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RESUMEN

"Comparacién de sintomas neuropsiquiatricos [Euroquest] en trabajadores
hospitalarios de areas comunmente expuestas a solventes y no expuestas
del Hospital General de Zona No. 33"

Antecedentes. La exposicion ocupacional a solventes organicos en entornos
hospitalarios puede producir efectos neurotdxicos que se manifiestan como
sintomas neuropsiquiatricos. El personal que labora en areas como laboratorio y
patologia puede estar expuesto a estos compuestos. El cuestionario Euroquest
es una herramienta validada para la deteccion de sintomas neuropsiquiatricos
asociados a neurotoxicidad, pero su aplicacion en personal hospitalario mexicano
es limitada.

Objetivo. Comparar los sintomas neuropsiquiatricos evaluados mediante el
cuestionario Euroquest en trabajadores hospitalarios de areas comunmente
expuestas a solventes y areas no expuestas del Hospital General de Zona No.
33.

Metodologia. Se realizd un estudio observacional, transversal, analitico y
comparativo. Se formaron dos grupos: trabajadores de areas con exposicion
habitual a solventes (laboratorio clinico y patologia) y trabajadores de areas
administrativas, sin exposicion habitual. Se aplico el cuestionario Euroquest, se
registraron datos sociodemograficos, laborales, habitos y antecedentes médicos
relevantes. Se realizo analisis estadistico utilizando pruebas t de Student, U de
Mann-Whitney para variables continuas y Chi cuadrada para variables
categoricas.

Resultados: Los trabajadores expuestos presentaron puntuaciones
significativamente mayores en la puntuacion global del Euroquest (54 + 32 vs 22
+ 11; p <0.001) asi como en sintomas neuroldgicos, psicosomaticos, alteraciones
del estado de &animo, memoria y fatiga. No se encontraron diferencias
significativas en problemas de concentracion (p = 0.121) ni en alteraciones del
suefio (p = 0.095). El uso de equipo de proteccidon personal fue mas frecuente en
el grupo expuesto (79% vs. 0%; p < 0.001).

Conclusiones: La exposicion ocupacional a solventes se asocia con una mayor
frecuencia de sintomas neuropsiquiatricos en trabajadores hospitalarios, lo que
confirma su papel como factor de riesgo laboral. El Euroquest se confirma como
una herramienta util de tamizaje para la vigilancia médica ocupacional. Es
necesario fortalecer las medidas preventivas, el uso correcto del equipo de
proteccion personal y los programas de vigilancia médica en é&reas con
exposiciéon a solventes.

Palabras clave. Sintomas neuropsiquiatricos, exposicién ocupacional, solventes
organicos, Euroquest, trabajadores hospitalarios.
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ABSTRACT

“Comparison of Neuropsychiatric Symptoms [Euroquest] Among Hospital
Workers from Areas Commonly Exposed and Not Exposed to Solvents at
General Zone Hospital No. 33”

Background: Occupational exposure to organic solvents in hospital
environments can produce neurotoxic effects that manifest as neuropsychiatric
symptoms. Personnel working in areas such as laboratories and pathology
departments are more likely to be exposed to these compounds. The Euroquest
guestionnaire is a validated tool for detecting neuropsychiatric symptoms
associated with neurotoxicity; however, its application in Mexican hospital workers
remains limited.

Objective: To compare neuropsychiatric symptoms, assessed through the
Euroquest questionnaire, among hospital workers from areas commonly exposed
and not exposed to solvents at the General Zone Hospital No. 33.

Methods: An observational, cross-sectional, analytical, and comparative study
was conducted with 48 hospital workers, divided into two groups: those with
habitual exposure to solvents (clinical laboratory and pathology) and those without
habitual exposure (administrative areas). The Euroquest questionnaire was
administered, and sociodemographic, occupational, and health data were
recorded. Statistical analysis included the Student’s t-test, Mann—Whitney U test,
and Chi-square test for group comparisons.

Results: Exposed workers showed significantly higher total Euroquest scores (54
+ 32 vs. 22 = 11; p < 0.001), as well as higher scores in neurological,
psychosomatic, mood, memory, and fatigue domains. No significant differences
were found in concentration (p = 0.121) or sleep disturbances (p = 0.095). The
use of personal protective equipment was more frequent among exposed workers
(79% vs. 0%; p < 0.001).

Conclusions: Occupational exposure to solvents is associated with a higher
frequency of neuropsychiatric symptoms in hospital workers, confirming its role
as a significant occupational risk factor. The Euroquest is a useful screening tool
for occupational health surveillance, emphasizing the need to strengthen
preventive measures, personal protective equipment use, and regular medical
monitoring in solvent-exposed areas.

Keywords: Neuropsychiatric symptoms, occupational exposure, organic
solvents, Euroquest, hospital workers.
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INTRODUCCION

Exposicion ocupacional a solventes en entornos hospitalarios

El uso de solventes en entornos hospitalarios es una practica comun debido a
sus multiples aplicaciones en limpieza, desinfeccion, conservacion de muestras
y mantenimiento de equipos. Sin embargo, la exposicion ocupacional a estos
compuestos puede representar un riesgo significativo para la salud del personal,
especialmente cuando no se toman las medidas de seguridad adecuadas. La
inhalacion de vapores, el contacto dérmico y la posible ingestién accidental
pueden generar efectos adversos que van desde irritaciones leves hasta

alteraciones sistémicas graves (1).

A continuacion, se analizan los principales solventes utilizados en hospitales, las
fuentes de exposicion mas comunes en las distintas areas hospitalarias y los

mecanismos de absorcion en el organismo.



MARCO TEORICO

Principales solventes utilizados en hospitales

Los solventes hospitalarios se utilizan principalmente en laboratorios y patologia.
Cada uno de ellos presenta propiedades especificas que los hacen utiles para
determinadas aplicaciones, pero también pueden causar efectos téxicos si la

exposicion es frecuente o prolongada (2).

Uno de los solventes mas utilizados en laboratorios de patologia y anatomia es
el formaldehido, empleado en la conservacion de tejidos. Sin embargo, su uso
implica riesgos importantes, ya que es un compuesto altamente volatil y
clasificado como cancerigeno. Su inhalacion puede provocar irritacion de las vias
respiratorias, inflamaciéon ocular y efectos neurolégicos en exposiciones

prolongadas (3).

El xileno, por su parte, es ampliamente usado en la histologia y citologia para la
preparacion de muestras. Aunque es menos volatil que el formaldehido, su
inhalacion o contacto dérmico puede causar mareos, nauseas Yy afectaciones al

sistema nervioso central (4).

Otro solvente comun en hospitales es el tolueno, que se encuentra en adhesivos
y en algunos productos de laboratorio. Su toxicidad esta relacionada con la
depresion del sistema nervioso central, pudiendo afectar la memoria, la funcién

cognitiva y, en exposiciones cronicas, generar dafos en el higado y los rifilones
(5).

Entre los solventes de uso mas generalizado se encuentran los alcoholes (etanol,
metanol e isopropanol), empleados en la desinfeccion de superficies, la limpieza
de instrumental y la conservacidén de muestras. Aunque su toxicidad es menor en
comparacion con otros solventes, la exposicion frecuente puede causar irritacion

ocular, sequedad de la piel y problemas respiratorios (6).

Otros solventes menos utilizados, pero presentes en algunos entornos

hospitalarios, son el cloroformo y el éter etilico. El cloroformo, aunque en desuso

2



como anestésico, todavia se encuentra en algunos laboratorios y representa un
riesgo por su hepatotoxicidad y nefrotoxicidad. El éter, antiguamente empleado
en anestesia, sigue usandose en algunos procesos de laboratorio, pero su alta
inflamabilidad y sus efectos depresores sobre el sistema nervioso limitan su uso

(7).

Fuentes de exposicion en areas hospitalarias

La exposicién a solventes varia dependiendo de la actividad realizada y del area
en la que se utilicen estos compuestos. Existen diversas fuentes de exposicion
en los hospitales, algunas mas evidentes que otras, pero todas representan un
riesgo para los trabajadores de la salud si no se aplican las medidas de seguridad

adecuadas (8).

En los laboratorios clinicos y de investigacion, la manipulacion de muestras y
reactivos implica el uso constante de formaldehido, xileno, tolueno y alcoholes.
La evaporacion de estos solventes genera vapores que pueden ser inhalados por
los trabajadores, especialmente si no se cuenta con una ventilaciéon adecuada o

si no se usan equipos de proteccion personal (9).

El area de patologia y anatomia patolégica es otra fuente importante de
exposicion, ya que el uso de formaldehido para la conservacion de tejidos es una
practica comun. Durante las autopsias y el procesamiento de muestras, los
vapores de este compuesto pueden acumularse en el ambiente, aumentando el

riesgo de inhalacion y contacto dérmico (10).

En los quir6fanos y areas de anestesiologia, los solventes pueden estar
presentes en pequefas cantidades en productos de limpieza y desinfeccion.
Aunque el uso de anestésicos volatiles como el cloroformo y el éter ha

disminuido, aun existen riesgos de exposicion en determinadas condiciones (11).

El area de esterilizacion y limpieza también representa una fuente de exposicion,
ya que el personal de limpieza hospitalaria utiliza regularmente alcoholes y otros

solventes para desinfectar superficies e instrumental médico. Si estos productos



se manipulan sin guantes o en espacios poco ventilados, pueden generar

irritaciones cutdneas y problemas respiratorios (12).

Por ultimo, el mantenimiento hospitalario involucra la manipulacion de adhesivos,
pinturas y productos quimicos volatiles que contienen solventes organicos. Los
trabajadores de esta area pueden estar expuestos a vapores toxicos si no se

utilizan mascarillas adecuadas o si no se trabaja en ambientes ventilados (13).
Mecanismos de absorcién en el organismo

Los solventes pueden ingresar al cuerpo humano a través de tres vias
principales: inhalacion, contacto dérmico y via digestiva. La toxicidad y los efectos
en la salud dependen de la concentracion del solvente, el tiempo de exposicion y

la susceptibilidad individual de cada persona (14).

La inhalacion es la via de absorcion mas comun en los entornos hospitalarios.
Debido a su volatilidad, muchos solventes se evaporan rapidamente y pueden
ser inhalados por los trabajadores. La exposicion a estos vapores puede provocar
sintomas inmediatos como irritacion de la nariz y garganta, mareos y cefaleas.
En casos de exposicion cronica, pueden producirse alteraciones neurolégicas,

hepaticas o renales (15).

El contacto dérmico es otra via de absorcion relevante, especialmente cuando
los solventes entran en contacto directo con la piel. Algunos de estos compuestos
pueden atravesar la barrera cutanea y llegar al torrente sanguineo, generando
efectos toOxicos sistémicos. La exposicion dérmica frecuente puede causar
irritacion, dermatitis y, en casos mas graves, sensibilizacion quimica que

desencadene reacciones alérgicas (16).

Por ultimo, lavia digestiva es menos comudn, pero puede ocurrir si hay
contaminacién de alimentos o si un trabajador no se lava las manos después de
manipular solventes. Aungue esta forma de exposicion es menos frecuente en
entornos hospitalarios, la ingestion accidental de algunos solventes puede causar

intoxicacién aguda con sintomas como nauseas, vomitos y dafio hepatico (17).



Normatividad y regulacion sobre exposicion a solventes en trabajadores de

la salud

La exposicion ocupacional a solventes en entornos hospitalarios es un problema
de salud laboral que requiere regulaciones claras para proteger a los
trabajadores. Dado que muchos de estos compuestos pueden causar efectos
adversos a corto y largo plazo, diversas organizaciones han establecido limites

permisibles de exposicién y recomendaciones para reducir los riesgos (18).

En este contexto, normas como la Norma Oficial Mexicana (NOM),
la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) en Estados Unidos
y la Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales
(ACGIH) proporcionan valores de referencia para la exposicion a solventes
peligrosos. Ademas, la implementacion de estrategias de mitigacion en

hospitales es fundamental para reducir la exposicion del personal de salud (19).

