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RESUMEN

“RELACION DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES DE LA
INDUSTRIA FERROVIARIA CON HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO
OCUPACIONAL”

Introduccion: La hipoacusia inducida por ruido ocupacional (HIRO) es una
patologia prevalente en la industria ferroviaria, y existe una creciente
preocupacion por sus posibles repercusiones en la salud mental de los
trabajadores. La exposicién constante a ruido elevado podria asociarse con el
desarrollo de trastornos como la depresién y la ansiedad, afectando la calidad de
vida y el desempefio laboral.

Objetivo: Establecer la relacion de la depresion y la ansiedad con la hipoacusia
inducida por ruido ocupacional en trabajadores de la industria ferroviaria de
Nuevo Leon.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico
en una muestra de 60 trabajadores de la industria ferroviaria con diagndstico de
HIRO. Se aplicaron el cuestionario PHQ-9 para detectar sintomas de depresion,
la Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) y una encuesta sociodemografica.
El andlisis estadistico se realizdé con pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y
correlacion de Spearman).

Resultados: No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la
severidad de la hipoacusia y los puntajes de depresion (p=0.791) o ansiedad
(p=0.309). Sin embargo, se encontrd una alta prevalencia de sintomas de salud
mental: el 45% de los participantes present6 algun grado de depresion y el 56.6%
algun grado de ansiedad. Se hall6 una correlacion positiva y fuerte entre los
puntajes de ansiedad y depresion (rho=0.747, p<0.001).

Conclusiones: Aunque en esta muestra la severidad de la hipoacusia no se
relacion6 directamente con los niveles de depresién y ansiedad, la alta
prevalencia de estos sintomas subraya la necesidad de implementar programas
de vigilancia y apoyo a la salud mental en este sector laboral.

Palabras clave: Hipoacusia inducida por ruido, depresion, ansiedad, salud
ocupacional, industria ferroviaria, salud mental.



ABSTRACT

“RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND ANXIETY IN RAILWAY
INDUSTRY WORKERS WITH OCCUPATIONAL NOISE-INDUCED HEARING
LOSS”

Background: Occupational Noise-Induced Hearing Loss (ONIHL) is a prevalent
pathology in the railway industry, and there is a growing concern about its possible
repercussions on workers' mental health. Constant exposure to high noise levels
could be associated with the development of disorders such as depression and
anxiety, affecting quality of life and work performance.

Objective: To determine the relationship between depression and anxiety and
occupational noise-induced hearing loss in railway industry workers in Nuevo
Ledn.

Methods: An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted
on a sample of 60 railway industry workers diagnosed with ONIHL. The PHQ-9
guestionnaire was applied to detect symptoms of depression, along with the
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and a sociodemographic survey.
Statistical analysis was performed using non-parametric tests (Kruskal-Wallis and
Spearman's correlation).

Results: No statistically significant relationship was found between the severity
of hearing loss and depression scores (p=0.791) or anxiety scores (p=0.309).
However, a high prevalence of mental health symptoms was found: 45% of
participants presented some degree of depression and 56.6% some degree of
anxiety. A positive and strong correlation was found between anxiety and
depression scores (rho=0.747, p<0.001).

Conclusions: Although the severity of hearing loss was not directly related to the
levels of depression and anxiety in this sample, the high prevalence of these
symptoms underscores the need to implement mental health surveillance and
support programs in this occupational sector.

Keywords: Noise-induced hearing loss, depression, anxiety, occupational health,
railway industry, mental health.
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MARCO TEORICO

Introduccioén

El estado auditivo normal se define como la capacidad para percibir sonidos de
baja intensidad, generalmente por debajo de los 20 decibeles (dB), en las
frecuencias esenciales para la comprension del lenguaje hablado, que incluyen
500, 1000, 2000 y 4000 Hertz (Hz).(1)

La audiometria constituye una herramienta clinica fundamental para la
evaluacion del estado auditivo. Este procedimiento permite determinar los
umbrales auditivos, es decir, el nivel mas bajo de sonido que una persona puede
detectar en un rango de frecuencias que habitualmente abarca de 125 a 8000 Hz,
en condiciones controladas y mediante el uso de un audiémetro debidamente
calibrado. (2) Ademas de su utilidad en el diagndstico de la pérdida auditiva, la
audiometria resulta clave para el monitoreo de alteraciones auditivas causadas
por diversos factores, tales como la exposicion a agentes ototoxicos,
enfermedades del oido, trastornos hereditarios, el envejecimiento o el ruido

ocupacional. (3)

Durante la prueba, se emiten tonos puros a diferentes frecuencias e intensidades,
a los cuales el paciente responde cuando logra percibirlos. Los resultados se
registran en un audiograma, una representacion grafica que ilustra la capacidad
auditiva del individuo. Esta evaluacién permite identificar el tipo y grado de

hipoacusia.(3)

Clasificacion de la hipoacusia

La hipoacusia se clasifica en tres tipos principales, segun la localizacion

anatomica y el mecanismo de la lesidén: neurosensorial, conductiva y mixta. (4, 5)

e Hipoacusia neurosensorial: Es la mas comun en adultos y se origina en el
oido interno, particularmente en la coclea o en el nervio auditivo.



e Hipoacusia conductiva: Ocurre cuando se interrumpe la transmision del
sonido a través del oido externo o medio, siendo causas comunes la
impactacion de cerumen, la otitis media o la otosclerosis.

e Hipoacusia mixta: Resulta de la combinacion de ambas alteraciones,

afectando tanto el oido medio como el interno.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la pérdida auditiva
en funcion de su severidad en los siguientes niveles: leve (26—40 dB), moderada
(41-60 dB), severa (61-80 dB) y profunda (81 dB o mas).(6, 7)

En el &mbito ocupacional, una de las formas mas relevantes de pérdida auditiva

es la hipoacusia inducida por ruido.

Hipoacusiainducida por ruido ocupacional

La exposicion a ruido ocupacional, definido como cualquier sonido no deseado
presente en entornos laborales que puede tener efectos negativos en la salud de
los trabajadores, constituye uno de los factores de riesgo laborales mas comunes
y representa un importante problema de salud publica a nivel mundial.(8, 9) Se
estima que el 16 % de los casos de pérdida auditiva discapacitante en adultos

estan relacionados con entornos laborales. (10)

La hipoacusia inducida por ruido ocupacional (HIRO) se origina por la exposicién
continua o intermitente a niveles perjudiciales de ruido, durante largos periodos
ya sea de manera intermitente o continua, lo que provoca una disminucion
progresiva de la capacidad auditiva, generalmente de manera bilateral. Este tipo
de dafo afecta principalmente a las células ciliadas cocleares del oido interno, y
se manifiesta en las audiometrias como una muesca caracteristica en las
frecuencias de 3000, 4000 y 6000 Hz, con recuperacion parcial en los 8000 Hz.
(11, 12)

Diversos estudios han demostrado que la duracion de la exposicion al ruido en el

entorno laboral es un factor determinante en el desarrollo de HIRO. Por ejemplo,



una investigacion realizada en la Universidad de Auckland, Nueva Zelanda,
encontrd que los trabajadores expuestos a ruido ocupacional durante mas de diez
aflos presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar pérdida
auditiva de cualquier tipo (OR 2.39; IC 95%: 1.37-4.19), asi como pérdida
auditiva moderada a severa (OR 6.80; IC 95%: 2.97-15.60). (13)

Complementariamente, un estudio llevado a cabo en Brasil en 2020 evidencio un
deterioro significativo de los umbrales audiométricos después de tres afios de
empleo en ambientes ruidosos. Esta investigacion identificé dos periodos criticos
de vulnerabilidad auditiva: el primer afio de exposicion y a partir del tercer afio de

trabajo continuo bajo condiciones de ruido elevado. (14)

Consecuencias de la HIRO y efectos extra-auditivos del ruido

El deterioro auditivo causado por el ruido no solo implica una pérdida sensorial,
sino que también puede estar vinculado a un mayor riesgo de accidentes
laborales, disminucion del rendimiento, dificultades de comunicacion y deterioro
en la calidad de vida del trabajador(15-18). Ademas, se ha documentado que la

exposicidn a ruido tiene efectos extra-auditivos importantes.(19)

Entre ellos se incluyen alteraciones del sistema nervioso autbnomo, como
cambios en la presion arterial y enfermedades cardiovasculares; asi como
alteraciones en el sistema nervioso central, endocrino, y reproductivo, ademas
de un aumento en la susceptibilidad trastornos mentales como ansiedad,
depresion y trastornos en la conducta en nifios y adolescentes, irritabilidad,
agresividad y deterioro cognitivo.(20-22) Estos efectos pueden manifestarse en
trabajadores expuestos a niveles inferiores a los limites de exposicion

recomendados por normas oficiales. (23)



Trastornos mentales asociados

Los trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion, pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los individuos, afectando su

funcionamiento emocional, social y laboral.

