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1.- INTRODUCCION

1.1. Estado actual del tema.

El interés por el estudio de los efectos toxicos propios de las sustancias
quimicas relacionadas con la actividad laboral comenzé a desarrollarse a mediados
del siglo XIX con el inicio de la Revolucion Industrial y adquiri6 una especial

importancia durante el siglo XX, con el gran auge de la industria quimica.

Varios cientos de millones de toneladas de neurotdxicos se utilizan aun hoy en
todo el mundo cada afio a pesar de que la presion regulatoria y los aspectos
medioambientales estan reduciendo gradualmente su uso. Hasta un tercio de los
trabajadores pueden estar expuestos a neurotdxicos en algun momento de su vida
laboral (Caldwell et al.,2000; Dick,2006; Kim et al.,2010).

El desarrollo cientifico y tecnoldgico experimentado en las ultimas décadas ha
propiciado la incorporacién al mundo laboral de un numero cada vez mayor de
metales, solventes, insecticidas y gases, y éstos son de uso comun en multiples
actividades y son utilizados en pequenos negocios, en industrias artesanales e

inclusive se utilizan en el hogar (Quiroz Garcia,1999).

Ante esto se estan tomando decisiones para poder disminuir la exposicion
individual a los neurotdéxicos a través de las medidas de higiene en el trabajo,
proteccion personal y la sustitucién de las sustancias neurotdxicas por otras menos
daninas (Dick, 2006).

1.1.2. Definicion de neurotoéxico.

Se entiende por neurotéxico, a la sustancia que inhibe o altera gravemente las
funciones del sistema nervioso y/o que provoca un cambio en la quimica o en la
estructura del sistema nervioso; y por neurotoxicidad, la capacidad de algunas
sustancias para inducir efectos adversos en el sistema nervioso central, los nervios

periféricos y/o los érganos de los sentidos (Simonsen et al.,1994).

Como cualquier otro efecto producido por un agente quimico, la neurotoxicidad
depende de factores tales como la naturaleza de la sustancia, la dosis, el tiempo de

exposicion y la sensibilidad de la persona expuesta. Asimismo, los efectos
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neurotdxicos pueden ser reversibles e irreversibles. Se dice que son reversibles
cuando remiten al cesar la exposicion y son irreversibles cuando se producen
cambios estructurales con degeneracién de las células nerviosas (Simonsen et
al.,1994).

1.1.3 Criterios para la clasificacién de neurotéxicos.

Simonsen et al., 1994, establecen una escala de valoracién de los efectos
neurotdxicos que va desde 1 a 6, dependiendo del tipo de disfuncién neurolégica
ocasionada (Tabla 1). De acuerdo con su definicion, una sustancia sera considerada
como neurotoxica si existen pruebas documentadas de efectos sobre el sistema

nervioso en los niveles 4, 5y 6 de la citada tabla.

Tabla 1. Efectos neurotéxicos segun la clasificacion de Simonsen et.al.,1994.

EFECTOS NEUROTOXICOS

6 Alteraciones morfoloégicas | Muerte celular, axonopatia y alteraciones
morfolégicas subcelulares

5 Alteraciones neurolégicas | Hallazgos andmalos en  exploraciones
neurolégicas en seres humanos

4 Alteraciones fisiolégicas o del | Hallazgos experimentales en animales o seres

comportamiento humanos (por ejemplo, variaciones en los
potenciales evocados o electroencefalograma
o alteraciones en pruebas psicologicas y del
comportamiento)

3 Alteraciones bioquimicas | Alteraciones de parametros bioquimicos
importantes (por ejemplo, en el nivel del
transmisor, el contenido de proteina-AFG o en
actividades enzimaticas)

2 Sintomas subjetivos irreversibles | Sintomas subjetivos. Ausencia de indicios de
anomalias en las exploraciones neurolégica,
psicoldgica o cualquier otra exploracién médica

1 Sintomas subjetivos reversibles | Sintomas subjetivos. Ausencia de indicios de
anomalias en las exploraciones neurolégica,
psicoldgica o cualquier otra exploracién médica
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1.1.4. Clasificacion de neurotoxicos.

Una clasificacion de las sustancias neurotdxicas, de gran aceptacion aunque
no la unica, esta basada en la propuesta de Simonsen et al.,1994, la cual permite
clasificar cada agente en funcidon de los conocimientos disponibles sobre sus

mecanismos fisiopatolégicos de actuacion, estableciéndose cuatro niveles:

Alteraciones: Bioldgicas, Bioquimicas, Fisiologicas y Morfolégicas

* Nivel 1. Neurotoxicos causantes de alteraciones clinicas inespecificas sin
identificacion de las bases bioldgicas implicadas (como por ejemplo narcosis,

irritabilidad, euforia, descoordinacién de movimientos, etc.).

* Nivel 2. Neurotoxicos causantes de alteraciones bioquimicas mensurables (por

ejemplo, en el nivel de neurotransmisores o en la actividad de enzimas).

* Nivel 3. Neurotéxicos causantes de alteraciones fisiolégicas identificables

(tales como mielinopatias o alteraciones en los érganos sensoriales).

* Nivel 4. Neurotoxicos causantes de alteraciones morfolégicas en las células
del sistema nervioso central (SNC) o periférico (SNP) (por ejemplo, muerte

celular, lesiones axonicas o alteraciones morfoldgicas subcelulares).

1.1.5. Principales sustancias neurotéxicas de uso industrial.

La siguiente tabla (2), muestra una relacion de las principales sustancias
neurotdxicas de amplio uso industrial, clasificadas en familias (disolventes, metales,
pesticidas y gases), sus principales fuentes de exposicion y el diagnéstico clinico

asociado.
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METALES

Arsénico

FUENTE DE EXPOSICION
Laboral y extra laborales
Pesticidas
Pigmentos
Industria electroplatino
Comida marina

Semiconductores

Tabla 2. Téxicos ocupacionales asociados a problemas neurotéxicos.

DIAGNOSTICO CLIiNICO

Encefalopatia aguda

Neuropatia periférica

Plomo Soldadores Encefalopatia
Balas de plomo Encefalopatia y Neuropatia periférica.
Whisky ilicito
Insecticidas
Baterias
Pinturas
Pipas
Casas
Manganeso Industria del hierro Encefalopatia
Fertilizantes Parkinsonismo
Fabricacion de baterias secas
Mercurio Instrumentos cientificos Agudos: defectos de memoria,
Equipos eléctricos convulsiones, desorientacion
Amalgamas dentales Crénico: encefalomielina
Industria electroplatino
Fotografia
Cobre Soldaduras Agudos: defectos de memoria, convulsiones,

SOLVENTES

Carbén
disulfido

Componentes electronicos
Plasticos polivinilos

Fungicidas

FUENTE DE EXPOSICION
Laboral y extra laborales
Preservativos
Textiles
Barnices

Industria electroplatino

desorientacion

Croénico: encefalomielopatia

DIAGNOSTICO CLiNICO

Agudo: encefalopatia

Cronico: neuropatia periférica

Metil n- hexano Pinturas Narcosis
Neuropatia periférica

N-butil-cetona Lacas Narcosis
Barnices Neuropatia periférica

Removedores de pinturas
Pegantes

Adhesivos

Percloroetileno

Removedores de pinturas

Desengrasadores,

Agudo: narcosis

Cronico: neuropatia periférica, encefalopatia
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Agentes extractores, Industria textil

Tolueno Agentes limpiadores Agudo: narcosis
Pegantes Cronico: encefalopatia, ataxia

Manufactura del benzeno
Gasolina,

Gasolina de aviacién, pinturas

Tricloroetileno Desengrasadores Agudo: narcosis
Industria de la pintura Cronico: encefalopatia, neuropatia craneal
Barnices

Industria del lavado en seco
INSECTICIDAS FUENTE DE EXPOSICION DIAGNOSTICO CLIiNICO

Laboral y extra laborales

Organos- Industria de la agricultura Agudo: envenenamiento colinérgico
fosforados Manufactura y aplicacion Cronico: ataxia, paralisis, neuropatia
periférica
Carbamatos Industria de la agricultura Agudo: sindrome colinérgico
Manufactura y aplicacion Cronico: temblor y neuropatia periférica
FUENTE DE EXPOSICION DIAGNOSTICO CLINICO
Laboral y extra laborales
Monoéxido de Combustidn incompleta de materiales Agudo: cefalea, mareo, nausea, alteracién en
Carbono organicos como gasolina, gases(metano funciones cognoscitivas, pérdida de
y propano) conciencia

Cronico: Parkinsonismo, luego de un periodo

de pseudorecuperacion

Oxido de Esterilizacion en unidades hospitalarias Aguda: irritacion del tracto respiratorio,

Etileno Industria de equipos médicos nausea, cefalea, vértigo

Cronica: neuropatia periférica

Tornado de American Academy of Neurology Robert G.Feldman,M.D 1999

1.1.6. Aspectos clinicos destacables en neurotoxicidad.

Dentro del sistema nervioso, cada agente téxico puede tener predileccion por
una determinada estructura, pero frecuentemente afecta a varias a la vez en diferente
medida: a nervios periféricos, médula espinal, ganglios basales, cerebelo, corteza y

sustancia blanca cerebral.

La lesién inicial del tejido nervioso no va necesariamente acompafada de
trastornos funcionales y puede ser reversible. Sin embargo, conforme el dafo
progresa, los sintomas y signos, que a menudo son de naturaleza inespecifica, se

hacen evidentes y son motivo de solicitud de atencidn médica por parte de las
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personas afectas, aunque es frecuente que el origen de dichos sintomas no se
relacione inicialmente con la actividad laboral, por lo que, si la exposicion al agente
neurotdxico persiste, el deterioro en el tejido nervioso puede llegar a ser grave y se
manifiesta mediante un sindrome clinico evidente, generalmente irreversible (Vicente
et al.,2016).

Los danos mayores para el ser humano se producen por la absorcion de los
neurotdxicos a través de la piel y por inhalacion. El caracter volatil de algunos
neurotdxicos, como los disolventes organicos, hace que éstos se evaporen
rapidamente alcanzando concentraciones importantes en el aire, maxime en espacios
mal ventilados. En estos casos, la exposicién accidental por inhalacion puede ser
dificil de detectar y el trabajador recibe cantidades muy elevadas en un plazo breve.
Por otro lado, el contacto directo con la piel permite que el disolvente pase a la

sangre, causando efectos inmediatos y/o a mas largo plazo (Vicente et al.,2016).

Ademas de estas vias, la falta de limpieza en el trabajo, el habito de fumar
durante el mismo (contaminacion del tabaco o de las manos) y una mala higiene
personal pueden aumentar considerablemente la exposicion, sobre todo por via
digestiva. Los neurotdxicos presentan gran afinidad con las grasas por lo que se
acumulan y afectan, principalmente, a los sistemas, 6rganos y tejidos grasos como el

SNC, la médula ésea y el higado (Lezaun et al., 2014).

Los efectos agudos reflejaran la respuesta inmediata a la sustancia quimica y
la gravedad de los sintomas y los trastornos resultantes dependeran de la cantidad de
toxico que llegue al sistema nervioso. Con exposiciones laborales leves, los efectos
agudos son poco importantes, transitorios y desaparecen al cesar la misma. Se trata
generalmente de clinica depresora del SNC por accion toxica: cefaleas, cansancio,
mareos, dificultad para concentrarse, sensacién de embriaguez, euforia, irritabilidad,
vértigo y disminucion de los reflejos. Aunque estos sintomas son reversibles, cuando
la exposicidn se repite dia tras dia, los sintomas también recurren. Ademas, como la
sustancia neurotdxica no es eliminada inmediatamente del organismo, los sintomas
pueden persistir después del trabajo y si la exposicidn es lo bastante alta, los efectos
pueden ser duraderos, conduciendo posiblemente al coma y la muerte (Vicente et
al.,2016).
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Accidentes graves, con exposicion breve pero de elevada intensidad y
habitualmente muy superior al limite de tolerancia del organismo, van a originar una

alteracién inmediata, evidente y profunda de la funcién nerviosa.

Cuando la exposicién crénica a neurotoxicos laborales se produce a bajas
concentraciones (sin exceder los limites permisibles por la Ley), el diagndstico y
especialmente su nexo con el ambito laboral suele estar dificultado por varios factores
como son: manifestaciones clinicas de aparicion tardia; cuadro clinico muy
inespecifico y dificiimente diferenciable, tanto con respecto a las enfermedades
comunes del sistema nervioso como entre las diferentes sustancias neurotodxicas; y la
interferencia o sinergismo de la accion del toxico con otros factores internos o del

ambiente, lo que con frecuencia enmascara la clinica (Vicente et al.,2016).

Cuando la exposicion perdura en el tiempo a niveles mas elevados, pueden
aparecer diferentes cuadros clinicos, siendo caracteristicos: las encefalopatias, los

sindromes cerebelosos, sindromes parkinsonianos o las neuropatias periféricas.

Los neurotdxicos organicos, a nivel del SNC son fundamentalmente depresores
y se asocian a sensacion de somnolencia y cefalea. Estas alteraciones al principio
son reversibles si cesa la exposicion, pero si se prolonga, aparecen mareos, mayor
somnolencia, una sensacion de embriaguez, nauseas y/o vomitos, astenia y
alteraciones de la coordinacion y también pueden producir dafos duraderos, como

cambios de personalidad, irritabilidad y depresion (Baker et al.,1994).

El poder reconocer estos efectos adversos en el sistema nervioso central

debido a la exposicion a largo plazo es dificil en la practica clinica.

