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ReaUIDen 
El propósito del presente estudio fue comparar el 
funcionamiento intelectual y afectivo. mediante 
pruebas estandartzadas. de obreras afectadas por 
emanaciones de sustanctas tóxlC1i8 en Mayagoez con 
obreras no expuestas a estas sustancias en otros 
pueblos de Puerto Rico. Este estudio es parte de un 
estudio más ampUo de la controversta que haocurrldo 
en los úlUmos años en tomo a alegatos de obreras 
textJJes en MayagOez de stntomatologla relacionada con 
el menoscabo de funciones pSicológicas por haber 
estado expuestas a sustanctas tóxicas en su lugar de 
empleo. Participaron 48 obreras textlIes de tres pueblos 
de Puerto Rico. Un grupo de 24 participantes estuvo 
compuesto de obreras expuestas a repetidas 
emanaciones y otro de 24 obreras no expuestas. Se 
les administraron vartas pruebas para evaluar su 
funcionamiento tntelectual y afectivo. Se obtuvo 
tnformación del historta1 social. m~dico. personal y 

I Usaremoa el t&mIno "obn:raa· porque la mayoria de Jo. parUdpant.ea fueron 
mujeres. aunque partJdparon hombres tamblién . La mayoria aon mu~ porque 
Iaa rabr1caa de ropa mayormente contratan fuen:a de trabajo romen1no. , E.'" proyecto de Inveatlgadlm fue .... plclado pardalmen'" po< el Fondo 
lnaUtudonal parv.1a Invc.tlgadlm (F.I.P.I.) de la Unlveraldad de Puerto Rico 
(Recinto de Rio Piedras). Este trabajo no puede fotocopiarse o cltane atn el 
consentimiento por eacr1to de 108 autores. 
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ocupacional de cada persona. además de los 
tesUmonlos personales de las obreras expuestas. Los 
resultados concuerdan con los efectos Identificados en 
la literatura cienUllca sobre el menoscabo en funciones 
cognoscitivas y afectivas asociadas con la exposición 
a disolventes y sus mezclas. El cuadro que 
preliminarmente emerge Incluye disturbios en el afecto. 
la concentración. coordinación y la agilidad 
pslcomotora. Las tmpllcaclones se relacionan con el 
rol de la pslcologla cllnlca y social· comunitaria en el 
trabajo con obreras expuestas a contaminación 
ambiental en el lugar de trabajo. También se hacen 
recomendaciones para el diseño e tmplementaclón de 
estudios futuros sobre el tema. 
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INTRODUCCIÓN 
Este trabajo se realiza a partir de una controversia sobre un 

problema de salud que surgió recientemente en Puerto Rico. 
Por vartos años. han ocurrido emanaciones de sustancias tóxicas 
en el Complejo Industrial Guan¡Ylbo en el pueblo de Mayagüez. 
que implicó a vartas fábricas del mismo. Un grupo de obreras 
texilies del Complejo alegaron que desarrollaron sintomas fislcos 
y psicológicos. los cuales ellas relacionaron con exposiciones a 
estas sustancias en repetidas ocasiones en su lugar de trabajo. 
Al momento de exposición. esta sintomatología incluía desmayos. 
vómitos. náuseas. dificultad al respirar. Irritación de los ojos. 
adormecimiento de los brazos y cara. depresión y alucinaciones 
en algunos casos (Muñoz Vázquez. 1986). 



&J&'L\NCIA& TÓ.x.ICM y I'UNCIONAMlmID ItmIlCl1JAL 

Por otro lado. los funclonarios gubernamentales. al examinar 
a las obreras. alegaban que sus síntomas eran el resultado de 
estrés colectivo y de histeria. ocasionado por u na experiencia 
traumáUca en esos momentos. Descariaron que sus síntomas 
fueran el resultado dtrecto de la exposición a sustancias tóxicas 
en su lugar de empleo (Junta de Calidad Ambiental. 1987). Las 
obreras Insistían en que los efectos nocivos de la exposición 
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 expondrán más adelante. 

Por la perUnencla de esta controversia para la pSicología. 
parUcularmente al campo de la TOxicología Conductual. se 
decldló llevar a cabo esta investigación. El estudio representa 
un Intento de psicólogos y psicólogas clínicos/as y soclal­
comunitarios/as de Identificar las bases empíricas que 
sustentaban. según investigaciones realizadas en esta área. el 
alegato de las obreras afectadas al efecto de que sus síntomas 
eran algo más que histeria o un efecto postraumáUco'. Hasta el 
momento de la investigación. ellas no habían sido evaluadas 
psicológicamente para auscultar la naturaleza de sus reclamos. 
El presente estudio es uno amplio. que Incluyó testimonios de 
las obreras afectadas. Informes de su Slntomatología fislca y 
psicológica y el resultado de pruebas psicológicas estandarizadas. 
En este trabajO. se presentan los resultados de las pruebas 
admlnlstradas para estudiar la relación entre las exposiciones 
a las sustancias tóxicas y el funcionamiento Intelectual y afectivo 
de las obreras afectadas en el Complejo Industrial Guanajlbo 
en Mayagüez. Esto se hizo comparándolas con un grupo control. 
pareado por sexo. edad y escolaridad. compuesto de obreras 
textlles de otros pueblos de Puerto Rico. En ,>uma. el estudio 
Intenta contribuir a aclarar cuál es la naturaleza de la 
slntomatologia clínica psicológica que Informan las obreras 
afectadas. desde una perspectiva clenUfica y empiI1ca en esta 
etapa del proyecto. 

IDlclo8 del proyecto de investigación: HIstoria de las 
emanaciones y Coml~ Pro RellCllte de Nuestra Salud 

A parUr de los años setenta. la necesidad de atender seria y 
organlzadamente 105 problemas ecológicos causados por la 

~ En este momento. estamos desarroUando 108 aspectos teóncos del problema. la 
rdedon entre el proceso de lnduatrtallzadón en Puerto RIco y su concepción del 
deaarrvllo. la conatrua:!ón oodaI de la enfermedad y la ccologla. que publlcar=oo 
post.c:rtormente. 
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contamlnaClón ambiental se ha transfonnado en una de las 
preocupaciones dominantes por todos los rincones del planeta. 
En Puerto Rico también existe una gran preocupación por la 
calidad y conservación del ambiente Incluyendo 
prominentemente el efecto de sustancias químicas sobre la salud 
de los trabajadores y los vecinos mas cercanos a las fuentes de 
contaminación. 

Una situación que ha atraido la atención de los 
puertorriqueños en los últimos años ha sido el de las 
emanaciones de sustancias químicas en el Complejo Industrial 
Guanajlbo. localizado en el municipio de Mayagúez. A partir del 
23 de marzo de 1983 se detectan grandes y repetidas 
emanaciones de sustancias tóxicas en este Complejo. Vecinos y 
trabajadores en múltiples testimonios han Infonnado que estos 
escapes ocurren al menos semanalmente. 

En el Compleja están localizadas veintinueve industrias que 
incluyen fannacéutlcas. electrónicas. Industrias texllles y otras. 
Según Garcia (I985a!. se sospecha que la intoxicación de las 
obreras por sustancias en el Complejo se produce por la falta de 
cuidado de las industrias al deshacerse de desperdicios químicos 
tóxicos. 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 slnergétlco 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 
mayoría han sido mujeres de la industria de la ropa. que a su 
vez constituyen la mayoría de las trabajadoras del Complejo 
(Muñoz Vázquez. 1988) . Muchas han vlvl<:lo múltiples 
eltpOslclones a estas sustancias. Ademas del cuadro sintomático 
que presentan al momento de la eltpOslclón a las sustancias 
tóxicas. a base de evidenCIa recogida por médicos de ochenta de 
las obreras. los efectos crónicos al presente Incluyen lo siguiente: 
neuropatia periférica. efectos al sistema pulmonar y el tracto 
respiratorio superior. conjuntivitis y otros problemas visuales. 
fotosensltlvidad de la piel. alteración de la orientación de tiempo 
y espacio. problemas de memoria y de coordinación y 
concentraCIón (Alonso. 1988; Montljo. 1986; Misión Industrial. 
1986). 

Los diversos funclonartos gubernamentales y empresariales 
llegaron a conclusiones que diferían de los médicos que 
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atendleron privadamente a las obreras. Ofrecieron un diagnóstico 
global de histeria colectiva a los síntomas que relataban las 
trabajadoras. Más adelante. agencias gubernamentales 
produjeron un documento donde señalaron que no existía causa 
fislca para los síntomas 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 ·Síndrome de Estrés 
Colectivo" a causa de condlclones laborales (exigencias del 
proceso de producción. entre otras) que le crean estrés y se 
argumenta que su stntomatologia es un efecto pslcogénlco de 
masas al ocurrtr las emanaciones de sustancias químicas (Junta 
de CaUdadAmblental. 1987). 

Luego de ocurrtr las prtmeras emanaciones. las obreras 
afectadas decldleron organIZarse. En el 1985 crearon un comité 
compuesto por obreros. ex-obreros y vectnos del Complejo 
afectados por esta situación: el Comité Pro Rescate de Nuestra 
Salud. El Comité recopila información pertinente al problema. 
educa la comunidad y auspicia actividades para fortalecer la 
organización 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 Información obtenida de esta 
experiencia para prevenir que se repitan situaciones slmUares 
en el futuro. 

El Comité consultó continuamente con un grupo de científicos 
que Incluyó a químicos. psicólogos clínicos y soclales­
comunitarios y médicos. En abril del 1986 empezó la 
colaboración e Investigación por parte de un equipo de psicólogos 
clínicos y sociales-comunitarios. El propósito del trabajo clínico 
fue realizar evaluaciones psicológicas a algunas de las 
trabajadoras afectadas. La evaluación psicológica es usualmente 
más sensitiva en detectar efectos neurológlcos subclínlcos en 
las prtmeras etapas. Con frecuencia el examen neurológlco 
aparece astntomático porque muchos de estos tóxicos actúan 
prtmordlalmente sobre el sistema nervioso y antes de que se 
manifiesten los síntomas clínicos estos pueden ser precedldos 
por quejas pSicológicas. Las tlellclenclas funcionales como 
resultado de la exposición a tóxicos se manl1lestan por síntomas 
conductuales. cognoscitivos o afectivos. Las personas expuestas 
se quejan de dolor de cabeza. mareos. fatiga. debilidad y otros 
síntomas. El examen médlco y neurológlco típico no está dirigido 
a detectar menoscabo suW de funciones como Impedlmentos 
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sensortales incipientes. pensamiento lento y confuso. cambios 
en el estado de ánimo y otros. sino al diagnóstico de enfermedad 
evidente (Hartman. 1988/. Se hace necesario entonces considerar 
medidas conductuales y un estimado de cómo las personas se 
sienten y funcionan en su diarto vivir. 