Ansiedad

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicibn (DSM-5), define el trastorno de ansiedad generalizada, como una
ansiedad persistente y excesiva y una preocupacion sobre varios aspectos, como
el trabajo y el rendimiento escolar, que la persona percibe dificiles de controlar.
Se caracteriza por una preocupacion desproporcionada respecto al impacto real
del evento anticipado y suele ir acompafada de manifestaciones fisicas como
inquietud, nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad y
alteraciones del suefio. Esta condicion puede interferir significativamente en el

desempefio laboral, la toma de decisiones y las relaciones interpersonales. (24)

Depresion

La depresion, particularmente el trastorno depresivo mayor (TDM), es un
padecimiento caracterizado por un estado persistente de tristeza o pérdida de
interés en actividades previamente placenteras, acompafado de una serie de

cambios claros en el afecto, cognicion y en las funciones neurovegetativas.(24)

De acuerdo con el DSM-5, para establecer el diagnéstico de TDM deben
presentarse al menos cinco de los siguientes sintomas durante un periodo de al
menos dos semanas, y uno de ellos debe ser necesariamente el estado de animo

deprimido o la pérdida de interés o de placer:

o Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.



e Disminucién notable del interés o placer en todas o casi todas las

actividades.

« Pérdida o aumento significativo de peso, o alteraciones importantes del

apetito.
e Insomnio o hipersomnia, casi todos los dias.
e Agitacion o enlentecimiento psicomotor observable por otros.
« Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.

o Disminucién de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar

decisiones.

o Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida con o sin un plan

especifico, o intento de suicidio.

Mecanismos fisiopatoldgicos: Del ruido al trastorno mental

La exposicion al ruido se ha vinculado con problemas de salud mental a través

de diversos mecanismos fisiopatoldgicos.

Uno de los principales mecanismos implicados es la activacion del eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, que conlleva la liberacibn sostenida de
hormonas del estrés, como las catecolaminas. Esta respuesta prolongada al
ruido ambiental puede inducir una disfuncion neuroendocrina que favorece el

desarrollo de trastornos como la ansiedad y la depresion. (25, 26)

Asimismo, la exposicion al ruido puede alterar el equilibrio redox en el cerebro,
incrementando el estrés oxidativo y la neuroinflamacién. Estos procesos pueden
inducir apoptosis neuronal y alterar la neurotransmision en regiones cerebrales

clave como la corteza prefrontal, el hipocampo y la amigdala. (27)

Por otro lado, el ruido ambiental cronico también se asocia con un aumento en
los niveles de cortisol, una hormona del estrés, lo cual puede activar vias

inflamatorias y oxidativas. Esta respuesta afecta no solo la funcion neuronal, sino

5



gue también puede contribuir a la disfuncion vascular, exacerbando los sintomas

de ansiedad y depresion. (28)

Epidemiologia de HIRO en trabajadores ferroviarios

La prevalencia de la pérdida auditiva inducida por ruido en trabajadores
ferroviarios ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones internacionales.
En un estudio realizado por Lie et al.,, se encontr6 que los trabajadores de
mantenimiento de trenes y vias en Noruega, expuestos a niveles de ruido entre
75 a 90 decibeles (dB), con picos que alcanzaban los 130 a 140 dB, presentaban
una prevalencia de muescas audiométricas del 59 al 64 %. En contraste, un grupo
de control no expuesto al ruido mostro una prevalencia del 49 %. (29)

En otro estudio del mismo autor, se reportd que el 63 % de los trabajadores
ferroviarios masculinos del area de mantenimiento que estaban expuestos al
ruido presentaban muescas audiométricas, en comparacion con el 53 % de los
controladores de tréafico, quienes no estaban expuestos a ruido ocupacional de

forma significativa. (30)

Asociacion entre HIRO y la salud mental

Existe evidencia, proveniente de estudios realizados en adultos jévenes durante
el afio 2023 en Finlandia y en un Hospital especializado en enfermedades
laborales en Guangdong, China, que muestran una elevada prevalencia de
trastornos psiquiatricos, principalmente depresion e ideacién suicida, en
pacientes con pérdida auditiva inducida por ruido, tanto en hombres como en
mujeres. (31, 32)

La exposicion cronica a ruido también ha sido asociada con efectos psicologicos
en la poblacién general. (33) Por ejemplo, un estudio realizado en habitantes que
viven en las cercanias del aeropuerto de Frankfurt encontré una fuerte asociacion

entre el nivel de molestia auditiva y la presencia de ansiedad y depresién. Las



principales fuentes de molestia fueron ocasionadas por el ruido aéreo, seguido
por el tréfico rodado, industrial y ferroviario, afectando a cerca del 80 % de la

poblacion estudiada. (34)

Adicionalmente, una revision sistematica publicada en el 2020 identificé una
asociacion entre problemas de salud mental y el ruido del transporte. La
exposicion a el ruido aéreo mostré una asociacion estadisticamente significativa
con la depresién por cada aumento de 10 decibeles. Sin embargo, para el ruido
ferroviario y vial, aunque hubo una tendencia positiva, la asociacion no alcanzo
significancia estadistica, lo que puede deberse a la limitada cantidad de estudios
especificos sobre ruido ferroviario. (35)

El entorno ferroviario como riesgo laboral

En este contexto, la industria ferroviaria representa un entorno laboral
particularmente exigente.(29, 36, 37) Los trabajadores del sector ferroviario estan
expuestos de manera constante a multiples fuentes de ruido, incluyendo el ruido
de rodadura, el cual es causado por la interaccion entre las vias del tren y las
ruedas de este al desplazarse, los silbatos de las locomotoras, y otros sonidos
operativos.(38, 39) De acuerdo con datos de la Unién Europea, el ruido ferroviario
es una de las principales fuentes de contaminacion acustica ambiental. (39)

En Teheran, Iran, en el afio 2024, se midieron los niveles de ruido y vibracion en
viviendas cercanas causados por lineas ferroviarias ubicadas a menos de 100
metros de distancia, durante el paso del tren, los niveles sonoros alcanzaron un
minimo de 82,2 decibeles y un maximo de 90; cuando el tren no estaba pasando,
las mediciones oscilaron entre un minimo de 59,2 y un maximo de 67,4 decibeles.
(39)

En México, se han reportado niveles similares: en Morelia, Michoacan, en el 2019
se realizaron mediciones de ruido en cruces cercanos al paso del tren y a una

distancia promedio de 200 metros, en condiciones ambientales habituales. Se



alcanzaron niveles de 73,81 decibeles en los cruces y 68,36 decibeles a 200

metros, evidenciando la exposicidén a niveles altos de ruido. (40)

En el afio 2002, en la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon, se
efectuaron mediciones para registrar el ruido producido por los silbatos de
ferrocarril, alcanzando niveles de hasta 100 decibeles medidos a 18 metros del

paso del tren.(41)

Estos niveles de ruido exceden el limite maximo permitido por la normatividad
mexicana, establecido en la NOM-011-STPS-2001, “Condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo donde se genere ruido”. Esta norma determina
gue la exposicibn maxima permisible al ruido para los trabajadores no debe
superar los 90 decibeles durante una jornada laboral de 8 horas, incluyendo el

ruido generado en el interior de las cabinas de las locomotoras. (42, 43)

Salud mental en trabajadores ferroviarios

Diversos estudios internacionales muestran una alta prevalencia de trastornos
mentales entre los trabajadores ferroviarios. En el Reino Unido, en el afio 2022,
por ejemplo, el 38.6 % de los empleados ferroviarios reportaron sintomas
moderados a graves de depresidon, mientras que el 29.2 % presentd niveles
significativos de ansiedad. (44) De manera similar, en la India, el 20.76 % de los
pilotos de locomotoras experimentaron ansiedad moderada, y el 5.66 %,
depresién moderada. (45).