A continuacién, se presentan los limites de exposicion establecidos para algunos
de los solventes mas comunes en hospitales y las principales medidas de

proteccion que deben adoptarse para garantizar un entorno seguro.
Limites permisibles de exposicidon a solventes en hospitales

Los limites de exposicidon a los solventes estan disefiados para prevenir efectos
adversos en los trabajadores. Estos valores pueden expresarse como limite de
exposicion permisible (PEL, Permissible Exposure Limit) en el caso de OSHA, o
como valores umbral limite (TLV, Threshold Limit Value) en el caso de ACGIH.
En México, la NOM-010-STPS-2014 regula la exposicion a sustancias quimicas

peligrosas en el ambiente laboral (20).
a) Formaldehido

El formaldehido es ampliamente utilizado en laboratorios de patologia y anatomia
para la conservacion de tejidos, pero su alta volatilidad y clasificacibn como

posible cancerigeno lo convierten en un riesgo importante.

OSHA PEL: 0.75 ppm (TWA, 8 horas).



ACGIH TLV: 0.1 ppm.
NOM-010-STPS-2014: 0.5 ppm.
Efectos: Irritacibn ocular y respiratoria, sensibilizacion cutanea y efectos

carcinogénicos en exposiciones prolongadas (21).
b) Xileno

El xileno se usa en la preparacién de muestras en laboratorios de histologia y

citologia. La inhalacién de sus vapores puede afectar el sistema nervioso central.

OSHA PEL: 100 ppm.

ACGIH TLV: 20 ppm.

NOM-010-STPS-2014: 100 ppm.

Efectos: Mareos, nauseas, irritacion ocular y problemas neuroldgicos en

exposiciones prolongadas (22).
c) Tolueno

El tolueno se encuentra en adhesivos y productos de laboratorio. Su exposiciéon
cronica puede provocar problemas cognitivos y afectar érganos como el higado

y los rifiones.

OSHA PEL: 200 ppm.

ACGIH TLV: 20 ppm.

NOM-010-STPS-2014: 50 ppm.

Efectos: Alteraciones en la memoria, depresion del sistema nervioso central y

efectos hepéticos (23).
d) Alcoholes (etanol, metanol, isopropanol)

Los alcoholes se utilizan en la desinfeccion de superficies e instrumental. Aunque
su toxicidad es menor que la de otros solventes, la exposicidon frecuente puede

causar efectos adversos.

OSHA PEL (etanol): 1000 ppm.
OSHA PEL (metanol): 200 ppm.
OSHA PEL (isopropanol): 400 ppm.



NOM-010-STPS-2014: Valores similares a OSHA.
Efectos: Irritacion ocular, sequedad de piel y toxicidad neuroldgica en altas

concentraciones (24).
e) Cloroformo

Aunque su uso ha disminuido, el cloroformo aun esta presente en algunos

laboratorios. Su toxicidad lo hace un compuesto de alto riesgo.

OSHA PEL: 50 ppm.
ACGIH TLV: 10 ppm.
NOM-010-STPS-2014: 2 ppm.

Efectos: Hepatotoxicidad, nefrotoxicidad y posible carcinogenicidad (25).

Medidas de proteccion y estrategias de reduccion de exposiciéon en

hospitales

Para garantizar la seguridad del personal de salud que trabaja con solventes, es
esencial aplicar estrategias de prevencion y control. Estas incluyen controles de

ingenieria, uso de equipos de proteccion personal y medidas administrativas (26).
a) Controles de ingenieria

Los controles de ingenieria son la forma mas efectiva de reducir la exposicion a

solventes al modificar el entorno de trabajo. Algunas estrategias incluyen:

Uso de campanas de extraccion para evitar la dispersion de vapores en

laboratorios y areas de patologia.

Sistemas de ventilacion mecanica que aseguren la renovacion del aire en

qguiréfanos y areas de limpieza.

Almacenamiento seguro de solventes en gabinetes ventilados y con etiquetas de
identificacion.

Sustitucién de solventes toxicos por alternativas menos peligrosas cuando sea

posible (27).

b) Equipos de proteccién personal (EPP)
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Cuando no es posible eliminar completamente la exposicion, el uso de EPP es

fundamental. Se recomienda:

Mascarillas con filtros para vapores organicos en areas donde se manipulan

solventes voléatiles.

Guantes de nitrilo o neopreno, ya que algunos solventes pueden atravesar

materiales mas comunes como el latex.

Gafas de seguridad o protectores faciales para evitar el contacto ocular con

solventes irritantes.
Batas y ropa de proteccion quimica en laboratorios y areas de limpieza (28).
¢) Medidas administrativas y capacitacion

Ademéas de los controles fisicos, es crucial establecer procedimientos

administrativos para reducir la exposicion, tales como:

Rotacion del personal en areas de alta exposicion para limitar la cantidad de

solventes absorbidos.

Capacitacion continua en manejo seguro de solventes y procedimientos de

emergencia.

Protocolos de limpieza y control de derrames para evitar la dispersion de

sustancias toxicas.

Monitoreo ambiental y biomonitoreo para detectar exposiciones excesivas en los

trabajadores (29).
d) Legislacién y cumplimiento normativo

e Es responsabilidad de las instituciones hospitalarias garantizar el
cumplimiento de normativas nacionales e internacionales como:
e NOM-010-STPS-2014 sobre sustancias quimicas contaminantes en el

ambiente laboral.



e OSHA 1910.1000 sobre limites de exposiciobn a sustancias quimicas
peligrosas.

e ACGIH TLVs, que establecen limites de exposicién recomendados.

¢ Reglamentos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en seguridad

quimica hospitalaria (30).
Neurotoxicidad de los solventes organicos

Los solventes organicos son sustancias quimicas utilizadas en diversos entornos,
incluidos los hospitales, debido a su capacidad para disolver diferentes
materiales. Sin embargo, muchos de estos compuestos presentan efectos
neurotéxicos que pueden comprometer la salud de los trabajadores expuestos.
La neurotoxicidad de los solventes se manifiesta de manera aguda o cronica,
afectando tanto al sistema nervioso central (SNC) como al sistema nervioso
periférico (SNP) (31).

A continuacion, se analizan los mecanismos de accion de los solventes en el
sistema nervioso, sus efectos a corto y largo plazo, y las principales alteraciones

neuroldgicas derivadas de su exposicion prolongada.
Mecanismos de accion neurotoxica

Los solventes organicos pueden atravesar la barrera hematoencefélica debido a
su alta solubilidad en lipidos. Una vez en el sistema nervioso, su toxicidad se
debe a diferentes mecanismos. Uno de los principales es la disrupcion de la
fluidez de la membrana neuronal, lo que afecta la funcidn de los canales iGnicos

y la comunicacion sinaptica (32).

Ademas, algunos solventes interfieren con neurotransmisores clave, como el
acido gamma-aminobutirico (GABA), el glutamato y la dopamina, alterando la
transmision de impulsos nerviosos. Otro mecanismo relevante es el estrés
oxidativo, que se produce cuando los solventes generan un exceso de especies
reactivas de oxigeno, dafiando estructuras celulares y mitocondrias, lo que puede

derivar en la muerte neuronal (33).



Asimismo, algunos solventes afectan proteinas involucradas en la sefializacion
neuronal, comprometiendo la plasticidad singptica y la comunicacion entre
neuronas. Estas alteraciones pueden provocar sintomas neurol6gicos como

pérdida de memoria, disminucion de la concentracion y trastornos motores (34).
Efectos agudos vs. crénicos en el sistema nervioso

Los efectos neurotéxicos de los solventes varian segun la duracion y la intensidad
de la exposicion. En exposiciones breves y a concentraciones elevadas, los
efectos agudos suelen ser reversibles. Entre los sintomas mas comunes se
encuentran cefalea, mareos, desorientacion, nauseas y vomitos. También
pueden presentarse alteraciones en la coordinaciébn motora, somnolencia y
depresion del sistema nervioso central, Io que puede llegar a producir pérdida de

la conciencia en exposiciones extremas (35).

Por otro lado, la exposicion cronica o repetida a solventes puede generar efectos
neurolégicos permanentes. Entre los sintomas mas comunes se encuentra el
deterioro cognitivo, caracterizado por pérdida de memoria, dificultades de
concentracion y enlentecimiento del pensamiento. Ademas, pueden presentarse
alteraciones emocionales como irritabilidad, depresion y ansiedad, asi como
cambios en la personalidad. En casos graves, la exposicion prolongada a
solventes puede desencadenar el sindrome psicoorganico crénico, que se
manifiesta con déficits neurocognitivos progresivos similares a los de una

demencia téxica (36).

Los efectos motores también pueden verse comprometidos por el dafio neuronal.
Se han reportado casos de temblor, debilidad muscular y alteraciones en la
marcha en personas con exposiciones prolongadas. Asimismo, algunos
solventes pueden afectar el sistema nervioso periférico, causando neuropatias
caracterizadas por hormigueo, entumecimiento y pérdida de sensibilidad en

extremidades (37).
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Disfuncion del sistema nervioso central y periférico

Los solventes pueden afectar tanto el SNC como el SNP, generando sintomas
que varian segun la region del sistema nervioso comprometida. En el caso del
SNC, los solventes pueden provocar déficits en la memoria y el aprendizaje
debido a su impacto en el hipocampo. También pueden causar alteraciones en
la motricidad fina y el equilibrio, como consecuencia del dafio en los ganglios

basales y el cerebelo (38).

La disminucion del estado de alerta es otro sintoma comudn, lo que puede
comprometer el rendimiento laboral y la capacidad de reaccién. Ademas, se han
documentado trastornos psiquiatricos como ansiedad y depresion, debido a la

disrupcion de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico (39).

En exposiciones cronicas, algunos solventes pueden inducir atrofia cerebral,
evidenciada mediante estudios de neuroimagen. Esto implica una reduccién en
el volumen de ciertas regiones cerebrales, lo que agrava los sintomas cognitivos

y motores (40).

Por otro lado, la afectacion del SNP se manifiesta principalmente en forma de
neuropatia periférica. Algunos solventes, como el n-hexano y el metanol, tienen
una marcada neurotoxicidad periférica. En estos casos, los sintomas incluyen
pérdida de sensibilidad en las extremidades, parestesias y dolor neuropatico.
También pueden presentarse alteraciones en la funcién motora, con debilidad
muscular, calambres y disminucién de los reflejos tendinosos. En algunos casos,
los solventes pueden afectar el sistema nervioso autonomo, lo que resulta en
alteraciones en la sudoracion, disfuncion gastrointestinal y cambios en la presién
arterial (41).

Trastornos neuropsiquiatricos asociados con exposicién a solventes

La exposicion a solventes organicos en el entorno laboral, especialmente en
hospitales e industrias quimicas, puede desencadenar diversos trastornos
neuropsiquiatricos. Debido a su capacidad para atravesar la barrera

hematoencefélica y alterar la funcién neuronal, estos compuestos afectan tanto
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la salud mental como el rendimiento cognitivo y emocional de los trabajadores

expuestos (42).

El impacto neuropsiquiatrico de los solventes depende de la duracién y la
intensidad de la exposicién, asi como de la susceptibilidad individual. En
exposiciones agudas, los efectos pueden ser transitorios, mientras que en
exposiciones crénicas, los sintomas pueden evolucionar hacia trastornos

psiquiatricos graves o enfermedades neurodegenerativas (43).
Sintomas mas frecuentes

Los sintomas neuropsiquiatricos asociados a la exposicién a solventes incluyen
alteraciones cognitivas, emocionales y del suefio, que pueden comprometer la
calidad de vida del trabajador. Uno de los sintomas mas comunes es la cefalea
persistente, que puede estar relacionada con la inflamacion neuronal y la

alteracion en la funcion de los neurotransmisores (44).

La fatiga cronica es otro sintoma frecuente, ya que los solventes afectan la
funcién mitocondrial y disminuyen la capacidad de produccion de energia en las
células nerviosas. Esto se traduce en un estado de agotamiento constante, que

impacta el desempefio laboral y la capacidad de concentracion (45).

Las alteraciones de la memoria y la dificultad para concentrarse son
manifestaciones neurocognitivas habituales en personas expuestas a solventes.
Estos efectos se deben a la disrupcion de la neurotransmisidn en regiones clave
como el hipocampo y la corteza prefrontal, lo que afecta el procesamiento de la

informacion y la retencion de recuerdos (46).

En el ambito emocional, la irritabilidad, la ansiedad y la depresién son sintomas
recurrentes en trabajadores expuestos de manera crénica a solventes. La
disfuncion de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico puede provocar
cambios en el estado de &nimo, aumentando la predisposicion a trastornos

depresivos y de ansiedad (47).