Las encefalopatias toxicas, originan sintomas de apariciéon insidiosa como:
cambios en la conducta, personalidad o caracter, cambios en el nivel de vigilancia,
alteraciones de la afectividad y alteraciones cognitivas, pudiendo ser debidos por
accién indirecta de los toxicos sobre el tejido vascular cerebral con destruccién del
tejido neuronal. En algunos casos se produce una disfuncién global y, en otros, un
efecto mas concreto, debido a la especificidad del neurotdéxico por un grupo de
neuronas determinadas dando lugar en este supuesto a una pérdida de funcionalidad

muy particular (Vicente et al.,2016).
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Los sintomas y signos relacionados con neurotoxicos son en un principio
reversibles, pero mas tarde se vuelven irreversibles y aumentan con el grado de
exposicion, la encefalopatia persiste incluso cuando la exposicion ha cesado (Baker et
al.,1994).

El sindrome cerebeloso téxico, puede presentarse de manera aislada o bien
en el contexto de una afectacion neurolégica mas difusa. Generalmente es de
instauracién croénica insidiosa y cursa con trastornos de la marcha y de la
coordinaciéon de movimientos finos en las extremidades superiores (Mergler 2014;
Morales et al., 2013).

Existe un grupo importante de sustancias (drogas, productos farmacoldgicos
sintéticos, etc.) cuyo mecanismo de accién es el bloqueo de neurotransmisores,
interaccionando con receptores especificos del sistema nervioso y alterando la
comunicacioén intercelular (transinaptica). La principal consecuencia es la interrupcién
parcial o total del impulso nervioso. El efecto agudo de estas sustancias depende
directamente de la concentracion a la que se encuentran en el lugar de interaccion.
Estas sustancias quimicas pueden dar Ilugar a un sindrome parkinsoniano
caracterizado por alteracion del control motor, cuadros psicéticos y de alteracion de la

conducta y las funciones cognitivas de caracteristicas frontales (Vicente et al.,2016).

Por ultimo, otra entidad clinica caracteristica son las neuropatias periféricas
téoxicas. Las manifestaciones variaran en funcién del mecanismo de accion del
neurotdxico, pudiendo dar lugar a la lesion de: las fibras largas nerviosas
(axonopatias), sus cubiertas (polineuropatia desmielinizante) o los cuerpos
neuronales (neuronopatias). Los sintomas aparecen de forma insidiosa v,
dependiendo del tipo de fibras nerviosas afectadas, produciran neuropatias sensitivas,
motoras, sensitivo-motoras o autbnomas, como trastornos de la sensibilidad, pérdida
de la sensibilidad térmicadolorosa, disminucion de la sensibilidad vibratoria, abolicion
de reflejos osteotendinosos, pérdida de fuerza muscular y atrofia, etc (Vicente et
al.,2016).
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1.1.7. Contingencia laboral por neurotoxicidad.

Como dijimos con anterioridad, la consideracién de cualquier lesién o
enfermedad como dano derivado del trabajo exige confirmar que se cumplen los
requisitos de exposicion al agente causal en el lugar de trabajo (en este caso la
sustancia neurotéxica) y de temporalidad, demostrando que ha habido una exposicion
laboral causal y/o periodo de latencia compatible, anterior a la aparicion de la lesion o
enfermedad. Por otra parte, la catalogacion de la contingencia laboral como accidente
de trabajo o como enfermedad profesional, habitualmente viene determinada por dos
cuestiones principales: el modo temporal de exposicion al agente causal y el
reconocimiento legal que tenga la lesion corporal resultante de dicha exposicién
laboral. Asi, por norma general, una intoxicaciéon aguda dara lugar a una lesion o una
patologia del sistema nervioso de origen toxico subsidiaria de considerarse un
accidente de trabajo, mientras que con las exposiciones cronicas las lesiones
ocasionadas son consideradas como enfermedades profesionales o enfermedades

derivadas del trabajo (Vicente et al.,2016).

La identificacion de una patologia como laboral se inicia con la sospecha clinica
y concluye en la confirmacion diagndstica. La sospecha nace de la informacion que se
obtiene del paciente, mediante la anamnesis y los datos registrados en la historia
clinica, que son las herramientas basicas para relacionar las patologias relacionadas
con la actividad laboral. Por ello, es importante requerir informacion exhaustiva sobre
los datos relacionados con el trabajo, productos que utiliza, forma de empleo y
medidas preventivas empleadas. La exploracién fisica especifica y las pruebas
complementarias permiten confirmar o descartar las hipétesis iniciales y llegar a un
diagnostico concreto. Ademas, no es inusual la utilizacién simultanea de varias
sustancias o compuestos quimicos en un mismo puesto de trabajo, lo que supondra
una traba afiadida a la hora de encontrar el nexo causal, tanto porque en ocasiones
son muy similares los efectos de los distintos neurotdxicos, como por la interferencia
con otros factores ambientales intra o extralaborales que con frecuencia desdibujan la
clinica. Por este motivo, el diagndstico de estas lesiones requiere de un abordaje
multidisciplinar de diferentes especialistas en medicina y en prevencion de riesgos

laborales (Vicente et al.,2016).

Respecto al criterio de exposicion, en los cuadros de intoxicacion de caracter

agudo, la inmediatez de la aparicion de la sintomatologia neurologica tras la
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exposicion facilita el descubrimiento de la conexion del cuadro con el medio laboral,
pero en los de caracter subagudo, cronico o diferido es mucho mas dificil el

reconocimiento del origen laboral del proceso.

El requisito de que sea consecuencia exclusiva del trabajo, implica que el
facultativo debe no sélo determinar el tipo de enfermedad, sino también valorar si el
origen es exclusivamente laboral, para lo que se requiere de un conocimiento

suficiente de los procesos de produccion (Vicente et al.,2016).

En aquellos casos en los que los neurotoxicos laborales provocan alteraciones
nerviosas que se expresan clinicamente con cambios sutiles de la funcion psicolégica
y el comportamiento, el establecimiento de un criterio de temporalidad vy
especialmente su nexo con el ambito laboral suele ser complicado. Finalmente, una
vez verificado que se trata de un dafo de origen laboral, la legislacién vigente en cada
pais nos marcara el criterio legal que vamos aplicar a cada tipo de contingencia
(Vicente et al.,2016).

1.1.8. Prevencion de los dainos derivados del trabajo.

El concepto de dano laboral, queda definido en la legislacion Espafiola por la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL). LEY 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales. BOE n° 269 10-11-1995, concretamente en el
articulo cuatro, que lo define como ‘“las enfermedades, patologias o lesiones

sufridas con motivo u ocasioén del trabajo” .
Ademas en este articulo 4 se dan otras definiciones:

* Se entendera por "prevenciéon” el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin

de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

* Se entendera como "riesgo laboral” la posibilidad de que un trabajador sufra
un determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el
punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de

que se produzca el dano y la severidad del mismo.

18



* Se entendera como "riesgo laboral grave e inminente" aquel que resulte
probable racionalmente, que se materialice en un futuro inmediato y pueda

suponer un dario grave para la salud de los trabajadores.

En el caso de exposicion a agentes susceptibles de causar dafios graves
a la salud de los trabajadores, se considerara que existe un “riesgo grave e
inminente” cuando sea probable racionalmente que se materialice en un futuro
inmediato una exposiciéon a dichos agentes de la que puedan derivarse daihos

graves para la salud, aun cuando éstos no se manifiesten de forma inmediata.

* Se entenderan como procesos, actividades, operaciones, equipos o productos
"potencialmente peligrosos” aquellos que, en ausencia de medidas
preventivas especificas, originen riesgos para la segquridad y la salud de los

trabajadores que los desarrollan o utilizan.

* Se entendera como "equipo de trabajo” cualquier maquina, aparato,

instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

* Se entendera por "equipo de proteccion individual” cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno
0 varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo,

asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

* Se entendera como "condicién de trabajo” cualquier caracteristica del mismo
que pueda tener una influencia significativa en la generacién de riesgos para la

seguridad y la salud del trabajador.

Quedan especificamente incluidas en esta definicion:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,

productos y demas utiles existentes en el centro de trabajo.

b) La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el
ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles
de presencia. Los procedimientos para la utilizacibn de los agentes citados
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anteriormente que influyan en la generacién de los riesgos mencionados. Todas
aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el

trabajador.

De acuerdo a estas definiciones recogidas en el articulo 4 de la LPRL, los
agentes quimicos neurotéxicos que utilice un trabajador en su puesto de
trabajo se encuadran dentro de las condiciones de trabajo que van a
condicionar la posible aparicion de un determinado daio en el trabajador, bien
sea un accidente derivado de la utilizacién de estos agentes o, lo mas comun,

una enfermedad asociada a la exposicion crénica a ese agente.

1.1.9. Enfermedad profesional por sustancias neurotéxicas: Ley de la
Seguridad Social.

El concepto de Enfermedad Profesional viene definido en el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, concretamente en el articulo 157 que
define la Enfermedad profesional como “la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que
se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esté
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se

indiquen para cada enfermedad profesional”.

En tales disposiciones se establecera el procedimiento que haya de observarse
para la inclusion en dicho cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se
estime deban ser incorporadas al mismo. Dicho procedimiento comprendera, en todo
caso, como tramite preceptivo, el informe del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad.

El cuadro de Enfermedades Profesionales vigente viene recogido, en el Real
decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro. Las enfermedades vienen

codificadas y clasificadas en 6 grupos de acuerdo a la siguiente relacion.
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/ o Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.\
o Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

o Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

o Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de
sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados.

o Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por

sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

o Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes

\\ carcinogeénicos.

La clasificacién de grupos de enfermedad y agente causante se muestra en el

Anexo I.

Concretamente los agentes neurotdxicos, de acuerdo a los cuadros clinicos

asociados a estos agentes, vendran principalmente recogidos en el:

Grupo 1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

1.1.10. Siniestralidad laboral.

No existen datos cuantitativos sobre prevalencia y niveles de exposicion a
agentes quimicos por puesto de trabajo o por sectores de produccion, ya que algunas
fuentes naturales de informacién, como las evaluaciones de riesgo, no suelen
contener estos datos. Tampoco existen estudios ad hoc actualizados sobre exposiciéon
de los trabajadores a determinados productos o a niveles sectorial o de actividad

economica (Calera et al., 2005).

Todos los sectores estan expuestos a sustancias peligrosas en diversos
grados, pero los que presentan mayores riesgos, segun la Agencia Europea para la
Seguridad y la salud, son: agricultura, industria quimica, limpieza, construccion,
tratamiento de alimentos, peluqueria, asistencia sanitaria, mecanica/talleres de
automoviles, impresioén, textil/curtidos, recogida y tratamiento de residuos
(Calera et al.,2005).
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Las fuentes de datos disponibles apuntan a que la exposicion de los
trabajadores a las sustancias quimicas mas peligrosas esta muy extendida. La
exposicion a sustancias peligrosas como los cancerigenos es especialmente
preocupante, tanto por la gravedad del riesgo como por la poblacién expuesta. Un
estudio de la Secretaria de salud laboral de CCOO en la Comunidad de Madrid indicé
ademas de un importante uso de agentes cancerigenos en las empresas, mas de 2
de media, la identificacion del uso de gran numero de otras sustancias peligrosas
(embriotdxicas, toxicas para la reproduccion, disruptores endocrinos, neurotoxicas, y
sensibilizantes). Concretamente para los neurotoxicos la matriz de exposicion,
elaborada para este estudio, identifica un importante numero de estas sustancias en
diferentes actividades econdémicas: 165 en la industria quimica, 71 en la fabricacion
de otros productos minerales no metalicos, 106 en la fabricacion de productos y 90

en la industria de alimentos y bebidas (Manchefio et al., 2002).

Las enfermedades degenerativas derivadas de la exposicién habitual a agentes
quimicos, son con mucho, mas importantes y frecuentes que los accidentes de
trabajo. A nivel mundial la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en un estudio
del ano 2004 ya estimd que de los 2 millones de muertes laborales que tienen lugar
cada afno en el mundo, 440.000 se producen como resultado de la exposicién de
trabajadores a agentes quimicos. En la Unién Europea se considera que se producen
anualmente 32.000 muertes por cancer, 16.000 enfermedades cutaneas, 6.700
enfermedades respiratorias, 500 enfermedades oculares y 570 enfermedades del
SNC. La falta de informacion, la ausencia de un conocimiento preciso de las
propiedades intrinsecas de una sustancia, de la exposicién derivada de un uso
concreto y de su eliminacién dificulta en gran medida la prevencion de los
trabajadores expuestos a los riesgos derivados del uso de agentes quimicos en los

puestos de trabajo y explica buena parte de los dafios a la salud (Calera et al.,2005).

Las estadisticas oficiales muestran solamente la punta del iceberg del dafio
producido por el uso de sustancias quimicas en la produccion y el comercio. El uso y
manipulacion de sustancias quimicas supone un riesgo no despreciable para la
seguridad de los trabajadores, pero sobre todo produce un importante dano a la salud
no reconocido. Los wusuarios, empresarios y trabajadores tienen un gran
desconocimiento de los dafios ocasionados por la exposicidén a sustancias quimicas y

muestran una escasa sensibilidad frente a este problema (Calera et al.,2005)
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El Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Comunidad Valenciana INVASSAT, publica informes estadisticos interanuales
sobre las enfermedades profesionales que se producen en las provincias de la

Comunidad Valenciana: Alicante, Valencia y Castellon.