En China, un estudio llevado a cabo por Zhang et al. encontrd que el 49 % de los
trabajadores ferroviarios evaluados presentaba sintomas de estrés laboral
significativo, lo cual se correlacion6 con una reduccién en la calidad de vida y el

bienestar psicolégico.(46)

La salud mental de los trabajadores ferroviarios puede estar influida también por
factores adicionales del entorno laboral como la duracion de la jornada, los turnos
nocturnos y rotativos de trabajo, la antigtiedad laboral, el tipo de tareas realizadas,
la edad, los habitos de consumo de alcohol o tabaco, y actividades recreativas

8



relacionadas con exposicion sonora intensa, asi como condiciones psicologicas
personales.(45, 47, 48) Estos factores deben considerarse al evaluar la relacién

entre hipoacusia ocupacional y salud mental. (49)

Ademas de la normativa enfocada en los riesgos fisicos como el ruido, en México
también se reconoce la importancia de los factores psicosociales en el entorno
laboral. La NOM-035-STPS-2018, “Factores de riesgo psicosocial en el trabajo.
Identificacion, analisis y prevencion”, tiene como objetivo identificar y prevenir
riesgos psicosociales que puedan afectar la salud mental de los trabajadores.
Esta norma reconoce que el entorno laboral puede contribuir al desarrollo de
trastornos como la ansiedad y la depresién, especialmente en contextos de alta
carga laboral, jornadas prolongadas, condiciones inseguras o falta de control

sobre el trabajo. (50)

Impacto en el desempefio laboral

Por otra parte, la depresion y la ansiedad tienen un impacto significativo en el
rendimiento laboral y la salud ocupacional de los trabajadores. Segun la literatura
médica, estos trastornos pueden afectar tanto el presentismo como el ausentismo
laboral. La OMS define el presentismo como la reducida productividad de alguien
que se presenta a su trabajo, pero no se encuentra bien fisica o0 mentalmente,
por lo que no es tan eficiente, efectivo o productivo como normalmente lo seria,
mientras que el ausentismo se refiere a las faltas laborales, ya sea por causas

justificadas o no. (51, 52)

Un estudio realizado en los Paises Bajos en 2010 encontré que los trabajadores
que padecen depresion y ansiedad presentan un mayor riesgo de ausentismo
prolongado y disminucién del rendimiento laboral. La investigacion evidencié que
aquellos con trastornos depresivos activos tienen wuna probabilidad
significativamente mayor de ausentarse del trabajo por mas de dos semanas, asi

como de mostrar un deterioro en su desempefio laboral. Si bien los trastornos de



ansiedad también impactan negativamente en el rendimiento, su efecto suele ser

menos pronunciado en comparacion con el de los trastornos depresivos. (53)

La comorbilidad de la depresién y la ansiedad agrava estos efectos, resultando
en una mayor severidad de los sintomas, un peor rendimiento laboral y mas
ausencias por enfermedad en comparacion con aquellos que solo sufren de uno

de estos trastornos.(54)

La gestién de la seguridad y salud en el trabajo es crucial para mitigar estos
efectos negativos. Una gestion efectiva puede promover el bienestar fisico y
mental de los trabajadores mediante la identificacion y control de los riesgos
laborales. (55)

Finalmente, en el contexto nacional, segun el INEGI, en el 2022 habia un total de
14,043 personas trabajadoras en el transporte ferroviario en México, de las
cuales 13,348 eran hombres y 695 mujeres. De acuerdo con el histérico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, actualmente hay 858 trabajadores activos
en la industria ferroviaria en el estado de Nuevo Ledn. Esta poblacion representa
un grupo clave para estudiar la posible asociacion entre la exposicion a ruido
ocupacional, la pérdida auditiva y los trastornos de salud mental, dadas sus

condiciones laborales especificas y su representatividad en el contexto regional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoacusia inducida por ruido ocupacional es una patologia estrechamente
vinculada con la exposicion a factores de riesgo laborales, especialmente en
sectores industriales como la industria ferroviaria. En México, segun la memoria
estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en los ultimos cinco
afos las hipoacusias se han posicionado entre las tres principales causas de
enfermedades laborales reconocidas a nivel nacional por los servicios de Salud
en el Trabajo del IMSS, registrandose un total de 8,284 casos a nivel nacional.
De esos casos, 723 corresponden al estado de Nuevo Leon.

Esta situacion refleja la alta prevalencia de este trastorno, particularmente en
trabajadores expuestos de manera continua a ambientes ruidosos durante el
desemperio de sus actividades laborales. La hipoacusia ocupacional constituye
un estado patoldgico derivado de la exposicidon prolongada a una causa que tiene
su origen o motivo en el trabajo, o en el entorno en el que el trabajador se ve

obligado a prestar sus servicios.

De manera paralela, los trastornos psicologicos como la ansiedad y la depresién
han emergido como problemas de salud publica relevantes en la poblacion
trabajadora mexicana. La ansiedad se define como una preocupacion excesiva y
persistente sobre diversas situaciones cotidianas, acompafada de sintomas
como nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse e insomnio, que pueden
afectar el desempenfio laboral y social. Por otro lado, la depresién se caracteriza
por un estado prolongado de tristeza o pérdida de interés en las actividades
habituales, junto con alteraciones cognitivas, emocionales y fisiologicas que

interfieren significativamente en la vida diaria.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Bienestar Autoreportado (ENBIARE)
2021, realizada por el INEGI, el 19.3 % de la poblacion adulta en México presenta
sintomas de ansiedad severa, mientras que un 31.3 % experimenta ansiedad en

algun grado.

En cuanto a la depresion, el 15.4 % de la poblacion adulta presenta sintomas
depresivos, con una prevalencia mas alta en mujeres (19.5 %). (46) Estos
11



trastornos tienen un impacto significativo en el bienestar emocional y fisico de los

trabajadores, ademas de afectar su productividad laboral.

La industria ferroviaria, entendida como el conjunto de actividades econémicas
relacionadas con la operacion, mantenimiento y desarrollo de sistemas de
transporte por ferrocarril, ha experimentado un notable crecimiento en México,
tanto en el transporte de carga como de pasajeros. Actualmente, el pais cuenta
con una red ferroviaria que abarca 26,914 kilometros a nivel nacional. Sin
embargo, este crecimiento viene acompafnado de una mayor exposicion al ruido
en los entornos laborales, o que puede generar efectos perjudiciales para la

salud auditiva y psicoldgica de los trabajadores.

Aunque diversos estudios han documentado los efectos del ruido en la salud
auditiva, se ha prestado menos atencion a las consecuencias psicosociales
asociadas a la hipoacusia inducida por ruido ocupacional. Es necesario
profundizar en como la hipoacusia inducida por ruido puede contribuir al
desarrollo de trastornos psicoldgicos, lo cual tiene implicaciones graves para la
calidad de vida de los trabajadores, asi como para su desempefio y productividad
laboral.

Esta investigacion busca analizar las posibles relaciones entre estos factores y
ofrecer una vision mas completa sobre los efectos de la exposicién a ruido en los
trabajadores, particularmente en el sector ferroviario, un area en constante

expansioén en México.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la relacion de depresion y ansiedad en trabajadores de la industria

ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido ocupacional?
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JUSTIFICACION

La exposicion prolongada a niveles elevados de ruido en el trabajo es una causa
bien establecida de hipoacusia, y diversos estudios han demostrado que los
trabajadores en la industria ferroviaria estan en riesgo elevado debido a la
naturaleza de sus tareas y el entorno de trabajo. Sin embargo, a pesar de la
abundancia de investigaciones sobre los efectos auditivos del ruido, existe una
brecha significativa en la literatura respecto a las repercusiones psicologicas de
la hipoacusia inducida por ruido ocupacional.

La investigacion sugiere que la pérdida auditiva puede estar asociada con un
aumento en la prevalencia de trastornos psicolégicos, incluidos la ansiedad y la
depresion, posiblemente debido a la frustracion por la dificultad de comunicacion,
el estrés relacionado con el entorno laboral ruidoso y el impacto en la calidad de

vida general.

La falta de estudios enfocados en la interrelacion entre la hipoacusia inducida por
ruido ocupacional y trastornos psicoldgicos en contextos industriales especificos,
como el ferroviario, subraya la necesidad de una investigacion méas detallada.
Comprender la prevalencia de la ansiedad y la depresion en esta poblacion no
solo permitira un mejor enfoque para la prevenciéon y el manejo de las hipoacusias
inducidas por ruido ocupacional, sino que también puede guiar el desarrollo de
estrategias integrales para mejorar la salud mental y el bienestar de los
trabajadores afectados. Esto es particularmente relevante dado el impacto
potencial en la eficacia laboral y en la calidad de vida de los trabajadores, asi

como en los costos asociados para las empresas y los sistemas de salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Establecer la relacion de depresion y ansiedad en trabajadores de la

industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido ocupacional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la presencia de depresion mediante el cuestionario PHQ-9 en
trabajadores que presenten hipoacusia inducida por ruido ocupacional de
la industria ferroviaria.

