartman, 1988). Para
llegar a este diagnostico se requiere considerar datos objetivos y
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subjetivos al igual que la comprobacién de una exposicién
intensa a los disolventes. En los Estados Unidos, no existe una
clasificacion correspondiente a las europeas mencionadas. Sin
embargo, Baker y Fine (1986) proponen dos categorias del DSM-
HI como correspondientes: (1) sindrome afectivo organico para
la etapa inicial de sintomas reversibles como fatiga, irritabilidad,
depresién y apatia y (2} demencia para la etapa crénica donde
se registra un deterioro intelectual global, E1 DSM-III-Rdefine el
sindrome afectivo organico como uno con dos de los sintomas
de la fase maniaca o del episodio depresivo mayor sin la
obnubilacién de conciencia como en el delirfum, ni pérdida
significativa de la capacidad intelectual como en la demencia,
ni predominio de las ideas delirantes y las alucinaciones como
en el sindrome delirante organico o en la alucinosis orgénica
(APA, 1987). La demencia se define como una pérdida intensa
de la capacidad intelectual como para interferir con el
funcionamiento social y laboral, deterioro de la memoria y uno
de los sigujentes sintomas: deterioro del pensamiento abstracto
o del juicio, trastornos de las funciones corticales o
modificaciones en la personalidad (APA, 1987).

La Organizacién Mundial de la Salud propuso en 1985 que
se usaran los términos ‘minimo’ y ‘leve’ para describir la
encefalopatia téxica créonica dependiendo de la severidad de la
exposicion, La ‘minima’ se caracterizaria por evidencias de quejas
subjetivas y deterioro en la personalidad sin evidencia de
sintomas o signos neurolégicos. Una exposicién mayor a los
toxicos produciria déficits evidentes en la cognicién, memoria y
otras funciones neurolégicas como defectos en el balance y
ataxia,

Expertos en el area de diagnéstico de efectos de disolventes
desarrollaron un sisterna que consiste de cuatro sindromes
(Hartman, 1988). El tipo 1, el mas leve, es el equivalente al
sindrome neurasténico, que consiste de fatiga, irritabilidad,
depresién y anstedad sin registrarse déficits neuroldgicos a través
de pruebas objetivas (aunque pudieran detectarse a través de
quejas subjetivas). El tipo 2, una etapa media, seria el equivalente
a la demencia leve o a la encefalopatia toxica leve, Se especifico
un tipo 2A como caracterizado por disturbios del afecto y
personalidad, control de impulsos, motivacion y fatiga mientras
que el tipo 2B incluiria disturbios intelectuales en memoria,
aprendizaje y concentracién, dificultades psicomotrices y
deficiencias en otras funciones neurolégicas. La condicién mas
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severa, o ¢l tipo 3 se define por un deterioro progresivo y global
en funciones neuropsicolégicas, intelectuales y emocionales. Este
tipo retine los criterios para demencia y es el equivalente a lo
que la Organizaciéon Mundial de la Salud denominé como
encefalopatia toxica severa (Hartman, 1988},

Singer (1985b) define la neurotoxicidad como los efectos -

.nocivos de quimicos al sistema nervioso con sintomas iniciales

de cefaleas, mareos, debilidad y fatiga y luego menoscabo de la
memoria, concentracién, aprendizaje, percepcién sensorial,
cambios en la personalidad, irritabilidad y adormecimiento de
los brazos y plernas. Hartinan (1988) presentd una lista de
sintomas asociados a la neurotoxicidad debido a la exposicién a
disolventes: ‘menoscabo de la memoria, concentracién,
funcionamiento intelectual general y en el area de solucién de
problemas, dificultad en la rapidez y en el tomar iniciativas,
fatiga, depresion, ansiedad, labilidad emocional e irritabilidad.
También menciono la posibilidad de demencia, o sea, una pérdida
de habilidades lo suficientemente severa para interferir con el
funcionamiento social y ocupacional, con deficiencias en la
memoria, el juicio, pensamiento abstracto y una variedad de
disfunciones corticales al igual que cambios en la conducta y
en la personalidad.