A partir de enero de 2007, se pone en marcha el uso del sistema CEPROSS
(Comunicacién de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social). Su objetivo
es facilitar a la Administracion, Instituciones, Organizaciones y Entidades, una serie
coherente y ordenada de datos que permitan el cumplimiento de sus fines en materia

de salud y seguridad en el trabajo.

En el sistema CEPROSS, la entidad gestora o colaboradora que asume la
proteccion de las contingencias profesionales, elabora y tramita el parte de

enfermedad profesional a través de comunicacién electronica con la Seguridad Social.

Periodo: Febrero de 2016 a enero de 2017

Enfermedades profesionales.

En la Comunidad Valenciana, durante el periodo de febrero de 2016 a
enero de 2017, el numero de partes totales comunicados de Enfermedades
Profesionales (EEPP) fue 3.155 (411 casos mas que en el mismo intervalo del

periodo anterior), lo que representa un aumento del 15%.

Destacan las enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos (grupo

2), con el 91,7% del total de casos registrados.

En lo que respecta a la distribuciéon por sectores, las EEPP comunicadas son
las siguientes: 96 partes en el sector Agrario, 1026 partes en la Industria, 146 partes

en la Construccion y 1.887 partes en los Servicios.
2.000 1.887

1.600

1026
1.200

96 146
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De la distribucion por Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas
(CNAE-2009), de entre las mas representativas, en primer lugar figura la divisién
47, Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y motocicletas (9,7
%), seguida por la division 81, Servicios a edificios y actividades de jardineria (8,8 %)

y la divisién 56, Servicios de comidas y bebidas (8,6 %).

En cuanto a sexos, los varones representan el 42,0% y las mujeres el 58,0% de

los partes.

La distribuciéon territorial resultdé ser del 46,1% en Alicante, el 14,9% en

Castelldn y el 39% en Valencia.

39,0
16,1 W ALICANTE

W CASTELLON
VALENCIA

4

14,9

24



En lo que respecta a la distribucion por Grupos de EEPP se dispone de la

siguiente manera:
o Grupo 1 (agentes quimicos) el 1,2%
o Grupo 2 (agentes fisicos) el 91,7%
o Grupo 3 (agentes biolégicos) el 1,4%
o Grupo 4 (inhalacion de sustancias) el 2,2%

o Grupo 5 (otros) el 3,4% y en el Grupo 6 (agentes cancerigenos) el 0,1%.

= Grupol = 1,2% (39 EEPP)

=  Grupo2 = 91,7% (2893 EEPP)
Grupo 3 = 1,4% (45 EEPP)

=  Grupo4 = 2,2% (69 EEPP)

Grupo 5 = 3,4% (106 EEPP)

Grupo 6 = 0,1% (3 EEPP)
En cuanto a las enfermedades profesionales comunicadas con baja son 955
partes, que respecto a las enfermedades profesionales comunicadas representan

un 30,3%, y la variacion interanual de las con baja es de un 14,0%.

Poblacion expuesta al riesgo
En el periodo considerado, la poblacién expuesta al riesgo fue de 1.415.768

trabajadores, un 3,9% superior al mismo intervalo del periodo anterior.

indices de incidencia
El indice de incidencia de las enfermedades comunicadas es 222,8 casos por
cada cien mil trabajadores expuestos, un 10,6% superior al mismo intervalo del

periodo anterior.

Por sectores econémicos, el indice de incidencia se distribuye de la

siguiente forma:
o Agrario es 166,7
o Industria es 425,6
o Construccion es 212,4

o Servicios es 180
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ENFERMEDADES PROFESIONALES. NUMERO DE PARTES TOTALES Y CON BAJA COMUNICADOS, DISTRIBUIDOS POR
GRUPOS, AGENTE CAUSANTE Y SEXO

AGENTE PARTES TOTALES PARTES CON BAJA
GRUPO CAUSANTE HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
NUMERO| % |[NUMERO] % |NUMERO|] % |NUMERO| % [NUMERO| % |NUMERO| %

A o o0 o] 00 0 0,0 o| 00 0 0,0 0 0,0
B o 00 o] 00 0 0,0 o 00 0 0.0 0 0,0
C o oo o] oo 0 0,0 ol 00 0 0.0 0 0,0
D o 00 o] 00 0 0,0 o| 00 0 0,0 0 0,0

= o 00 o] o0 0 Xi o| 00 0 0.0 0 0,
F o oo o] oo 0 0,0 ol 00 0 0.0 0 0,0
G o 00 o] 00 0 0,0 0| 00 0 0.0 0 0,0
H o| 00 0| o0 0 0,0 o| 00 0 0.0 0 0,0
- I 0|00 0| 00 0 0.0 0|00 0 0.0 0 0,0
J o 00 o] o0 0 0,0 o| 00 0 0.0 0 0,0
K o 00 o] o0 0 0,0 0| 00 0 0.0 0 0,0
L 0|00 0| 0.0 0 0.0 0|00 0 0.0 0 0.0
M o| 00 0| o0 0 0,0 o| 00 0 0.0 0 0,0

N o oo 0| 00 0 0.0 ol 00 0 0.0 0 0,
0 0|00 0| 0.0 0 0,0 0|00 0 0.0 0 0,0
P o 00 o] o0 0 0,0 o 00 0 0,0 0 0,0
Q o oo 0| 00 0 0.0 ol 00 0 0.0 0 0,0
SUBTOTAL 0|00 0| 0.0 1] G o 00 0 0.0 0 0,0

TOTAL 581 649 1.230 162 174 336

1.2. Instrumentos para valorar la toxicidad a nivel neurolégico.

Como hemos dicho anteriormente la exposicion crénica a neurotéxicos, en el
ambito laboral producen efectos a nivel neurolégico central y periférico, y
alteraciones cognitivas y neuropsiquiatricas que se han denominado de forma
genérica Encefalopatia Toxica (Lundberg et al.,1997; Fiedler et al.,200344; Nordling
et al.,2003; Triebiget al.,2000; Kamel et al.,2007). Pacientes con Encefalopatia
Toxica manifiestan: problemas de memoria en relacion con los acontecimientos
recientes, distraccion, lentitud en el desempefio de las acciones, fatiga, irritabilidad,
labilidad emocional, falta de concentracion, estado de animo, problemas de suefio
(Carter et al., 2002; Dick, 2006; Morrow et al, 2000).

La no especificidad de los sintomas y signos ha obstaculizado el uso de
cuestionarios neurotoxicos en el diagndstico de la Encefalopatia Toxica. Los
sintomas reportados pueden estar relacionados no sélo a los efectos neurotéxicos,
sino también al mal estado de salud en general, trastornos psiquiatricos, el consumo
elevado de alcohol y el desempleo, por lo tanto es primordial un diagnostico
cuidadoso (Friis et al., 1997; Kaukiainen et al., 2009).
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La confirmacion de la exposicién ante un agente quimico y la documentacién
de su efecto en un contexto clinico es sencillo cuando el agente quimico y el sujeto
se encuentran en el mismo lugar, cuando en las muestras recogidas del ambiente se
detecta el agente quimico, cuando se encuentran en el paciente marcadores
biolégicos de esa exposicion, también cuando las manifestaciones clinicas son
razonables y compatibles con el tiempo de exposicidn, la antiguedad en el empleo y
el orden cronolégico de los sintomas (la exposicion precede a los sintomas) y
finalmente cuando no existe otra explicacion no tdxica para los sintomas (Uribe
Granja et al.,2000).

A pesar de los problemas en la interpretacion de los datos, los cuestionarios
de sintomas neurotdxicos se han utilizado con éxito en los estudios epidemioldgicos,
se sugiere que estos cuestionarios sean usados para el cribado clinico o para la
evaluacion de los efectos adversos del neurotoxico a un individuo expuesto
(Williamson, 2007).

El Cuestionario Q16 de origen sueco se ha utilizado comunmente para
estudiar la prevalencia de sintomas neurotéxicos entre los trabajadores expuestos a
neurotdxicos (Lundberg et al.,1997). Es un cuestionario de deteccion de sintomas
neurotoxicos desarrollado por Hogstedt et al.,1980. Ha sido traducido al castellanoy
es de muy facil aplicacién. Contiene 16 preguntas breves con alternativas de
respuestas SI 6 NO, referidas a los sintomas comunmente descritos por los
trabajadores expuestos a neurotdxicos. Este cuestionario ha sido criticado por su
baja sensibilidad, su bajo valor diagndstico, y su baja validez predictiva. Al utilizar
solo respuestas SI/NO, la interpretabilidad, fiabilidad y validez se verifican solo
utilizando este formato de respuesta (Hogstedt et al.,1984; Rodenzo et al.,1995;
Lundberg et al.,1997; lhrig et al., 2001).

El Cuestionario Q18, a principios de 1980, la version alemana del
cuestionario Q16 fue traducida y ligeramente modificado para mejorar su
sensibilidad (Triebig et al.,1986 ). Esta version se le denomina Q18. Aunque son

cuestionarios diferentes, comparten un total de 13 preguntas.

El Cuestionario Q24, ha sido utilizado por Crawford et al.,1998, es otra

version modificada del cuestionario Q16. El instrumento contiene 24 items y esta
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compuesto por 11 dominios. Este cuestionario incorpora un formato de respuesta

con cinco opciones:

/o 1= NO EN ABSOLUTO \
o 2=UNPOCO
o 3= MODERADAMENTE
o 4 =BASTANTE

ko 5 = EXTREMADAMENTE j

El Cuestionario Psicolégico-Neurolégico (PNF), cuestionario mas
detallado, fue elaborado en el Instituto Central de Medicina del Trabajo de Berlin en
1975 por Schneider y colaboradores. Se cre6 de manera especifica para registrar
los efectos neurotéxicos de sustancias nocivas que se manifiestan a través de los
siguientes sintomas: memoria, concentracion, inestabilidad neurovegetativa,
sintomas neuroldgicos, astenia e irritabilidad. Posee 38 items cuyas respuestas

fluctuan desde:

NUNCA (1)

ALGUNAS VECES (2)
FRECUENTEMENTE (3)
MUY FRECUENTEMENTE (4)

El Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB), es una bateria disefada
para identificar efectos neurotoxicos en aspectos especificos como son: percepcion
visual, memoria, coordinacion motora, atencién, concentracién, rapidez de
movimientos y precision en la ejecucion de tareas aplicada.

El NCTB, fue desarrollado por un grupo de expertos convocados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el liderazgo del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) en 1983 (Johnson et al.,1987;Anger et
al.,2000).

El EUROQUEST (EQ, Cuestionario Europeo). El cuestionario de Sintomas
Euroquest fue desarrollado en 1992 por un grupo de investigadores y clinicos en
Neurotoxicologia EURONEST (Gigioli 1993), de Finlandia, Alemania, el Reino Unido,
Italia, Paises Bajos, Suecia y EE.UU.
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Es un instrumento multicultural propuesto para su uso en estudios
epidemiologicos sobre la neurotoxicidad. Combina aspectos de los cuestionarios
anteriores y los sintomas neuropsiquiatricos relacionados con los agentes
neurotoxicos.

La aplicacion del EUROQUEST en diferentes paises se ha basado en la
validacién previa de la version traducida en cada pais. En la actualidad ademas de la
version en inglés se ha validado en las versiones: francesa, italiana, sueca y
holandesa, pero no la espafola (Chouaniére et al.,1997). Se han publicado
diferentes estudios de validacion de este instrumento (A ‘shberg et al.,2000; Rouch
et al.,2003), en los que se postuld una estructura de 10 dominios-dimensiones,

estructuradas en tres principales categorias relacionadas :

/ 1° - Los efectos de la exposicion cronica a neurotdxicos (seis dimensiones). \
2°- Sintomas relacionados con la exposicion aguda a neurotoxicos (una
dimension).

3°- Aspectos relacionados con caracteristicas de la personalidad (tres

K dimensiones). (Carter et al.,2002). /

El Cuestionario original comprende de 83 items con una buena convergencia

y una alta validez y consistencia interna.

1.3. Adaptacion transcultural de un instrumento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda desarrollar y utilizar
indicadores de la salud estandarizados. En concreto exige a la investigacion
internacional tener instrumentos validados en el ambito de la salud para poder

realizar estudios comparativos a nivel internacional (Maneesriwongul et al., 2004).

La traduccion simple de un cuestionario puede dar lugar a interpretaciones
erroneas debido a diferencias culturales y de lenguaje. Cuando se utilicen
cuestionarios desarrollados en otros paises e idiomas en estudios cientificos, ademas
de traducirlos, es necesaria su adaptacion cultural y validacién. La traduccién,
adaptacion cultural y validacion (TACV), debe seguir un proceso sistematizado, por lo

gue se recomiendan dos etapas:
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a) Adaptacion cultural: traduccién directa, sintesis, traduccion inversa,

consolidacion por comité de expertos y pre-test.

b) Validacion (con hasta siete pasos): evaluacion de la consistencia interna,
fiabilidad intra e interobservador, validez légica, de contenido, criterio y constructo. La
falta de equivalencia de los cuestionarios limita las posibilidades de comparacion
entre poblaciones con idiomas o culturas diferentes y el intercambio de informacién en

la comunidad cientifica (Ramada et al.,2013).

Si el proceso de traduccion, adaptacién cultural y validacion (TACV) no se
realiza correctamente pueden producirse errores de indole diversa dependiendo del

objetivo del cuestionario (Ramada et al.,2013).

1.3.1. El proceso de traduccion.

No existe una guia estandar para realizar el proceso de adaptacion

transcultural a otro idioma.

El método que se considera mas completo y garantiza una mayor calidad en
el proceso de traduccién es la traduccién-retrotraduccion por personas bilingues o

monolingues (Maneesriwongul et al., 2004).