- Determinar la presencia de ansiedad mediante el cuestionario de Hamilton
en trabajadores que presenten hipoacusia inducida por ruido ocupacional
de la industria ferroviaria.

- Describir el perfil sociodemografico de los trabajadores que presenten
hipoacusia inducida por ruido ocupacional de la industria ferroviaria.

- Relacionar la severidad de la hipoacusia inducida por ruido ocupacional
con los puntajes obtenidos en los instrumentos de evaluacion de ansiedad

(Escala de Hamilton) y depresion (PHQ-9).
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1): Existe relacién de depresion y ansiedad en trabajadores

de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido ocupacional.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion de depresion y ansiedad en trabajadores

de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido ocupacional.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico de los trabajadores que
presenten hipoacusia inducida por ruido ocupacional de la industria ferroviaria
adscritos a la OOAD Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro social,
durante el periodo de 1 de mayo 2025 al 31 de julio del 2025.

Lugar de estudio

Departamento de Salud en el Trabajo del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.2 (HGZ/MF 2) ubicado en la colonia Obrera, Centro, Monterrey,
Nuevo Leodn, CP. 64010

Poblacion de estudio

Trabajadores que presenten hipoacusia inducida por ruido ocupacional de la
industria ferroviaria adscritos a la OOAD Nuevo Leo6n del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion:

Se incluyo en el estudio a los trabajadores de la industria ferroviaria con
hipoacusia inducida por ruido ocupacional pertenecientes a la OOAD
Nuevo Leon, que firmaron el consentimiento informado para participar.

Criterios de exclusion:

Se excluy6 del estudio todos aquellos:

Trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido
ocupacional que no pertenezcan a la OOAD Nuevo Leon.

Trabajadores de la industria ferroviaria que no hayan sido diagnosticados
con hipoacusia neurosensorial que no sea de origen ocupacional.
Trabajadores de la industria ferroviaria con diagndstico de hipoacusia
inducida por ruido que no se asocie al trabajo.

Trabajadores de la industria ferroviaria que presenten patologia previa que
haya ocasionado pérdida de la audicién en uno o ambos oidos, y que no
esté relacionada con el trabajo.

Trabajadores de la industria ferroviaria que, antes de ser contratados por
la empresa, contaran con el diagnostico de ansiedad y/o depresion.
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Criterios de eliminacion:

Se eliminaron del estudio todos aquellos:

e Trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido
ocupacional, pertenecientes a la OOAD Nuevo Leodn, que no completen el
Cuestionario de Ansiedad de Hamilton ni el cuestionario de depresion
PHQ-9.

e Trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido
ocupacional, pertenecientes a la OOAD Nuevo Ledn, que no completen la
encuesta sociodemogréfica.

e Trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido
ocupacional, pertenecientes a la OOAD Nuevo Lebdn, que decidan no

continuar participando en la investigacion.
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Céalculo de la muestra

Se utilizé una formula para estimar la prevalencia en una poblacion finita con el
objetivo primario de determinar la asociacion entre la hipoacusia inducida por

ruido ocupacional y la prevalencia de ansiedad y depresion en trabajadores de la

industria ferroviaria.

Esperando una prevalencia del 36% de trastornos de depresion en trabajadores
ferroviarios, con una significancia bilateral del 5%, un poder del 80% y una

estimacion de 180 pacientes atendidos por afio, se requiere un minimo de 60

sujetos de estudio.

Los parametros utilizados fueron establecidos con base en el estudio realizado

por Shekhawat, Yadav y Dhaka. (45) en los meses de mayo a julio del 2025 que

cumplan con criterios de seleccién.

TAMARNO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA

”

N"‘Z:p‘q

d**(N-1)+22*p*q

n=Tamarfo de la muestra buscado

N= Tamafio de la poblacién o universo

al cuadrado PxQ N-1
valor N 180 179|
valor Z 1.96 3.8416
valor P 0.36 n=| 59.5561134
valor Q 0.64 0.2304
valord 0.1 0.01

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)

P= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

Q= (1-P) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

d= Error de estimacidon maximo estudiado
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Después de obtener la autorizacion del Comité Local de Etica e Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se procedio a la realizacion del presente
estudio. A los trabajadores que acudieron al Servicio de Salud en el Trabajo del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 (HGZ/MF 2) y que
cumplieron con los criterios de seleccion, se les solicitdé la firma del

consentimiento informado.

Este estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal, en el cual se les
aplicaron los cuestionarios de cribado de depresion y ansiedad (PHQ- 9 y escala
de Ansiedad de Hamilton), asi como un instrumento de recoleccion de datos

sociodemograficos.

La variable independiente es la hipoacusia inducida por ruido ocupacional,
mientras que las variables dependientes fueron: depresioén, ansiedad, edad, sexo,
antigiiedad en el puesto de trabajo y el puesto del trabajo que desempefia el
trabajador. (Tabla 2)

Adicionalmente, se revisaron los expedientes clinicos para obtener los resultados
de audiometrias previamente realizadas, con el fin de determinar el grado de

hipoacusia de acuerdo con la clasificacion propuesta por la OMS.

Con esta informacién se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft
Excel, la cual se exportd al paquete estadistico IBM SPSS version 27 donde se

llevé a cabo el andlisis estadistico.

Instrumentos de evaluacion y recoleccion de datos

Se aplicé un instrumento de recolecciéon de datos para conocer las variables
sociodemogréficas a estudiar: edad, género asignado al nacer, puesto de trabajo,

antigiiedad en el puesto de trabajo.

La recoleccién de datos para medir las variables depresion y ansiedad se realizé

a través los cuestionarios validados al espafiol, PHQ-9; compuesto por 9
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preguntas utilizados para evaluar la presencia y gravedad de sintomas de
depresion en las ultimas dos semanas basado en los criterios del DSM- |V para
el episodio depresivo mayor, abarcando una variedad de sintomas depresivos,
incluyendo la pérdida de interés, alteraciones de suefio, cambios en el apetito,
sentimientos de culpa, estado de animo deprimido, dificultad para concentrarse y
pensamientos de autolesion.(47) En atenciébn médica primaria, la sensibilidad del
PHQ-9 se ha reportado entre 0,71 a 0,84 y la especificidad entre 0,90 y 0,97, lo
qgue confirma un adecuado desempefio psicométrico. Ademas, presenta un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835, lo que indica que realiza mediciones

estables y consistentes, siendo un documento valido y confiable.(24, 48)

Y mediante la Escala de ansiedad de Hamilton (HARS); el cual es un cuestionario
auto aplicable utilizado para evaluar la presencia y grado de ansiedad,
compuesto por 14 items, que se dividen en: sintomas psiquicos y sintomas
somaticos. Los sintomas psiquicos incluyen aspectos como miedo, tension,
dificultad para la concentracion, mientras que, los sintomas sométicos abarcan
manifestaciones fisicas de ansiedad, como sintomas cardiovasculares,

respiratorios y musculares. (49)

Ambos han sido validados con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89, y su
traduccion fue realizada mediante el procedimiento de traduccion-retrotraduccion.
(50)

Este proceso se realizd6 conforme a los protocolos éticos y metodoldgicos
establecidos, garantizando la confidencialidad y privacidad de la informacion de

los pacientes involucrados en el estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1 Definicién de variables del estudio Relacion de depresion y ansiedad en trabajadores de laindustriaferroviaria
con hipoacusia inducida por ruido ocupacional

Tipo de variable | Definicion Definicion Tipo de Escalade Fuente de
Conceptual Operacional variables Medicién Informacion
Trastorno Es el resultado de *Depresion
caracterizado por aplicar el cuestionario leve 5-9 puntos ) )
animo triste, PHQ-9, categorizado Cuestionario

L acompafiado de en niveles: leve, o I PHQ-9

Depresion . Cualitativa ordinal

desesperacion y moderada, moderada- N L
. . Depresion
desanimo, ademas grave, grave.

- moderada 10-
de pérdida de la 14 pUNTOS
capacidad de P '
interesarse de
actividades que
antes la persona *Depresion
solia disfrutar, por moderada a
mas de 2 semanas grave 15-19

puntos.
*Depresion
grave 20-27
puntos.