Los cuestionartos sobre estados emocionales así como pruebas 
que cotejan habilidades o destrezas específicas como memorta. 
coord!nadón vIsomotora. razonamiento abstracto. concentración 
y habilidades perceptuales son útiles para detectar y estudiar 
los efectos de los neurotóxlcos en etapas tempranas. La Escala 
Wechsler para Adultos es de utilidad porque el cociente de 
Inteligencia correlaciona con muchas funciones 
neuropslcológlCas. Además. algunas de las subpruebas de esta 
prueba como Dígito Símbolo. Diseños con Bloques. S1milartdades 
y Repetición de Dígitos son sensitivas y han sido utilizadas 
frecuentemente para evaluar efectos subclínJcos por exposición 
a tóxicos (Hartman. 1988/. 

Este acercamiento de evaluación psicológica no se había 
utiUzado previo a este momento para Investigar esta situación y 
arrojar tnformaclón adicional sobre la controversia. inicialmente 
se evaluó si existía menoscabo en funciones Intelectuales y 
afectivas de diez obreras como consecuencia de la exposición 
tóxica Se les administraron vartas pruebas estandarizadas. 
Posteriormente este trabajo se amplió con el propósito de 
constatar los hallazgos iniciales comparando el funcionamiento 
Intelectual y afectivo de las obreras afectadas por emanaciones 
en Mayagüez con obreras no expuestas a sustancias tóxicas en 
otros pueblos de la Isla (MonUJo 1988a). 

Revbl6D de Uterat1lJ1l 
Efectos pBlcoléglcos de BUltaDclas eDcoDtradall en el 
Complejo 

Tras años de desconocer la composición de las sustancias 
tóxicas en el Complejo Industrtal. la Junta de Calidad Ambiental 
(1987) logró Identificar el porcentaje de presencia de algunas de 
éstas según se desglosa en la Tabla 1. 
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Tabla 1 

Dlclorometano 
1.1.1 Tt1cloroetano 
Tetracloroetano (Percloroetlleno) 
Metllbenceno (Tolueno) 
Metll-Etll Benceno (Cumeno) 
Metanol 
1.2 Dlclorobenceno 
Dlmetllbenceno (Xlleno) 
1.2 Dlcloroetlleno 

49.3% 
28.7% 
11.0% 
5.9% 
4.2% 
4.0% 
3.0% 
2.8% 
1.4% 

PosteTlormente. un estudio realizado por científicos adSCTitos 
al Recinto Universitario de Mayagüez corroboró la presencia de 
algunas sustancias orgánicas encontradas por la Junta de 
Calidad Ambiental y determinó la presencia de sustancias 
Inorgánicas tales como cloro. cloruro de hidrógeno. amoniaco. 
sulfuro de hidrógeno y monóxldo de carbono (Govenunent of 
Puerto Rico. 1987; 1988). 

La mayor parte de las sustancias IdenUficadas pertenecen a 
los disolventes orgánicos que han sido clasificados como 
neurotóxlcos (Baker el. al .. 1985). Los disolventes pueden ser 
Inhalados o absorbidos por la piel. Sus efectos dependen de la 
concentración de las sustancias. la duración de la exposición, 
la Intensidad del trabajo. las características fislcoquímlcas de 
cada disolvente. así como de las practicas de trabajo y el no 
usar un equipo protector (Almlrall. et.al .. 1987). 

Los disolventes orgánicos son sustancias químicas que poseen 
las siguientes caracteñstlcas: su composición química Incluye 
el elemento carbono. la mayor parte de ellos son Inflamables. 
muchos son volátiles y todos son peIjudlclales a la salud. En 
las industrias son utillzados como disolventes de grasas y aceites. 
medios de reacción en la limpieza y mantenimiento de 
maquinaria y como líquidos correctores en las oficinas. Los 
disolventes orgánicos comprenden la mayor parte de los quimlcos 
usados en la industria microelectrónica. donde se utilizan como 
disolventes de grasas. aceites limpiadores y reactivos químicos 
(Cone. 1980) . 

• Basado en 1 .. hallazgo" de la Junta de CalIdad Ambiental (1987) 

\ 
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Entre los disolventes orgáÍ1Ícos se encuentran los alcoholes. 

los hidrocarburos al1fáUcos aromáticos. poUclorados y otros. Se 
ha demostrado que algunos efectos negativos de los disolventes 
sobre la salud son la Irritación de las membranas mucosas. 
efectos neurológlcos. neuropslcológlcos. hematológlCos. 
dermatológicOs. cardlovasculares. respiratorios. 
gastrointestinales. renales. en el sistema reproductor y 
carclnógenos (Cone 1980; Gra5So el.a1 .. 1984; Harlman 1988; 
Slnger. 1985a). Se conoce que todos los disolventes deprimen la 
actividad del slstema nervioso central a través de Su acción 
anestésica (Eskenazl & MalzUsh. en prensa). 

ExIste un consenso en la Uteratura escandtnava de que la 
exposición prolongada a los disolventes puede causar demencia 
(Arllen-Soberg. et.a1 .. 1979) . Este síndrome. según el Manual 
de Diagnóstico Pslqulátrtco (DSM-llJ) se define como "una pérdJda 
de habilidades lntelectuales lo suficientemente severa como para 
InterfeI1r con el funcionamiento ocupacional o social". El déflclt 
tnvolucra la memoI1a. el juicio. y el pensamiento abstracto entre 
otros. Pueden también ocurnr cambios en la personalidad 
(Hartman. 1988; Slnger. 1985b). 

Hartman (1988) llevó a cabo una amplia revisión de la 
Uteratura acerca de los efectos de vanas sustancias neurotóxlcas 
sobre el funcionamiento del cerebro. Para muchos compuestos 
neurotóXlcos se han descubierto síndromes neuropslcológlcos. 
Este autor resume los hallazgos de las Investigaciones para 
algunas de las clases principales de sustancias que son 
potencialmente neurotóxlcas tales como los metales. los 
dlsolventes. los pestiCidas y las drogas de prescripción. Todos 
estos efectos sobre la salud de disolventes orgánicos aparecen 
resumidos en la Tabla 2. 

A conUnuaclón se descI1ben los efectos específicos de las 
sustancias Individuales IdenUllcadas en el Complejo Industrtal 
de Mayagüez. Se toman en consideración más adelante los 
efectos combinados de mezclas de estos disolventes que son 
aún más tóxicos para la salud. 

DlcJorometano 
Cone (1980) explica que el dlclorometano. 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 
metabollza a monóxido de carbono en el cuerpo. Además causa 
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!Xl 
1. 1,1 tr1chlorocthanc 350· 
Umcthylcloroform) 

3. ~traclOroeUlcno 11.0 OO· X X 
IPerclorocttlcno) 100· 
PetthJorocth~c:nc· 
Tetrachloroeihytenc 

4 . MetiJbenceno 5.9 100" X X 
rroluenol Talume 200-

(.( 

(·1 

5. Mc:tU·Et11 Benceno 
(Cumcno) 4.2 50· X X 

6. Metano! -Mc:thanol 4.0 200· X !Xl 
7. 1.2 Dlclorobenceno 3 .0 50· X X 
8 . OtmetUbcnttno (Xnena) 2.8 lOO" X X 

Xrlene 100· 
9. 1. Ok:loroc:l1leno 1.4 50· X X 

(·1 

Tabla traduckla y adaptada de "Common SOlvmts· en Occ:upational HcaJth and Safcly PmJcct or Urban Planntng A1d Solvcnts {hoja tnfonnadvaJ 
Lcy<nd.: 
• Reglamentación OSHA para este qulmtco por 8 horas 
•• Recornmdact6n MOSH pan. eatc qubntco por 10 horas. En el caso de dlcloromctano. NlOSH recomienda cste n.v si no hay aposld6n 

ma)'!lr de 9 ppm de mo_ de cArbono. 

~ 
El éfeelO e. CIB>II o ooo-"odo 
Puede tener efecto en el .s.tema reproductor. ~ Puede afectar el corazón o aumenta ncago de ata:quc aJ corazón. (Evidencia PEC ver Statc of Callfomla [)epi. of Health Scmccs). ;1 Puede acr ~ompueato en f6agcno mediante calor o rayo ultravioleta. 

') Apara::c: en Cane. 1988. 
U·U ApaRee en Ludw1ns. et. al .. 1983. 
+ APam:c en Hartman. 1987. 
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sueño e Irrita los ojos (Occupatlonal Health and Safety Proyect 
of Urban Plaruung A1d. sin fecha). 

1,1,1 Tricloroetano 
Ell.l.l t;rIcloroetano (presencia de 28.7%) (Junta de Calidad 

Ambiental. 1987) es uno de los disolventes más benignos en lo 
que respecta a efectos neurotóxlcos (Hartrnan. 1988). Aunque 
es menos tóxico para el hígado que el tetracloroetUeno. se ha 
relacionado con efectos gastrointestinales que Incluyen náuseas. 
vómitos. dolor abdominal. hepatitis y efectos sobre la piel. Por 
ejemplo. ocasiona cambios degenerativos en la epidermis. 
sensibilización alérgica y otros. Además. en estudios con 
anImales se ha demostrado que este compuesto y muchos de 
los hidrocarburos pollclorados son cancerágenos (Cone. 1980). 
También produce daños al sistema neurológlco. obstruyendo la 
Inhibición cerebral de los reflejos ocularmotores y la 
hlperactlvldad (Hartrnan. 1988). 