El insomnio es otro problema frecuente, ya que la exposicion a solventes puede

alterar la regulacion de los ciclos de suefio-vigilia. La disminucién de la
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produccién de melatoninay la excitabilidad neuronal aumentada pueden dificultar
la conciliacion y el mantenimiento del suefio, lo que agrava el deterioro cognitivo

y emocional (48).
Relacién entre exposicién prolongada y enfermedades neurodegenerativas

Diversos estudios han sefialado una asociacién entre la exposicién cronica a
solventes y el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como el
Parkinson y el Alzheimer. La toxicidad de los solventes sobre el sistema nervioso
puede acelerar procesos de neurodegeneracion, afectando la estructura y

funcién neuronal de manera irreversible (49).

En el caso de la enfermedad de Parkinson, la exposicion prolongada a solventes
como el tricloroetileno y el tolueno ha sido relacionada con la degeneracion de
las neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra del cerebro. Esta pérdida
neuronal provoca sintomas motores caracteristicos como temblores, rigidez
muscular y alteraciones en la marcha, ademas de sintomas no motores como

depresion y disfuncién cognitiva (50).

Por otro lado, en la enfermedad de Alzheimer, los solventes pueden contribuir al
depdsito de proteinas beta-amiloides y tau hiperfosforilada en el cerebro, lo que
favorece la muerte neuronal y la progresion del deterioro cognitivo. La exposicion
a solventes también se ha relacionado con la disminucion del volumen del

hipocampo, una regién esencial para la memoria y el aprendizaje (51).

El mecanismo exacto que vincula la exposicion a solventes con las enfermedades
neurodegenerativas aun esta en estudio, pero se ha propuesto que el estrés
oxidativo, la inflamacién cronica y la disfuncion mitocondrial juegan un papel

clave en la aceleracion de estos trastornos (52).
Herramientas de evaluacion neuropsiquiatrica en exposicion ocupacional

La exposicidbn ocupacional a solventes organicos representa un riesgo
significativo para la salud neuropsiquiatrica de los trabajadores. Por ello, es
fundamental contar con herramientas de evaluacion que permitan detectar

tempranamente los sintomas neurocognitivos y emocionales asociados a esta
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exposicion. La evaluacion neuropsiquiatrica en entornos laborales es clave para
implementar medidas preventivas, monitorear la evolucion de los trabajadores

expuestos y reducir el impacto de los solventes en el sistema nervioso (53).

Importancia de las pruebas estandarizadas en evaluacion de sintomas

neuropsiquiatricos

Las pruebas estandarizadas permiten medir de manera objetiva y sistematica los
efectos de los solventes en la funcién neuropsiquiatrica de los trabajadores. Estas
herramientas ayudan a identificar alteraciones cognitivas, emocionales y
conductuales asociadas con la exposicion cronica, permitiendo una intervencion

oportuna (54).

La evaluacion neuropsiquiatrica en trabajadores expuestos a solventes debe
incluir pruebas de memoria, atencion, velocidad de procesamiento, funcion
ejecutiva y estado emocional. Ademas, es importante realizar un seguimiento a
largo plazo para detectar cambios progresivos que puedan indicar deterioro

neuroldgico (55).

El uso de herramientas estandarizadas permite comparar los resultados de los
trabajadores expuestos con valores normativos, facilitando el diagnostico y la
toma de decisiones en salud ocupacional. Asimismo, estos instrumentos ayudan
a diferenciar los efectos de la exposicidon a solventes de otras posibles causas de
deterioro neuropsiquiatrico, como trastornos psiquiatricos preexistentes o

factores ambientales (56).
Aplicaciones del Euroquest para evaluar sintomas neuropsiquiatricos

El Euroquest es una de las herramientas mas utilizadas para evaluar sintomas
neuropsiquiatricos en trabajadores expuestos a solventes y otras sustancias
neurotoxicas. Se trata de un cuestionario disefiado especificamente para detectar
alteraciones cognitivas, emocionales y sensoriales asociadas con la exposiciéon

ocupacional a sustancias quimicas (57).

Este instrumento evalla mdultiples dominios neuropsiquiatricos, incluyendo

memoria, atencion, fatiga, alteraciones del suefio, estado de animo, cefaleas y
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sintomas neurosensoriales como Vvértigo y vision borrosa. Su aplicacion es
sencilla'y permite obtener informacion relevante sobre el impacto de los solventes

en la salud mental de los trabajadores (58).

El Euroquest es particularmente util en estudios epidemiol6gicos y en la vigilancia
médica de poblaciones expuestas. Su uso permite detectar sintomas tempranos
de neurotoxicidad y contribuye a la implementacion de estrategias preventivas en

el ambito laboral (59).

Estudios previos sobre diferencias en sintomas neuropsiquiatricos entre

trabajadores de hospitales expuestos y no expuestos

Se han realizado pocos estudios que evalien las diferencias en sintomas
neuropsiquiatricos entre trabajadores de hospitales; sin embargo, hay una amplia

cantidad de investigaciones en otras profesiones.

Juarez-Pérez y cols. afirmaron que los trabajadores de la fabrica de pinturas
expuestos a solventes organicos, como tolueno y xileno, presentaron sintomas
neuropsiquiatricos diferenciados en comparacion con los no expuestos,
mostrando menor atencién y un mayor tiempo para completar pruebas cognitivas
(B=5.5, R?=12.3%), asi como un desempefo reducido en pruebas motoras y
cognitivas (B=-15.7, R?=19.5%). Estos efectos, aunque consistentes con la
literatura, fueron menos severos, probablemente debido a niveles de exposicion

mas bajos (42).

Axelson y cols. reportaron que los trabajadores de hospitales expuestos a
solventes presentan un riesgo 1.8 veces mayor de desarrollar trastornos
neuropsiquiatricos inespecificos en comparacion con los no expuestos, segun
datos de un registro sueco de pensiones. Ademas, existe una relacion dosis-
respuesta, donde una mayor duracion de la exposicién laboral se asocia con una
mayor probabilidad de desarrollar estas afecciones, lo que puede llevar a la

elegibilidad para pensiones por discapacidad (60).

Thetkathuek y cols. afirmaron que trabajadores de una fabrica de pintura

expuestos a xileno y tolueno mostraron mayores sintomas neuropsiquiatricos en
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comparacién con los no expuestos, especialmente en personas mayores de 40
afios, donde el riesgo ajustado (aOR) de sintomas psicosomaticos fue de 9.5
para xileno y 8.3 para tolueno. Ademas, la falta de equipo de proteccion personal
se asocio con trastornos del suefio, con aOR de 3.9 y 4.4, respectivamente. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de examenes médicos periddicos para detectar

efectos neuropsicolédgicos tempranos en trabajadores expuestos (44).

Struwe y Wenberg reportaron en sus resultados que trabajadores expuestos a
mezclas de solventes industriales, como los lagqueadores, presentaron mas
sintomas neuropsiquiatricos en comparacion con los no expuestos, incluyendo
fatiga, nerviosismo y falta de destreza manual, formando un sindrome
neurasténico caracteristico. Ademas, mostraron una disminucion en la velocidad
de conduccion nerviosa y en la amplitud del potencial de accion. En contraste,
los impresores, expuestos principalmente a tolueno, solo presentaron una
reduccion en la amplitud del potencial de accion del nervio sural, sin un aumento
significativo de sintomas psiquiatricos. Estos hallazgos sugieren que la
exposicion prolongada a mezclas de solventes puede generar efectos
neuropsiquiatricos mas severos que la exposicion a un solo solvente como el

tolueno .

Edling y cols. afirmaron en sus resultados que los trabajadores expuestos a
solventes organicos presentaron mas sintomas neuropsiquiatricos en
comparacion con los no expuestos, y en casos de encefalopatia toxica, estos
sintomas persistieron incluso después de cesar la exposicion. De los 111
trabajadores estudiados, 46 mostraron tanto sintomas como deterioro en pruebas
psicomeétricas, y este grupo tuvo mayores tasas de retiro laboral, pensiones por
enfermedad y reducciéon de actividades cotidianas. En contraste, aquellos con
solo sintomas pero sin deterioro cognitivo mostraron recuperacion al ser retirados
de la exposicion, lo que sugiere que la toxicidad por solventes no es progresiva

como en enfermedades neurodegenerativas(61).

Finalmente, Van Vliet y cols. afirman que los trabajadores expuestos a solventes,

como los pintores holandeses, no mostraron un aumento estadisticamente
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significativo en el riesgo de discapacidad por trastornos neuropsiquiatricos en
comparacién con los no expuestos (OR = 1.17; P < 0.30). Sin embargo, se
observé una posible asociacion mas fuerte con neurosis (OR = 2.30; P < 0.05),
aunque esta podria deberse a sesgos de clasificacién. Los resultados no
confirman, pero tampoco descartan, un mayor riesgo de discapacidad prematura

por trastornos neuropsiquiatricos en trabajadores expuestos a solventes (62).
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JUSTIFICACION

Los solventes organicos son sustancias ampliamente utilizadas en entornos
hospitalarios, presentes en reactivos de laboratorio, fijadores de tejidos,
productos de limpieza y desinfeccidén. Se estima que aproximadamente el 15-
20% del personal hospitalario puede estar expuesto a estas sustancias de
manera regular. La exposicion cronica a solventes, incluso a bajas
concentraciones, se ha asociado con efectos neurotdéxicos que pueden
manifestarse como alteraciones cognitivas, emocionales y psicomotoras,
afectando la calidad de vida y el desempefio laboral de los trabajadores. A nivel
mundial, se ha observado que una proporcion significativa del personal de salud
esta en riesgo de exposicion a solventes organicos. En México, estudios han
indicado que una parte considerable de los trabajadores hospitalarios podria
estar expuesta a estos compuestos en su entorno laboral. Estos datos resaltan
la importancia de implementar medidas de seguridad y protocolos adecuados

para minimizar la exposicion y proteger la salud del personal hospitalario.

La identificacion temprana de sintomas neuropsiquiatricos asociados a la
exposicion a solventes es crucial para implementar medidas preventivas y de
proteccion adecuadas. El cuestionario Euroquest ha demostrado ser una
herramienta util para la deteccion de sintomas neuropsiquiatricos asociados a
neurotoxicidad en poblaciones ocupacionalmente expuestas, pero su aplicacion
en personal hospitalario mexicano es limitada. Este estudio proporcionara
informacion valiosa sobre la prevalencia e intensidad de estos sintomas en
trabajadores hospitalarios expuestos y no expuestos a solventes, lo que permitira
establecer estrategias preventivas especificas, optimizar los programas de
vigilancia médica y mejorar las condiciones de trabajo. Los resultados de este
estudio podrian ayudar a identificar subgrupos de mayor riesgo, implementar
medidas de proteccion especificas y desarrollar programas de capacitacion en el

manejo seguro de sustancias neurotéxicas.
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El estudio es factible ya que se basa en la aplicacion de un cuestionario validado
gue puede realizarse durante la jornada laboral sin interferir significativamente
con las actividades del personal. El Hospital General de Zona No. 33 cuenta con
diversas areas donde existe exposicibn a solventes, asi como &reas no
expuestas, lo que permitird formar los grupos de comparacion necesarios.
Ademas, la institucion cuenta con comités de ética e investigacion que pueden
evaluar y aprobar el protocolo, y el investigador principal tiene experiencia en
salud ocupacional y acceso a los recursos necesarios para llevar a cabo el

estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exposicion ocupacional a solventes organicos constituye un problema de
salud laboral relevante en entornos hospitalarios. Diversos departamentos como
laboratorio clinico, anatomia patologica, mantenimiento y servicios de limpieza
utilizan regularmente sustancias como xileno, tolueno, formaldehido, alcoholes,
cetonas y otros compuestos organicos volatiles que tienen propiedades
neurotdxicas reconocidas (63,64).

La neurotoxicidad por solventes puede manifestarse a través de un amplio
espectro de sintomas neuropsiquiatricos, que van desde alteraciones cognitivas
leves (problemas de memoria, dificultad de concentracion, enlentecimiento del
procesamiento mental) hasta trastornos del estado de animo, alteraciones del
sueno, fatiga crénica y cambios en la personalidad. Estos efectos pueden ocurrir
incluso a concentraciones por debajo de los limites de exposicion ocupacional
establecidos, especialmente cuando la exposicion es prolongada o cuando

existen fluctuaciones en los niveles de exposicion (65,66).