Este método debe evaluar en primer lugar si el fendmeno que mide el
cuestionario existe en la cultura a la que se adapta. A continuacién se realizan al
menos dos traducciones de la version original a la lengua de la poblacion diana por
traductores bilingies cuya lengua materna sea la poblacién diana. La traduccion
debe ser conceptual por lo que la persona que traduce debe conocer ademas del
idioma los contenidos y el propésito del cuestionario. A partir de estas traducciones
varios evaluadores miden la equivalencia semantica de las distintas versiones y un
comité de revision disefia una primera version del cuestionario que puede testarse o
no en un estudio piloto con pacientes con las mismas caracteristicas que los
pacientes a los que va dirigido el cuestionario. El comité de revision, en su caso,
analiza los resultados obtenidos y diseha una segunda versién del cuestionario. Esta
version se retro traduce a la lengua original por dos personas bilingles. Estas

versiones se comparan con la version original en equivalencia semantica y el Comité
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de Revisidon decide si se requiere modificar la versién obtenida antes de medir las
propiedades psicométricas. El consensuar la ultima versién con alguno de los
autores de la version original del cuestionario es garantia de calidad del proceso de

adaptacion del cuestionario (Agra, 1997).

El proceso de traduccion de un cuestionario es clave para asegurar la validez
de un instrumento en distintas culturas. No puede limitarse a una simple traduccién
del cuestionario sino que debe seguir una metodologia que asegure esa

equivalencia (Maneesriwongul et al., 2004).

Es un proceso riguroso cuyo objetivo es conseguir que el instrumento sea
equivalente a nivel semantico, conceptual, de contenido, técnico y de criterio en

distintas culturas (Cell et al.,1998).

La equivalencia semantica asegura que el significado de cada item sea el
mismo en cada cultura después de la traduccion. La equivalencia conceptual nos
afirma que el instrumento mide el mismo constructo teérico en cada cultura. La
equivalencia de contenido certifica que el contenido de cada item es relevante en
cada cultura. La equivalencia técnica nos dice que el método de recogida de datos
es comparable en cada cultura. Por ultimo, la equivalencia de criterio nos cerciora
que la interpretacion de la medida se mantiene igual cuando se compara con las
normas de cada cultura estudiada (Fiaherty et al.,1988). La comprobacion de la
equivalencia técnica y de criterio de una nueva version puede requerir de un

analisis estadistico posterior, proceso que excede al de la traduccion inicial.

La realizacién del pre-test permitira evaluar la calidad de la traduccion, la
adaptacion cultural y la aplicabilidad o viabilidad del cuestionario. Asimismo
permitira calcular si el tiempo de cumplimentacion se encuentra dentro de limites

razonables.

Para seleccionar la muestra, es importante definir los criterios de inclusién y

exclusién, asi como el modo en que seran reclutados los participantes.

Una vez finalizado el proceso de traduccién se lleva a cabo la validacion del

instrumento comprobando sus propiedades psicométricas.
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1.3.2. Proceso de validacion de un instrumento.

Para que un cuestionario se considere valido, debe de reunir las siguientes

caracteristicas:
a) Ser fiable y capaz de medir sin error.

b) Ser capaz de detectar y medir cambios, tanto entre individuos como en la

respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.
c) Ser sencillo, viable y aceptado por pacientes, usuarios e investigadores.
d) Ser adecuado para medir el fendmeno que se pretende medir.
e) Reflejar la teoria subyacente en el fendmeno o concepto que se quiere medir.

Todas estas caracteristicas estan relacionadas con dos propiedades de los

cuestionarios: la fiabilidad y la validez (Garcia de Yébenes et al., 2009).

1. Fiabilidad: es el grado en que un instrumento es capaz de medir sin
errores. Mide la proporcién de variacién en las mediciones que es debida a la
diversidad de valores que adopta la variable y no al posible error sistematico o
aleatorio (Garcia de Yébenes et al., 2009; Mokkink et al.,2010).

La fiabilidad determina la proporcion de la variancia total atribuible a
diferencias verdaderas entre los sujetos (Argimon-Palas et al.,2004; Mokkink et al.,
2010; Cronbach 1951).

Dependiendo de las caracteristicas del cuestionario, su fiabilidad puede

evaluarse para todas o algunas de sus tres dimensiones:

o Consistencia interna.
o Fiabilidad intra-observador o fiabilidad test-retest.

o Fiabilidad inter-observador.
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1.1. Consistencia interna : es el grado de interrelacion y coherencia de los
items. A través de este aspecto, se evalua si los items que miden un mismo
constructo presentan homogeneidad entre ellos (Mokkink et al.,2010; Cronbach
1951). Cuando la escala de un instrumento es consistente, se garantiza que todos
los items miden un solo constructo y, en general, se asegura la existencia de una
relacion lineal entre la suma de las puntuaciones de los items y el constructo

medido.

El coeficiente alfa de Cronbach permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una

escala si se cumplen dos requisitos:

a) Debe estar formada por un conjunto de items, cuyas puntuaciones se

suman para calcular una puntuacion global.

b) Todas las puntuaciones de los items deben medir en la misma direccion;
por ejemplo, a mayor puntuacién mayor capacidad funcional o mayor bienestar

emocional.

El coeficiente alfa de Cronbach es la media ponderada de las correlaciones
entre los items que forman parte de una escala (Cronbach 1951). Cuando el
instrumento esta compuesto por un grupo de subescalas, debe calcularse el
coeficiente alfa de Cronbach para los items respecto de la puntuacion global
(correlacién item-total) y para los items de cada subescala respecto del valor de la

misma (correlacion item-subescala).

El coeficiente alfa de Cronbach no viene acompafado de ningun valor de p
que permita rechazar o no la hipétesis de fiabilidad de la escala. Puede adoptar
valores entre 0 y 1. Se considera que valores alfa superiores a 0.70 son suficientes

para garantizar la consistencia interna de la escala.

1.2. Fiabilidad intra-observador o fiabilidad test-retest: este aspecto hace
referencia a la repetibilidad del instrumento, cuando se administra con el mismo
método a la misma poblacion en dos momentos diferentes (Garcia de Yébenes et
al.,2009; Mokkink et al.,2010) . Cuando la escala es cuantitativa, su analisis se
realiza mediante el calculo del Coeficiente de Correlacion Intra Clase (CCl), y
cuando es cualitativa se realiza mediante el calculo del indice Kappa de Cohen
(Serra et al., 2007; Muller et al., 1994).
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El tiempo que debe transcurrir entre la primera vez (test) y la segunda (retest)
dependera de lo que se esté midiendo. No debe ser muy largo para evitar que el
fendmeno observado sufra variaciones que alterarian el valor de la repetitividad y
tampoco debe ser demasiado corto para evitar el recuerdo de las respuestas (efecto

aprendizaje).

1.3. Fiabilidad inter-observador: es el grado de acuerdo que hay entre dos o
mas evaluadores que valoran a los mismos sujetos con el mismo instrumento
(Mokkink et al.,2010). Esta propiedad no es evaluable cuando se trata de
cuestionarios autocumplimentados, ya que es el propio individuo quien proporciona

las respuestas sin que exista interferencia de los investigadores.

Si se requiere su evaluacion, se realizara mediante el calculo del coeficiente
de correlacion intra-clase (CCl) cuando la escala sea cuantitativa, y el indice Kappa
de Cohen cuando sea cualitativa. Las limitaciones principales se deben a la
posibilidad de que existan de acuerdos entre los observadores debidos al azar y la
posibilidad de que exista un error sistematico (sesgo de informacién) de alguno de

los evaluadores.

2. Validez: es la capacidad del cuestionario de medir aquel constructo para el
que ha sido disefiado (Aday et al.,2006; Mokkink et al.,2010). Puede evaluarse para
todas o solo para alguna de sus cuatro dimensiones: validez aparente o logica, de

contenido, de criterio y de constructo.

4 N

o Validez aparente o légica.
o Validez de contenido.

o Validez de criterio.

o Validez de constructo.

\_ /

2.1. Validez aparente o logica: se refiere al grado en que un cuestionario, a
juicio de los expertos y de los usuarios, mide de forma logica lo que quiere medir
(Garcia de Yébenes et al., 2009; Aday et al., 2006).
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Cuando se carece de validez aparente o logica, los sujetos sometidos a
estudio pueden no ver la relacion entre las preguntas que se les formulan y el objeto
para el cual han accedido a contestar. Este hecho puede provocar el rechazo de los

participantes.

2.2. Validez de contenido: los constructos suelen estar compuestos por
varias dimensiones. La validez de contenido es el grado en que la herramienta es
capaz de medir la mayor parte de las dimensiones del constructo (Garcia de
Yébenes et al., 2009; Aday et al., 2006; Mokkink et al.,2010). Un cuestionario con
alta validez de contenido es aquel que mide todas las dimensiones relacionadas con

el constructo que se quiere estudiar.

2.3. Validez de criterio: establece la validez de un instrumento comparandola
con algun criterio externo o prueba de referencia, “Estandar Oro” (“Gold standard” ,
GS).

Tiene dos dimensiones:

1. Validez de criterio concurrente o grado: en que el resultado del cuestionario
concuerda con algun GS. Consiste en examinar la fuerza de la correlacion
existente entre el resultado del cuestionario y el del GS, se puede cuantificar

mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Otro enfoque para cuantificar la validez de criterio concurrente consiste en
analizar la sensibilidad y la especificidad (Aday et al., 2006; Serra et al., 2007):
La sensibilidad: es la capacidad que tiene el cuestionario para detectar a los
individuos que presentan el fenédmeno de estudio.
La especificidad: es la capacidad de detectar a los que no presentan el
fendmeno de estudio, y es la probabilidad de que un individuo que no tenga el
fendmeno de estudio obtenga un resultado negativo cuando se le aplique el

cuestionario.
2. Validez predictiva o grado en que es capaz de pronosticar un determinado

resultado (Garcia de Yébenes et al.,2009; Aday et al., 2006, Mokkink et
al.,2010).
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2.4. Validez de constructo: es el grado en que las mediciones que resultan
de las respuestas del cuestionario pueden considerarse una medicién del fenédmeno
estudiado (Garcia de Yébenes et al., 2009; Aday et al., 2006; Mokkink et al.,2010).

Su evaluacién consiste en contrastar las hipotesis que se han formulado
sobre el comportamiento de las puntuaciones de un instrumento en situaciones

diferentes.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipétesis.

Tomando como base la situacion actual del conocimiento en relacion a la

valoracion de riesgos de exposicion laboral a neurotoxicos.

1.

La exposicion cronica a neurotoxicos en el ambito laboral producen efectos a
nivel neurolégico central y periférico, y alteraciones cognitivas vy

neuropsiquiatricas.

A pesar de los problemas en la interpretacion de los datos, diferentes
cuestionarios de sintomas neurotdoxicos se han utilizado en los estudios
epidemioldgicos, para el cribado clinico o para la evaluacion de los efectos

adversos del toxico en un individuo expuesto.

El Euroquest es un instrumento multicultural desarrollado por un grupo de
investigadores y clinicos en Neurotoxicologia europeos (EURONEST)
propuesto como instrumento de consenso para su uso en estudios
epidemiologicos sobre la neurotoxicidad. Combina aspectos de cuestionarios
anteriores con otros sintomas neuropsiquiatricos relacionados con los

agentes neurotoxicos.

La adaptacién transcultural y validacion al espafiol del EUROQUEST desde

su version francesa, asi como su optimizacion en una version reducida de este

cuestionario, serviria como un instrumento fiable de screening de alteraciones

neuropsiquiatricas derivadas de exposicion a téxicos en trabajadores expuestos.
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2.2. Objetivos.

Adaptar, validar y optimizar la version espanola del cuestionario
EUROQUEST para el screening de los efectos neurolégicos en trabajadores
expuestos cronicamente a neurotoxicos en el medio laboral y de esta forma disponer
de un instrumento validado para poderlo incluir en los protocolos rutinarios de

vigilancia de la salud de los trabajadores.

2.3. Objetivos especificos.

1- Realizar la traduccion y adaptacion transcultural del EUROQUEST a partir de la

version francesa.

2- Validacion de la version final en espaniol: estableciendo su fiabilidad y validez.

3- Disefo de un cuestionario reducido a partir de la versidén espafiola.

4- Realizar la validacion de este cuestionario reducido.

5- Establecer criterios de clasificacion entre enfermos y no enfermos.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Traduccién, adaptacion transcultural y validacion de la versidén espafnola
del EUROQUEST a partir de la version francesa.

La traduccion y validacion del instrumento de medida Euroquest ha partido
de un proyecto de investigacién y ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos

Il a través del Fondo de Investigaciones Sanitarias (04/1169).

3.1.1. Sujetos.

Se ha estudiado una poblacion total de 759 personas, distribuidas en 3
grupos: 292 trabajadores expuestos a neurotdxicos en diferentes empresas y
sectores industriales, 391 trabajadores no expuestos como grupo control y 22
enfermos diagnosticados de alcoholismo crénico con afectacion neurolégica como
representantes de enfermedad neurolégica derivada de la exposicion a neurotoxicos.
La inclusién de los sujetos en los grupos se realizé seleccionando a los trabajadores
dentro del protocolo de los examenes de salud preceptivos realizados por servicios
de prevencidon que colaboran con la Universidad Miguel Hernandez, y a los enfermos
de entre aquellos que estaban en seguimiento por la Unidad de Control de
Adicciones del Hospital Universitario de San Juan de Alicante. A todos los sujetos
participantes se les solicitd el correspondiente consentimiento informado firmado

previo a su inclusion en el estudio.