PercloroetUeno (TetracloroetUeno) 
Otro glsolvente Identificado en el CompleJ o es el 

tetracloroetUeno o percloroetUeno (presencia de 11.0) (Junta de 
Calidad Ambiental. 1987). Éste ha sido asociado con efectos al 
sistema nervioso pertrerico específicamente con la pollneuropatia; 
efectos dermatológicos que Incluyen cambios degenerativos en 
la epidermis. sensibilización alérgica y otras (Cone. 1980). Se 
sabe que esta sustancia irrita la piel. El vapor del percloroetlleno 
(PCE) es irritante para los ojos. el tracto respiratorio superior y 
puede causar congestión de los senos frontales y 
consiguientemente dolor de cabeza (Stewart el. al .. 1970). 

El PCE. también ocasiona disturbios funcionales expresados 
corno depreSión del sistema nervioso central. Estos disturbios 
han sido enumerados por Ludwlng. et.al .. (1983) como los 
siguientes: vértigo. confusión del pensamiento. temblores. 
marcos. pérdida de apetito. náuseas y vómitos entre otros. 
Después de la persona haber estado expuesta a PCE. la 
coordinación motora requiere un esfuerzo mental adicional. Una 
exposición excesiva al PCE puede causar depresión severa del 
Sistema Nervioso Central. conducente a un estado de coma o 
muerte. La muerte puede sobrevenir debido a la parálisis 
resptratorla o a fallos ctrculatorlos (LudwIng eLal .• 1983). El 
PCE. al Igual que todos los hidrocarburos pollclorados. es tóxico 
al hígado (Cone. 1980). El percloroetUeno se ha asociado a 

lB8 



deterioro de la memoria reciente y a cambios de personalidad 
(Gold, 1986). Hartman (1988) indica que han habido muy pocos 
estudios sobre la neurotoxlcldad del percloroetUeno. 

Tolucno 
El tolueno es uno de los disolventes Identificados en la 

literatura como más peligroso para la salud. Éste parece ser 
más tóxico que otras sustancias debido a sus efectos trritantes. 
Este compuesto se encontró con una frecuencia de 5.9% en las 
muestras tomadas en el Complejo (Junta de Calidad Ambiental, 
1987). 

Benlgnus (1981) Informó sobre los efectos agudos en la 
conducta relacionados con la inhalación de tolueno, según el 
nivel de concentración en el aire, después de 100 ppm. Estos 
Incluyen fatiga , dolores de cabeza, reflejo de pupila lento, 
confusión, excitación, euforia y nauseas. Otros efectos agudos 
de la exposición al tolueno son la disminución en el tiempo de 
reacción y en la capacidad de concentración. 

Hartman (1988) advierte que los estudios que supuestamente 
demuestran que sólo se producen efectos mínimos por la 
exposición aguda al tolueno, pueden estar Jlegando a 
conclusiones erróneas. Esto se debe a que los niveles de tolueno 
en la sangre suben cuando la exposición se extiende por un 
periodo de tiempo más prolongado. Estos niveles, por ejemplo, 
aumentan entre 10 y 20 veces su valor inicial en el transcurso 
de dos semanas de exposición a concentraciones entre 184 a 
332 ppm. (KovIeenkl eL al. , 1980 citado en Hartman, 1987); por 
lo tanto se requiere más Investigación sobre los efectos a 
exposiciones a concentraciones intermedias del tolueno. 

La exposición crónica al tolueno produce una disminución 
Intelectual general y un aumento en la reactlvldad emocional 
(Hannlnen et.a1., 1976). Tiene efectos tóxicos sobre el cuerpo, 
Incluyendo el hígado, el corazón, los rillones y los huesos. Su 
efecto mayor es sobre el sistema nervioso (King, 1983). Entre 
otros efectos, causa dallo cerebral y demencia (Fornazzarl, 
Wllklnson, Kapur y Carien, 1983). Entre los efectos específicos 
se encuentran disminución en las funciones Intelectuales 
especialmente en el control motriz, la memoria, concentración, 
atención y cognición compleja (Hormes, FllIey y Rosenberg, 
1986). Se encuentra, además, disfunción de personalidad por 
un afecto deprimido y apatía. 
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Los efectos asociados a la exposición de tolueno se han 
clasificado en tres etapas (Baker y Seppa1alnln. 1986): 

(1) La más leve de las etapas. tipo l. Incluye quejas 
somáticas y psicológicas como fatiga. 
Irritabilidad. depresión y ansiedad. Estas son 
reversibles si la exposición es descontinuada. 

(2) La etapa que le sigue en severidad es la tipo n. 
donde se Infonnan síntomas tales como 
disturbios en el humor yen la personalidad. 
fatiga. falta de control de Impulsos y falta de 
motivación. Además se Infonnan disturbios 
Intelectuales tales como defectos en la memorla. 
en la concentración. en la coordinación y 
agilidad pslcomotora. entre otras. No se conoce 
con certeza SI estos efectos son reversibles. 

(3) El tipo ro se caracteriza por la disminución 
progresiva y general de los aspectos 
Intelectuales y emocionales pudiéndose 
diagnosticar clínicamente como demencia. La 
demencia se define por una pérdida marcada de 
las funciones Intelectuales que Interfiere con el 
funcionamiento ocupacional o social. en el 
juicio social. en el lenguaje. en la coordinación y 
cambios en la personalidad (DSM-IlI. APA. 
1987). Esto típicamente ocurre después de 
muchos atlos de exposición. 

Los efectos neuropslcológlcos del tolueno son los más severos. 
Se ha encontrado un patrón en el que el cociente Intelectual de 
ejecución está más afectado a nivel frontertzo (Fomazzarl el. 
al .. 1983). Estos autores descrlbleron un patrón de datlo del 
control motrlz. la capacidad Intelectual y de memorla. Se sabe 
también. que la exposición crónica al tolueno puede produCir 
daI'lo en el cerebelo y demencia Aparentemente. el tolueno puede 
traspasar la placenta y causar dallo cerebral al feto. 

Ctros efectos en sujetos que han aspirado crónicamente el 
tolueno Incluyen la neuropatía perlférlca. que Incluye la óptica. 
Además. produce efectos tóxicos en otros sistemas del cuerpo 
Incluyendo el hígado. el corazón. los ~ones y la médula espinal. 
pero afecta prtnclpalmente al sistema nervioso. Los efectos 
neuropslcoláglcos abarcan la disminución del funcionamiento 
tntelectual e Incluyen una disfunción emocional. ambas se 
reflejan en la ejecución del trabajo. 
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Metanol 
El metanol. con una frecuencia de presencia de 4.0% (Junta 

de Calidad Ambiental. 1987) produce acidosis metabólica que 
resulta de la acumulación de ácido fórmico con elementos 
peIjudiciales potenciales al nervio óptico (Cone. 1986). Además 
causa narcosis. vómitos. Irritación de la piel y de las vías 
resplratortas. La exposición a largo plazo puede afectar el hígado 
(Occupatlonal Health and Safety Project ofUrban P1anningAld. 
sin fecha) . 

XUeno 
Los dimeUlbencenosoUenos. IdenUflcados en el Complejo con 

una frecuencia de 2.8% (Junta de Calidad Ambiental. 1987) es 
similar al tetrac1oroeUleno en cuanto a sus efectos sobre el 
sistema nervioso periférlco (Cone. 1980). En un estudio con 
animales se encontró evtdencla de que tienen efectos negativos 
sobre los rldones. En 134 sujetos expuestos a los xIlenos y otros 
disolventes se registró un aumento en la excreción de albúmina 
y de células en la orlna (Cone. 1980). En dosis bajas.losxilenos 
se conciben más tóxicos que el tolueno. Pueden causar muerte 
súbita aumentando la sensibilidad del miocardio al 
neurotransmisor eplnefrlna (Cone. 1980). Morley et.al .. (1970) 
tnformaron la muerte de un pintor expuesto de manera aguda a 
xlleno en un espacio cerrado. La concentración fue estimada en 
10.000 dk Y la autopsia reveló hemorragias del cerebro y dado a 
las neuronas por condiciones anóxlcas. o falta de oxigeno al 
cerebro. 

El efecto neuropslcológlco de exposición crónica al xIleno no 
se ha documentado. Sin embargo. Hlppolito (1980) tnformó que 
se afecta la ejecución en el trabajo y produce confusión en 
técnicos de laboratorlo expuestos crónicamente al xtleno. 
Hartman (1988) propone que las dosis experimentales más altas 
de xtleno producen disminución en el tiempo de reacción y la 
memorla a corto plazo. 

DlcloroetUeno 
El dlcloroeUleno es un hidrocarburo policlorado muy t6xtco. 

La frecuencia de la presencia del mismo encontrada en 
Mayagüez. en el estudio realizado por la Junta de Calidad 
Ambiental (1987) fue de 1.4%. Una exposición crónica de 42 
trabajadores a este compuesto en concentraciones sobre 200 
ppm durante vanos meses les provocó mareos. náuseas y 
vómitos: tres de ellos experimentaron agrandamiento del hígado 
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(Cetnarowiez (1959) cItado en Grasso, 1984). otro Infonne revela 
que trabajadores expuestos a una concentraCIón tndefinlda de 
dlcloroetUeno en forma de vapor durante ctnco aftos o menos 
expertmentaron fatiga, irritabilidad y somnolencIa (Rosembaun 
(1947) citado en Grasso, et. al: 1984). 

Una reducción del tiempo de reacCIón fue encontrada por 
Kozlk (1957), CItado en Grasso et.al .. 1984 en trabajadores que 
habían sIdo empleados por varios aftos en una empresa 
manufacturera de tanques para su almacenamiento. Estos 
trabajadores habían sIdo expuestos a concentracIones de 
dlcloroetUeno que vaI1aban de 17 a 22 ppm, aunque a veces se 
encontraron concentracIones de 40 ppm. En síntests, este 
compuesto ha sido relaCIonado mayonnente con daftos al ststema 
nervioso central, a la pIel, al hígado y a los rtitones. 