Ansiedad Trastorno Es el resultado de Cualitativa *Ausencia del Escala de
caracterizado por aplicar la Escala de trastorno <5 Ansiedad de
una preocupacion Ansiedad de Hamilton, puntos. Hamilton
excesiva categorizada como "

. y 9 Ordinal
persistente que leve, moderada o
resulta dificil de severa. .
maneiar para la *Ansiedad leve

jar p 6-17 puntos.

persona, generando

angustia con una

duracién mayor o

igual a 6 meses. *Ansiedad
moderada 18-
24 puntos.
*Ansiedad
severa 25 0
mas puntos.

Tiempo transcurrido | Se registrara en afios

desde el nacimiento | cumplidos al momento o

Edad del individuo hasta | de la recoleccién de Cuantitativa

el momento de la datos. ~
- Afos Encuesta
evaluacion. . . .
Cumplidos sociodemogréf
Numeérica ica.
Discreta
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Sexo

Caracteristicas
fisicas y bioldgicas

Género con el que se
identifica el paciente.

Cualitativa

que definen al Encuesta
hombre y alamujer | Se determiné como: sociodemogréaf
Categorica Masculino ica.
0 Masculino
. Femenino
Dicotémica Femenino
Antigiiedad enel | Tiempo laborado Se medira en afios, Cualitativa ordinal | Se agrup6 Encuesta
Puesto de por un trabajador autorreportado por el como: sociodemograf
Trabajo para una empresa participante en la ica.
determinada. encuesta 6~meses al
sociodemogréfica. ano
1 a5 afios
5 a 10 afios
10 a 15 afios
Puesto de Funcién o cargo Se determind segun la Cualitativa Controladores
trabajo especifico que clasificacion del puesto | nominal de tréafico de
desempefia el de trabajo acorde al trenes E”C_U95ta
trabajador dentrode | Sistema Nacional de ; Sociodemo-
la industria Clasificacion de Coordinadorde | gréfica
ferroviaria. Ocupaciones 2019 del trafico

INEGI.

Conductory
operador de
trenes de
transporte
ferroviario

Supervisor de
trenes

Técnico en
mantenimiento
de locomotoras
y ferrocarriles

Auxiliar de
maquinista

Garrotero de
ferrocarril

Enganchador
de vagones de
ferrocarril

Ayudantes de
conductores de
ferrocarril
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados, se cre6 una base de
datos en el programa Microsoft Excel, la cual fue posteriormente exportada al
paquete estadistico IBM SPSS version 27 para su analisis.

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables del estudio. Para las
variables cuantitativas, como la edad y los puntajes obtenidos en los
cuestionarios de depresion (PHQ-9) y ansiedad (Escala de Hamilton), se
calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rangos y rangos intercuartiles). Para las variables
cualitativas, como el sexo, la antigiedad laboral, el puesto de trabajo y los grados
de depresion, ansiedad e hipoacusia, se determinaron frecuencias absolutas y
porcentajes.

Se evalud la distribucién de las variables cuantitativas mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Los resultados de esta prueba indicaron que las
variables de puntaje de depresién, puntaje de ansiedad y edad del trabajador no
seguian una distribucién normal (p < 0.05). Debido a la naturaleza no paramétrica
de los datos, se seleccionaron las siguientes pruebas estadisticas: Prueba H de
Kruskal-Wallis con el fin de comparar las medianas de los puntajes de depresion
(PHQ-9) y ansiedad (Escala de Hamilton) entre los diferentes grupos categoéricos,
especificamente, el grado de hipoacusia (leve, moderada, severa) y el puesto de
trabajo y el coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho) para determinar el
grado de asociacién entre las variables ordinales y cuantitativas del estudio.

Especificamente, se analiz6 la correlacién entre el grado de hipoacusia, el
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puntaje de depresion y el puntaje de ansiedad. Para todas las pruebas
inferenciales realizadas, se establecio un nivel de significancia estadistica de a <

0.05.
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ASPECTOS ETICOS

Para realizar el presente estudio se respetaran los acuerdos de la Declaracion de
Helsinki, y del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, en su titulo segundo, capitulo primero, articulo 16, 17, Fraccion 1,11,
'y en la obligaciébn de los investigadores clinicos, asi como también se
respetaran las normas institucionales, nacionales e internacionales y se realizara
hasta que haya sido aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion,
considerando este estudio como riesgo minimo. El participante tiene derecho a
que toda informacién que se recolecte se maneje con estricta confidencialidad y
no se divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que
derive de un estudio de investigacién al cual se haya sujetado de manera
voluntaria; lo cual no limita la obligacién del médico de informar a la autoridad en
los casos previstos por la Ley. Nom-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
Numeral 5.6. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General de Salud.
Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Articulos 19 y 35.

Esta investigacion por su disefio no afecta la integridad fisica de la persona, la
informacion se manejara de manera anénima; si en algin caso el participante no
acepte participar de manera voluntaria en la presente investigacion, no se le

obligara participar de ninguna forma.

Ademas, el protocolo que se propone redne las siguientes caracteristicas para

gue sea considerada como una investigacion ética:
1. Valor de la investigacion:

Nos brindara informacién para evaluar la relacion de depresién y ansiedad en
trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido
ocupacional, ademas esto proporcionara informacion que puede ser Util en un
futuro ayudando a precisar las repercusiones en los aspectos de lesiones,

econdémicos Yy psicolégicos de los trabajadores; asi como puede servir para
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realizar mejoras en prevencion y normatividad del area de medicina del trabajo

orientada a mejorar la salud de los trabajadores.
2. Validez cientifica:

El disefio de la investigacion es el adecuado, ya que se seleccionaran
trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido
ocupacional que cumplan los criterios de seleccidon para recabar los datos
necesarios para la investigacion. Se realizara ademas un andlisis de los datos

con estadistica descriptiva e inferencial.
3. Seleccion justa de los participantes:

Para que la seleccion de participantes sea justa, se tienen criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion bien definidos para la poblacién que se estudiara. Por

medio de Muestra no probabilistica tipo censo

4. Balance riesgo- beneficio favorable:

Este estudio no presenta riesgo para los participantes, ya que solo se
tomaran datos proporcionados por parte de los trabajadores de la industria
ferroviaria por medio de cuestionarios referentes a deteccion de depresion y
ansiedad, dentro de los beneficios que puede presentar es obtener informacién
gue pueda ser util para conocer las posibles repercusiones en los aspectos
socioculturales y psicoldgicos en los trabajadores con hipoacusia inducida por
ruido para valorar mejoras en la prevencion y normatividad en materia de salud

en el trabajo y aportar informacién para futuras investigaciones.

5. Revision independiente

Institucionalmente se cuenta con dos comités que evallan, dictaminan y dan
seguimiento a los protocolos de investigacion. El comité de ética en investigacion
y el comité local de investigacion en salud, cada uno de manera independiente,
someten a evaluacion los protocolos y quienes a su vez se apoyan en revisores
expertos para dictaminar toda investigacion.

27



6. Consentimiento informado:

Se aplicara un consentimiento informado en el estudio de investigacion ya que
se invitara a los participantes al llenado de cuestionarios referentes a la
deteccion de depresion y ansiedad en trabajadores de la industria ferroviaria

con hipoacusia inducida por ruido ocupacional.
7. Respeto de los participantes y potenciales participantes:

Se respetara la informacién recopilada y solo se utilizardn datos para fines de
divulgacion cientifica. Se respetara la privacidad de los datos de los participantes. No
se documentaran datos o informacién privada que permita identificar a los sujetos,
como nombre, matricula, registro, nimero de seguro social, correo, teléfono, direccion,
etc. El participante tendré el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento,
sin penalizacién alguna ni afectacion en la manera que reciben su manejo o son

tratados.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Investigador principal y responsable del proyecto: Dra. Laura Yazmin Flores

Pérez

o Funcion: Revision bibliografica, redaccion de protocolo de estudio, para la
recoleccion de encuestas y andlisis de resultados.

Asesores metodoldgicos: Dra. Ericka Guadalupe Rodriguez Elizondo

o Funcion: Asesoria metodologica y clinica, revision de la redaccion de
protocolo de estudio, analisis de expediente clinico, revisor de

metodologia y analisis de resultados.
Tesista: Dra. Daniela Castellanos Gonzalez

o Funcion: revision bibliografica, redaccion de protocolo de estudio,
recoleccion de datos y analisis de resultados

Recursos fisicos:

o Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 de la OOAD Nuevo
Ledn
o Departamento de Salud en el Trabajo para revision de datos.

Recursos materiales:

o No se requiere de financiamiento externo.