Criterios de exclusion

No se ha excluido a ningun trabajador (expuesto o no expuesto) del estudio,
no obstante los criterios de exclusion son: patologias de cualquier tipo que generen
alteraciones neuropsiquiatricas o problemas neuroldgicos periféricos y/o centrales.

En el caso de los enfermos, unicamente se han aplicado dos criterios de
exclusion: que estuvieran tomando medicamentos con efectos a nivel del Sistema

Nervioso Central o Periférico y que estuvieran tomando alcohol.

41



3.1.2. Métodos.

Una vez que el trabajador o el enfermo accedian a participar en el estudio, se
le proporcionaba el cuestionario EUROQUEST utilizado para la determinacion de
alteraciones neuropsiquiatricas. Dado que es autoadministrado, se le daban
instrucciones muy sencillas, lo contestaban de manera auténoma y una vez
terminado lo devolvian; simultaneamente se les realizaba, unicamente a los

trabajadores (expuestos y no expuestos), una historia clinico-laboral.

Todos los sujetos contestaron todas las preguntas del test, no dejando
ninguna sin responder, el tiempo de cumplimentacién del cuestionario fue de

aproximadamente 20 minutos.

A los 3 meses se repitid la medicion, volviendo a pasar el cuestionario para el
estudio de reproducibilidad test-retest en un grupo pequefio de 15 trabajadores

expuestos.

Ademas, en el caso de trabajadores expuestos, para valorar la exposicion a
neurotdxicos, se procedia a la recogida de muestras ambientales para la
identificacion de contaminantes en el puesto de trabajo y de muestras biolégicas
para la realizacion de los correspondientes analisis de medicion de indicadores
bioldgicos de estos contaminantes en orina, sangre y/o aire exhalado. Las muestras
ambientales y biolégicas se enviaron al laboratorio para los correspondientes
analisis que se llevaron a cabo principalmente mediante cromatografia de gases o

HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Resolucion).

Tanto a los trabajadores como a los pacientes se les ha ofrecido la posibilidad
de colaborar en el trabajo de investigacién, se les ha explicado en qué consistia el
estudio y cuales eran las pruebas a las que iban a tener que someterse, asi mismo
se les han remitido los resultados obtenidos de los diferentes controles realizados
(ambiental y biolégico) y se les ha comunicado cualquier resultado andémalo

observado en base al cuestionario.

42



Cuestionario EUROQUEST

El cuestionario original comprende 83 items y ha sido disefiado con una
estructura de 10 dominios-dimensiones estructuradas en 3 principales categorias:
las relacionadas con los efectos de la exposicion cronica a neurotdxicos (6
dimensiones), los sintomas relacionados con la exposicion aguda a neurotdxico (una
dimension) y los aspectos relacionados con caracteristicas de la personalidad (3

dimensiones).

El cuestionario en su version original se expone en el anexo Il.

Cuestionario Clinico Laboral

El cuestionario consiste en una serie de preguntas relacionadas con: el nivel
de estudios, historia laboral (donde ha trabajado, nombre de la empresa, puesto de
trabajo, antigledad, puestos de trabajo desempefiados dentro de la misma
empresa), si ha estado expuesto a riesgos y de qué tipo (quimicos, biolégicos o
fisicos), y si era afirmativo el tiempo que llevaba expuesto a los mismos,
antecedentes familiares y personales (enfermedades que ha padecido, alergias y
operaciones quirurgicas), antecedentes laborales (accidentes o enfermedades

laborales, intoxicaciones), vacunaciones, otros trabajos, habitos téxicos y aficiones.
La realizacion del cuestionario, fue realizado siempre por la misma persona

(un médico especialista en Medicina del Trabajo), para conseguir una recogida

homogénea de la informacion y, asi mismo, fue un unico médico el interlocutor en el

caso de los pacientes.

Este cuestionario se incluye en el anexo lll.

Proceso de traduccién y adaptacion cultural

El proceso de traduccion y adaptacion cultural del EUROQUEST se ha

realizado a partir de la version francesa previa solicitud de autorizacion a sus
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autores. El disefio del estudio ha seguido el método de traduccién retro-traduccién
con traductores nativos y pase de la encuesta a personas sanas y a pacientes como

fase de adaptacion transcultural.

Se han realizado 2 traducciones independientes del cuestionario francés al
espanol por individuos bilingles de origen espafol, con conocimientos de aspectos
socioldgicos y sanitarios, con informacién de la metodologia de validacion de
cuestionarios, asi como del objetivo de este trabajo y posterior revisidbn por consenso
entre los traductores y los investigadores. Fruto de esta primera fase fue un
cuestionario consensuado que paso a la segunda fase de retrotraduccion realizada
por 2 traductores bilingles que fueron distintos de los traductores iniciales, y sin
conocimiento de que existia una version en francés. Fruto de esta segunda fase fue
una segunda version intermedia que se utilizd en la fase de adaptacion transcultural
y comprension por parte de individuos sanos y pacientes, que se realizd por un
miembro del equipo investigador (el mismo en todos los casos), que realizaba la

pregunta y solicitaba que respondiese a una serie de cuestiones:

- ¢ Tiene alguna dificultad para entender esta pregunta?.

- Si tiene alguna dificultad, ;cémo lo diria usted?.

-¢,Qué cree que significa esta pregunta? (expliquelo con sus propias palabras).
-¢,Cree que la escala de respuestas es clara y consistente con la pregunta? (si no,

explique la dificultad y sugiera alternativas).
El resultado de esta fase fue una tercera y ultima version intermedia que fue

valorada por el equipo investigador, obteniendo la versién espafola final del EQ que

fue utilizada para el proceso de validacion.
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Procesamiento de los Datos y Tratamiento Estadistico

La validacion de la version final en espanol ha consistido en analizar sus

propiedades psicométricas: fiabilidad y validez.

La fiabilidad se ha analizado mediante:

a) Determinacion de la consistencia interna, como medida de Ila
homogeneidad de los items del cuestionario, utilizando el alfa de Cronbach, cuyos
valores pueden oscilar de 0 a 1. Se consider6 aceptable un valor igual o superior a
0,7.

b) La reproducibilidad test-retest como medida de la estabilidad temporal de
las mediciones, si las condiciones de medicién o el concepto medido no cambian. El
test-retest se ha realizado en 2 ocasiones separadas por un intervalo de 3 meses.
Para obtener un indicador del grado de acuerdo se procediéo al calculo del
coeficiente de correlacion intraclase mediante el analisis de la varianza para
medidas repetidas y descomposicion en sus diferentes fuentes (intrasujetos,
entresujetos, error y total), y el célculo del coeficiente de correlacién de Pearson o su
homologo no paramétrico de Spearman, cuyos valores pueden oscilar de 0 a 1. Se

consideré aceptable un valor igual o superior a 0,7.

En cuanto a la validez se han evaluado:

a) La validez de contenido, que se consider6 demostrada dado el

procedimiento de disefio del cuestionario basandose en el consenso de expertos.

b) La validez de constructo, mediante el pase del cuestionario a grupos de
poblacion extremos (enfermos, expuestos, no expuestos). Se han comparado las
puntuaciones medias de la escala en los grupos mediante la prueba del analisis de
varianza para muestras independientes (ANOVA), analisis factorial de componentes

principales y rotacion Varimax.

45



En el analisis factorial de componentes principales se han obtenido los
coeficientes de correlacion entre cada componente y la satisfaccion global por
procedimiento multivariante.

Para establecer cada factor hemos tomado como referencia las preguntas en
las que el coeficiente de correlacion era superior al 0,2 y desechado las que tenian
un coeficiente mayor de 0,7, que indica que los items miden la misma cosa y que
podrian excluirse algunos de ellos. En el caso de que algun item superase el 0,7 se
ha aplicado como criterio de seleccion para identificar preguntas redundantes el que
exista asociacion entre el item concreto y los grupos de exposicion en el estudio de
asociacion mediante la Chi cuadrado de Pearson.

Ademas, se ha realizado un analisis descriptivo general para presentar las
caracteristicas de los pacientes y trabajadores en cuanto a factores
sociodemogréficos.

El control de calidad de los datos se ha realizado delimitando los posibles
valores de entrada en los campos.

La informacion ha sido codificada e introducida en una base de datos creada
mediante la hoja de calculo Microsoft Excel. El anadlisis estadistico se ha llevado a

cabo mediante el paquete estadistico PASw2.2 para Windows.

3.2. Validacion de la version reducida del cuestionario espainol EUROQUEST.

3.2.1. Sujetos.

El estudio de validacién del cuestionario reducido se realiz6é en un total de 475
trabajadores, 393 expuestos a neurotéxicos procedentes de empresas de diferentes
sectores industriales y 60 trabajadores sin contacto con agente neurotoxico alguno,
ni en el trabajo, ni fuera del trabajo. Ademas, para algunas pruebas estadisticas se
han incluido los 22 enfermos diagnosticados de alcoholismo crénico con afectacion
neuroldgica del estudio de validacion de la version original del Euroquest (apartado
anterior, 3.1.1).

Los resultados de la validacion del cuestionario EUROQUEST reducido se
compararon con los obtenidos en el estudio de validacion del cuestionario completo

del apartado anterior.
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La inclusién de los sujetos en los grupos se realizdé igualmente seleccionando
a los trabajadores dentro del protocolo de los examenes de salud preceptivos
realizados por Servicios de Prevenciéon que colaboran con la Universidad Miguel
Hernandez. A todos los sujetos participantes se les solicitd el correspondiente

consentimiento informado firmado previo a su inclusion en el estudio.

Criterios de exclusiéon

Se utilizaron los mismo criterios de inclusidon que en el apartado anterior.
Diagnostico previo de patologias de cualquier tipo que generen alteraciones
neuropsiquiatrias o problemas neuroldgicos periféricos y/o centrales y consumo
continuado de medicamentos con efecto neuroldgico a nivel central o periférico y en
el caso de los enfermos, se ha aplicado también como criterio de exclusion que

estuvieran tomando alcohol.

3.2.2. Métodos.

Cuestionario EUROQUEST reducido.

La seleccion de los items para el cuestionario reducido se realizé mediante la
aplicaciéon de un analisis factorial y revision por un comité de expertos, con el
objetivo de reducir el numero de variables agrupandolas en factores.

Como resultado se obtuvo un cuestionario reducido de 23 items, frente a 82
de que consta el cuestionario completo.

Al trabajador (expuesto o no expuesto) se le proporcionaba el EUROQUEST
reducido, que es autoadministrado.

Todos los sujetos contestaron todas las preguntas del test, no dejando
ninguna sin responder, el tiempo de cumplimentacién del cuestionario fue de

aproximadamente unos cinco minutos.

El cuestionario EUROQUEST reducido se expone en el anexo IV.
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Cuestionario Clinico Laboral

A los trabajadores expuestos se les realizaba simultdneamente el cuestionario

clinico laboral del anexo IlI.

Procesamiento de los Datos y Tratamiento Estadistico.

La validacion de la version final del cuestionario reducido, ha consistido en

analizar sus propiedades psicométricas: fiabilidad y validez.

La fiabilidad

La fiabilidad se ha analizado mediante: la determinacién de la consistencia
interna, como medida de la homogeneidad de los items del cuestionario, se ha
utilizado el alfa de Cronbach, cuyos valores pueden oscilar de 0 a 1. Se considero

aceptable un valor igual o superior a 0,7.

La validez

Para el estudio de la validez, primero se testé la normalidad de los factores
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, posteriormente se realizé la matriz de
correlaciones, el Test de esfericidad de Barlett y el contraste de Kaiser-Meyer-Orlin.

Aplicamos el analisis factorial de componentes principales con rotacién
Varimax, y se obtuvieron los factores en los que quedan agrupados los items y que

explican el % de la variabilidad total.

Se han obtenido los coeficientes de correlacion entre cada item y el factor en
el que queda representado, asi como los coeficientes de cada variable para el
calculo de las puntuaciones factoriales. Finalmente se compararon las puntuaciones
factoriales entre expuestos, no expuestos y enfermos mediante la prueba de Kruskall
Wallis con el fin de conocer si la clasificacion factorial resultante discriminaba en

funcién de la exposicion.
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Reproducibilidad

Para evaluar la reproducibilidad, partiendo de una muestra de datos para los
cuales se calcula el estadistico de interés, se utilizé la técnica de Boostrap. Consiste,
por un lado, en crear un gran numero n de submuestras con reposicién de los
mismos datos y, por otra parte, calcular para cada muestra resultante el valor del
estadistico en cuestion. Se obtiene asi una aproximacién a la distribucién de
muestreo del estadistico, a partir de la cual podemos construir un intervalo de
confianza o realizar una prueba de significacion. A través del analisis de la mediana,
se comprueba si existen diferencias en cuanto a los resultados obtenidos en los

factores obtenidos para el calculo de 1.000 muestras aleatorias.

3.3. Andlisis discriminante del cuestionario EUROQUEST validado al espaiiol y
de su version reducida.

Ademas de los estudios de validacion de los cuestionarios descritos en los
apartados anteriores, hemos aplicado también en ambos cuestionarios un analisis
discriminante con el fin de evaluar si los cuestionarios permiten diferenciar entre
sujetos expuestos y enfermos. Para ello se han excluido de las muestras los sujetos

no expuestos.

El analisis discriminante es una técnica de analisis de clasificacion, la cual
nos ayuda a comprender las diferencias entre grupos. Explica, en funcion de
caracteristicas métricas observadas, porqué los sujetos se encuentran asociados a

distintos niveles de un factor.