Investigaciones previas han explorado los efectos de la exposicion a solventes
organicos en la salud neuropsiquiatrica de los trabajadores hospitalarios,
comparando a quienes laboran en areas con alta exposicion, como patologia y
laboratorios clinicos, con aquellos en zonas sin contacto frecuente con estas

sustancias (67,68).

Los resultados sugieren que los trabajadores expuestos reportan con mayor
frecuencia sintomas como fatiga, problemas de memoria, dificultades de
concentracion y alteraciones del estado de animo en comparacion con sus
compafieros de areas no expuestas. Estas diferencias han sido evaluadas a
través del cuestionario Euroquest, una herramienta disefiada para detectar
sintomas neuropsiquiatricos asociados a la exposicién a sustancias quimicas.
Ademas, algunos estudios indican que la intensidad de los sintomas puede estar

relacionada con el tiempo de exposicion y el uso o falta de equipo de proteccion
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personal, lo que resalta la importancia de implementar medidas de seguridad

adecuadas en estos entornos laborales (69,70).

En México, la normatividad en salud ocupacional establece limites méaximos
permisibles para la exposiciébn a solventes (NOM-010-STPS-2014), pero la
vigilancia de estos limites en entornos hospitalarios puede ser insuficiente o
inconsistente. Ademas, los programas de vigilancia médica para trabajadores
expuestos a neurotdxicos no siempre incluyen evaluaciones especificas de la

funcion neuropsicoldgica.

El cuestionario Euroquest fue desarrollado por un grupo de trabajo europeo como
una herramienta estandarizada para la evaluacion de sintomas
neuropsiquiatricos en poblaciones expuestas a neurotoxicos. Este instrumento
ha sido validado en varios paises y ha demostrado buena sensibilidad y
especificidad para detectar efectos neurotoxicos tempranos. Sin embargo, su
aplicacion en poblacion trabajadora mexicana, particularmente en el ambito

hospitalario, ha sido limitada (70,71).

La deteccion temprana de sintomas neuropsiquiatricos en trabajadores
expuestos a solventes permitiria implementar medidas preventivas antes de que
ocurran dafios neurolégicos permanentes. Asimismo, la comparacion de la
prevalencia e intensidad de estos sintomas entre trabajadores expuestos y no
expuestos podria proporcionar evidencia sobre el impacto real de la exposicidon a
solventes en la salud neuropsicoldgica del personal hospitalario mexicano
(72,73).

A pesar de la relevancia del tema, existe un conocimiento limitado sobre la
prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos asociados a la exposicidn a solventes
en trabajadores hospitalarios en México. Tampoco se ha establecido claramente
si existen diferencias significativas en estos sintomas entre trabajadores de areas
con exposicion habitual a solventes y aquellos de areas sin exposicion, o si
factores como la antigiiedad laboral, el uso de equipo de proteccién personal o

la coexistencia de otras exposiciones modifican esta relaciéon (74,75).
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En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia en los sintomas neuropsiquiatricos evaluados mediante el
cuestionario Euroquest entre trabajadores de &reas comUnmente expuestas a

solventes y areas no expuestas del Hospital General de Zona No. 33?
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HIPOTESIS

Hipotesis nula (NO)

No existe una diferencia significativa en los sintomas neuropsiquiatricos,
evaluados mediante el cuestionario Euroquest, entre los trabajadores de areas
comunmente expuestas a solventes y los trabajadores de areas no expuestas en

el Hospital General de Zona No. 33.

Hipotesis alterna (N1)

Existe una diferencia significativa en los sintomas neuropsiquiatricos, evaluados
mediante el cuestionario Euroquest, entre los trabajadores de areas cominmente
expuestas a solventes y los trabajadores de areas no expuestas en el Hospital

General de Zona No. 33.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar los sintomas neuropsiquiatricos evaluados mediante el
cuestionario Euroquest en trabajadores hospitalarios de é&reas
comunmente expuestas a solventes y areas no expuestas del Hospital

General de Zona No. 33.

Objetivos Especificos

1.
2.

Describir el perfil demogréfico y laboral de los participantes.

Identificar el antecedente de tabaquismo, alcoholismo y el de
enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas.

Conocer los solventes a los que estan expuestos los trabajadores
hospitalarios participantes [xileno, formaldehido, acetona, tolueno, éter
etilico, cloroformo y metanol], el tiempo de exposicion, la frecuencia de
exposicion y la frecuencia de uso de equipo de proteccion.

Comparar entre expuestos y no expuestos a solventes la puntuacion
global del Euroquest.

Comparar entre expuestos y no expuestos a solventes las puntuaciones
en los dominios sintomas neurolégicos, psicosomaticos, alteraciones del
estado de &nimo, problemas de memoria, concentracion, fatiga y

alteraciones del suefo
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MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodoldgico

Se realizara un estudio observacional, transversal, analitico y comparativo.

Poblacion de Estudio

Trabajadores mayores de 18 afios del Hospital General de Zona No. 33, de Junio
a Septiembre 2025.

Grupo 1: Trabajadores de areas con exposicion habitual a solventes.

Grupo 2: Trabajadores de no expuestas a solventes.

Criterios de Inclusion

]

Trabajadores hospitalarios mayores de 18 afios, de ambos sexos que
laboran en el Hospital General de Zona No. 33.

De areas expuestas a solventes como Patologia y Laboratorio de analisis
clinicos [grupo de expuestos].

De areas no expuestas a solventes como areas clinicas y administrativas.
Con escolaridad de nivel de licenciatura o superior.

Que acepten su participacion mediante la firma de consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

O

Trabajadores hospitalarios con condiciones preexistentes que pudiesen
afectar los resultados, como uso de medicamentos psicotrépicos,
consumo de drogas psicoactivas, antecedentes de enfermedades

neuroldgicas o psiquiatricas.

Criterios de Eliminacién

1 Trabajadores hospitalarios con informacion incompleta al final del estudio.
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Calculo de la muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé la férmula de diferencia de
medias, con un intervalo de confianza de 95%, un poder de 80%, una diferencia
esperada de medias en la puntuacién de cada dominio de 2 puntos entre grupos,

con una varianza de 6.

N = (Zap+Zp)? *2*0?
92

Donde,

Zq2 es el valor critico de una distribucion normal a a/2 (por ejemplo, para un
intervalo de confianza de 95%, a es 0.05 y el valor critico es 1.96). =1.96

Zg es el valor critico de una distribucion normal a B (por ejemplo, para un poder
de d= es la diferencia esperada de medias en la puntuacion de cada dominio =
2.0

o’= es la varianza en la puntuacion de cada dominio = 6.0

n=24 trabajadores como minimo por grupo; n=48 participantes totales
Métodos

Durante el estudio se llevo a cabo un muestreo no probabilistico e intencional de
trabajadores sanitarios de areas expuestas y no expuestas a solventes que
cumplian con los criterios de seleccion establecidos para el periodo de
investigacion. El protocolo fue sometido previamente a revision por los Comités
de Bioética en Investigacion e Investigacion del Hospital General de Zona No. 33
y, tras su aprobacion, se invit6 a participar a los trabajadores mayores de 18 afios
de ambos sexos que laboraban en dicho hospital y que cumplian con los criterios
de seleccion. A todos ellos se les solicitd y obtuvo la firma del consentimiento

informado para participar. Posteriormente se conformaron dos grupos de estudio:
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el Grupo 1 incluyé alos trabajadores de areas con exposicion habitual a solventes
(laboratorio clinico, patologia, mantenimiento y limpieza) y el Grupo 2 integr6 a
los trabajadores de areas administrativas y clinicas sin exposicién habitual. A
todos los participantes se les aplicé el cuestionario Euroquest y se registraron
datos sociodemograficos, antigliedad laboral, uso de equipo de proteccion
personal, exposicion a otros agentes neurotoxicos y antecedentes médicos
relevantes. Finalmente, los datos obtenidos fueron capturados en el programa
SPSS para su andlisis estadistico, cuyos resultados se utilizaron para la

elaboracion de la tesis y del informe final de investigacion.

En este contexto, las variables independientes fueron el area de trabajo
(considerandose como expuestas las areas de Patologia y Laboratorio de
Andlisis Clinicos y como no expuestas las demas areas hospitalarias, excepto
Radiologia e Imagen), el tipo de solventes a los que se encontraba expuesto cada
trabajador, el tiempo y la frecuencia de exposicion y el uso de equipo de

proteccion personal.

Las variables dependientes correspondieron a la puntuacion global en el
cuestionario Euroquest y a las puntuaciones de sus distintos dominios: sintomas
neuroldgicos, sintomas psicosomaticos, alteraciones del estado de &animo,
problemas de memoria, problemas de concentracion, fatiga y alteraciones del
suefio. Como variables adicionales se consideraron la edad, el sexo, el turno
laboral (matutino, vespertino, nocturno o jornada acumulada), las horas de
trabajo semanales, el tabaquismo, el alcoholismo y los antecedentes de

enfermedades neuropsiquiatricas.
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Definicién y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Area de trabajo

Tipo de
solventes a los
que esta
expuesto

Tiempo de
exposicion

Frecuencia de
exposicion

Definicion
Conceptual
Se considera
area de
trabajo
expuesta
Patologia y
Laboratorio
de analisis
clinicos; no
expuesta
todas las
demas areas
hospitalarias,
excepto
radiologia e
imagen.
Sustancias
quimicas que
pueden tener
efectos
toxicos en la
salud.

Duracion de
la exposicion
alos
solventes en
el area de
trabajo.

Numero de
horas que el
trabajador
esta
expuesto a
los solventes
semanalment
e.

Definiciéon
Operacional
Clasificacion
en dos
grupos:
expuesta a
solventes y no
expuesta a
solventes,
referida en el
interrogatorio.

Identificacion
del tipo de
solvente al
que esta
expuesto el
trabajador
referido en el
interrogatorio.
Anos de
antigiedad en
el area,
referido por el
paciente
durante el
interrogatorio.
Numero de
horas
trabajadas

semanalmente

en el area de
exposicion,
referidas por
el paciente
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Unidades
de Medicion
Expuesta a
solventes
No expuesta
a solventes

Xileno
Formaldehid
0]

Acetona
Toluefio
Eter etilico
Cloroformo
Metanol
Anos de
antiguedad
en el area

Horas/sema
na

Tipo de
Variable
Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativ
a discreta

Cuantitativ
a discreta



Uso de equipo
de proteccion
personal

Puntuacion
global en el
cuestionario
Euroquest

Puntuaciones
por dominios
del Euroquest

Edad

Sexo

Turno laboral

Uso de
equipo que
protege al
trabajador de
la exposicion
a sustancias
peligrosas.

Evaluacion
general de
los sintomas
derivados de
la exposicion
a
neurotoxicos.
Evaluacion
de diferentes
dominios
relacionados
con los
efectos de la
exposicion a
neurotoxicos.

Tiempo que
ha vivido una
persona
desde su
nacimiento.
Diferencia
fisicay de
caracteristica
s sexuales
que
distinguen al
hombre de la
mujer.
Periodo del
dia en el que
el trabajador
realiza sus

durante el
interrogatorio..
Clasificacion Si
en funcionde No
si el trabajador
usa equipo de
proteccion

referido por el
paciente

durante el
interrogatorio.

0-246
Puntos

Puntuacion
total obtenida
en el
cuestionario
Euroquest.

Puntuacion Puntos
obtenida en
los diferentes
dominios del
cuestionario
Euroquest
(Sintomas
neurolégicos,
Psicosomatico
s, etc.).

Edad referida
por el paciente
durante el

interrogatorio.

ANoS

Masculino
Femenino

Clasificacion
del paciente
como
masculino o
femenino
observada
durante la
consulta.
Clasificacion
del turno
laboral del
paciente

Matutino
Vespertino
Nocturno
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Cualitativa
nominal

Cuantitativ
a discreta

Cuantitativ
a discreta

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal



Horas de
trabajo
semanales

Alcoholismo

Tabaquismo

Antecedente de
enfermedad
neuropsiquiatri
ca

actividades
laborales.

Tiempo total
dedicado al
trabajo en
una semana.

Enfermedad
que esta
marcada
como la
pérdida de
control sobre
el

consumo de
bebidas
alcohdlicas.