Los recursos financieros para la adquisicion de materiales fueron cubiertos en su
totalidad por el investigador principal; ademas se describe a continuacion el

desglose del gasto destinado para este trabajo de investigacion.
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Gasto de inversion Gasto

Equipo de computo y periféricos $12 200
Subtotal $12 200

Gasto corriente Gasto
Transporte $1 600

Suscripcién y pago de servicio por concepto de recuperacion | $1 000

de informacién via electrénica.

Material de oficina. $1190
Adquisicion de software de estadistica $0550
Subtotal $4340

Total $16540

Presupuesto/ financiamiento interno y externo.

El estudio fue financiado en su totalidad por el tesista, quien cubrié todos los
gastos relacionados con la implementacion de la investigacion. Esto incluye el
material de oficina, el equipo de computo y el software estadistico necesario para

el procesamiento y andlisis de los datos.
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RESULTADOS

Se incluy6 en el presente estudio un total de 60 trabajadores de la industria
ferroviaria con diagnostico de hipoacusia inducida por ruido ocupacional de la
OOAD Nuevo Lebdn que acudieron al Servicio de Salud en el Trabajo del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.2 durante el periodo comprendido
entre mayo 2025 y julio 2025, que cumplieron con los criterios de seleccién

establecidos.

El objetivo principal fue determinar la relacion entre la HIRO, la depresion y la
ansiedad. Para ello, se realizaron pruebas no paramétricas, ya que los datos no

seguian una distribucion normal (Prueba de Shapiro-Wilk, p < 0.05).

La severidad de la hipoacusia en la muestra se distribuyé de la siguiente manera;
el grado leve fue el méas prevalente, presente en 42 trabajadores (65.0%), seguido
del moderado en 17 trabajadores (33.3%). Solo se registré un caso de hipoacusia
severa (1.7%). (Ver Gréfica 1)

Gréfica 1. Grado de hipoacusia que presenta el trabajador

Grado de hipoacusia que presenta el trabajador

50

Recuento

Leve Moderada Severa Profunda

Grado de hipoacusia

Fuente: Expediente clinico
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Para determinar si existia una relacion entre la severidad de la HIRO vy la
depresion y ansiedad, se empled la prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de depresion entre los
distintos grados de hipoacusia (leve, moderada, severa) (p=0.791).

Representado en la tabla 2 y gréafica 2.

Tabla 2. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de
muestras independientes

M total 60
Estadistico de prueba A7pab
Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prusha 791
hilateral)

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para
empates.

b. Mo se realizan multiples comparaciones
porque la prueba global no muestra
diferencias significativas en las muestras.

Fuente: Puntaje obtenido en cuestionario PHQ-9 entre grado de hipoacusia que presenta el trabajador

Graéfica 2. Comparacion de los puntajes de depresién (PHQ-9) segun el grado de hipoacusia

Pruebha de Kruskal-Wallis para muestras independientes

20

12

10

wm

Purtaje obtenido en cuestionario PHQ-9

Leve Moderada Severa

Grado de hipoacusia que presenta el trabajador

Fuente: Cuestionario PHQ-9 de depresion
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De manera similar, tampoco se hall6 una asociacion significativa entre la

severidad de la hipoacusia y los puntajes de ansiedad (p=0.309). Representado

en la tabla 3 y grafica 3 respectivamente.

Tabla 3. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de

muestras independientes

I total 60
Estadistico de prueba 2,347ab
Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba 309

hilateral)

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para

empates.

b. Mo se realizan multiples comparaciones
porgue la prueba global no muestra
diferencias significativas en las muestras.

Fuente: Puntaje obtenido en cuestionario PHQ-9 entre grado de hipoacusia que presenta el trabajador

Gréfica 3. Comparacion de los puntajes de ansiedad (HARS) segun el grado de hipoacusia.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

a0

40

30

20

Puntaje ohtenido en Escala de Hamilton Ansiedad

Leve Moderada Severa

Grado de hipoacusia que presenta el trabajador

Fuente: Cuestionario de ansiedad de Hamilton (HARS)
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Posteriormente se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar
la relacion entre los puntajes de las escalas de ansiedad y depresion. Se encontrd
una correlacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre el puntaje
de la Escala de Hamilton para la Ansiedad y el puntaje del cuestionario PHQ-9

para la depresién (rho=0.747, p<0.001). Resumido en la Tabla 4.

Tabla 4. Pruebas no paramétricas de Spearman entre puntajes obtenidos en Cuestionario PHQ-
9 para depresion y Escala de Hamilton para ansiedad

Correlaciones no paramétricas

Puntaje
Puntaje obtenido en
obtenido en Escala de
cuestionario Hamilton
PHQ-9 Ansiedad
Rho de Spearman  Puntaje obtenido en Coeficiente de 1,000 7477
cuestionario PHQ-9 correlacion
Sig. (hilateral) : <.001
N 60 60
Puntaje obtenido en Coeficiente de 747" 1,000
Escala de Hamilton correlacion
Ansiedad : -
Sig. (bilateral) <.001 :
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario PHQ-9 de depresion y Cuestionario de ansiedad de Hamilton (HARS)

De acuerdo con los resultados del cuestionario PHQ-9, se encontr6é que el 45%
de los trabajadores present6 algun grado de sintomatologia depresiva. La
categoria mas frecuente fue la “Depresién leve” con un 26.7% (n=16), seguida
de “Depresion moderada” con un 16.7% (n=10), “Depresion moderada a grave”
con un 1.7% (n=1), ninguno de los trabajadores present6 “depresién grave”. El
puntaje presentd una mediana de 4.00 puntos (RIC=7). Tal como se muestran en

el Gréfica 4.
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Grafica 4. Prevalencia de Depresion obtenido por cuestionario PHQ-9
Prevalencia de depresion

40 |

300
207
107
ol

Ausencia del Depresion leve Depresion Depresion Depresion grave
trastorno moderada moderada a grave

Recuento

Grado de depresion

Fuente: Cuestionario PHQ-9 de depresion

Para la sintomatologia de ansiedad, evaluada con la Escala de Hamilton (HARS),

se observé que el 56.6% de los participantes mostr6 algin grado de ansiedad.

La “Ansiedad leve” fue la mas prevalente con un 43.3% (n=26), mientras que un
8.3% (n=5) presentd “Ansiedad moderada” y un 5.0% (n=3) “Ansiedad severa”.
La puntuacion presenté una mediana de 6.50 puntos (RIC=13). Los resultados
se resumen en el Gréfica 5.
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Graéfica 5. Prevalencia de Ansiedad obtenido por cuestionario de Ansiedad de Hamilton

Prevalencia de ansiedad

30

Recuento

Ausencia del trastorno Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa

Grado de ansiedad

Fuente: Cuestionario de ansiedad de Hamilton (HARS)

En cuanto a la edad se encontrd que la mediana de la edad de los participantes

fue de 47 afos, con un rango intercuartilico de 18, y rango de edad entre 26 y 60
afos. Representado en la Tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de la edad obtenidas por encuesta

sociodemogréfica
Edad del trabajador
Mediana 47,00
Rango intercuartilico 18
Rango minimo 26
Rango Maximo 60

Fuente: Elaboracion propia
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La muestra estuvo conformada en su totalidad por participantes del sexo

masculino (100%).

En cuanto a la antigliedad laboral, la distribucién fue la siguiente: el grupo méas
representativo fue el de trabajadores con mas de 20 afos en el puesto con 20
trabajadores (33.3%), seguido por los grupos de 5 a 10 afios y de 10 a 15 afios,
ambos con 16 trabajadores (26.7%), 7 trabajadores tenian entre 15 y 20 afios
(11.7%), y solo 1 trabajador tenia menos de 5 afios en su puesto (1.7%). A

continuacion, se resume en la grafica 6 y tabla 6.

Gréfica 6. Antigliedad del trabajador en el puesto de trabajo

Antiguedad en el
puesto de trabajo

M6 meses a1 afio
M1 afio a5 afios
W5 a 10 afios
W10 a 15 afios

W 15 a 20 afios

M >20 afios

Fuente: Encuesta sociodemogréafica
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de la antigliedad en el puesto

Antiguedad en el puesto

Frecuencia Porcentaje

Valido 1 afioabs afios 1 1.7
5a10afos 16 26,7

10a15 afos 16 26,7

15 a 20 afos 7 11,7

=20 afos 20 333

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta sociodemografica

El puesto de trabajo mas frecuente fue el de Conductor y operador de trenes

(28.3%), seguido por Garrotero de ferrocarril (21.7%), Técnico en mantenimiento

(18.3%) y Supervisor de trenes (15%), representado en la grafica 7 y tabla 7.