El analisis discriminante va a permitir clasificar cada individuo en el grupo
correspondiente a través de una combinacion lineal de las variables independientes

conocida como funcién discriminante.

Se ha utilizado el método de inclusién por pasos Lambda de Wilks, con
criterio de clasificacion Funcién de Fisher. A través del Lambda de Wilks se han

medido las desviaciones que se producen dentro de cada grupo respecto a las
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desviaciones totales sin distincidon de grupos. Si su valor es pequefio, proximo a 0, la
variabilidad total sera debida a las diferencias entre grupos, y seran las que mas
diferencian y las que mas discriminan a los grupos. Las variables independientes
con un Lambda grande, con un valor aproximado a 1, nos indica que los grupos

estaran mezclados y, por ello, careceran de capacidad discriminante.

El Analisis discriminante de ambos cuestionarios se ha realizado a partir de
los factores obtenidos tras la aplicacion del analisis factorial. De los
factores/dimensiones/ejes de los cuestionarios obtenidos tras dicho analisis, se han
observado los Coeficientes estandarizados de las Funciones Discriminantes Lineales
de Fisher o Funciones de Clasificacion entre los sujetos expuestos y enfermos.

Estos coeficientes nos indican a qué grupo pertenece cada sujeto.
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4. RESULTADOS

4.1. Validacién de la versién espaiola del EUROQUEST.

La tabla 3 muestra los datos sociodemograficos de todos los sujetos en los 3
grupos de estudio. Las variables relacionadas con habitos téxicos no constan en el
caso de los pacientes, puesto que se encuentran en situacion de no consumo de
alcohol, y en algunos de ellos el consumo de tabaco también se elimina, puesto que

lo asocian al alcohol.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los 3 grupos de estudio del EUROQUEST.

- EXPUESTOS | NOEXPUESTOS  ENFERMOS |
VELEE (N=292) (N=391) (N=22)
SEXO
- Hombre 84,4% 72,9% 72.7%
- Mujer 15,8% 27,1% 27,3%
EDAD
- Media 36,49 afos 35,0 afios 46,6 afos
- Mediana 35,0 33,0 45,0
ESTADO CIVIL
- Con pareja estable 47,3% 39,1% 85.7%
- Sin pareja estable 13,0% 17,4% 71%
- Divorciado/separado/viudo 37,3% 39,1% 71%
- Otros 2.4% 4,3% 0%
NIVEL DE ESTUDIOS
- Primarios 56,8% 26,1% 54,5%
- Secundarios 24,0% 28,6% -
- Bachillerato 7.2% 13,6% 18,2%
-FP 1,7% 6,1% 9,1%
- Titulado Medio 8,6% 12,3% -
- Titulado Superior 1,7% 13,3% 18,2
HABITO TABACO
- Fumador 57.3% 43.7% —
- No fumador 42.7% 56.3%
HABITO ALCOHOL
- Bebedor 17.3% 20% —
- No bebedor 82.7% 80%

La version espafiola del EUROQUEST, esta formado por un total de 82
preguntas, ya que en el proceso de adaptacion transcultural se evidencié que dos de

los items eran considerados como la misma pregunta, por lo que se suprimié una de
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ellas. Asi, el cuestionario que se ha validado, consta de 82 preguntas, de las que un
total de 78 preguntas, distribuidas en cinco secciones, y exploran diferentes

dimensiones.

De estas preguntas:
Las 64 primeras, recogidas en los apartados |, Il y Ill, tienen las opciones de
respuesta:
/ o NUNCA O MUY POCAS VECES \
o ALGUNAS VECES
o A MENUDO
o MUY AMENUDO

\_ /

Las 14 preguntas que componen los apartados IV y V tienen como opciones

de respuesta:

o TOTALMENTE EN DESACUERDO
o EN DESACUERDO

o DE ACUERDO

o TOTALMENTE DE ACUERDO

Y en la parte final del cuestionario, apartado VI, un total de cuatro preguntas

con respuesta:

4 N

o MUY BUENO /BUENO / MALO / MUY MALO

o MEJOR/MAS O MENOS IGUAL / PEOR/ MUCHO PEOR

o BUENA/BASTANTE BUENA /NO MUY BUENA / MALA

o MUCHO MEJOR / MAS O MENOS IGUAL / PEOR / MUCHO PEOR

Exploran la autopercepcion del estado de salud y calidad de vida (ver

cuestionario en el anexo).
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Las diferentes dimensiones o factores que explora el cuestionario,
estructuradas de acuerdo a los apartados que lo componen y cuya distribucion esta

en funcién de las preguntas del test, son las siguientes:

- Sintomas neuroldgicos organicos (apartado I, preguntas 1 a 11)

- Trastornos psicosomaticos (apartado |, preguntas 12 a 26)

- Sintomas cognitivos (apartado lll, preguntas 12 a 21)

- Sintomas depresivos (apartado lll, preguntas 22 a 28)

- Sintomas estructurales y/o funcionales (apartado lll, preguntas 1 a 11)
- Trastornos del sueno o afectivos (apartado lll, preguntas 29 a 32)

- Intoxicaciones (apartado Il, preguntas 1 a 11)

- Hiperestesias de tipo sensorial (apartado 1V)

- Trastornos psicopatoldgicos (apartado V)

- Calidad de vida percibida (apartado VI)

La validacion de la version final del EUROQUEST en espafiol ha consistido en

analizar las propiedades psicométricas: fiabilidad y validez.

Fiabilidad

El valor del a de Cronbach para la totalidad del cuestionario es de 0,94. La
tabla 4 muestra el valor de a de Cronbach obtenido en cada uno de los factores del

cuestionario.
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Tabla 4. Alfa de Cronbach para los items del EUROQUEST.

Factores del EUROQUEST o Cronbach obtenido por nosotros

Sintomas neurolégicos organicos. 0,78
Trastornos psicosomaticos. 0,77
Sintomas cognitivos. 0,89
Sintomas depresivos. 0,86
Sintomas estructurales y/o funcionales. 0,91
Trastornos del suefio o afectivos. 0,71
Intoxicaciones. 0,73
Hiperestesias de tipo sensorial. 0,85
trastornos psicopatolégicos. 0,76
Calidad de vida percibida. 0,52

Referente al analisis de la reproducibilidad mediante la prueba test-retest (n =
15), la correlacion entre las puntuaciones globales de las 2 fases de administracion

fue alta y significativa (r = 0,97, p < 0,01).

Validez

La comparacion de las puntuaciones medias de las preguntas incluidas en
cada uno de los factores del test para los 3 grupos estudiados (expuestos, no
expuestos y enfermos), mediante analisis de varianza (ANOVA), ha obtenido una
significacién estadistica muy alta en general y las mayores diferencias entre las
medias se encuentran en los factores que valoran los sintomas cognitivos,

depresivos, alteraciones del suefio y sintomas psicopatoldgicos (Tabla 5).
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Tabla 5. Analisis de varianza de las puntuaciones medias de los items en los diferentes
factores (P>0,05) ANOVA.

FACTOR

Sintomas organicos

Sintomas de ansiedad o
somatizaciones

Sintomas psiquicos, funcionales
o de dafo estructural

Sintomas cognitivos

Sintomas depresivos

Alteraciones del suefio o
afectivas

Sintomas que hacen referencia a
la existencia de Intoxicaciones
agudas

Hiperestesias sensoriales
organicas agudas o crénicas

Sintomas psicopatolégicos

expuestos 1,2627 1,00 2,63
37,235

no expuestos 1,2006 1,00 3,88

enfermos 1,7500 1,00 3,25
ota 1,2442 1,00 3,88 P<0.001

expuestos 1,2028 1,00 3,60
39,251

no expuestos 1,2145 1,00 2,60

enfermos 1,8095 1,00 2,60
12278 1,00 3,60 P<0.001

expuestos 1,4357 1,00 3,73
39,195

no expuestos 1,4484 1,00 3,82

enfermos 2,2851 1,09 3,55
ota 1,4696 1,00 3,82 P<0.001

expuestos 1,4453 1,00 3,00

no expuestos 1,4435 1,00 3,10
enfermos 2,1455 1,10 3,90 29.214
ota 1,4665 1,00 3,90 P<0.001

expuestos 1,4995 1,00 3,57
17,527

no expuestos 1,5102 1,00 3,57

enfermos 2,0909 1,00 3,86
15240 1,00 3,86 P<0.001

expuestos 1,6346 1,00 4,00
16,191

no expuestos 1,5030 1,00 4,00

enfermos 2,1515 1,00 4,00
ota 1,5779 1,00 4,00 P<0.001

expuestos 1,4811 1,00 3,60
5,722

no expuestos 1,4363 1,00 2,60

enfermos 1,7455 1,00 2,80
ota 1,4647 1,00 3,60 P<0.005

expuestos 2,1605 1,00 4,00
6,123

no expuestos 2,1903 1,00 4,00

enfermos 2,7727 1,75 4,00
2,1966 1,00 4,00 P<0.005

expuestos 1,8083 1,00 3,80
13,142

no expuestos 1,8208 1,00 4,00

enfermos 2,5333 1,00 3,80
1,8372 1,00 4,00 P<0.001

Se han descartado, en cuanto a su inclusion para realizar el analisis factorial

entre preguntas, segun los grupos de exposicion (expuestos, no expuestos y

enfermos) un total de diecisiete preguntas, que no han presentado una asociacion

56




significativa con estos grupos segun el criterio de la Chi Cuadrado con un nivel de

significacién de P<0.05.

Preguntas en las que no se da asociacion significativa entre la respuesta

y la existencia o no de riesgo quimico en los trabajadores o pacientes:

o Apartadol- FACTOR 1 - Sintomas de tipo organico.
11: Temblor de manos
o Apartado Il - FACTOR 2 - Sintomas Ansiosos o de Somatizaciones.
12: Dolores de cabeza
15: Dolor de barriga/estébmago
21: Falta de deseo sexual
22: Intolerancia al alcohol tomandolo previamente
23: Diarreas
24: Estrefimiento
o Apartado lll - FACTOR 4 - Sintomas cognitivos
18: Problemas para recordar nombres y fechas
o Apartado IV - FACTOR 8- Sintomas que estudian la aparicion de
hiperestesias sensoriales organicas de caracter agudo o crénico.
3: Sensible a olores fuertes
5: Sensible al calor
7: Sensible al humo del tabaco
8: Sensible a algunos alimentos
o ApartadoV FACTOR 9- Sintomas Psicopatolégicos.
1: En general, soy una persona inquieta
o Apartado VI Salud percibida y calidad de vida.
1: Calificacion de la salud
2: Comparacion de la salud con afos anteriores
3: Percepcién actual de la vida (bloque sobre salud percibida y calidad de
vida)

4: Comparacion de su vida con afnos anteriores

Descartadas las preguntas que inicialmente no presentan asociacion con la

variable exposicion y aplicado un analisis factorial se obtienen un total de nueve
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factores, que permiten diferenciar claramente entre los tres grupos establecidos
(trabajadores expuestos, trabajadores no expuestos y enfermos),y que coinciden con
los factores del EUROQUEST.

Para establecer cada factor hemos tomado como referencia las preguntas en
las que el coeficiente de correlacion era superior al 0.2 y desechado las que tenian
un coeficiente mayor de 0.7. En el caso de que algun item haya superado el 0,7, se
ha aplicado como criterio de seleccidon para identificar preguntas redundantes el que
exista asociacion entre el item concreto y los grupos de exposicion en el estudio de
asociaciéon mediante la Chi cuadrado de Pearson. Se han descartado aquellos items
que no presenten asociacion aunque estén incluidos en un factor de acuerdo a

parametros estadisticos.

Pasaremos a describir los diferentes factores obtenidos y las preguntas
incluidas en cada uno de ellos. En los casos en los que aparecen discrepancias
hemos aplicado los criterios anteriormente descritos para solucionarlas vy
proponemos la estructura definitiva del factor especifico en el que se de esta

circunstancia.

FACTOR 1: Principalmente representado por sintomas de tipo organico.

Coeficiente Pregunta
1.2: 0.59 * Falta de fuerzas/debilidad en brazos y piernas
1.3: 0.71 * Pérdida de sensibilidad en manos y pies
1.4: 0.57 * Sensacién de entumecimiento en extremidades
1.5: 0.56 * Picores/hormigueos en brazos o piernas
1.6: 0.36 * Problemas de equilibrio
1.7: 0.28 * Alteraciones del olfato o el gusto
1.9: 0.57 *Dificultad para controlar los movimientos de las manos
1.11: 0.27 * Lentitud en lo que suele hacer

Este factor, en el que se recogen sintomas asociados a dafio organico central

o periférico, que en el cuestionario original consideran los autores que se explora

58



adecuadamente con los 11 items que forman el apartado |, en nuestros resultados
los items significativos para la clasificacion de los grupos, segun su exposicion, se

reducen a ocho, descartandose las preguntas:

- Caida de objetos de las manos de forma totalmente involuntaria.
- Pérdida de sensibilidad en la cara.

- Temblor de manos.

FACTOR 2: Principalmente representado por sintomas que hacen referencia a la existencia de

sintomas de ansiedad o somatizaciones.

Coeficiente Pregunta
1.13: 0.57 * Sudoracioén sin motivo
1.14: 0.60 * Nauseas(mareos)/malestar
1.16: 0.69 * Vértigos
1.17: 0.59 * Quedarse sin aliento sin haber hecho esfuerzo
1.18: 0.20 * Palpitaciones

Al contrario de lo que ocurre en otros factores, en el factor 2, de las quince
preguntas que lo componen unicamente son explicativas y permiten clasificar a los

trabajadores cinco. Asi pues, desaparecen los siguientes items:

- Dolores de cabeza.