Enfermedad
adictiva
croénica que
involucra
dependencia
fisicay
psicologica a
la nicotina.

Antecedente
de
diagndstico
de
enfermedad
del sistema
nervioso

ylo
psiquiatricas.

referidos por
el paciente
durante la
consulta.

NuUmero de Horas

horas

trabajadas por
semana,

referidas por

el paciente
durante la
consulta.

Aquella Si
persona que No
por lo menos

en una sola
ocasion en el
ultimo mes ha
tomado 5 o

mas unidades

de cualquier
bebida

alcohdlica

Se considera  Si
fumador a la No
persona que

ha consumido
durante los
ultimos 6

meses

cualquier

numero de
cigarrillos.
Cualquier Si
antecedente No
de

enfermedad
neurologica o
psiquiatrica
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Jornada
acumulada

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal



Anélisis Estadistico

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos.

En este software se realizard un analisis estadistico descriptivo y otro inferencial.

Para las variables cualitativas, el andlisis descriptivo se realizara con frecuencias
y porcentajes. Para las variables cuantitativas, se realizara la prueba de Shapiro-
Wilk para determinar la distribucion de los datos; en caso de una distribucion
paramétrica el andlisis descriptivo consistira en media y desviacion estandar. En
caso de que las variables cuantitativas tengan una distribucién no paramétrica,

se utilizardn como estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.

Como pruebas inferenciales se utilizo la Chi-cuadrada y/o exacta de Fisher para
determinar si existen diferencias significativas en variables cualitativas entre
grupos. Y para determinar si existen diferencias significativas en variables
cuantitativas entre grupos se utilizaran las pruebas t de Student (si la distribucion
de los datos es paramétrica) o U de Mann-Whitney si la distribucion es no
paramétrica. Un valor de p<0.05 se considerara significativa.

Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.

El presente proyecto de investigacion se sometié a evaluacion por los Comités

Locales de Investigacion y Bioética en Salud para su valoracion y aceptacion.

Este estudio se realizé en seres humanos Yy prevalecera el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos considerando el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud en su articulo 17,
ya gue ésta investigacion se califica con riesgo minimo puesto que se registrd
informacion clinica de los participantes y contestaran un cuestionario que aunque
no es una intervencion, Algunas preguntas podrian hacer reflexionar al

participante sobre su salud, lo que podria causar cierta preocupacion
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Este proyecto también se apega a los siguientes documentos y declaraciones:

-Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Que establece los
Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres Humano, adaptada
por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio de 1964. ). Asi
como a la ultima enmienda hecha por la Ultima en la Asamblea General en
octubre 2013, y a la Declaracién de Taipéi sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la
Declaracién de Helsinki desde el 2016; de acuerdo a lo reportado por la Asamblea

Médica Mundial.

-Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial que vincula al médico

con la necesidad de “velar solicitamente y ante todo por la salud del paciente”.

-Cdbdigo de Nuremberg. Que en su primera disposicion sefiala “es absolutamente
esencial el consentimiento informado o voluntario del sujeto humano”. Aqui lo
llevaremos a cabo al obtener el consentimiento informado de los sujetos de
estudio quienes aceptan participar de forma libre, sin presiones y de igual forma

pueden retirarse cuando asi lo decidan.

No se expondra a riesgos ni dafios innecesarios al participante y se requerira
firma de carta de consentimiento informado para incluir al paciente en el estudio.
Para obtener el consentimiento, se explicara al paciente en qué consiste el
estudio, los riesgos, beneficios de participar, asi como el objetivo y justificacion
del estudio. De la misma manera, se le mencionara que no habra repercusion

negativa alguna en caso de que no quiera participar.

Habra completo respeto de los principios bioéticos de Beauchamp y Childress,

gue incluyen: respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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. La autonomia tiene que ver con el respeto a la autodecision,
autodeterminacion, al respecto de la privacidad de los pacientes y a proteger la
confidencial de los datos.

. El principio de beneficencia aplica para nuestro estudio dado que la
finalidad es prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros.

. El principio de no maleficencia consiste, la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente, no causar dolor o sufrimiento, no matar, ni incapacitar, no
ofender y en no dafiar sus intereses.

. Con respecto de principio de justicia, que consiste en «dar a cada uno lo
suyo», es decir a dar el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es
debido a una persona, de forma imparcial, equitativa y apropiada; en este estudio
todos pacientes podran ser incluidos con la misma probabilidad.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de

estos. Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 48 participantes en el andlisis de caracteristicas
generales. La edad media fue de 40 afios (DE = 8), con una distribucién por sexo
relativamente equilibrada: 46% mujeres (n = 22) y 54% hombres (n = 26). En
cuanto al turno laboral, la mayoria laboraba en el matutino (67%, n = 32), mientras

que el 33% (n = 16) restante pertenecia al turno vespertino.

Tabla 1. Caracteristicas Generales

Variables N = 48’
Edad 40 (8)
Sexo

Femenino 22 (46%)

Masculino 26 (54%)
Turno laboral

Matutino 32 (67%)

Vespertino 16 (33%)
Tiempo de exposicion 11.2 (7.9)
Uso de equipo de protecciéon personal 19 (40%)
Alcoholismo 10 (21%)
Tabaquismo 4 (8.3%)
Antecedentes de enf. neuropsiquiatricas 0 (0%)
Puntuacion global en el cuestionario Euroquest | 38 (29)
Puntuacién sintomas neurolégicos 1.81 (2.49)
Puntuaciéon sintomas psicosomaticos 15 (11)
Puntuacioén alteraciones del estado de animo 9 (8)
Puntuaciéon problemas de memoria 2.44 (3.28)
Puntuacion problemas de concentraciéon 2.37 (2.28)
Puntuacioén alteraciones del sueino 1.75 (1.9)
' Media (DE) o Frecuencia

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

En relacion con los antecedentes personales, 21% (n = 10) presentaba consumo
de alcohol y 8.3% (n = 4) refirio6 habito de tabaquismo, mientras que no se
documentaron antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas en la

poblacién estudiada. La valoracion mediante el cuestionario Euroguest mostré
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una puntuacion global promedio de 38 puntos (DE = 29). En los dominios
especificos, los participantes presentaron una media de 1.81 (DE = 2.49) en
sintomas neurolégicos, 15 (DE = 11) en sintomas psicosomaticos, 9 (DE = 8) en
alteraciones del estado de animo, 2.44 (DE = 3.28) en problemas de memoria,
2.37 (DE = 2.28) en problemas de concentraciény 1.75 (DE = 1.9) en alteraciones
del suefio. El tiempo promedio de exposicion fue de 11.2 afios (DE = 7.9). Cabe
destacar que unicamente 40% (n = 19) de los trabajadores reporté uso regular
de equipo de proteccion personal. (Tabla 1).

Respecto a la exposicion a solventes, los compuestos mas frecuentemente
reportados fueron formaldehido (46%), xileno (27%), acetona (27%) y éter (25%).
En menor proporcion se identifico el uso de metanol (6.3%), mientras que la
exposicion a tolueno (2.1%) y alcohol etilico (2.1%) fue poco frecuente, y no se

registrd exposicion a cloroformo (0%). (Grafica 1)

Grafica 1. Distribucion de exposicion a sustancias
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Fuente: Base de datos del estudio, 2025
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En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de
hébitos personales de los participantes, estratificadas segun la exposicion a
solventes. La edad media fue comparable entre los grupos, con 38 afios (DE 8)
en los expuestos y 41 afios (DE 8) en los no expuestos, sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.143).

En cuanto al sexo, la distribucion fue similar entre ambos grupos, con predominio

masculino, sin diferencias relevantes (p = 0.562).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y de habitos
personales en trabajadores expuestos y no expuestos a solventes

Variables Expuesta a No expuesta a p-
solventes, N = solventes, N = value?
24’ 24’
Edad 38 (8) 41 (8) 0.143
Sexo 0.562
Femenino 10 (42%) 12 (50%)
Masculino 14 (58%) 12 (50%)
Turno laboral 0.002
Matutino 21 (88%) 11 (46%)
Vespertino 3 (13%) 13 (54%)
Tiempo de exposicion 11.3 (8.1) 11.2 (7.9) 0.934
Uso de equipo de 19 (79%) 0 (0%) <0.001
proteccion personal
Alcoholismo 4 (17%) 6 (25%) 0.477
Tabaquismo 2 (8.3%) 2 (8.3%) >0.999
Antecedentes de enf. 0 (0%) 0 (0%)
neuropsiquiatricas

" Media (IC) o Frecuencia

2 U de Mann Whitney sum exact test; U de Mann Whitney sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test

Fuente: Base de datos de estudio, 2025.

Respecto al turno laboral, se identificaron diferencias significativas (p = 0.002):
en el grupo expuesto predominé el turno matutino (88 %), mientras que en el
grupo no expuesto la proporcion fue menor (46 %); por el contrario, el turno
vespertino fue mas frecuente en el grupo no expuesto (54 %) frente al expuesto
(13 %). El tiempo de exposicion promedio fue practicamente idéntico entre ambos
grupos (11.3 + 8.1 afios vs. 11.2 £ 7.9 afios; p = 0.934), evidenciando

homogeneidad en este aspecto.

36



Se observé una diferencia marcada en el uso de equipo de proteccién personal,
presente en el 79 % de los trabajadores expuestos y ausente en la totalidad de
los no expuestos (p < 0.001), lo que indica una asociacién altamente significativa
entre la exposicion y el uso de equipo protector. En relacién con los hébitos
personales, el alcoholismo se reportd en el 17 % de los expuestos y en el 25 %
de los no expuestos, sin diferencias significativas (p = 0.477), y el tabaquismo
estuvo presente en un 8.3 % en ambos grupos (p > 0.999).Se observaron
puntuaciones significativamente mas altas en el grupo expuesto en la mayoria de
los dominios evaluados.

En términos globales, la puntuacion total del cuestionario Euroquest fue
marcadamente mayor en los trabajadores expuestos (54 + 32) comparados con
los no expuestos (22 + 11), con una diferencia estadisticamente significativa (p <
0.001). (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion de la puntuacién global del cuestionario Euroquest
p = 0.000153

Comparacion entre diferentes areas de trabajo
120

Area de trabajo

BS Expuesta a solventes
' No expuesta a solventes

Puntuacion
[=>]
o

Area de trabajo
Fuente: Base de datos de estudio, 2025.

Esta tendencia se replicé en los sintomas neuroldgicos, con un promedio de 3.08
+ 2.93 en los expuestos frente a 0.54 £ 0.83 en los no expuestos (p = 0.001), y
en los sintomas psicosomaticos, con 21 £ 12 versus 9 + 6 (p < 0.001). (Grafica 3
y 4)

37



Grafica 3. Distribucion de la puntuacién
sintomas neurolégicos
p=0.000127
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Fuente: Base de datos de estudio, 2025.

Grafica 4. Distribucion de la puntuacion
sintomas psicosomaticos
p=0.000338
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Fuente: Base de datos de estudio, 2025.
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Las alteraciones del estado de &nimo también fueron mas frecuentes en el grupo

expuesto (12 + 9 frente a5 £ 5; p =0.003), al igual que los problemas de memoria
(3.92 £ 4.06 frente a 0.96 + 0.95; p = 0.003). (Grafica5y 6)

Puntuacion

Grafica 5. Distribucién de la puntuacién
alteraciones en el estado de animo
p=0.000333
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Fuente: Base de datos de estudio, 2025.

Grafica 6. Distribucién de la puntuacién
problemas de memoria
p=0.000253
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En cuanto a los problemas de concentracion, aunque el grupo expuesto presento
una media superior (2.5 2.81) comparado con el no expuesto (2 * 1.31), esta
diferencia no alcanzé significancia estadistica (p = 0.121). (Grafica 7)

Grafica 7. Distribucion de la puntuacion
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Fuente: Base de datos de estudio,

Respecto a la fatiga, se observo una puntuacién significativamente mayor en el
grupo expuesto (9 £ 7) que en el no expuesto (4 = 3; p = 0.0348). En contraste,
las alteraciones del suefio mostraron una media mas alta en los expuestos (2.54
+ 2.21 frente a 0.96 = 1.12), pero sin diferencia significativa (p = 0.095). (Grafica
8y9)
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Grafica 8. Distribucién de la puntuacién
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Grafica 9. Distribucién de la puntuacion
alteraciones del sueno
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Se subanalizaron los trabajadores que se encontraban expuestos en su area
laboral entre los participantes del turno matutino (n = 21) y del turno vespertino
(n = 3). La edad media fue ligeramente menor en el grupo matutino (38 afos, DE
= 8) en comparacién con el vespertino (43 afios, DE = 2), sin alcanzar
significancia estadistica (p = 0.080). La distribucién por sexo fue similar entre
ambos turnos (p > 0.999), con predominio masculino tanto en matutino (57%)

como en vespertino (67%).