Para realizar un diagnéstico diferencial se ha recomendado
el estudio del historial, las quejas subjetivas, la administracién
de pruebas psicolégicas y el uso de grupos de control con pareos
adecuados (Hartman, 1988). Este procedimiento se sigui6 en
esta investigaciéon. En este escrito, como se mencionara
anteriormente, se presentaron los resultados de pruebas
estandarizadas.

Los resultados de esta investigacion, al examinarse con otros
datos dentro del cuadro total de la problematica planteada,
tienden a confirmar un diagnéstico de neurotoxicidad por
disolventes, debido a las siguientes razones:

(1) Se establecid la presencia de disolventes sobre
los limites aceptables en el Complejo Industrial
(Véase Tabla 1) y la exposicién de las obreras a
estas sustancias. Se corroboré que a mayor
numero de exposiciones, mayor el menoscabo
de funciones. '

{2) Los sintomas detectados por las pruebas
psicoldgicas y que resultaron ser
significativamente diferentes al grupo control
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concuerdan con los criterios diagndsticos
establecidos para la neurotoxicidad por
exposicidn a disolventes.

(3) Los historiales de las obreras afectadas revelan

que previo a las exposiciones eran empleadas
eficlentes y podian operar maquinarias que
requieren desirezas de coordinacion,
concentracién y memoria, entre otras. El
funcionamiento ocupacional sufrié hasta el
punto que muchas de ellas tuvieron que
abandonar sus empleos, Informaban que eran
mas lentas, que se olvidaban de las secuencias
y tareas, disminuyendo su rapidez y eficiencia.

{4) El funcionamiento en el diario vivir también se

informé como afectado, en correspondencia con
las funciones detectadas como menoscabadas.

Una obrera indicé que le preparaba ¢l desayuno

a su esposo y lo echaba a la basura, Otra se
encontraba guardando zapatos en el horno o
congelador. Otra de las obreras explicaba como
se perdia en la ciudad en que habia vivido por
mas de treinta afios. A veces podia encontrar el
lugar, pero se le olvidaba cémo regresar a la
casa. Otra indicaba que lloraba sin razén o que

se tornaba irritable y peleona con sus familiares

sin razén aparente. Esta misma explicé que
frecuentemente se le olvidaban los nombres de
sus hijos. La mayoria de las obreras informaron
disminucién o inhibicién del deseo sexual.
Todas estas descripciones coinciden tanto con
los criterios de neurotoxicidad como con los
resultados de las pruebas objetivas
administradas y las funciones identificadas
como menoscabadas, tales como disturbios en
el afecto, la coordinacién y la concentracién.,

(5) Las obreras informaron también sintomas

fisicos corroborados por médicos. Estos
sintomas fisicos coincidieron con los
informados en la literatura.

(6) La explicacién de que los sintomas se deben al

estrés en estas obreras no se sustenta a través
de esta investigacion por las diferencias