Efecto. tóldJ\o •• lnergetlc08 de mezc1llll de dl&olventu 
La emanación de sustancIas químicas no ocurre típIcamente 

para sustancias separadas o tndMduales (F1gueroa, 1986). Esto 
implica efectos s1nergétlcos al estar presentes vanas suslanclas. 
De hecho, diversos estudios han demostrado la complejIdad de 
los procesos de tntoxlcaclón, particularmente cuando están 
tnvolucrados más de uno de los disolventes orgánicos. Hannlnen, 
et.al. (1976) estudiaron los efectos de una mezcla de disolventes 
orgánicos sobre el comportamIento y el funcIonamIento 
tntelectual cognoscItivo. Enfocaron los efectos a largo plazo 
utilizando medidas neuropslcológlCas en un grupo control de 
101 trabajadores del ferrocarril de Ftn1andla que no habían sido 
expuestos a estas sustancias. Los disolventes Identificados en 
el estudio fueron hIdrocarburos aromáticos, hIdrocarburos 
altfátlcos, alcoholes y ésteres. Los exámenes pslcométrlcos 
Incluían medIdas de InteligencIa verbal, medIdas 
vlsoperceptuales, de destrezas de aprendizaje y memorla, 
medidas de destrezas viso-motoras y pruebas de personalidad. 
Los resultados revelaron dIsminucIón del funcionamIento 
tntelectual cognoscItivo, así como cambIos en la personalidad 
en el grupo de trabajadores expuestos a la mezcla de disolventes 
en comparacIón con el grupo control. 

Este estudio es Importante porque el grupo expertmental 
recIbIó dOsIs bajas de estos compuestos. En total, sólo reCibIeron 
el 32% del TLV ("11lreshold LImIt Value"), que es supuestamente 
seguro. Todos los escenaI10s de trabajo dentro de los cuales los 
trabajadores fueron expuestos a los disolventes tenían sistemas 
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de ventilación y muchos de los trabajadores utilizaron su equipo 
protector tales como mascarillas, mientras trabajaban. También 
los niveles de monóxldo de carbono presentes en el escenario de 
trabajo fueron considerados bajos (1-20 ppm). Los autores de 
esta tnvestigaclón señalan que los resultados apoyan la premisa 
de que la exposición a una mezcla de disolventes puede ocasionar 
un nivel de peUgro para la salud mayor que la suma de los efectos 
de los compuestos Interviniendo Independientemente. 

En Investigaciones más recientes las conclusiones son 
slmtlares. Gregersen, et.al., (1984) estudió un total de 98 
trabajadores, 65 expuestos a disolventes orgánlcos dentro de 
su área de trabajo y 33 sin exponerse. Ambos grupos fueron 
examInados para detectar posibles signos neurotóxlcos y 
síntomas relacionados con la exposIción a disolventes orgánlcos. 
Los grupos fueron comparables en cuanto a edad, ausencIa de 
historial de trauma cerebral, otras enfermedades neurológlcas 
y consumo de alcohol. Los resultados revelaron que los 
trabajadores expuestos a dIsolventes orgánicos tenían más 
síntomas de disfuncIón Intelectual, peor ejecutoria en exámenes 
psIcológIcos y tenían más a menudo signos de astenopla cerebral. 
Sin embargo, los síntomas y signos de neuropatia perlferal no 
fueron slgnlflcatlvamente mayores. La exposición a dIsolventes 
y los signos neurotóxlcos fueron medianamente correlacIonados 
en el grupo bajo estudio. Esta correlación fue prevIamente 
probada sólo en algunos de los estudIos epidemiológicos. Esto 
sugiere una reevaluaclón del rlesgo de desarrollar encefalopatia 
tóxica durante una exposición ocupacIonal prolongada a esos 
disolventes, ya que el riesgo para la salud puede ser muy 
probable. 

El pronóstico de los que sufren tntoxlcaclones con disolventes, 
partlcularmente en lo relativo a los efectos neurotóxlcos, es que 
las personas expuestas crónicamente desarrollan atrofia cortical 
u otros tipos de anormaltdad cerebral. Los efectos son 
Irreversibles o se eltmtnan con gran lentitud. Los trabajadores 
expuestos a estas sustancias, que están más saludables que los 
demás y que no muestran anormalidades estructurales, tienen 
más oportunidad de recuperarse (Hartrnan, 1988). 

Además de considerar los efectos de mezclas de disolventes, 
hay que considerar los efectos de exposiciones crónicas a los 
mismos, aún a cantidades que algunos consideran seguras rn..v). 
La literatura señala que entre los efectos neuropslcológlcos de 
las exposiciones crónicas incluyen diferencias signlficativas en 
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tareas viso-espaciales. coordinación pslcomotrlz. memoria y 
depresión (RetenCión de Dígitos. Dígito Símbolo y Diseños con 
Bloques en el WAlS. respectivamente). 

Undstrom /1980) encontró una baja significativa en tres 
subpruebas del WAlS en pintores que llevaban nueve años 
expuestos a vanos disolventes en pinturas. Concluyó que se 
observaba en ellos dUlcuItades en tareas de construcción visual. 
ejecución vlsomotriz y concentración. En otro estudio (Eskellnen. 
eLal .. 1986) se Investigó las diferencias entre veintiún sujetos 
diagnosticados con el síndrome orgánico de disolventes. quince 
sujetos que padecían de dolores de cabeza por tensión. dieciséis 
sujetos con trauma cerebral y dieciséis sujetos con tnsuficlencla 
vertebrovasilar. Encontraron que el grupo expuesto a disolventes 
mostraron una disminución significativa en puntuaciones en el 
WAlS para las subpruebas de Analogías . Diseños con Bloques y 
Repetición de Dígitos en orden. También encontraron una baja 
Significativa en la memoria visual medido por la Escala de 
Memoria de Wechsler. 

Ekberg el. al. /1986) compararon trabajadores encargados 
de poner pisos y cubiertas de piso plástico con call1lnteros. Sus 
hallazgos revelan mayor depresión y diferencias pequeñas. pero 
Significativas. en pruebas neuropslcológlcas entre el grupo 
expuesto a disolventes. Husman (1980) encontró. entre pintores 
de carros por 14.8 años. cansancio. disminución en la memoria 
y concentración y desorientación. Orbacks eLal.. (1985). 
estudiaron trabajadores que se habían desempeñado por 18 años 
en fábricas de pinturas de carros y encontraron mayor tensión. 
hostilidad y problemas de memoria. 

En otra Investigación donde se evaluaron cincuenta pintores 
que se habían desempeñado en sus funciones por 22 años se 
Informaron bajas significativas en tiempo de reacción. Diseños 
con Bloques. Dígito Símbolo. Memoria Visual /WMS) y en pruebas 
de construcción visual (Llndstrom y Wlckstrom. 1983). Arllen­
Soberg et.a1 .. /1979) estudiaron el funcionamiento de pintores 
que llevaban veintisiete años trabajando. Encontraron una 
disminución significativa en memoria visual. RepetiCión de 
Dígitos. aprendizaje por asociación y Repetición de Oraciones. 

Llnz et.al .. (1986) encontraron diferencias entre quince 
pintores industriales y treinta controles en Dígito Símbolo. Ritmo 
Seashore. Rastreo A. Percepción de Sonidos y en pruebas de 
memoria. aprendizaje. construcción y razonamiento abstracto. 
Concluyeron que había una coordinación y memoria disminuida. 
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Por último. Valculkas et.al .. (1985) compararon setenta y cuatro 
hombres pintores de barcos con un grupo control pareado por 
edad. educación. raza y sexo. Encontraron que el grupo de 
ptntores funcionaron a nJveles slgntflcativamente mas bajos en 
Diseños con Bloques y Dígito Símbolo. 

Conclusl6n 
Luego de múltiples Incidentes de escapes de sustancias 

químicas al aire en el Complejo Guan~lbo de Mayagüez. las 
obreras y vecinos afectados sostienen que esta situación ha 
producido una serie de síntomas y enfermedades tanto de tipo 
agudo como crónJco. que Incluyen neuropatia pertférlca. efectos 
somáticos y efectos al sistema nervioso central. Por otro lado. 
varias agencias gubernamentales concernidas alegan que los 
síntomas son el resultado de un efecto pslcogénlco de masas. 
estrés. histeria o hlperventllación. 

La revisión de la literatura llevada a cabo en torno a los efectos 
sobre la salud de las sustanctas Identtflcadas en el Complejo 
Industrial GuanaJlbo tienden a confirmar que hay una 
correspondencia entre los síntomas y enfermedades Informados 
por las obreras y vecinos afectados tanto en la dtmenslón médica 
del organJsmo corno en el orden neuropslcológlco tales corno la 
pérdida de memoria e irrltabUidad. (Véase Tabla 3). 

Se plantea que estos tipos de disolventes orgánicos 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 daño ocasionado al orgllnJsmo Incluyen 
las concentraciones y el tiempo de exposición. A mayor 
concentración y tiempo o cantidad de exposiciones. mayor se 
espera sea el daño ocasionado al organJsmo humano. De la 
Información científica que se consultó. se precisaron las áreas 
del funcionamiento Intelectual. tales como la memoria y 
dlscrlrnlnaclón perceptual motora. y del funcionamiento afectivo. 
como la depresión. que son miis afectados en personas expuestas 
a disolventes tóxicos en sus lugares de trabajo. Además de esta 
revisión de la literatura. en algunos estudios se puede concluir 
que hay unas subpruebas que son más sensibles que otras en 
evaluar neurotoxlcldad. tales como Dígito Símbolo. Repetición 
de Dígitos. Analogías. Diseños con Bloques del WAlS y de la 
WMS. la Memoria Visual. 
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Talueno 
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en 
concentración. 
InteUgencla general. 
rapidez. reacciones 
e InlclaUva. 
Dolor de cabeza. mareos. Harbnan (1988) 
faUga y debllldad. 
FaUga. depresión. 
ansiedad e Irrttabllldad. 