La exposicion promedio en afios fue similar entre grupos (11.2 vs. 11.7 afios, p =
0.456). El uso de equipo de proteccion personal fue elevado en ambos turnos
(76% en matutino y 100% en vespertino, p > 0.999).

Respecto a los habitos personales, el consumo de alcohol y tabaco fue bajo en
ambos grupos, sin diferencias significativas (alcoholismo 19% vs. 0%, p > 0.999;
tabaquismo 9.5% vs. 0%, p > 0.999). Ningun participante reporté antecedentes

de enfermedad neuropsiquiatrica.

En la evaluacion mediante el cuestionario Euroquest, se identificaron diferencias
notables entre los turnos. ElI grupo matutino presentd puntuaciones
significativamente mas altas en la puntuacion global (59 vs. 19 puntos, p = 0.045),
en sintomas neuroldgicos (3.52 vs. 0.00, p = 0.027) y en alteraciones del estado
de animo (14 vs. 3 puntos, p = 0.049). Ademas, se registraron diferencias
altamente significativas en problemas de concentracion (3.5 vs. 0 puntos, p <
0.001). Aunque sin alcanzar significancia estadistica, se observo una tendencia
a mayores puntuaciones en el turno matutino para sintomas psicosomaticos,
problemas de memoria, fatiga y alteraciones del suefio (p = 0.190, 0.145, 0.060

y 0.053 respectivamente). (Tabla 3)
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Tabla 3. Comparacion entre turnos en trabajadores expuestos en su area
de trabajo

Variable Matutino, N = | Vespertino, N p-
21’ =3 value?
Edad 38 (8) 43 (2) 0.080
Sexo >0.999
Femenino 9 (43%) 1 (33%)
Masculino 12 (57%) 2 (67%)
Tiempo de exposicion 11.2 (8.7) 11.7 (2.1) 0.456
Uso de equipo de proteccion 16 (76%) 3 (100%) >0.999
personal
Alcoholismo 4 (19%) 0 (0%) >0.999
Tabaquismo 2 (9.5%) 0 (0%) >0.999
Antecedentes de enf. 0 (0%) 0 (0%)
neuropsiquiatricas
Puntuacion global en el 59 (31) 19 (14) 0.045
cuestionario Euroquest
Puntuacion sintomas | 3.52 (2.87) 0 (0) 0.027
neurolégicos
Puntuacion sintomas 22 (13) 12 (8) 0.190
psicosomaticos
Puntuacién alteraciones del 14 (8) 3 (1) 0.049
estado de animo
Puntuacién problemas de 4.3 (4.2) 1.0 (1.7) 0.145
memoria
Puntuacién problemas de 3.5(2.7) 0 (0) >0.001
concentracién
Puntuacion de fatiga 10 (7) 3 (5) 0.060
Puntuacioén alteraciones del 2.8 (2.2) 0.6 (1.15) 0.053
sueno

" Media (IC) o Frecuencia
2 U de Mann Whitney sum exact test; U de Mann Whitney sum test; Fisher’s exact test

Fuente: Base de datos de estudio, 2025.

Se analiz6 la distribucidén de los diferentes tipos de lesiones relacionadas con
exposicién a solventes entre los participantes del turno matutino (n = 21) y del
turno vespertino (n = 3). En general, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos turnos para la mayoria de los
compuestos evaluados. En el turno matutino, las frecuencias mas altas
correspondieron a formaldehido (90%), xileno (52%), acetona (52%) y éter (48%),
mientras que en el turno vespertino los valores fueron similares: formaldehido
(100%), xileno (67%), acetona (67%) y éter (67%) (p > 0.999 en todos los casos).
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Para los compuestos menos frecuentes, como tolueno y alcohol etilico, se
registraron exposiciones bajas en el turno matutino (4.8% cada uno) y ninguna
en el vespertino, sin significancia estadistica (p > 0.999). No se reportaron casos
de exposicion a cloroformo en ninguno de los dos grupos.

Cabe destacar que la exposicion a metanol mostré una diferencia significativa
entre turnos: fue considerablemente mayor en el turno vespertino (67%)
comparado con el matutino (4.8%) (p = 0.032). (grafica 10)

Grafica 10. Tipo de lesiones segun turno laboral
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Los resultados del andlisis evidenciaron que el tiempo de exposicion, mostro
correlaciones de muy baja magnitud con las distintas dimensiones evaluadas por
el cuestionario Euroquest. En términos cuantitativos, la relacibn mas alta se
observo con los problemas de concentracion (r = 0.23), seguida de los sintomas
neuroldgicos (r = 0.16) y los sintomas psicosomaticos (r = 0.13), todas ellas
positivas pero débiles. Con las alteraciones del estado de animo (r = 0.04), las
alteraciones del suefio (r = 0.02) y la puntuacion global del cuestionario (r = 0.08)
las correlaciones fueron practicamente nulas. Por el contrario, la fatiga presento

una correlacién negativa también débil (r = -0.12). (grafica 11)
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Grafica 11. Correlaciones entre tiempo de exposicién y las subescalas del

cuestionario Euroquest en trabajadores expuestos a solventes.
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Los resultados del analisis de correlacion comparando la edad mostraron que, en

la poblacion estudiada, esta variable presenta asociaciones muy débiles o

inexistentes con las distintas dimensiones evaluadas por el cuestionario

Euroquest. Concretamente, se observlo una correlacion negativa leve entre la

edad y la puntuacion de fatiga (r = —0.20). De igual modo, la edad mostré

correlaciones negativas muy bajas con la puntuacién global del cuestionario (r =

—0.07) y con las alteraciones del estado de animo (r = —0.08), mientras que las

correlaciones con las alteraciones del suefio (r = —0.02), los sintomas

psicosomaticos (r = 0.00) y los problemas de concentracion (r = —0.004) fueron

practicamente nulas.

Por el contrario, la Unica relacion positiva, aunque igualmente débil, se observo

entre la edad y los sintomas neuroldgicos (r = 0.09). (Grafica 12)
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Grafica 12. Correlaciones entre edad y las subescalas del cuestionario
Euroquest en trabajadores expuestos a solventes.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los sintomas neuropsiquiatricos
evaluados mediante el cuestionario Euroquest en trabajadores hospitalarios de
areas expuestas y no expuestas a solventes del Hospital General de Zona No.
33.

La muestra estuvo conformada por 48 trabajadores hospitalarios, con una edad
media de 40 afios (DE = 8) y una distribucion por sexo equilibrada (46 % mujeres
y 54 % hombres). La mayoria laboraba en turno matutino (67 %), mientras que
aproximadamente un tercio se desempefiaba en turno vespertino (33 %), con un
consumo de tabaco y alcohol bajo y sin antecedentes de enfermedades
neuropsiquiatricas documentadas. Este perfil corresponde a una poblacion
predominantemente joven-adulta y en condiciones de salud general favorables,
lo cual es consistente con la estructura demografica descrita por Charlier B et al.
, quienes en un estudio de caracterizacion de compuestos organicos volatiles en
aire hospitalario encontraron que 60 % del personal evaluado tenia entre 30 y 45
afios, con una proporcion de 55 % de mujeres y 45 % de hombres y baja
prevalencia de comorbilidades (3). La homogeneidad en edad y sexo entre los
grupos expuestos y no expuestos contribuye a minimizar posibles sesgos de
confusion por variables sociodemograficas, fortaleciendo asi la validez interna del
analisis y permitiendo atribuir con mayor certeza las diferencias observadas en

los resultados del cuestionario Euroquest a la variable de exposicion ocupacional.

Los compuestos méas frecuentemente reportados en nuestra muestra
(formaldehido, xileno, acetona y éter) coinciden con aquellos identificados en el
marco tedrico como habituales en laboratorios y areas de patologia, donde se
emplean para fijacion de tejidos, deshidrataciéon, limpieza y procesamiento
(2,3,4). Por ejemplo, el formaldehido se utiliza como fijador principal en patologia,
y el xileno es un solvente comun en los pasos de deshidratacion e inclusion. En
estudios de control ambiental hospitalario se ha observado que los niveles de

xileno y formaldehido pueden disminuir tras la implementacién de medidas
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preventivas colectivas, lo que subraya su relevancia en los laboratorios clinicos

(p < 0,0002 para VOCs y xileno tras intervencion) (2).

Aunque el tiempo promedio de exposicion fue practicamente idéntico entre los
grupos (11 afios aproximadamente), se identific6 una diferencia muy marcada en
el uso de equipo de proteccién personal (EPP): el 79 % de los trabajadores del
grupo expuesto reportaron uso regular de EPP, frente a un 0 % en el grupo no
expuesto. Este contraste es paradigmatico: sugiere que, aunque las areas de
trabajo con solventes reconocen el riesgo y adoptan en parte medidas de
proteccién, dicha adopcion es heterogénea y no uniforme. Dicha heterogeneidad
puede deberse a factores como la disponibilidad de los equipos, capacitacion
insuficiente, percepcion subestimada del riesgo o dificultades operativas al

trabajar con mascarillas, filtros o guantes en tareas precisas.

Este escenario de adopcion parcial o variable de EPP ha sido descrito en otros
contextos sanitarios. En guias de exposicion hospitalaria se insiste en que el EPP
debe integrarse como medida complementaria tras los controles de ingenieria y
administrativos, pero en muchas ocasiones su uso es inconsistente (INSST,
“Exposicidn a agentes quimicos en el ambito sanitario”) (1). La literatura también
advierte que la tolerancia “fisiolégica” a irritantes como el formaldehido puede
generar una falsa sensacion de seguridad, lo que contribuye a que algunos
trabajadores no usen los filtros pese a la exposicion constante (2). En particular,
Pefalver Paolini et al. reportaron que los valores de exposicion a formol y xileno
disminuyeron tras la implementacion de medidas colectivas de control ambiental,
destacando la importancia de combinar controles ambientales con uso de EPP
(2). Esto refuerza la idea de que solo depender del uso de EPP no es suficiente

si no se garantiza su cobertura, mantenimiento y cultura de cumplimiento.

Las puntuaciones globales y la mayoria de los dominios del cuestionario
Euroquest fueron significativamente mayores en el grupo expuesto a solventes
en comparacion con el grupo no expuesto, destacandose diferencias
especialmente notables en los sintomas neurolégicos, psicosomaticos,
alteraciones del estado de animo, problemas de memoria y fatiga. Esto sugiere
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gue la exposicion ocupacional a solventes puede manifestarse en un amplio
espectro de sintomas neuropsiquiatricos que afectan tanto la funcidén cognitiva

como el bienestar emocional.

Varios estudios previos apoyan estos hallazgos. Por ejemplo, Thetkathuek et al.
evaluaron trabajadores expuestos a xileno y tolueno en fabricas de pintura y
observaron que los participantes expuestos reportaban  sintomas
neuropsiquiatricos con mayor frecuencia: la media de exposicion a xileno fue de
2,7 ppm (DE = 2,4), a tolueno de 9,5 ppm (DE = 10,4), y los riesgos ajustados
(odds ratios ajustados) mostraron una asociacion significativa para sintomas
psicosomaticos en mayores de 40 afios (aOR 9,5 para xileno, 8,3 para tolueno)
y para alteraciones del suefio en quienes no usaban equipo de proteccion (OR
3,9 para xileno, 4,4 para tolueno) (44). Este patron coincide con nuestra
observacion de puntuaciones elevadas en sintomas psicosomaticos y fatiga en
los trabajadores expuestos, asi como con la menor adopcién de equipo de
proteccion personal en nuestra poblacion, lo que puede mediar o exacerbar el

efecto de los solventes.