- Dolores de barriga o de estébmago.

- Zumbidos de oidos.

- Sensacion de agotamiento general.

- Falta de deseo sexual.

- Intolerancia al alcohol en caso de consumirlo previamente.
- Diarreas.

- Estrenimiento.

- Disminucion del apetito.

- Sensacidén de tener una cinta apretando en la cabeza.
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FACTOR 3: Principalmente representado por sintomas psiquicos, funcionales o de daino

estructural.

Coeficiente Pregunta
1.1: 0.28 * Dificultad para ponerse a trabajar
1.2 0.60 * Sensacion de tener los nervios de punta
111.3: 0.68 * Sentirse deprimido
111.4: 0.59 * Sentirse impaciente
111.5: 0.65 * Sentirse contrariado/agitaciéon por cosas sin importancia
111.6: 0.42 * Le cuesta quedarse quieto/sensacion de intranquilidad
.7: 0.65 * Cambios bruscos de humor/oscilaciones del animo
111.8: 0.71 * Falta de interés por lo que le rodea (sentimiento de indiferencia o de

desapego)/sensacion de marginacion
11.9: 0.66 * Falta de &nimo o motivacion

111.10: 0.66 * Falta de interés por las actividades que le relacionan con los demas
(actividades sociales)

.11: 0.62 * Dificultad para controlar la ira/célera

En este factor, son necesarias y explicativas todas las preguntas que la
componen, para poder clasificar a los trabajadores dentro de esta categoria

diagndstica.

FACTOR 4: Principalmente representado por sintomas cognitivos.

item Coeficiente Pregunta

.12: 0.67 * Tendencia a olvidar las cosas/fallos de memoria (despistes)

111.13: 0.66 * Necesidad de anotarse las cosas para recordarlas

111.14: 0.69 * Tendencia a olvidar lo que quiere decir o hacer

111.15: 0.43 * Dificultades para concentrarse

111.16: 0.32 * Ensofiaciones diurnas/tendencia a perderse en sus pensamientos

.A7: 0.64 * Tener la mente confusa cuando hay que concentrarse/ confusion al intentar
concentrarse

111.19: 0.66 * Frecuentes distracciones/estar en la luna

111.20: 0.66 * Dificultades para recordar lo leido o visto en la TV

11.21: 0.63 * Quejas de otras personas de sus fallos de memoria
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Los sintomas cognitivos se agrupan en un total de 10 items, en nuestro caso
solo 9 de los 10 items aportan informacién en cuanto a la clasificacion de los
trabajadores. El unico item que no queda incluido es el Ill. 18 “Dificultades para

recordar nombres y fechas”.

FACTOR 5: Principalmente representado por sintomas que hacen referencia a sintomas

depresivos.
item Coeficiente Pregunta
1.22: 0.37 * Tendencia a dormirse cuando no era el momento
111.23: 0.69 * Sentirse anormalmente cansado por la noche
111.24: 0.62 * Ganas de dormir durante el dia (somnolencia)
111.25: 0.61 * Sentirse cansado al despertarse
111.26: 0.67 * Sentirse con falta de energia
.27: 0.64 * Sentir cansancio o fatiga general
111.28: 0.63 * Necesidad de dormir mas que antes

El factor que agrupa los items que exploran la depresion los incluye a todos
los considerados inicialmente en el cuestionario, aportando todos “peso” para la

clasificacion de los trabajadores.

FACTOR 6: Principalmente representado por sintomas que hacen referencia a alteraciones del
suefio o afectivas.

Coeficiente Pregunta

111.29: 0.66 * Problemas para dormirse/dificultad para conciliar el suefio
111.30: 0.61 * Despertar sin razén durante el suefio
11.31: 0.62 * Despertar demasiado temprano

En este factor estan presentes todos los items que la componen menos uno,

el lll. 32 que pregunta sobre la existencia de “Pesadillas”.
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FACTOR 7: Principalmente representado por sintomas que hacen referencia a la existencia o

no de intoxicaciones agudas.

item Coeficiente Pregunta

I1.1: 0.43 * Quemazon el los ojos/ojos irritados, con picor, llorosos
11.3: 0.67 * Boca 0 garganta seca

I1.4: 0.65 * Garganta irritada (con ganas de toser todo el rato)

I.5: 0.59 * Nariz que gotea

I1.6: 0.69 * Mal sabor de boca

El factor 7 agrupa todas las preguntas que componen el factor que explora las
intoxicaciones, menos la pregunta Il. 2 “Sensacién de ebriedad sin haber bebido

alcohol”.

FACTOR 8: Principalmente representado por sintomas que estudian la apariciéon de

hiperestesias sensoriales organicas de caracter agudo o crénico.

item ‘ Coeficiente Pregunta

IV.1: 0.70 * Sensible a las luces brillantes

IvV.2: 0.70 * Sensible al ruido del trafico, la musica a mucho volumen y otros ruidos
fuertes

IV.3: 0.71 * Sensible a los olores fuertes

IV.4: 0.70 * Sensible a los tejidos asperos en contacto con la piel

IV.5: 0.70 * Sensible al calor

IV.6: 0.69 * Sensible al frio

IV.7: 0.62 * Sensible al humo del tabaco

IV.8: 0.61 * Sensible a algunos alimentos

Aplicando el criterio de incluir en cada factor aquellos items que presenten un
coeficiente de correlacion entre 0,2 y 0,7, y dado que aparecen una serie de items
con esas caracteristicas, nos hemos basado en el andlisis de asociacién entre
variables para seleccionar los items redundantes. De acuerdo a este analisis, no
presentan asociacion los items que hacen referencia a sensibilidad a olores fuertes,

calor, humo de tabaco y algunos alimentos, que como podemos ver en la tabla
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anterior presentan los coeficientes menores. La tabla correspondiente al factor

quedara por tanto con la siguiente estructura:

Coeficiente Pregunta
IV.1: 0.70 * Sensible a las luces brillantes
IvV.2: 0.70 * Sensible al ruido del trafico, la musica a mucho volumen y otros ruidos
fuertes
IV.4: 0.70 * Sensible a los tejidos asperos en contacto con la piel
IV.6: 0.69 * Sensible al frio

Asi pues este factor, que en principio recoge todos los items que componen el
factor, se reduce a sélo cuatro, ya que el resto son redundantes y no aportan mas

informacion en cuanto a la clasificaciéon de los grupos.

FACTOR 9: Principalmente representado por sintomas psicopatolégicos.

Coeficiente Pregunta
V.2: 0.64 * Sentirse menos capacitado que otros para superar dificultades
V.3: 0.66 * Preocuparse mucho por cosas sin importancia
V.4: 0.71 * Sensacién de que algo malo puede ocurrir en cualquier momento
V.5: 0.71 * Sentirse desbordado por cosas sin importancia
V.6: 0.70 * Falta de confianza en si mismo

En este factor estan presentes todos los items que componen el factor menos

uno, el V.1 "En general soy una persona nerviosa”.

4.2. Analisis discriminante de la version espainola del EUROQUEST.

De la base de datos de validacion al espafol del cuestionario original
EUROQUEST, se han extraido los sujetos correspondientes a los grupos de los
enfermos y expuestos. Con este analisis discriminante pretendemos evaluar si los
factores extraidos del analisis factorial del cuestionario nos permite diferenciar entre

ambos tipos de sujetos. La tabla 6 muestra los valores de las puntuaciones
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factoriales en enfermos y expuestos. En todos los casos las medias de los grupos
son diferentes (p<0,05), algo que ya habiamos visto en la validacion con la ANOVA
(Tabla 5).

Tabla 6. Valores medios de las puntuaciones factoriales de expuestos y enfermos del
EUROQUEST validado al espaiiol a partir de su versién original.

N valido (segun lista) ‘

MEDIA Desuv. tip.
No ponderados | Ponderados |

ENFERMO Sintomas organicos (Factor) 1,7338 61610 22 22,000
Trastornos psicosomaticos (Factor) 1,7727 ,65986 22 22,000

Sintomas estructurales y/o funcionales (Factor) 2,2479 ,81707 22 22,000

Sintomas cognitivos (Factor) 2,1616 71822 22 22,000

Sintomas depresivos (Factor) 2,0909 ,82543 22 22,000

Trastornos del suefio o afectivos (Factor) 2,1515 77478 22 22,000
Intoxicaciones (Factor) 1,7455 ,53872 22 22,000
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,7727 64045 22 22,000

Trastornos psicopatolégicos (Factor) 2,4636 ,89312 22 22,000
EXPUESTO | Sintomas organicos (Factor) 1,2603 ,28989 287 287,000
Trastornos psicosomaticos (Factor) 1,2024 ,29641 287 287,000

Sintomas estructurales y/o funcionales (Factor) 1,4399 43421 287 287,000

Sintomas cognitivos (Factor) 1,4272 41139 287 287,000

Sintomas depresivos (Factor) 1,5012 46374 287 287,000

Trastornos del suefio o afectivos (Factor) 1,6405 62064 287 287,000
Intoxicaciones (Factor) 1,4850 45652 287 287,000
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,1702 84372 287 287,000

Trastornos psicopatolégicos (Factor) 1,8092 63409 287 287,000

Total Sintomas organicos (Factor) 1,2940 ,34465 309 309,000
Trastornos psicosomaticos (Factor) 1,2430 ,36448 309 309,000

Sintomas estructurales y/o funcionales (Factor) 1,4974 51372 309 309,000

Sintomas cognitivos (Factor) 1,4795 ATT761 309 309,000

Sintomas depresivos (Factor) 1,5432 51886 309 309,000
Trastornos del suefio o afectivos (Factor) 1,6769 ,64493 309 309,000
Intoxicaciones (Factor) 1,5036 ,46670 309 309,000
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,2131 ,84444 309 309,000
Trastornos psicopatolégicos (Factor) 1,8558 67539 309 309,000

Segun la correlacién candnica (n= 0,513) existe una discriminacion moderada
para los grupos debido a las caracteristicas de los grupos muéstrales. La funcidon
discriminante es significativa (p<0,05). A su vez observamos que el valor del Lambda
de Wilks, es pequeno 0,736 préximo a 0. Todo ello significa que la funcidén obtenida

discrimina entre grupos expuestos y enfermos.
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Todos los factores aportan informacion importante que ayuda a discriminar
entre los sujetos enfermos y expuestos, pero los factores que son significativamente
mas discriminativos son los que se encuentran por encima de 0,2 y se indican en la

tabla 7 son:

4 N

* FACTOR 2: Trastornos psicosomaticos con un coeficiente de 0,501.

* FACTOR 3: Sintomas estructurales y/o funcionales con un coeficiente de
0,504.

* FACTOR 4: Sintomas cognitivos cuyo coeficiente es de 0,507.

\_ /

Tabla 7. Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes canodnicas.

Funcién ‘

1
Sintomas organicos (Factor) ,268
Trastornos psicosomaticos (Factor) ,501
Sintomas estructurales y/o funcionales (Factor) ,540
Sintomas cognitivos (Factor) ,507
Sintomas depresivos (Factor) -,294
Trastornos del suefio o afectivos (Factor) - 119
Intoxicaciones (Factor) -,285
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) ,126
Trastornos psicopatolégicos (Factor) -,190

Los coeficientes estandarizados de los 9 factores/dimensiones de la funcidon
de Fisher o funcion de clasificacion entre los sujetos expuestos y enfermos indicados
en la Tabla 8 nos indican a que grupo pertenece cada sujeto. Asi, cuando
realicemos el cuestionario a un sujeto nuevo, esté sera asignado al grupo en el que
obtenga un mayor valor en estas Funciones, se le podra encuadrar en el grupo de
expuestos asignandole el signo positivo (+),0 en el grupo de enfermos asignandole

el signo negativo (-).
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Tabla 8. Funcién de FISHER. EUROQUEST validado en espaiiol.

P O 6 NO
RMO P O ON D R
Sintomas organicos (Factor) 7,355 5,434 -1,921
Trastornos psicosomaticos (Factor) 8,675 5,200 -3,475
Sintomas estructurales y/o funcionales (Factor) 3,124 ,463 -2,661
Sintomas cognitivos (Factor) 4,772 2,096 -2,676
Sintomas depresivos (Factor) -2,611 -1,238 1,373
Trastornos del suefio o afectivos (Factor) -,238 ,196 0,434
Intoxicaciones (Factor) 1,061 2,487 1,426
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,005 1,654 0,351
Trastornos psicopatolégicos (Factor) ,001 ,672 0,671
(Constante) -24,147 -12,553 11,594

Como se observa en la Tabla 9, han sido clasificados correctamente el 87,7%

de los casos agrupados originales.

Tabla 9. Resultados de la clasificacion.

PO de pe ene d prono dd0
P O 6 NO ota
RMO P O
Original Recuento ENFERMO 13 9 22
EXPUESTO 29 258 287
% ENFERMO 59,1 40,9 100,0
EXPUESTO 10,1 89,9 100,0

4.3. Diseno del cuestionario EUROQUEST reducido.

Hemos disefiado una version reducida del cuestionario EUROQUEST
realizando una seleccién de los items, con el consiguiente estudio de fiabilidad y
validacién del mismo. Nuestro objetivo ha sido el de reducir el numero de items para
optimizar el tiempo de realizacién del cuestionario asi como el tiempo de correccion
del mismo.