SUSTANCIAG TOXICAS Y FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL

significativas establecidas al compararlas con el
grupo control. Se puede asumir que existe
estrés tanto en el grupo control como en el
grupo expuesto a sustancias. Ambos grupos
estaban sujeto a ocupaciones iguales que
generan el mismo tipo de estrés. Sus horarios
de trabajo, salarios, nivel educativo, edades y
obligaciones familiares eran similares. Sin
embargo, las quejas de sintomas eran distintas
y el menoscabo en funciones no se evidencié en
el grupo control, Es importante recordar,
también, que las obreras en Mayagiiez tenian el
estrés adicional de estar bajo la amenaza
constante de que occuriera una emanacién de
sustanecias toxdeas. Este estrés no estaba
presente en el grupo control.
Los estudios gubernamentales no incluyeron
cuestionarios ni el uso de pruebas
estandarizadas, disefiadas para auscultar
darios fisicos u orgénicos; sélo incluyeron
cuestionarios dirigidos a conocer la presencia
de situaciones estresantes en el escenario de
trabajo (Mufioz Vazquez y Rios, 1991). Esta
omision de cuestionarios y pruebas para
detectar neurotoxicidad afectan las
conclusiones a las cuales se llegaron. La
metodologia que utilizaron es cuestionable a la
luz de las recomendaciones en la literatura
sobre ¢c6mo estudiar esta problematica. Es de
conocimiento general que existe estrés en la
mayoria de los escenarios de trabajo. Esto de
por si ameritaria un analisis para estudiar las
causas y consecuencias para la fuerza laboral.
(7} La histeria de conversion que es la que se
caracteriza por quejas somaticas, se diferencia
de otras condiciones por la presencia de la
actitud de la bella indiferencia, por ganancias
primarias y secundarias, por que los sintomas
comienzan de forma abrupta y pueden
desaparecer por momentos {como bajo hipnosis
o0 en estado de suerio).
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i ... En el caso de las obreras afectadas, no se
detectd ningiin criterio para el diagnoéstico de
histerla. Todas las obreras expresaron angustia
y tristeza profunda al hablar de sus sintomas y
al percatarse que su funcionamiento estaba
. negativamente afectado. No informaban ni se
.observaban ganancias primarias, reduccion de
ansledad, sino todo lo contrario. Los problemas
... enfrentados por-la pérdida de empleo
s f«ineluyeron unos de indole econdémico, otros de
tensiones con su pareja y sus hijos, ademas de
1., . la pérdida de estima propia y otros. Tampoco se
verificaron ganancias secundarias ya que la
simpatia o el apoyo del ambiente era casi
inexdstente. Por el contrario, se observaba
rechazo e incomprension de su medio ambiente
« ¥.de las.agencias gubernamentales, Los
sintomas de menoscabo neuropsicologico
aparecieron paulatinamente y se han
mantenido sin desaparecer en situaciones
. especificas.
(8) Si:las.obreras estuvieran simulando sintomas
estg no pudiera;lograrse.de forma sincronizada
ni vz;)lurltaria &n las. pruebas administradas
1ndividua]mente De_haper simulacién,
posiblemente hubiege sido reflejada en todas las
<t subpruebasy no;en unas subpruebas
particulares gue-corresponden a las funciones
. espegtficas, afectadas por neurotéxicos. - -
Finalmente, .el. nliime;objetivo. del estudio;se,yelagciona con
aspectos, metodolog;cgs (Ea,bq,gq;tﬁl‘aI AQue,en; este; astudio se
usaron yarjag ,tecnicas, En gste eserito. splo, informamos sobre
aquellog resultades que sg.obtuyieron;penbaterias de pruebas.
Estas fueron sensibles.para regoger-el- mengseabolen funciones
que se olqacgv% en las. gbreras, a,fectgglpg\ por-exposicion a
sustanciag; toxjcas..La. bateria-gdgrpruebas utilizada fue
consistenteg, con, aqgeua msada; en;otres.gstudios de esta
problematica. (Hart,mgg‘ 1988).y s considera. adecpada parala
evaluacion psicologig? de),per as- a,fea;tadag por, sustanmas
neuroto;;jpas fe Sl
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Limitaciones v recomendaciones B a6l

Pudimos identificar varias limitaciones del estudio. En primer
lugar, se hizo dificil con los recursos limitados, incluir un numero
mayor de las obreras afectadas por las emanaciones de
sustancias toxicas, 1o que hizo que el numero de participantes
en ambos grupos fuera pequeno. Esto pudo influir en no detectar
diferencias significativas en algunas comparaciones estadisticas
entre los dos grupos estudiados. Sin embargo, las diferencias
detectadas parecen ser validas.