PIntores de carros 
expuestos a disolventes: 
tensión. hoslllldad y 
problemas de memoria. 
Pintores de carros 
expuestos a dtsolventes: 
cansancio. dtsmlnuclón 

Eskenazl y 
MalzUch 
(en prensa) 
Orback. et al. 
(1985) 

Husman (1980) 

en memoria y concentracl6n. 
desorientación. 
Aumento en reacUvldad Hanrunen. et al. 
emocional. dlsmlnuc16n (1976) 
Intelectual general. 
Afecto aplanado y apaUa. Hormes. et al. 
dlsmlnucl6n de control (1986) 
motriz. memoria. 
concentracl6n. atención 
y cognlcl6n compleja. 
Etapa 1: quejas sorné.­
Ucas y pSlcol6glcas 
como lrrttablUdad. 
depresl6n. ansiedad. 
Etapa 11: disturbios en 

Baker& 
Seppalalnen 
(1 986} 

el humor y la personaUdad. 
fatiga. falta de control 
de Impulsos 
Etapa 111: demencia. 
Cociente Intelectual 
de ejecuc16n esté. más 
afectado; daño al control 
motriz. la capacidad 
Intelectual y la memoria. 

Fomlzzarl. el al. 
(1983) 

(tabla conlInIl'II 
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DISolventes 

XUeno 

Dlc1_Weno 

PCE 

EzpoUci6n cr6nlca a 
~o de Efecto. 
Slner¡¡lstlca. (enl'luehu 
Neuroptllco16¡1cu) 

Electo 
Demencia 

~rdlda marcada de las 
funciones Intelectuales 
que Interfieren con el 
funcionamiento ocupa-
cional y el JlÚclo social. 
Se manifiesta en el 

fuente 
Fomizzart el al. 
(1983) 
APA (1980) 

lenguaje. en la coordinación 
y cambios en la personalidad. 
Disminución en tiempo Hartmann (1988) 
de reacción y memoria 
a corto plazo. 
Reducción en tiempo 
de reacción. 
Fatiga, IrrltabUldad 
y somnolencia. 

Depresión SNC: vértigo. 
letargo. confusión de 
pensamiento. temblores. 

Kozlk (1957) en 
Grasso (1984) 
Rosembaun 
(1947) citado en 
Grasso (1984) 
Ludwlng (1983) 

mareos. pérdida de apetito. 
naúseas y vónútos. 
Baja en tres subescalas Llndstrom (1980) 
WAlS: Repetición de 
Dlgltos. Dlgito 51mbolo. 
Dlsello con Bloques. 
Dificultades en tareas 
de construcción visual. 
ejecución vlsomotora 
y concentración. 
Disminución en sub- Eskellnen. et al. 
pruebas WAlS: Analo- (1986) 
g1as. Diseño con Bloques. 
Repetición de Digltos. 
Disminución en memoria 
visual según la Escala 
de Memoria Wecshler. 
En pintores expuestos 
a disolventes: 
Disminución en tiempo 
de reacción. 

Llndstromy 
Wlckstrom 
(1983) 

(tabla cont1núaJ 
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OJSOJven liis 

Participantes 
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Electo 
Diseños en Bloques. 
DIgllo 51mbolo. Memoria 
Visual (WMS). Pruebas de 
Construcción Visual. 

fuente 

En pln lores expuestos a Arllen Soberg. 
disolventes: et al. (1979) 
Disminución en: 
Memoria Visual. 
Repetición de Digllos. 
Aprendl7.aje por Asociación. 
Repetición de Oraciones. 
Enjplnlores Unzo et a l. (19861 
Industriales: 
Disminución en: Digllo 
51mbolo. Ritmo Seashore. 
Rastreo A. Percepción de 
sonidos. Prueba de 
memoria. aprendiZaJe. 
construcción y 
razonamiento abstracto. 
En pln tores de barcos: 
Disminución en: 
Diseños con Bloques. 
Digllo Símbolo. 

~ODO 

Vakulkas. el al . 
(1985) 

Participaron cuarenta y ocho (48) obreras textiles de tres 
pueblos de Puerto Rico de las dos poblaciones que se 
consideraron para el estudio . Uno estaba compuesto de 
veinticuatro (24) personas. todas obreras textiles afectadas por 
ell.-poslclón a repetidas emanaciones de sustancias tóxicas en 
varias fábricas del Complejo Guanajlbo de Mayagüez. Se 
denominó este grupo como el "expuesto a sustancias tóxicas". 
La edad promedio del grupo expuesto es de 43.13 años y su 
nivel educativo promediO es de noveno grado. El 90% de estas 
obreras habian trabajado por 5 años o más en el Complejo 
Industrial y habían estado expuestas a un promedio de seis 
emanaciones de sustancias tóxicas desde el 1983. Esta muestra 
consistía de 22 mujeres (92%) y de 2 (8%) hombres. 
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El segundo grupo consIstía de veInticuatro obreras y obreros 
que trabajaban en fábricas textJles en otros dos pueblos de la 
Isla. A este grupo se les denominó el "no expuesto a sustancIas 
tóxicas". Las fábricas en las cuales trabajaban no estaban 
locallzadas en complejos Industriales y mantenían condIcIones 
aceptables de salud. Estas obreras eran oriundas de estos 
pueblos y la mayorta habían trabajado como obreras textiles 
desde que tngresaron a: la fuerza laboral. La edad promedlo del 
grupo es de 36.6 atlos y su nJvel educativo promedIo es de 
undéctmo grado. Esta muestra consIstió de 22 (92%) mujeres y 
de 2 (8%) hombres. 

Propósito y preguntas de Investigaci6n 
El propósito prinCipal de este estudIo fue comparar el 

funcionamiento Intelectual y afectivo de obreras textiles 
puertorriqueñas. unas que han estado expuestas a emanaciones 
de sustancIas tóxicas en el Complejo Industrial GuanaJlbo de 
Mayagüez y otras que no han estado expuestas a sustancias 
tóxicas y que trabajaban en otros pueblos de la Isla. Se parearon 
los dos grupos por edad. sexo. y nJvel de escolaridad para 
disminuir los efectos de estas variables sobre su eJecución. Las 
preguntas de Investigación que se exploraron fueron las 
siguientes: ¿puntúan Significativamente más bajo las obreras 
expuestas a sustancIas tóxIcas en Mayagüez que las no 
expuestas de otros pueblos en cuanto a destrezas vtsual-motoras. 
tiempo de reaccIón. depresIón auto-tnformada. memoria visual 
y verbal y discrimInación perceptual motora? ¿Extste una 
relación entre el tiempo y la cantidad de exposición y el 
menoscabo de estas funciones? 

IDstrumentos y tecnlcas utllizadas 
Se utilizaron varias pruebas para la evaluacIón. Éstas fueron 

seleccionadas porque la literatura las estima apropIadas para 
evaluaciones de esta problemática (Almlrall. et. al.. 1987; 
Harbnan. 1988; Lezak. 1976; TIlson & Mltchell. 1984). Éstas 
fueron la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos. Pruebas 
de Rastreo ("Tralls·). Prueba Vlsomotora Bender Gestalt (con 
memoria). Escala de Memoria Wechsler (subpruebas de Memorta 
Vtsual y Memoria Verbal) y la Esca1a de Depresión de Beck. 

ProcedImIento 
Se obtuvo tnformaclón del historial social. médlco. personal 

y ocupacional de cada persona. Se procedló a tabular el número 

1'l'l 
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de emanaciones a sustancias tóxicas a las que fueron expuestas 
las obreras en Mayagüez. Existen. además. testimonios de las 
obreras de Mayagüez en donde relatan sus experiencias durante 
y después de su exposición a las sustancias tóxicas. Se preparó 
un registro de sus síntomas fislcos post-exposiciones. (Mufloz 
et. al .. 1986). 

Dada la naturaleza procesal de este estudio se Iban añadiendo 
participantes paulatinamente al proyecto. a medida que se contó 
con más recursos para realizar el trabajo. Un grupo Inlclal de 
catorce obreras y obreros de Mayagüez fueron pareados por sexo. 
escolaridad y edad con otros catorce obreras de otros dos pueblos 
de la Isla. A casi todas éstas velnUocho participantes se les 
admtnlstraron todas las pruebas de evaluaCión Intelectual y 
afectiva. A las veinte obreras restantes. diez de Mayagüez y diez 
de los otros dos pueblos. se les administró una bateria parcial 
de las pruebas seleccionadas de evaluación psicológica. La Tabla 
4 resume el número de participantes por cada prueba 
admlnlstrada. 

Tabla 4 

a Sustancias a Sustancias 
&layagoez Pue6lo I l'5Ueo!o 11 

WAls 13 13 26 
Bender Gestalt 18 17 35 
Prueba de Rastreo ffralls) 
TrallsA 21 16 37 
Tralls B 19 16 35 
WMS (Memoria Visual) 
Recuerdos visuales Inmediatos 24 18 42 
Recuerdos visuales dilatados 23 18 41 
Porcentaje de figuras \1suales 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 Depresión 8eck 22 17 39 

A cada persona se le administró las pruebas de evaluación 
psicológica Individualmente por psicólogos/as clínicos/as 
licenCiados/as. Nueve pSicólogos y psicólogas parilclparon en 
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este proceso Inlelado en abril de 1986 y finalizado en mayo de 
1989. El prlmer grupo evaluado fue el de Mayagüez. Luego de 
evaluar a catorce obreras. localizamos otras catorce obreras de 
otros dos pueblos de la Isla que pareaban en edad. sexo y 
escolaridad con las obreras mayagüezanas. 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 consentlmlento por escrito de 
las obreras. 

Postenor a las evaluaciones psicológicas. se procedió a valorar 
y calificar los resultados de la pruebas. Este paso se realizó 
mediante una evaluación a ciegas; los resultados fueron 
evaluados. codificados y tabulados por otros/as cuatro 
pslcólogos/ as IIcenclados/ as. especla1lstas en la administración 
y codificación de pruebas. Estos expertos no sabían a cual de 
los grupos pertenecían los protocolos de las personas que estaban 
codificando". 