Recuento

Gréfica 7. Frecuencia de puestos de trabajo obtenidos por encuesta sociodemogréfica
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los puestos de trabajo

Frecuencia  Porcentaje

Controladores de trafico 2 33
de trenes

Conductor y operador de 17 283
frenes de transporte

ferroviario

Supervisor de trenes ] 15,0
TEcnico en 11 18,3

mantenimiento de
locomotoras y
ferrocarriles

Alxiliar de maquinista 1 1,7
Garrotera de ferrocarril 13 M7
Enganchador de vagones 7 11,7
de ferrocarril

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta sociodemografica

Aungue no constituy6 un objetivo primario de esta investigacion, se considerd de
interés explorar si el puesto de trabajo influia en los niveles de salud mental. La
prueba de Kruskal-Wallis no mostré diferencias significativas en los puntajes de
depresion (p=0.194) ni de ansiedad (p=0.107) entre los diferentes puestos de

trabajo analizados. (Ver tabla 8y 9)
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Tabla 8. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes para puntaje obtenido en
cuestionario PHQ-9 entre Puestos de trabajo

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de
muestras independientes

M total 60
Estadistico de prueba g G503k
Grado de libertad ]
Sig. asintdtica (prueba 194
hilateral)
a. Las estadisticas de prueba se ajustan para
empates.

b. Mo se realizan multiples comparaciones
porgue la prueba global no muestra
diferencias significativas en las muestras.

Fuente: Cuestionario PHQ-9 de depresion

Tabla 9. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes para puntaje obtenido en
Escala de Hamilton Ansiedad entre Puestos de trabajo

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de
muestras independientes

[+ total 60
Estadistico de prueba 10,4543.b
Grado de libertad ]
Sig. asintdtica (prusha 07
hilateral)
a. Las estadisticas de prueba se ajustan para
empates.

b. Mo se realizan multiples comparaciones
porgue la prugba global no muestra
diferencias significativas en las muestras.

Fuente: Cuestionario de ansiedad de Hamilton (HARS)
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre la
hipoacusia inducida por ruido ocupacional (HIRO) y la presencia de sintomas de

depresion y ansiedad en trabajadores de la industria ferroviaria en Nuevo Leon.

El resultado fundamental de esta investigacion es que no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la severidad de la hipoacusia y los
puntajes obtenidos en las escalas de depresion (PHQ-9) y ansiedad
(Hamilton) en la poblacion estudiada (p=0.791 y p=0.309, respectivamente). Por
lo tanto, con base en estos datos, se acepta la hipotesis nula.

Este hallazgo difiere de los resultados de otros estudios que han sugerido un
vinculo entre la exposicion al ruido, la pérdida auditiva y un deterioro de la salud
mental. Por ejemplo, una investigacion realizada por Jia-Yi et. al en Taiwan
encontré una asociacion significativa entre la exposicion al ruido del trafico y un
aumento en la prevalencia de depresion, particularmente en las frecuencias de
1,000 y 2,000 Hz. (36) Esta diferencia podria deberse a diversas razones.
Primero, el tamafio de la muestra en nuestro estudio (n=60) puede no haber sido
suficiente para detectar una asociacion, a diferencia del estudio de Taiwan que
incluyé a 3,191 residentes. En segundo lugar, la distribucion de la HIRO se
concentr6 predominantemente en los grados leve y moderada, con una
representacion muy limitada de casos severos (solo un caso), lo que dificult6 la

comparacion entre grupos.

Pese a la ausencia de una relacion directa con la severidad de la HIRO, los
resultados revelan una prevalencia considerable de trastornos de salud mental
en esta poblacion. Mas de la mitad de los participantes manifestaron algun grado
de sintomatologia ansiosa (56.7%) y casi la mitad, presenté algun grado de
sintomas depresivos (45%).

Estas cifras son similares a las reportadas en la literatura internacional, que

reporta una alta prevalencia de trastornos mentales en el sector ferroviario. (46)
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Especificamente, un estudio realizado por Carnall et. al, en el Reino Unido
encontré que el 38.6% de los empleados ferroviarios reportaron sintomas de
depresion moderada a severa y el 29.2% niveles significativos de ansiedad. (44)
De manera similar, en la India, se observé que el 20.76% de los pilotos de
locomotoras experimentaron ansiedad moderada y el 5.66% depresion moderada.
(45)

Un hallazgo de particular importancia en esta investigacion es la correlacion
positiva y estadisticamente significativa encontrada entre los puntajes de la
Escala de Hamilton para la Ansiedad y el cuestionario PHQ-9 para la depresiéon
(coeficiente de correlacion de Spearman de 0.747, p < 0.001). Esta fuerte
asociacion sugiere una elevada comorbilidad entre ambos trastornos en la
poblacién estudiada, lo cual es un fendmeno ampliamente reconocido. En el
contexto de la salud ocupacional, esta comorbilidad agrava el impacto en el
individuo, potenciando el riesgo de ausentismo y presentismo laboral, lo que a su
vez afecta la productividad y la seguridad en un sector de alto riesgo como el

ferroviario. (47)

Por otro lado, no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre los
diferentes puestos de trabajo y los puntajes de depresion (p = 0.194) o ansiedad
(p = 0.107). Este resultado contrasta con un estudio realizado en China en 2016,
que reportd que los conductores de trenes presentaban una peor salud mental
en comparacion con otros trabajadores ferroviarios, esto debido a que
experimentan niveles mas altos de estrés y problemas de salud mental debido a
la naturaleza solitaria y de alta responsabilidad de su cargo. (46) La ausencia de
esta asociacion en nuestros resultados podria deberse nuevamente al tamafio
limitado de la muestra o por la influencia de otros factores no medidos, como el
entorno social de trabajo o las condiciones de vida extralaborales, que impactan

en el bienestar mental de los participantes.

El perfil demografico de la poblacion de estudio estuvo compuesto en su totalidad
por hombres, con una mediana de edad de 47 afios y una considerable

antigiiedad laboral, ya que mas del 70% tenia mas de 5 afos en su puesto. Este
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perfil es semejante con otros estudios en el sector ferroviario, como describe
Shekhawat et. al, en su estudio realizado en la India en 2024, cuya muestra de
pilotos de locomotoras fue predominantemente masculina. (45)
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CONCLUSIONES

A patrtir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se ha llegado a
las siguientes conclusiones que aportan informacién relevante sobre la salud

auditiva y mental de los trabajadores de la industria ferroviaria.

En la muestra de trabajadores de la industria ferroviaria estudiada, no se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la hipoacusia
inducida por ruido ocupacional y los puntajes de depresion y ansiedad.

Se identificd una prevalencia considerable de sintomas de salud mental en la
poblacion, donde casi la mitad de los participantes reporté algin grado de
sintomatologia depresiva y mas de la mitad, sintomatologia ansiosa. Este
hallazgo sugiere que, aunque la pérdida auditiva no fue el factor determinante en
esta muestra, el entorno laboral conlleva un riesgo psicosocial considerable para

el bienestar psicoldgico de estos trabajadores.

De igual manera, se encontré una fuerte correlacion entre los sintomas de
ansiedad y depresion, esta asociacion sugiere que los trabajadores que
experimentan sintomas de una de estas condiciones son mMAas propensos a
presentar sintomas de la otra, destacando la frecuente comorbilidad de estas

condiciones.

Estos hallazgos sugieren que, si bien la severidad de la pérdida auditiva no
parece ser un factor determinante para los niveles de ansiedad y depresiéon en
este grupo, la salud mental de los trabajadores ferroviarios es un area que
requiere atencién prioritaria por parte de los servicios de salud en el trabajo.

Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de vigilancia y prevencion de riesgos
psicosociales, en concordancia con la NOM-035-STPS-2018 y cumplimiento con

la normatividad vigente, para mejorar el bienestar de los trabajadores y mitigar el
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impacto en el desempefio laboral. Asi como la implementacion de estrategias de

deteccion oportuna y manejo de la salud mental de los trabajadores.

Otra recomendacion es establecer estrategias de autogestion y apoyo en el lugar
del trabajo, identificando las principales fuentes de estrés laboral, creando un
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, y fomentando relaciones positivas
con sus colaboradores y superiores, promoviendo una cultura de apoyo y

comunicacion abierta.

Limitaciones del Estudio

Es importante reconocer las limitaciones de esta investigacion. El disefio
transversal del estudio no permite establecer una relacién de causalidad entre la
hipoacusia inducida por ruido ocupacional y los trastornos de ansiedad y
depresion. Ademas, el tamafio de la muestra fue reducido, lo que limita la
generalizacion de los resultados y la potencia estadistica para detectar
asociaciones significativas. Finalmente, no se controlaron otras variables que
podrian influir en la salud mental, como el estrés laboral general, los turnos de
trabajo y factores de la vida personal, los cuales han sido identificados como

relevantes en otros estudios.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacion de depresion y ansiedad en trabajadores de la industria ferroviaria con hipoacusia inducida por
ruido ocupacional.