Asimismo, estudios de asociacion entre exposicion a solventes y rendimiento
cognitivo han documentado déficits en memoria de trabajo, atencion sostenida y
velocidad de procesamiento en los trabajadores expuestos, en comparacion con
controles pareados (7). En un metaanalisis reciente, la exposicion ocupacional a
solventes volatiles se vincul6 con deterioro cognitivo incluso con concentraciones
relativamente bajas, reforzando la plausibilidad de que los efectos no son sélo
esperables en exposiciones intensas (18). En otro estudio con imagenes por
resonancia funcional, Tang et al. demostraron que los trabajadores expuestos a
solventes presentaban diferencias en la activacion cerebral comparados con
controles, lo que respalda que los cambios observados en los cuestionarios

tienen una base fisiopatoldgica detectable (3).

El hecho de que multiples dominios (sintomas neuroldgicos, manifestaciones
psicosomaticas, alteraciones del estado de animo y memoria) presenten
diferencias significativas entre los trabajadores expuestos y no expuestos sugiere
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gue la exposicion a solventes no actla sobre una funcién aislada, sino que induce
un impacto multisistémico en el sistema nervioso central. Esta actuacion difusa
puede explicarse mediante mecanismos neurotoxicos que afectan rutas
neuronales interconectadas. Por ejemplo, los solventes pueden alterar la fluidez
y estructura de las membranas neuronales al intercalarse en los componentes
lipidicos, lo que afecta la funcién de canales ionicos, receptores, el transporte de
neurotransmisores y la homeostasis sinaptica. Ademas, la generacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) y el estrés oxidativo inducido por solventes
comprometen neuronas al dafiar lipidos, proteinas y ADN mitocondrial,
contribuyendo tanto al deterioro funcional como estructural (Sayre et al.) (31). En
conjunto, estos procesos (alteracion de membranas, estrés oxidativo y fallas
mitocondriales) pueden converger para generar los sintomas multisistémicos
observados, explicando por qué no solo un dominio sino varios resultan afectados

en los trabajadores expuestos.

En contraste, los problemas de concentracion y las alteraciones del suefio no
alcanzaron significancia estadistica, aunque mostraron tendencia a valores mas
altos en el grupo expuesto. Este comportamiento podria deberse al tamafio de
muestra relativamente pequefo, que limita la potencia para detectar diferencias
en dominios de menor variabilidad. Sin embargo, la tendencia observada es
consistente con estudios que han vinculado la exposicidn crénica a solventes con

déficit atencional y trastornos del suefio (48,69).

El analisis estratificado por turno reveld que los trabajadores del turno matutino
presentaron puntuaciones significativamente mas altas en la puntuacion global
del Euroquest, asi como en los dominios de sintomas neuroldgicos, alteraciones
del estado de animo y problemas de concentracion. Aunque la exposicion
promedio medida en afios fue similar entre ambos grupos, la mayor carga
sintomatica en el turno matutino podria reflejar una mayor intensidad o frecuencia
de manipulacion de solventes en ese horario, posiblemente acompafada de
condiciones ambientales menos favorables (por ejemplo, ventilacion menor o

mayor acumulacion de vapores en horas pico). Este patrén es comparable con lo
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observado por Axelson, Hane y Hogstedt en su estudio de un caso-referente
sobre trastornos neuropsiquiatricos en trabajadores expuestos a solventes,
donde reportaron un aumento de riesgo (razén de riesgo de 1,8) entre quienes
tenian mayor duracién o intensidad de exposicién, sugiriendo una relacién dosis-
respuesta (60). El hecho de que en nuestro estudio la exposicion a metanol fuera

significativamente mayor en el turno vespertino.

En nuestro andlisis se observaron correlaciones muy bajas entre el tiempo de
exposicion y las distintas dimensiones del cuestionario Euroquest, siendo la
relacion méas alta con el dominio de problemas de concentracién (r = 0,23). De
modo similar, la edad mostré asociaciones negativas leves con la fatiga (r = —
0,20) y con la puntuacion global (r =-0,07), sin alcanzar significancia estadistica.
Estos hallazgos sugieren que, dentro de la poblacion evaluada, la mera duracion
de la exposicion no es un predictor fiable de la intensidad de los sintomas
neuropsiquiatricos evaluados. En otras palabras, la exposicion cronica
prolongada no determiné por si sola mayores puntuaciones sintomaticas, lo que
apoya la hipétesis de que otros factores modulan la expresion clinica: la
susceptibilidad individual (por ejemplo, variaciones genéticas o capacidad de
reparacion neuronal), la adherencia y calidad del uso del equipo de proteccion
personal, las condiciones ambientales del lugar de trabajo (ventilacion,
concentracion promedio, variaciones horario), 0 incluso exposiciones

combinadas de bajo nivel.

Este patron coincide con los hallazgos del estudio de seguimiento a largo plazo
de Edling et al., el cual evalu6 trabajadores con exposicion prolongada a
solventes y clasificd dos grupos: uno con sintomas pero sin deterioro en pruebas
psicométricas, y otro con encefalopatia toxica evidenciada por sintomas y
deterioro en pruebas (n = 46). En su reexamen a los 5 afios, encontraron que
guienes habian sido retirados de la exposicion presentaban mejoria parcial de
sintomas pero que algunos efectos persistian incluso tras cesar la exposicion,

especialmente cuando ya habia un deterioro objetivo (61).
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio respaldan la hipotesis alterna en
donde los trabajadores expuestos a solventes mostraron puntuaciones
significativamente mayores en el Euroquest en comparacién con los no
expuestos, lo que indica una mayor carga de sintomas neuropsiquiatricos
(globales y en dominios especificos). Esta diferencia no es casual, sino que
sugiere que la exposicidén ocupacional a solventes actia como un factor de riesgo
real para deterioro neurocognitivo, emocional y sintomatico en trabajadores

hospitalarios.

Ademas, pudimos identificar ciertos factores laborales que probablemente
modulan ese riesgo: el turno laboral y el uso del equipo de proteccién personal
(EPP). Este hallazgo apunta a una interaccion entre la exposicion quimica y las

condiciones laborales que pueden amplificar o mitigar los efectos toxicos.

Estos resultados confirman con la literatura en donde por ejemplo Juarez-Pérez
et al. evaluaron 208 trabajadores de una fabrica de pintura en México expuestos
principalmente a tolueno y xileno. A través de modelos de regresion ajustados
por edad y educacién observaron que en el grupo con alta exposicion habia
menor atencion (B = 5,5; R? = 12,3 %) y peor desempefio en pruebas motrices y
cognitivas (B = —-15,7; R2=19,5) (42).

El presente estudio aporta datos relevantes para el contexto laboral mexicano,
donde la aplicacion del Euroquest ha sido limitada. La identificacién temprana de
sintomas permite reforzar los programas de vigilancia médica y capacitar al
personal en el uso adecuado de EPP, alineandose con las recomendaciones de
la NOM-010-STPS-2014 y de organismos internacionales como OSHA y ACGIH
(20,28).

El presente estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. El tamafio de muestra es relativamente pequefio (48
participantes), lo que reduce la potencia estadistica para detectar diferencias
sutiles o asociaciones moderadas, especialmente en dominios con variabilidad

mas reducida. El disefio transversal impide establecer relaciones de causa-
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efecto, dado que exposicion y sintomas se miden simultdneamente, sin

garantizar que la exposicién preceda al desarrollo del sintoma.

Asimismo, la medicién Unica del cuestionario Euroquest en un solo momento no
permite evaluar la progresion de sintomas con el tiempo ni detectar efectos
reversibles o acumulativos. Por ultimo, el Euroquest, aunque validado para
detectar sintomas relacionados con solventes, depende de percepciones
subjetivas y puede no captar manifestaciones muy leves o subclinicas; esto

podria subestimar el impacto real en areas tempranas del deterioro.

Los hallazgos sugieren la necesidad de reforzar las estrategias preventivas en
areas hospitalarias con solventes, implementar rotacion de personal y monitoreo
ambiental, asi como realizar evaluaciones neuropsiquiatricas periodicas para
detectar efectos tempranos. Futuros estudios con mayor tamafio muestral y

seguimiento longitudinal podrian aclarar la relacion dosis-respuesta.
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LIMITACIONES

El presente estudio presenta limitaciones tales como el tamafio de muestra el
cual fue pequefio, lo que reduce la potencia estadistica para detectar diferencias
en dominios con baja variabilidad (por ejemplo, concentracion y suefio). Ademas,
el disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad, ya que la
exposicion y los sintomas fueron evaluados en un mismo punto temporal.
Finalmente, el uso del Euroquest, aunque validado, depende de percepciones

subjetivas y podria subestimar alteraciones subclinicas.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se comprobd que los trabajadores hospitalarios con exposicion a
solventes presentaban una carga significativamente mayor de sintomas
neuropsiquiatricos evaluados mediante el cuestionario Euroquest, tanto en la
puntuacién global como en la mayoria de sus dominios (neuroldgicos,
psicosomaticos, estado de animo, memoria y fatiga) en comparacion con los no
expuestos. Ello refuerza la hip6tesis de que la exposicién ocupacional a solventes
constituye un factor de riesgo real para alteraciones cognitivas, emocionales y
sintoméaticas en ambientes hospitalarios. Asimismo, se identificaron condiciones
laborales que parecen modular ese riesgo: el turno matutino se asocioé con una
mayor carga sintomatica, y el uso de equipo de proteccion personal,
notablemente mayor entre los trabajadores expuestos, sugiere que la adherencia
a medidas preventivas puede influir en la magnitud de los sintomas. Por otro lado,
la edad y el tiempo de exposicion mostraron correlaciones débiles o nulas con los
dominios evaluados, lo que indica que la duracion de la exposicion por si sola no
explica la intensidad sintomatica en esta poblacion; ello apunta a la probable
utiidad de otros factores moduladores como la variabilidad individual, las
condiciones ambientales puntuales o la eficacia del EPP utilizado
consistentemente. En conjunto, los hallazgos avalan la utilidad del Euroquest
como herramienta de tamizaje para la vigilancia de efectos neurotéxicos
ocupacionales en el ambito hospitalario, si bien debe complementarse con
medidas preventivas robustas (control ambiental, rotacion de personal,
capacitacion en uso de EPP) para mitigar los riesgos. Por ultimo, estos resultados
enfatizan la necesidad de disefiar estudios longitudinales con muestras mas
amplias y mediciones objetivas (ambientales o biomarcadores) para dilucidar las
relaciones dosis-respuesta y el papel protector del EPP en la progresion de estos

efectos.
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RECOMENDACIONES

Reforzar los programas de vigilancia médica ocupacional en trabajadores
expuestos a solventes, incorporando evaluaciones periodicas con herramientas
como el cuestionario Euroquest y, de ser posible, pruebas neuropsicoldgicas
objetivas.

Estandarizar y supervisar el uso de equipo de proteccion personal, y brindar
capacitacion para su uso correcto.

Implementar medidas de control ambiental en areas de laboratorio, patologia y
mantenimiento, incluyendo sistemas de ventilacibn adecuados y campanas de
extraccion para reducir la concentracion de vapores.

Promover la rotacion del personal en &reas de alta exposicion para disminuir la
carga acumulativa de solventes.

Desarrollar estudios longitudinales con muestras mas amplias que permitan
establecer relaciones de causalidad y evaluar la progresion de los sintomas
neuropsiquiatricos en el tiempo.

Incorporar mediciones objetivas de exposicion tales como monitoreo ambiental y
biomarcadores biologicos que complementen la evaluacién subjetiva de
cuestionarios como el utilizado en esta investigacion.

Analizar la relacion dosis-respuesta entre niveles de exposicion a solventes y la
severidad de sintomas, para establecer umbrales de riesgo precisos.

Analizar la influencia de factores individuales tales como edad, susceptibilidad
genética, comorbilidades y organizacionales como turno, carga laboral,
ventilacion, condiciones ergonOmicas, en la aparicibn de sintomas
neuropsiquiatricos.