Dlsedo y an4llsls estadlstlco 
Se compararon ambos grupos en cuanto a su ejecución en 

las pruebas señaladas. Se utilizó un diserto de grupos pareados ' 
por edad. sexo y nivel educativo. Además. se comparó a los dos 
grupos de manera independiente. Para la prlmera comparación 
se usó una t para grupos pareados y en la segunda una t p.ara 
grupos independientes. 

RESULTADOS 

Comparaciones entre grupo C%Jluesto y no ezpuesto a 
suatanclu t6ñcu 

A continuación se presentan los resultados por cada prueba 
administrada. 

WAIS 
Como se observa en la Tabla 5. en la Escala de Inteligencia 

Wechsler para Adultos (WAlS) para el grupo pareado se 
registraron diferencias slgnlflcativas para las sub-pruebas de 
Analogías (n = 13. t= 3.51 . p < .001). Dígito símbolo (n = 13. t=-
3.64. P < .001) y Dibujos para Completar (n = 12. A = -4.23. P < 
.001). Las demás subpruebas y escalas totales no reflejaron 
diferencias significativas. aunque se observó una tendencia 
consistente en el grupo expuesto a puntar más bajo en promedio 
que el grupo no expuesto. 

201 
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Tabla 5 
~2IDoaracl~D de Pun1l.líl"lgosa WAI~ !:Dt~ wllll22 g~ Qb~w ExoU!:IU 
~ DS2 Exou,salla i SualaociY T6x1~M 

a b 
Obreras Expuestas Obreras No Expuestas 

N X D.E. N X D.E. 
Subprue68S WAIS 
Cociente Intelectual Total 12 81.08 16.76 12 88.60 8 .18 2.05 
Cociente Intelectual Verbal 13 81.00 15.61 13 87.00 10. 16 · 1.71 
Cociente Intelectual 12 82.16 16.92 12 89.91 7.40 · 1.99 
Ejecución 
ItÚormaclón 13 6.38 3.30 13 7.23 2.61 ·.78 
Comprensión 13 7.07 3 .22 13 8.61 2.72 · 1.87 
ArllJ11I!tica 13 6.84 3 .15 13 7.00 2.76 ·. 14 
AnaIoglas 13 6.07 3 .14 13 7 .69 2.68 -3.51··· 
Retención de Dlgitos 12 5.41 3.14 12 5.33 2.60 ·.82 
Vocabulario 12 9 . 16 2.79 12 9 .83 1.74 · 1.02 
Dlgito 51mbo1o 13 5 .61 2.63 13 7.69 1.54 -3.64"· 
Dibujos para Completar 11 5.00 2.89 11 8.81 2.08 -4 .23"· 
Diseños con Bloques 12 6.83 3 .71 12 7.33 1.77 ·.49 
Ordenamlento de DIbujos 12 6.91 3.23 12 7.16 2.25 · .37 
comistctón de Objetos 13 6.92 3 .61 13 8 .15 2.91 · 1.72 
an-I 
bn-13 
••• p < .001 

Eval • de Memoria Wechsler. Subpruebu de Memoria 
Verbal y Memoria Vlaual 

Como se obselVa en la Tabla 6, en estas dos sub-pruebas, se 
reflejan diferencias significativas entre los grupos pareados para 
el porclento de Memotia Verbal (n = 8, t= 2.73, P < .05), Memotia 
Vlsuallnmedlata (n = lO, t = 3.41, P < .001) y Memotia Visual 
Dilatada (n = lO, t = -2.39, P < .01). El grupo expuesto a 
sustancias puntuó más bajo que el grupo no expuesto. 
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Tabla 6 
ComparaciÓn de Puntuaciones en la Escala de Memoria 
WECHSLER !WMSl entre Grupo de Obreros EXPuestas y no 
EXPuestas a Sustancias T6x1cas 

Memoria Verbal Inmediata 
Memorta Verbal Dilatada 
Porclento Memoria Verbal 
Memoria Vtsuallnmedlata 
Memorta Visual Dilatada 
Porctento Memotia Visual 
an- lB 
bn-18 
.p < .01 
•• p < .001 

a 
Obreras Expuestas 

N X D.E 
10 13.90 7.72 
8 7.87 7.90 
8 50.25 37.92 
10 3.80 3 .36 
10 2.10 3.57 
10 31.90 41.82 

Escala de Depresión de Decir. 

b 
Obreras No Expuestas 

N X D.E. t 
10 16.40 6.42 -.94 
8 13.62 6 . 11 -2. 14 
8 84.25 41.43 -2.73' 
10 7.60 2.54 -3.41·· 
10 5.00 3.36 -2.39' 
10 65.10 34.53 -1.95 

Se reneJan diferencias significativas en los resultados de la 
prueba Beck (n,.22. 0.,17. t= 3.78. p< .001) (Véase Tabla 7) . 
Las obreras expuestas a sustancias tÓxlcas tienden a tnformar 
más quejas y síntomas depresivos que las obreras no expuestas. 

Tabla 7 
ComparaciÓn de PuntuaciÓn en la Escala de DepresiÓn BECK 
ento; Grupo de Obreros Expuestos y no Expuestos a Sustancias 
Tóxicas 
Grupos 
obreras Expuestas" 
Obreras No Expuestas· 
an-22 
bn=17 
'p < .001 

Dender-Gelltalt 

x 
28.18 
14.00 

D.T. 
12.64 
10.77 

t 
3.7S' 

En esta prueba no se observaron diferencias significativas 
entre los dos grupos. 

Prueba. de Rutreo (~TratJs") 
Para esta prueba tampoco se evidenciaron diferencias 

significativas. 
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Comparaciones Inter Grupo ezpuesto a ,ases t6zlcos 
Se reallzaron comparaciones Pearson r. dentro del grupo 

expuesto In = 9). considerando el número de exposiciones y su 
relación con el funcionamiento Intelectual y afectivo. Los 
resultados se presentan en la Tabla 8. donde pueden observarse 
relaciones significativas para las subpruebas del WAlS de 
Información Ir = .66. p .05). Dibujos para Completar Ir = .83. P 
.01). las de la Escala de Memoria de Weschler: Recuerdo Verbal 
Inmediato Ir = .62. P .05). Recuerdo Verbal Dilatado Ir = .63. P 
.05>. Porclento Verbal Recordado Ir = .67. P .05> y Recuerdo 
Inmediato de Figuras Ir = .64. p .05). 

Tabla 8 

~~ 
C.I. Escala Verbal .26 .26 
CJ. Escala Ejecución .25 .28 
Información .66 .03-
Comprensión .20 .32 
Aritmética ·.36 . 19 
Analoglas .11 .39 
Retención de Dlgltos · .17 .35 
Vocabular1o .41 . 16 
Dlglto 51mbolo .14 .38 
Dibujos para Completar .83 ,01·· 
Diseños con Cubos .19 .33 
Ordenamiento de Dibujos .11 .40 
Composición de Objetos .44 .14 

ESCALABECK · .16 .35 

WECHSLER MEMORY SCALE 
Recuerdos Inmediatos .62 .05-
Recuerdos DllalBdos .63 .04' 
Porclento Verbal Recordado .67 .03-
Flguras Inmedlalas .64 .03e 

Flguras Dilatadas .26 .27 
Porciento Ftguras Recordadas .26 .27 

RAs-rnEO A ·.45 .13 

RAs-rnEO B ·.51 .12 

BENDER GESfALT -.35 .22 
N-9 
.p < .05 
•• p < .01 
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DISCUSIÓN 
Esta Investlgaclón,se real1zó con tres propósitos prtnclpales: 

uno. conocer en qué medida las obreras expuestas a sustancias 
tóxicas. al compararlas con un grupo de obreras no expuestas a 
estas sustancias . han sufrido menoscabo en funciones 
cognoscitivas y psicológicas esenciales para un funcionamiento 
óptimo. Dos. abordar la controversia en relación a las 
emanaciones de sustancias tóxicas en el Complejo Industrtal 
Guanajlbo de Mayagüez en cuanto a las hipótesis que se 
plantearon para explicar lo sucedido a las obreras afectadas. 
¿Son síntomas de histeria colectiva ("mass psychogenlc eIfect") 
como argumentan los oficiales gubernamentales o es por 
exposición a sustancias tóxicas o neurotoxlcldad. como sostienen 
las obreras. lo que contribuye a su presente slntomatología? 
Tres. evaluar el acercamiento metodológico a esta problemática. 
con la Intención de contribuir a desarrollar modos de 
conceptualtzar teóricamente y de Investigar científicamente 
Incidentes de posible intoxicación cuando ocurran en dtstlntos 
lugares del pats. 

El presente forma parle de un estudio amplio que contempla 
anaJtzar estudios de casos y los testimonios de las obreras 
afectadas. relacionar estos sucesos con el contexto 
socloeconómico y político en que se desarrollan y estudiar las 
quejas y síntomas Informados. En esta etapa Investlgatlva se 
ha completado el análisis de las pruebas WAIS. Escala de 
Memoria Wechsler. Escala de Depresión Beck. la Prueba 
Vlsogestáltlca Bender y la Prueba de Rastreo. 

Los resultados de estas pruebas revelan que el grupo de 
obreras expuestas a sustancias tóxicas. al compararlas con 
obreras no expuestas. muestran un cuadro clínico que Incluye 
lo siguiente: un estado de ánimo deprimido. dificultades en la 
memoria verbal y la memoria visual Inmediata y reciente. 
Inhabllldad perceptual para dtferenctar detalles. problemas con 
la agudeza vlsual en la coordinación y rapidez vISOmotora y en 
el pensamiento abstracto. 

Estos resultados concuerdan con los efectos Ident1flcados en 
la literatura sobre el menoscabo en funciones cognoscitivas y 
afectivas asoctadas con la exposición a disolventes. El cuadro 
que preliminarmente emerge concuerda con la etapa II de 
intoxicación descrita por Baker y colaboradores (1986). que 
Incluye disturbios en el afecto. la concentración. coordinación y 
la agllldad pslcomotora. De Igual forma corresponde con la 
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descripción de síntomas neuropslcológlcos asociados con la 
exposición a disolventes que Informan Mlkkelson y colaboradores 
(1985): fatiga, depresión, ansiedad e IrrttabUldad; menoscabo 
en la memoria, concentración, capacidad Intelectual, rapidez 
motora e iniciativa. 