En segundo lugar, el hecho de que el grupo expuesto a
sustancias toxicas fuera autoseleccionado y no seleccionado
aleatoriamente también pudo haber afectado los resultados. De
igual manera, dada la naturaleza procesal del estudio, en el que
se afiadian pruebas mas sensitivas, en la medida en que iba
avanzando el estudio con el propédsito de detectar menosdabo
en las funciones intelectuales y afectivas, no fue posible
admithidtraie ‘todd \ia batéria’de prilebas a'toHas 148 oba‘ei‘as
que participaron en el estudio. : i
<k ”Oﬁ‘é‘ -d&-las rlirnilét'cioﬂes ‘HeF estildio fieque’ nb'sb? pudo
Eicpldrér 4 HakE q8 Thdicadorés Bhjetiveb! tothé natas escolares,
%l Fanéiohadhiefity intélketual'y afeéctivo de lag bbreérag afdctadas
’pb:‘ YAY SuBEAHEIAS tﬁ:&icaé Hhies" de“eétax* ekpﬁestaw&“las
Semish&dto Heg de dichas Sustancias! Ny fire posible’ ‘Obtenerila
Ahformation que EutroBoTArE 16" ‘éxpreSado pot las obreras’y
i‘éﬁiﬁiaf‘es e T EHfrevidtil sobré el funéiona‘mieﬂi:o prefmérbldo
e’ e’ﬁ’a§ ’T‘éfﬁpoéo sélguas’ prbclsar el tiethpe'qiie las obteras
E8UiHerdH EXp Ui stad d CHdH eifianatiot del dtistatittay toxichs:
Esta es una medida que se identifica en la literatura como
significatlva para explorar variaciones en pérdit;la ‘ﬂﬂo{tm@m%

g6 liarian

ien estrgtépm g NYES .ﬁgaﬂion Esfo,s¢,podria Togras contacta

a través de una movilizacion comunitaria atodds 1 a5 t)br £ras
lgs obreros_del Complejo Industrial y de comlunidades
‘Envdartes Hbctaded Porlus bifanaciones’ de Shstancias
VokiEHE Para- ekploral? 81 destidn  Sek evaliiados Eéniamos
conocimiento que mas de 500 obreras y obreros de? Heitiplejo
fEstusisrony: estin éxpiiiestos A sustantias téxidasg desde;el 1983,
(Wi sel€ccibrvdleatarid de:1a poblacién hubiera fortalecide los
resultadossde este estudio Otra-alternativa podriasen ampliar
el estudio incluyendo en la muestra a personas residentes en

o
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las areas circundantes al Complejo, las cuales también estan
expuestos a las sustancias toxicas.

Recomendamos que los psicologos clinicos y las psicélogas
clinicas se adiestren sobre los efectos nocivos de la
contaminacién ambiental sobre la salud. Esto facilitaria tener
disponible a un equipo profesional idéneo para realizar estudlos
de esta naturaleza.

Otra recomendacién es que se realicen estudios con medidas
repetidas de los mismos participantes a través del tiempo. Estos
datos podrian ilustrar si a medida que el tiempo transcurre
después de la exposiclon a las sustancias toxicas ocurren
alteraciones aun mas significativas en el funcionamiento
intelectual y afectivo de las obreras expuestas a sustancias
téxicas en comparacién con un grupo afin que no ha estado
expuesto a las sustancias. La informacion obtenida seria ttil
para identificar los procesos que se van recuperande, los que
permanecen igual y los que empeoran con el transcurrir del
tiempo. :

Finalmente, recomendamos que se pueda precisar ain mas
la informactén sobre el funcionamiento intelectual y afectivo de
las obreras previo a la exposicién a sustancias toxicas. Esto
podria hacerse recopilando evidencia socio-educativa de
habilidades que posiblemente estaban intactas antes de la
exposicién y que se afectaron negativamente después de la
exposicién. Otra alternativa serfa realizar entrevistas a familiares
y allegados de las obreras expuestas a las sustancias toxicas
sobre sus observaciones del funcionamiento cotidiano de éstas.
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