Evaluar la efectividad de intervenciones preventivas tales como mejora en
ventilacion, capacitacion y uso reforzado del equipo de proteccion personal,
sobre la reduccion de sintomas neuropsiquiatricos en poblaciones expuestas.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION

"Comparacion de sintomas neuropsiquiatricos [Euroquest] en trabajadores

hospitalarios de areas cominmente expuestas a solventes y no expuestas del

Hospital General de Zona No. 33"

No. folio: Edad:

anos

Area de trabajo
( ) Expuesta a solventes
( ) No expuesta a solventes

Tipo de solventes a los que estéa
expuesto

() Xileno

( ) Formaldehido

( ) Acetona

( ) Tolueno

() Eter etilico

( ) Cloroformo

( ) Metanol

Tiempo de exposicion
Afos

Horas de trabajo semanales

Horas
Uso de equipo de proteccién personal
()Si
( ) No
Sexo

( ) Masculino
( ) Femenino
Turno laboral
( ) Matutino

( ) Vespertino
( ) Nocturno
Jornada acumulada
Alcoholismo
()Si

() No
Tabaquismo
()Si

()No

Antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica

()Si

( )No

Puntuacién global en el cuestionario
Euroquest
Puntos

Puntuaciones por dominios del
Euroquest

Puntuacién Sintomas neurol6gicos
Puntos

Puntuacién Sintomas psicosomaticos
Puntos

Puntuacién Alteraciones del estado
de animo
Puntos

Puntuacién Problemas de memoria
Puntos

Puntuacién Problemas de
concentracion
Puntos

Puntuacién de fatiga
Puntos

Puntuacién Alteraciones del suefo
Puntos
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ssssssssssssssssssssssss

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
gue recibira al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General Regional No. 2

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos
de investigacion (adultos)

"Comparacion de sintomas neuropsiquiatricos [Euroquest] en
trabajadores hospitalarios de &reas cominmente expuestas a solventes y
no expuestas del Hospital General de Zona No. 33”

No aplica

Monterrey, Nuevo Le6n, México. de de 2025

Pendiente

Le invitamos a participar en este estudio con el que queremos saber si trabajar
en areas donde hay solventes (como laboratorios o farmacias) puede causar
sintomas como dolores de cabeza, mareos o0 problemas de memoria. Queremos
comparar los sintomas que presentan quienes trabajan con solventes y quienes
no lo hacen, para entender mejor cémo estos productos quimicos pueden afectar
ala salud

Si acepta participar, le pediremos que conteste un cuestionario llamado
Euroquest que tiene preguntas sobre como se ha sentido en los Ultimos meses.
El cuestionario toma aproximadamente 20 minutos en completarse. También
recopilaremos informacién basica como su edad, sexo, area donde trabaja y
tiempo que lleva trabajando en el hospital. No tomaremos muestras de sangre
ni realizaremos procedimientos invasivos.

Participar en este estudio no implica ningln riesgo fisico. La Unica molestia
podria ser el tiempo que tardara en completar el cuestionario. Algunas preguntas
podrian hacerle reflexionar sobre su salud, lo que podria causar cierta
preocupacion.

Al participar en el estudio, usted ayudara a generar conocimiento sobre los
efectos de los solventes en la salud de los trabajadores hospitalarios. Si
detectamos sintomas importantes, le informaremos para que pueda buscar
atencion médica. Ademas, los resultados del estudio podrian ayudar a mejorar
las condiciones de trabajo y la seguridad en las &reas donde se usan solvente.

Al finalizar el estudio, le compartiremos un resumen de los resultados generales.
Si identificamos que usted tiene sintomas que podrian estar relacionados con la
exposicion a solventes, le informaremos y le recomendaremos que consulte con
su médico familiar para recibir una evaluacién mas completa.

64



Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Usted podra decidir participar libremente; y en caso de no aceptar, no habra
ningun problema.

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas estricta
privacidad y manejados en forma totalmente confidencial.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]
L]

[]

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando informacion hasta por afos tras lo cual se destruira
la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora
responsable:

Colaboradores:

Dra. Gloria Sanjuanita Granados Martinez Teléfono: 81 8150 3132 Ext. 41226,

correo: gloria.granados@imss.gob.mx

Dra. Alejandra Cano Jiménez. Teléfono 9613742477, correo:
alecanojimenez@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de
Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién
21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

O al nimero 9613742477 y al correo: alecanojimenez@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

65


mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

ANEXO 3. EUROQUEST

TODA LA INFORMACION QUE NOS FACILITE SERA CONFIDENCIAL

De vez en cuando, todos tenemos algunos trastornos. Este cuestionario trata de
trastornos que quiza le resultaran familiares. Le pedimos que indique si ha tenido
estos trastornos durante los ultimos meses. Para ello marque con una X la casilla
correspondiente.

Le invitamos a que responda a todas las preguntas. Para cada pregunta, tiene
usted 4 respuestas posibles. Por ejemplo, para las primeras, las respuestas
posibles son:

Nunca o muy pocas veces Algunas veces A menudo Muy a
menudo

Si ha tenido ese trastorno bastante a menudo, marque la casilla “A menudo” y asi
sucesivamente. Si le cuesta elegir una respuesta, fiese de la primera respuesta
gue le venga a la mente

I DURANTE ESTOS ULTIMOS MESES, ;CON QUE FRECUENCIA. ..
(Marque una sola casilla por pregunta)

Nunca o muy Algunas A Muy a
pocas veces veces menudo menudo
1/ ha dejado caer
involuntariamente lo que tenia
en las manos? O J | O

2/ le ha faltado fuerza en los
brazos y en las piernas? O O O O

3/ ha notado una pérdida de
sensibilidad en las manos y los
pies? O O O O

4/ ha tenido una sensacion de
pesadez o de entumecimiento
en los brazos o las piemas? O O O O

5/ ha tenido picores (u
hormigueo) en los brazos o las
piemas? O O O O

6/ ha tenido problemas de
equilibrio? O O O O

7/ ha tenido la sensacion de

gue las cosas no tienen el

mismo sabor o el mismo olor de O O O O
siempre?
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Durante estos ultimos meses ¢ con qué frecuencia...

8/ ha tenido la sensaciéon de
tener la piel de la cara dormida?

9/ ha tenido dificultad para
controlar los movimientos de las
manos?

10/ ha notado lentitud en lo que
suele hacer?

11/ le han temblado las manos?
12/ ha tenido dolor de cabeza?
13/ ha sudado sin motivo?

14/ ha tenido nauseas
(mareos)?

15/ ha tenido dolor de barriga?
16/ ha tenido vértigos?

17/ se ha quedado sin aliento
sin haber hecho esfuerzos

fisicos?

18/ ha tenido palpitaciones (en
el corazon)?

19/ ha tenido zumbidos (o
silbidos) en los oidos?

20/ ha tenido una sensaciéon de
gran cansancio?

21/ ha notado falta de deseo
sexual?

22/ le ha costado tolerar el
alcohol, en el caso en que lo
haya tomado?

Nunca o muy Algunas
pocas veces
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Durante estos ultimos meses ¢,con qué frecuencia...

Nunca o muy Algunas A Muy a
pocas veces veces menudo menudo
23/ ha tenido diarreas?

O O | O
24/ ha tenido estrefiimiento?

O O O O
25/ ha tenido falta de apetito?

O O | O
26/ ha tenido la sensacion de
tener la cabeza aprisionada o U Ul L] 0

comprimida?

Il DURANTE ESTOS ULTIMOS MESES, DURANTE Y DESPUES DEL
TRABAJO, ¢ CON QUE FRECUENCIA HA TENIDO...

(Marque una sola casilla por pregunta)
Nunca o muy Algunas A Muy a

pocas veces veces menudo menudo
1/ los ojos irritados (rojos, con

picor y llorosos? L] L] ] ]
2/ la sensacioén de estar ebrio/a

(o borracho/a) sin haber bebido L L] ] O
alcohol?

3/ la boca o la garganta seca? ([ U | O

4/ la garganta irritada (con

ganas de toser todo el rato)? U U [
5/ la nariz que goteaba? (] O O
6/ un mal sabor de boca? (| O [l O
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Il DURANTE ESTOS ULTIMOS MESES, ¢ CON QUE FRECUENCIA...

(Marque una sola casilla por pregunta)

1/ ha tenido dificultad para
ponerse a trabajar?

2/ ha tenido la sensacién de
tener los nervios de punta?

3/ ha tenido momentos de
“‘depre”?

4/ se ha sentido impaciente?

5/ se ha sentido contrariado/a
por cosas sin importancia?

6/ le ha costado estarse
quieto/a?

7/ ha tenido cambios bruscos
de humor?

8/ ha sentido falta de interés por
lo que le rodea? (sentimiento de
indiferencia o de desapego)

9/ ha notado falta de animo?

10/ ha sentido falta de interés
por las actividades que le
relacionan con los demas?

11/ ha tenido dificultad para
contener su colera?

12/ ha tenido tendencia a
olvidar cosas?

13/ ha tenido la necesidad de
anotar las cosas para
recordarlas?

14/ ha tenido tendencia a
olvidar lo que gueria decir o
hacer en la vida diaria?

Nunca o muy Algunas

pocas veces

O

O
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Durante estos ultimos meses, ¢con qué frecuencia...

15/ le ha costado concentrarse?

16/ ha tenido tendencia a
perderse en sus pensamientos
(a soiar)?

17/ ha tenido la mente confusa
cuando habia que
concentrarse?

18/ le ha costado acordarse de
nombres y fechas?

19/ ha tenido tendencia a estar
distraido/a, a estar en la luna?

20/ ha tenido dificultad para
recordar lo que habia leido o
visto en la television?

21/ ha oido decir que estaba
perdiendo la memoria?

22/ ha tenido tendencia a
dormirse cuando no era el
momento?

23/ se ha sentido excesiva o0
anormalmente cansado/a por la
noche?

24/ ha tenido ganas de dormir
durante el dia? (somnolencia)

25/ se ha sentido cansado/a al
despertarse?

26/ ha sentido falta de energia?

27/ ha sentido cansancio o
fatiga general?

28/ ha necesitado dormir mas
gue antes?

Nunca o muy Algunas

pocas veces
0

O
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Nunca o muy Algunas A Muy a menudo
pocas veces veces Menudo

29/ ha tenido problemas para 0 U OJ O
dormirse?
30/ se ha despertado sin razon U ( O O

durante el sueno?

31/ se ha despertado
demasiado temprano? U L U ]

32/ ha tenido pesadillas?

v AHORA, EN RELACION A COMO ES DE SENSIBLE FRENTE A
DETERMINADAS COSAS DE SU ENTORNO ;PUEDE INDICAR HASTA QUE
PUNTO ESTA DE ACUERDO O NO CON LAS FRASES SIGUIENTES? PARA
ELLO UTILICE LAS 4 POSIBILIDADES DE RESPUESTA.

(Marque una sola casilla por pregunta)

EN GENERAL SOY SENSIBLE A:

Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo

desacuerdo

1/ las luces brillantes. ] O O O

2/ el ruido del trafico, la musica

y otros ruidos fuertes. U [ ] O

3/ los olores fuertes. O O O O

4/ tejidos asperos en contacto

con mi piel. U L] ] ]

5/ el calor. L] [ O O

6/ el frio. L] [ O O

7/ el humo del tabaco. O O O O

8/ algunos alimentos. C O O O
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\% AHORA, ¢ PUEDE INDICAR HASTA QUE PUNTO ESTA DE ACUERDO
O NO CON LAS FRASES SIGUIENTES? PARA ELLO UTILICE LAS 4
POSIBILIDADES DE RESPUESTA.

(Marque una sola casilla por pregunta)

Totalmente En De  Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo

desacuerdo

1/ en general, soy una persona

inquieta. t U O O

2/ me cuesta mas que a los

demas superar mis U U O O

dificultades.

3/ me preocupo mucho por

cosas sin importancia. u U U U

4/ con frecuencia tengo la

sensacion de que, en cualquier U U 0 U

momento, puede ocurrirme una

desgracia.

5/ con frecuencia estoy

desbordado/a por cosas sin | U ] O

importancia.

6/ en general, me falta

confianza en mi. O O ] O

Vi PARA TERMINAR, ; PODRIA RESPONDER A ESTAS 4 PREGUNTAS?

(Marque una sola casilla por pregunta)

1/ ¢ Como calificaria su estado de salud?

Muy bueno Bueno  Malo Muy malo
O O ] O

2/'Y si lo compara con su estado de salud de hace 5 afios, diria que hoy es:

Mejor Mas o Peor Mucho
menos peor
igual
O O O O
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3/ Actualmente, scémo encuentra la vida en general?

Buena Bastante No Mala
buena muy
buena
O O O O

4/ Y si la compara con su vida de hace 5 anos, diria que hoy es:

Mucho Mas o Peor Mucho
mejor menos peor
igual
O O O O

MUCHAS GRACIAS POR HABER CONTESTADO ESTE CUESTIONARIO
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