Además, existe una slmUarldad entre el cuadro clínico que 
emerge de estos resultados y los hallazgos de todas las 
investigaciones sobre las exposiciones crónicas a disolventes 
mixtos. La baja en Dígito Símbolo (memoria visual inmediata) 
en el WAlS se Informa que dlscrlmlna a la exposición a dlsolventes 
orgánicos en cuatro de los estudios revisados (Llndstrom, 1980; 
Lindstrom y Wlckstrom, 1985; Llnz et. al .. 1986; Valculkas, 
1985). Las dlficultades en memorta en las subpruebas de la 
Escala de Memorta de Wechsler también se encontraron en seis 
de los estudios (LInz et. al .. 1986; Orback et. al .. 1985; Arllen­
Soberg, 1979; Llndstrom y Wlckstrom, 1985; Husman, 1980; 
Eskellnen et.al, 1980). La depresión también es un síntoma 
Identlftcado en otro de estos estudlos (Ekberg et. al, 1986). 

Estos resultados son consonantes con las múltiples quejas 
subjetivas de las trabajadoras y sus relatos al Igual que con las 
observaciones clínicas hechas por los/las pslcólogos/ as 
evaluadores/as. Se observó también una tendencia a la 
disminución en el funcionamiento Intelectual total viéndose más 
afectadas las funciones de ejecución que las verbales, aunque 
esto no alcanzó nlveles significativos. Esta investigación arroja 
evidencia que establece una relación entre la exposición a 
sustancias tóxicas y el menoscabo de unas funciones 
cognoscitivas especificas al Igual que con el desarrollo de un 
estado de ánimo deprtrnldo. 

La controversia sobre el cllagnóstlco cUferencla1 
Una de las controversias surgidas a raíz de las quejas 

Informadas por las obreras y de las emanaciones de sustancias 
tóxicas en el Complejo Industrtal Guanajlbo se relacionó a las 
posibles explicaciones de los síntomas Informados. Estudios 
hechos por el gobierno o compañías contratadas por el gobierno 
(Junta de Calidad Ambiental, 1987; Government ofPuerlo Rico, 
1987) argumentaron que se trataba de un efecto pslcogénlco de 
masas o de una hlsterta colectiva. Las obreras y sus asesores 
han postulado que sus múltiples síntomas son el resultado de 
la exposición a sustancias tóxicas o un síndrome de 
neurotoxlcldad. 



c5U0TANCIII& TÓXICM y fUNClONAMIlN'I'O IImIlcruAL 

Para decidir sobre un diagnóstico dlrerenclal certero hay que 
comenzar por considerar las definiciones de los términos y los 
criterios utilizados para llegar a uno de los posibles diagnósticos. 
Es necesario utilizar toda la información dtspOnlble tanto de 
historiales de vida. de desarrollo, historiales médicos, 
obselVaclones, resultados de pruebas pSicológicas, entre otras 
(Hartman, 1988J. El efecto pslcogénlco de masas se define como 
cualquier brote de síntomas o conductas bIzarras para las cuales 
se sospecha una base biológica, pero que no se encuentra una 
causa biológica o dicha causa carece de credibilidad (Colllgan, 
Pennebaker y Murphy, 1982J. La etiología de la 'enfermedad 
pslcogénlca de masas' se ha relacionado con situaciones 
laborales estresantes que Incluye las tareas repetitivas y el estrés 
fislco, causado par factores tales como venUlaclón e iluminación 
pobre (La Dou, 1990; Wegman & Levy. 1983J. 

La histeria. que bajo el nuevo sistema de clasificación 
diagnóstica psiquiátrico (APA, 1987J se conoce como trastorno 
de conversión. se define según los siguientes criterios: pérdida 
o perturbación de una función rlSlca, lo que da a lugar a pensar 
en un trastorno o enfermedad somática, relación temporal entre 
un estimulo ambiental que se encuentra aparentemente 
relacionado con el conllicto o necesidad psicológica y la InIclacJón 
o exacerbación del síntoma. El síntoma permite al Individuo 
evitar algún tipo de actividad que es nociva para él o ella y obtener 
apoyo ambiental que de otra manera no conseguiría. El síntoma 
no es voluntario ni puede ser explicado a través de nlDguna 
enfermedad Oalca o mecanl8mo pato081016atco conocido, 
El síntoma no se IJmJta a la presencia de dolor o a una alteracJón 
de la función sexual (APA, 1987J. Cuando la histeria se plantea 
en el plano colectivo se define como una epidemia de 
sugestlbllidad extrema y de conducta Irracional en un grupo de 
personas (Goldenson. 1984J. 

En cuanto a la neurotoxlcldad por disolventes, la literatura 
no refleja un sistema único para categortzar los efectos y crtterlos 
diagnósticos. Los sistemas de clasillcaclón varían de país en 
país aunque el fenómeno parece ser el mismo. En Dinamarca se 
define bajo el diagnóstico de encefalopatia tóxica crónica y se 
refiere al menoscabo del Intelecto, la memorta, el afecto y la 
personalidad. Para dar este diagnóstico se debe constatar déllcJts 
neurológlcos a través de pruebas neuropslcológlcas. En Suecia, 
se c1asillca billa el síndrome pslcoorgánlco (Hartman, 1988J. Para 
llegar a este diagnóstico se requiere considerar datos objetivos y 
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subjetivos al Igual que la comprobación de una exposición 
Intensa a los disolventes. En los Estados Unidos, no exJste una 
clasificación correspondiente a las europeas mencionadas. Sin 
embargo, Baker y Fine (1986) proponen dos categoñas del DSM­
ID como correspondientes: (1) síndrome afectivo orgánico para 
la etapa inicial de síntomas reversibles como fatiga, In1tabUldad, 
depresión y apatía y (2) demencia para la etapa crórUca donde 
se registra un detelioro Intelectual global. El DSM-III-Rdefine el 
síndrome afectivo orgánico corno uno con dos de los síntomas 
de la fase maníaca o del episodio depresivo mayor sin la 
obnubUaclón de conciencia corno en el delllium, ni pérdida 
significativa de la capacidad Intelectual corno en la demencia, 
ni predorn1rUo de las Ideas delirantes y las alucinaciones corno 
en el síndrome delirante orgánico o en la aluclnosls orgánica 
(APA, 1987). La demencia se define corno una pérdida Intensa 
de la capacidad Intelectual corno para Interferir con el 
funcionamiento social y laboral, detelioro de la memoria y uno 
de los siguIentes síntomas: detelioro del pensamiento abstracto 
o del JUIcio, trastornos de las funciones corticales o 
modificaciones en la personalIdad (APA, 1987). 

La Organización Mundial de la Salud propuso en 1985 que 
se usaran los tl'!rrn1nos 'mínImo' y 'leve' para describir la 
encefalopatía tóxica crórUca dependiendo de la severidad de la 
exposición. La 'minlma' se caracterlzaIia por evidencias de quejas 
subjetivas y deterioro en la personalidad sin evidencia de 
síntomas o slgnos neurológlcos. Una exposición mayor a los 
tóxicos producirla dl'!ficlts evidentes en la cogrUclón, memoria y 
otras funcIones neurológlcas corno defectos en el balance y 
ataxia. 

Expertos en el área de diagnóstico de efectos de disolventes 
desarrollaron un sistema que consiste de cuatro síndromes 
(Hartman, 1988). El tipo 1, el más leve, es el equivalente al 
slndrome neurasténico, que consiste de fatiga, Irlitabllldad, 
depresión y ansiedad sin regtstrarse déficits neurológlcos a través 
de pruebas objetivas (aunque pudieran detectarse a través de 
quejas subjetivas). El tipo 2, una etapa media, seña el equivalente 
a la demencia leve o a la encefalopatía tóxica leve. Se especificó 
un tipo 2A corno caracterizado por disturbios del afecto y 
personal1dad, control de tmpulsos, motivación y fatiga mientras 
que el tipo 28 incluiría disturbios Intelectuales en memoria, 
aprendizaje y concentración, dtflcultades pslcomotrlces y 
deficiencias en otras funciones neurológlcas. La condición más 
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severa, o el tipo 3 se define por un deterioro progresivo y global 
en funciones neuropslcoláglcas, Intelectuales y emocionales. Este 
tipo reúne los criterios para demencia y es el equivalente a lo 
que la Organización Mundial de la Salud denominó como 
encefalopatia tóxica severa (Hartman, 1988). 

Singer (1985b) define la neurotoxicidad como los efectos 
nocivos de químicos al sistema nervioso con síntomas iniciales 
de cefaleas. mareos, deblUdad y fatiga y luego menoscabo de la 
memoria, concentración, aprendizaJe, percepcIón sensorial, 
cambios en la personalidad, IrrltabUldad y adormecimiento de 
los brazos y piernas. Hartman (1988) presentó una lista de 
síntomas asociados a la neurotoxicldad debido a la exposición a 
disolventes: menoscabo de la memoria, concentración, 
funcionamiento Intelectual general y en el área de solución de 
problemas, dificultad en la rapidez y en el tomar lnlclaUvas, 
fatiga , depresión, ansiedad, labilidad emocional e IrrItablUdad. 
También mencionó la posibilidad de demencia, o sea, una pérdida 
de habUldades lo suficientemente severa para Inteñerlr 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 diagnóstico diferencial se ha recomendado 
el estudio del historial, las quejas subjetivas, la adrnlnlStraclón 
de pruebas psIcológicas y el uso de grupos de control con pareos 
adecuados (Hartman, 1988). Este procedimiento se siguió en 
esta Investigación. En este escrito, como se mencionara 
anteriormente, se presentaron los resultados de pruebas 
estandarizadas. 

Los resultados de esta investigación, al examinarse con otros 
datos dentro del cuadro total de la problemática planteada. 
tienden a confirmar un diagnóstico de neurotoxicldad por 
disolventes, debido a las siguientes razones: 

(1) Se estableció la presencia de disolventes sobre 
los limites aceptables en el Complejo Industrial 
(Véase Tabla 1) y la exposición de las obreras a 
estas sustancias. Se corroboró que a mayor 
número de exposiciones, mayor el menoscabo 
de funciones. 