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Leén, México. de del 2025.

Numero de registro: Pendiente

Justificacién y objetivo del estudio: Le invitamos a participar en un estudio de investigacién, cuyo objetivo es determinar si existe una relacién
entre la pérdida auditiva causada por la exposicion al ruido en el trabajo y la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion en trabajadores de la industria ferroviaria. Esta investigaciéon busca generar evidencia
que permita mejorar la vigilancia de la salud mental y auditiva en entornos laborales ruidosos.

Procedimientos: Si usted acepta participar, se le aplicard una encuesta sociodemografica mediante el cual se obtendra
informacién como edad, sexo, antigiiedad. También se le otorgard un cuestionario para evaluar la presencia
de ansiedad (Escala de Hamilton) que consta de 14 preguntas sobre cémo se ha sentido en los dltimos 15
dias, y un cuestionario para evaluar la presencia de depresién (PHQ-9) compuesto por 9 preguntas donde
se pregunta la frecuencia de sintomas depresivos en las Ultimas 2 semanas. Estos cuestionarios seran
llenados por usted mismo, en compaiiia del investigador, quien podra resolver sus dudas. El tiempo
estimado para responder los cuestionarios es de 15 minutos. Ademas, se revisara su expediente clinico y
se tomarén en cuenta los resultados de la audiometria previamente realizada.

Posibles riesgos y molestias: La participacion en este estudio no representa ningln riesgo para los participantes. Es posible que algunas
preguntas del cuestionario puedan generar incomodidad emocional, ya que se abordan temas relacionados
con la salud mental.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Usted no recibira beneficio econémico por participar. Su colaboracién ayudara a generar conocimiento en

estudio: torno a la salud auditiva y mental de los trabajadores.

Informacion sobre resultados y alternativas de Al finalizar el estudio, le compartiremos un resumen de los resultados generales. Si identificamos que

tratamiento: usted tiene sintomas importantes de ansiedad y depresion, le informaremos y le recomendaremos que
consulte con su médico familiar para recibir una evaluacién mas completa.

Participacion o retiro: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede participar o retirarse del estudio en cualquier
momento que lo desee, sin que esto afecte la atencién medica que recibe, ni sus derechos labores.

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos obtenidos en el estudio es informacion estrictamente privada y confidencial. Los

resultados se presentaran de forma global, sin identificar individualmente a los participantes.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al rérmino del estudio: Obtener informacioén que permita mejorar la vigilancia de la salud mental y

auditiva en entornos laborales ruidosos.

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

Investigador Responsable: Dra. Laura Yazmin Flores Lépez Matricula 99056314
Colaboradores: Dra. Ericka Guadalupe Rodriguez Elizondo Matricula 99032986

_ Médico Residente de 3 grado de Salud en el Trabajo: Dra. Daniela Castellanos Gonzéalez Matricula 95200542

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2, ubicada en Av.
Constitucién y Prof. Torres Quevedo S/N ,Centro, 64010 Monterrey, N.L o al teléfono: 81 8150 3132 Extension 41226

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave 2810-009-013
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta sociodemografica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NUEVO LEON HGZ/MF NO. 2

Estudio: Relacion de depresion y ansiedad en trabajadores de la industria

ferroviaria con hipoacusia inducida por ruido ocupacional

Iniciales:

. Sexo: ()F( )M

Grado de Hipoacusia:

Edad:

No. Folio

¢Ha sido diagnosticado previamente con depresidn y/o ansiedad por un profesional de

salud? () Si

Sirespondié "Si", indique desde cuando fue diagnosticado (mes y afio):

()No

Antiguedad en el puesto de trabajo:

()6mesesal | ()labafnos ( ) 5a 10 afios ()10al5afos | ( )15a20afos | ( )> 20 afios
afio
Puesto de Trabajo:
Controladores Coordinador Conductor y | Supervisor de | Técnico en | Auxiliar  de
del trafico de | de trafico operador de | trenes mantenimiento maquinista
trenes trenes de de locomotoras

transporte y ferrocarriles

ferroviario
Garrotero de | Enganchador Ayudantes de
ferrocarril de vagones de | conductores de

ferrocarril

ferrocarril
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Cuestionario sobre la salud del paciente -9 (PHQ-9)

Instrucciones: Durante las ultimas 2 semanas, ¢ Qué tan seguido ha tenido

molestias debido a los siguientes problemas? Marque con un circulo o0 una x

para indicar su respuesta.

muerto(a) o de lastimarse de alguna

manera

Ningundia | Varios dias | Méas de la mitad | Casitodos
de los dias los dias

Poco interés o placer en hacer cosas 1 2 3
Se ha sentido decaido(a), 1 2 3
deprimido(a) o sin esperanzas
Ha tenido dificultad para quedarse o 0 1 2 3
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado
Se ha sentido cansado(a) o cono 0 1 2 3
poca energia
Sin apetito o0 ha comido en exceso 1 2
Se ha sentido mal con usted 0 1 2 3
mismo(a), o que es un fracaso, o que
ha quedado mal con usted mismo(a)
o su familia
Ha tenido dificultad para concentrarse 0 1 2 3
en ciertas actividades, tales como
leer el periodo o ver la televisién

. ¢Se ha movido o hablado tan lento 0 1 2 3
que otras personas podrian haberlo
notado? O de lo contrario, muy
inquieto(a) o agitado(a) que ha
estado moviéndose mucho mas de lo
normal

. Pensamientos de que estaria mejor 0 1 2 3
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Si marco cualquiera de los problemas, ¢ Qué tanta dificultad le han dado estos

problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse

bien con otras personas?

No ha sido dificil

Un poco dificil Muy dificil

Extremadamente
dificil

Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS)

Puntuacion total:

Instrucciones: Para los ultimos 15 dias, queremos valorar el grado y/o intensidad

de ansiedad que ha experimentado. Las definiciones que siguen al enunciado del

item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha

la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los

items deben ser puntuados.

Valores: 0= Ausente, 1= Leve, 2= Moderado, 3= Severo 4= Grave, totalmente

incapacitado.
Puntos

Humor ansioso Inquietud, espera de lo peor, 0 2 3 4
aprension, irritabilidad.

Tension Sensacion de tension, fatigabilidad, 0 2 3 4
imposibilidad de relajarse, llanto
facil, temblor, sensacién de no poder
guedarse en un lugar.

Miedos A la oscuridad, a la gente 0 2 3 4
desconocida, a quedarse solo, a las
multitudes, al tréfico, etc.

Insomnio Dificultad para conciliar el suefio, 0 2 3 4
suefio interrumpido, suefioc no
satisfactorio con cansancio al
despertar, malos suefios, pesadillas,
terrores nocturnos.
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5. Funciones

intelectuales

Dificultad en la concentracion, mala

memoria.

o

Humor deprimido

Falta de interés, no disfruta con sus
pasatiempos, tristeza, variaciones

de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos

(musculares)

Dolores y cansancio muscular,

rigidez, sacudidas mioclonicas,
chirrido de dientes, voz poco firme,

tono muscular aumentado.

8. Sintomas somaticos
generales
(sensoriales)

Zumbido de oidos, vision borrosa,
sofocos o escalofrios, sensaciéon de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas

cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones, dolores
en el pecho, sensacion de desmayo

10. Sintomas

respiratorios

Peso u opresion toracica, sensacion

de ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas

gastrointestinales

Dificultad para deglutir, meteorismo,
dolor abdominal, nauseas, vomitos,
borborigmo, sensacion de estbmago
vacio,

pérdida de peso,

estrefiimiento.

12. Sintomas

genitourinarios

Micciones frecuentes, urgencia de

miccién, amenorrea, menorragia,
desarrollo de frigidez, eyaculacion
precoz, pérdida del apetito sexual,

disfuncion eréctil.

13. Sintomas del sistema

nervioso vegetativo

Boca seca, accesos de rubor,

palidez, transpiracibn excesiva,

vértigo, cefalea por tensién.

14. Comportamiento
agitado durante la

entrevista

Agitado, inquieto o dando vueltas,
manos temblorosas, cefio fruncido,
facies tensa, suspiros o respiracion
agitada, palidez, tragar salida,
eructos, rapidos movimientos de los

tendones

Puntuacion total:
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