(2) Los síntomas detectados por las pruebas 
psicológicas y que resultaron ser 
significativamente diferentes al grupo control 
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concuerdan con los criterios diagnósticos 
establecidos para la neurotoxlcldad por 
exposición a disolventes. 

(3) Los historiales de las obreras afectadas revelan 
que previo a las exposiciones eran empleadas 
eficientes y poclian operar maquinarias que 
requieren destrezas de coordinación. 
concentración y memoria. entre otras. El 
funcionamiento ocupaCional sufrió hasta el 
punto que muchas de ellas tuvieron que 
abandonar sus empleos. Informaban que eran 
más lentas. que se olvidaban de las secuencias 
y tareas. dJsmlnuyendo su rapidez y eficiencia 

(4) El funcionamiento en el diario vivir también se 
Informó como afectado. en correspondencia con 
las funciones detectadas como menoscabadas. 
Una obrera indicó que le preparaba el 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 perdía en la ciudad en que había vivido por 
más de treinta años. A veces podía encontrar el 
lugar. pero se le olvidaba cómo regresar a la 
casa. Otra IndJcaba que lloraba sin razón o que 
se tomaba Irritable y peleona con sus familiares 
sin razón aparente. Esta misma explicó que 
frecuentemente se le olvidaban los nombres de 
sus h~os. La mayoría de las obreras Informaron 
disminución o inhibición del deseo sexual. 
Todas estas descripciones coinciden tanto con 
los criterios de neurotOxlcldad como con los 
resultados de las pruebas objetivas 
adrnlnlstradas y las funciones IdenUflcadas 
como menoscabadas. tales como disturbios en 
el afecto. la coordinación y la concentración. 

(5) Las obreras Informaron también síntomas 
fislcos corroborados por médJcos. Estos 
síntomas fislcos cotncldJeron con los 
Informados en la literatura. 

(6) La explicaCión de que 105 síntomas se deben al 
estrés en estas obreras no se sustenta a través 
de esta investigación por las diferencias 
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significativas establecidas al compararlas con el 
grupo control. Se puede asumir que exlste 
estrés tanto en el grupo control corno 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, nlvel educativo, edades y 
obllgaclones famlllares eran slrnllares. Sin 
embargo, las quejas de síntomas eran distintas 
y el menoscabo en funclones no se evldencló en 
el grupo control. Es Importante recordar, 
también, que las obreras en Mayagüez tenían el 
estrés adicional de estar bajo la amenaza 
constante de que occutiera una emanación de 
sustancias tóxicas. Este estrés no estaba 
presente en el grupo control. 
Los estudios gubernamentales no Incluyeron 
cuestionarios nl el uso de pruebas 
estandarizadas, diseñadas para auscultar 
daiios fislcos u orgánicos; sólo Incluyeron 
cuestionarios dtrlgldos a conocer la presencia 
de situaciones estresantes en el escenario de 
trabajo (Muñoz Vázquez y Ríos, 1991). Esta 
omisión de cuestionarios y pruebas para 
detectar neurotoxicldad afectan las 
conclusiones a las cuales se llegaron. La 
metodología que utlllzaron es cuestionable a la 
luz de las recomendaciones en la Ilteratura 
sobre cómo estudiar esta problemática. Es de 
conocimiento general que exlste estrés en la 
mayoña de los escenarios de trabajo. Esto de 
por sí ametitaña un anáIlsls para estudiar las 
causas y consecuencias para la fuerza laboral. 

(7) La hlstetia de conversión que es la que se 
caractetiza por quejas somáticas, se diferencia 
de otras condiciones por la presencia de la 
actitud de la bella Indiferencia, por ganancias 
ptimarias y secundarias, por que los síntomas 
comienzan de forma abrupta y pueden 
desaparecer por momentos (corno bajo hipnosis 
o en estado de sueño). 
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En el caso de las obreras afectadas. no se 
detectó ningún crtterto para el diagnóstico de 
histeria. Todas las obreras expresaron angustia 
y trtsteza profunda al hablar de sus síntomas y 
al percatarse que su funcionamiento estaba 
negativamente afectado. No Informaban ni se 
observaban ganancias primarias. reducción de 
ansiedad. sino todo lo contrario. Los problemas 
enfrentados por la pérdida de empleo 
Incluyeron unos de índole económico. otros de 
tensiones con su pareja y sus hijos. ademas de 
la pérdida de estima propia y otros. Tampoco se 
verificaron ganancias secundarias ya que la 
simpatía o el apoyo del ambiente era casi 
Inexistente. Por el contrarto. se observaba 
rechazo e Incomprensión de su medio ambiente 
y de las agencias gubernamentales. Los 
sintomas de menoscabo neuropslcológlCo 
aparecieron paulatinamente y se han 
mantenido sin desaparecer en situaciones 
especificas. 

(8) SI las obreras estuvieran simulando síntomas 
esto no pudiera lograrse de forma sincronizada 
ni voluntaria en las pruebas administradas 
Individualmente. De haber simulación. 
posiblemente hubiese sido reflejada en todas las 
subpruebas y no en unas subpruebas 
particulares que corresponden a las funciones 
especificas afectadas por neurotóxlcos. 

Finalmente. el último objetivo del estudio se relaciona con 
aspectos metodológicos. Cabe reiterar que en este estudio se 
usaron varias técnicas. En este escrtto sólo tnformamos sobre 
aquellos resultados que se obtuvieron por baterías de pruebas. 
Estas fueron sensibles para recoger el menoscabo en funciones 
que se observó en las obreras afectadas por exposición a 
sustancias tóxicas. La batería de pruebas utilizada fue 
consistente con aquella usada en otros estudios de esta 
problemática (Hartman. 1988) y se considera adecuada para la 
evaluación PSicológica de personas afectadas por sustancias 
neurotóxlcas. 
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Limitaciones y recomendaciones 
Pudimos Identificar varias Ilmltaclones del estudio. En primer 

lugar. se hizo dlficil con los recursos lImltados. Incluir un número 
mayor de las obreras afectadas por las emanaciones de 
sustancias tóxicas. lo que hizo que el número de participantes 
en ambos grupos fuera pequeño. Esto pudo Influir en no detectar 
diferencias significativas en algunas comparaciones estadísticas 
entre los dos grupos estudiados. Sin embargo. las diferencias 
detectadas parecen ser válidas. 

En segundo lugar. el hecho de que el grupo expuesto a 
sustancias tóxicas fuera autoselecclonado y no seleccionado 
aleatoriamente también pudo haber afectado los resultados. De 
Igual manera. dada la naturaleza procesal del estudio. en el que 
se añadían pruebas más sensitivas. en la medida en que Iba 
avanzando el estudio con el propósito de detectar menoscabo 
en las funciones Intelectuales y afectivas. no fue posible 
administrarle toda la bateña de pruebas a todas las obreras 
que participaron en el estudio. 

Otra de las limitaciones del estudio fue que no se pudo 
explorar a base de Indicadores obJetivos. como notas escolares. 
el funcionamiento Intelectual y afectivo de las obreras afectadas 
por las sustancias tóxicas antes de estar expuestas a las 
emanaciones de dichas sustancias. No fue posible obtener la 
InformaCión que corroborara lo expresado por las obreras y 
famillares en las entrevistas sobre el funcionamiento premórbldo 
de ellas. Tampoco se pudo precisar el tiempo que las obreras 
estuvieron expuestas a cada emanación de sustancias tóxicas. 
Esta es una medida que se Identifica en la literatura como 
significativa para explorar variaciones en pérdida de funciones 
entre el grupo expuesto (Monsen. sin fecha). 

La prIncipal recomendación para estudios futuros es que se 
seleccione aleatoI1amente a las personas que vayan a participar 
en este tipo de Investigación. Esto se podña lograr contactando. 
a través de una mOv1llzaclón comunltarta. a todas las obreras y 
los obreros del Complejo Industrial y de comunidades 
circundantes afectados por las emanaciones de sustancias 
tóxicas para explorar SI desean ser evaluados. Teníamos 
conoclmlento que más de 500 obreras y obreros del Complejo 
estuvieron y están expuestos a sustancias tóxicas desde el 1983. 
Una selección alealona de la población hubiera fortalecido los 
resultados de este estudio. Otra alternativa podña ser ampliar 
el estudio Incluyendo en la muestra a personas residentes en 
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las áreas circundantes al Complejo. las cuales también están 
expuestos a las sustancias tóxicas. 

Recomendamos que los psicólogos clínicos y las PSicólogas 
clínicas se adiestren sobre los efectos nocivos de la 
contaminación ambiental sobre la salud. Esto facilitaría tener 
disponible a un equipo profesional Idóneo para realizar estudios 
de esta naturaleza. 

Otra recomendación es que se realicen estudios con medidas 
repetidas de los mismos partldpantes a través del tiempo. Estos 
datos podrian Ilustrar 51 a medida que el tiempo transcurre 
después de la exposición a las sustancias tóxicas ocurren 
alteraciones aún más significativas en el funcionamiento 
tntelectual y afectivo de las obreras expuestas a sustancias 
tóxicas en comparación con un grupo afIO que no ha estado 
expuesto a las sustanctas. La tnformaclón obtenida seria útil 
para Identificar los procesos que se van recuperando. los que 
permanecen Igual y los que empeoran con el transcurrtr del 
tiempo. 

Ftnalmente. recomendamos que se pueda precisar aún más 
la tnformaclón sobre el funcionamiento tntelectual y afectivo de 
las obreras previo a la exposición a sustancias tóxicas. Esto 
podría hacerse recopilando evidencia socio-educativa de 
habilidades que posiblemente estaban Intactas antes de la 
exposición y que se afectaron negativamente después de la 
expOSición. Otra alternatiVa seria realizar entrevistas a familiares 
y allegados de las obreras expuestas a las sustancias tóxicas 
sobre sus observaciones del funcionamiento cotidiano de éstas. 
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