Hemos conseguido reducirlo a 23 items, frente a los 82 del cuestionario

completo.
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4.4. Validacion de la version reducida del EUROQUEST.

La tabla 10 muestra los datos sociodemograficos de los sujetos en los dos
grupos de estudio (expuestos y no expuestos) sobre los que se realizé la validacion
de la version reducida del cuestionario EUROQUEST espairiol (anexo V).

La validacién de esta version reducida ha consistido, al igual que se realizd
con el cuestionario original, en analizar las propiedades psicométricas de fiabilidad
y validez. Ademas se han realizado las pruebas de normalidad a los factores
resultantes del analisis de validez del cuestionario, y la reproducibilidad del

cuestionario.

Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de los grupos de estudio.

Sexo

Hombre 69,4% 36,7%

Mujer 30,6% 63,3%

Edad media 38,01 46,33

Mediana 37 48
Antigiiedad

Media 8,85 13,08

Mediana 7 8,5
Horas de trabajo

Media 41,63 36,22

Mediana 40 38
Habitos tabaquico

Fumador 49,2% 30,5%

No fumador 50,8% 69,5%
Habitos de alcohol

Bebedor 49,6% 31,7%

No bebedor 50,4% 68,3%
Toma de medicamentos

Si 30,4% 55,0%

No 69,6% 45,0%
Fiabilidad

El valor del a de Cronbach para el total del cuestionario es de 0,89. En la tabla
11 se muestran los valores del a para cada uno de los factores del cuestionario

reducido.
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Tabla 11. Alfa de Cronbach para los items del EUROQUEST.

Factores del EUROQUEST Alfa EQ Reducido

Sintomas Neurolégicos organicos 0,77
Trastornos psicosomaticos 0,59
Sintomas cognitivos 0,78
Sintomas depresivos 0,75
Sintomas estructurales y/o funcionales 0,82
Trastornos del suefio o afectivos 0,79
Intoxicaciones 0,69
Hiperestesias de tipo sensorial 0,67
Trastornos psicopatolégicos 0,77
Normalidad

Realizamos las pruebas de normalidad a los factores que han resultado del
analisis de validez del cuestionario utilizando el estadistico de Kolmogorov-Smirnov
(Tabla 12). Ningun factor puede asumir normalidad, por lo que los analisis que se

realicen con estas variables seran no paramétricos.

Tabla 12. Normalidad de los factores.

Estadistico gl Sig.

Sintomas Neurolégicos organicos 0,379

Trastornos psicosomaticos 0,399

Sintomas estructurales y/o funcionales 0,177

Sintomas cognitivos 0,21

Sintomas depresivos 0,181 740 <0,001
Trastornos del suefio o afectivos 0,217

Intoxicaciones 0,266

Hiperestesias de tipo sensorial 0,123

Trastornos psicopatolégicos 0,131
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Validez

Para el analisis de la validez comenzamos estudiando la matriz de
correlaciones, con el fin de determinar si las variables incluidas en el EQ reducido se
relacionan entre si, configurando asi un espacio comun y relacionado para dar
respuesta al objetivo final del EQ. La matriz de correlaciones se puede consultar en
el anexo V y muestra una buena correlacion entre todos los items que componen el
cuestionario reducido (p<0,05).

Por otra parte se estudia el Test de esfericidad de Barlett. En este sentido los
resultados obtenidos indican que realizar un modelo factorial es adecuado (U2 =
3256,26; p — valor < 0,001). Ademas, el contraste de Kaiser-meyer-Orlin nos indica
que el tamafno muestral es bastante adecuado para realizar este analisis factorial
(KMO=0,883).

Aplicando por tanto, el analisis factorial de componentes principales con
rotacion Varimax, obtenemos un total de 9 factores, con los que queda explicada el
73,89% de la variabilidad total. La tabla 13 muestra cada uno de estos factores y los
items que los representan, indicando la correlacion de cada item con el factor.
Observamos que todas las variables quedan muy bien representadas en el espacio
de los factores resultantes, todas estan por encima del 0,6. Por otra parte, las
comunalidades, también se obtienen del analisis factorial y representan la parte de
cada item o variable (su variabilidad) que puede ser explicada por los factores

extraidos del analisis factorial. Estas comunalidades se presentan en el anexo VI.

Tabla 13. Representacion de los items en factores.

Factor Saturaciones

Sintomas Neurolégicos organicos

9.1/ ¢Le ha faltado fuerza en los brazos y en las piernas? 0,823

9.2/ ¢ Ha notado una pérdida de sensibilidad en las manos y los pies? 0,867
Trastornos psicosomaticos

9.3/ ¢ Ha tenido vértigos? 0,810

9.4/ ;Ha tenido nduseas (mareos)? 0,773
Sintomas estructurales y/o funcionales

9.5/ ¢Ha tenido la sensacion de tener los nervios de punta? 0,705

9.6/ ¢ Se ha sentido contrariado/a por cosas sin importancia? 0,739

9.7/ ¢Ha tenido cambios bruscos de humor? 0,758

9.8/ ¢Ha notado falta de animo? 0,456
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9.9/ ¢Ha tenido dificultad para contener su célera? 0,577
Sintomas cognitivos

9.10/ ¢Ha tenido tendencia a olvidar cosas? 0,794

9.11/ 4 Ha tenido la necesidad de anotar las cosas para recordarlas? 0,690

9.12/ ;Ha oido decir que estaba perdiendo la memoria? 0,842
Sintomas depresivos

9.13/ ¢ Se ha sentido excesiva o anormalmente cansado/a por la noche? 0,769

9.14/ 4 Ha sentido falta de energia? 0,603
Trastornos del sueio o afectivos

9.15/ 4 Ha tenido problemas para dormirse? 0,805

9.16/ ¢Se ha despertado sin razén durante el suefio? 0,839
Intoxicaciones

9.17/ s Ha tenido la garganta irritada (con ganas de toser todo el rato)? 0,782

9.18/ 4 Ha tenido un mal sabor de boca? 0,849
Hiperestesias de tipo sensorial

9.19/ En general soy sensible a las luces brillantes 0,879

9.20/ En general soy sensible al ruido del trafico, la musica y otros ruidos fuertes 0,669
Trastornos psicopatolégicos

9.21/ Me preocupo mucho por cosas sin importancia. 0,692

9.22/ Con frecuencia tengo la sensacion de que, en cualquier momento, puede 0758

ocurrirme una desgracia '

9.23/ En general, me falta confianza en mi 0,813

En la tabla 14 se presentan los coeficientes de las variables para el calculo de

la puntuacién factorial.
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Tabla 14. Matriz de coeficientes para el calculo de las puntuaciones factoriales.

ITEM FACTORES

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
9.1 -,009 -,036 -,078 -,051 -,561 ,065 -,066 -,089 ,065
9.2 -,087 ,0,74 -,023 -,067 ,619 -,126 ,038 -,033 -,029
9.3 ,030 -,084 ,096 - 111 -,081 -,145 -,015 ,686 -,082
94 -,159 ,015 -,081 -,012 -,023 ,064 -,053 ,619 ,039
9.5 ,346 -,109 -,056 -,011 ,063 -,054 -,008 -,032 ,027
9.6 ,403 ,035 ,010 -,132 -,058 -,020 ,-109 ,027 -,216
9.7 429 -,120 -,102 -,096 -,084 ,116 -,035 -,118 ,042
9.8 ,123 ,092 -,020 ,014 -,121 ,230 -,039 -,088 -,056
9.9 ,328 -,126 ,013 -,009 ,039 -,307 ,115 -,030 ,100
9.10 -,026 -,035 429 -,017 ,015 -,061 -,040 -,046 -,024
9.11 -,061 ,023 ,357 -,043 -,070 ,138 -,083 -,042 -,037
9.12 -,056 -,068 ,516 -,034 -,065 -,102 -,060 ,093 -,084
9.13 -,039 -,088 -,029 -,149 ,026 ,632 -,016 -,029 -,035
9.14 - 117 -,048 ,043 ,109 -,051 ,406 -,048 ,056 ,024
9.15 -,139 ,020 -,109 ,567 -,040 ,069 ,019 -,059 -,021
9.16 -,014 -,055 ,057 ,615 -,040 -,215 -,067 -,041 -,042
9.17 -,052 -,043 -,075 ,102 -,062 -,064 ,585 -,047 -,022
9.18 -,008 -,018 -,047 -,150 ,042 -,092 ,655 -,020 -,052
9.19 -,069 -,116 -,057 -,094 ,045 ,052 -,083 ,001 , 752
9.20 ,028 -,014 -,036 ,072 -,033 -,147 ,042 -,053 ,496
9.21 -,060 ,397 -,066 -,024 -,013 ,165 -,096 -,090 -,082
9.22 -,006 ,449 -,039 ,001 ,033 -,199 -,007 -,001 -,100
9.23 -,186 521 -,004 -,051 ,054 -,118 ,022 ,010 -,044
9.1. ¢ Le ha faltado fuerza en los brazos y en las piernas?

9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.
9.10.
9.11.
9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.
9.17.
9.18.
9.19.
9.20.
9.21.
9.22.

9.23.

¢, Ha notado una pérdida de sensibilidad en las manos y los pies?

¢, Ha tenido vértigos?
¢, Ha tenido nauseas(mareos)?

¢, Ha tenido la sensacién de tener los nervios de punta?
¢, Se ha sentido contrariado/a por cosas sin importancia?

¢, Ha tenido cambios bruscos de humor?

¢, Ha tenido falta de animo?
¢, Ha tenido dificultad para contener su colera?
¢, Ha tenido tendencia a olvidar cosas?

¢, Ha tenido necesidad de anotar las cosas para recordarlas?
¢, Ha oido decir que estaba perdiendo la memoria?

¢, Se ha sentido excesiva o anormalmente cansado/a por la noche?

¢, Ha sentido falta de energia?

¢, Ha tenido problemas para dormirse?
¢, Se ha despertado sin razén durante el suefio?
¢, Ha tenido la garganta irritada(con ganas de toser todo el rato)?

¢, Ha tenido mal sabor de boca?

En general soy sensible a las luces brillantes
En general soy sensible al ruido del trafico, la musica y otros ruidos fuertes
Me preocupo mucho por cosas sin importancia

Con frecuencia tengo la sensacion de que, en cualquier momento, puede
ocurrirme una desgracia

En general, me falta confianza en mi

FACTORES

* F1: Sintomas organicos
e F2: Trastornos psicosomaticos
e F3: Sintomas estructurales y/o funcionales
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* F4: Sintomas cognitivos

* F5: Sintomas depresivos

e F6: Trastornos del suefio o afectivos
* F7: Intoxicaciones

e F8: Hiperestesias de tipo sensorial

e F9: Trastornos psicopatologicos

Con el fin de conocer si la clasificacidn factorial resultante discrimina en funcion de la
exposicion a los agentes, se pasa a analizar los tres grupos de interés (expuestos, no
expuestos y enfermos) para saber si presentan diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a las puntuaciones obtenidas en los factores. Para ello se escogieron los items del
cuestionario reducido pero tomando los datos de los sujetos utilizados para la validacion al
espafiol del cuestionario original, ya que solo en esta se estudié el grupo de enfermos. Se
realiza la prueba de Kruskal-Wallis, para la comparacion de los tres grupos, al no obtener

normalidad en la medida. El conjunto de resultados se presenta en la Tabla 15.

Tabla 15. Analisis de la varianza de las puntuaciones factoriales.

— | e
Minimo Maximo

Sintomas Neurolégicos organicos

Expuestos 1,24 1 3,5
No Expuestos 1,17 1 3 p-valor<0,001
Enfermos 1,64 1 3,5
Trastornos psicosomaticos
Expuestos 1,20 1 4
No Expuestos 1,21 1 3 p-valor<0,001
Enfermos 1,77 1 4
Sintomas estructurales y/o funcionales
Expuestos 1,47 1 3,8
No Expuestos 1,48 1 4 p-valor<0,001
Enfermos 2,21 1,2 3,8
Sintomas cognitivos
Expuestos 1,46 1 4
No Expuestos 1,47 1 3,7 p-valor<0,001
Enfermos 2,12 1,3 3,7
Sintomas depresivos
Expuestos 1,58 1 4
No Expuestos 1,63 1 4 p-valor<0,001
Enfermos 2,25 1 4
Trastornos del sueno o afectivos
Expuestos 1,6 1 4
No Expuestos 1,46 1 4 p-valor<0,001
Enfermos 2,02 1 4
Intoxicaciones
Expuestos 1,46 1 4
No Expuestos 1,38 1 3 p-valor=0,003
Enfermos 1,77 1 3
Hiperestesias de tipo sensorial
Expuestos 2,13 1 4
No Expuestos 2,22 1 4 p-valor=0,002
Enfermos 2,84 1,5 4
Trastornos psicopatolégicos
Expuestos 1,95 1 4
No Expuestos 1,92 1 4 p-valor=0,009
Enfermos 2,53 1 3,67
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Reproducibilidad

En la tabla 16 se presentan los resultados obtenidos para la técnica del
Boostrap. Se observa cémo el sesgo que se comete en todos los factores esta
préximo a 0 y los intervalos de confianza son estrechos, por lo que se garantiza la

reproducibilidad del cuestionario en muestras de caracteristicas similares.

Tabla 16. Analisis Boostrap.

Statistic IC as6

para la Sesgo Tip. Error

mediana Inferior Superior
Sintomas organicos , 758 -,001 ,008 734 772
Trastornos psicosomaticos ,527 ,006 ,025 ,490 ,587
Sintomas estructurales y/o funcionales , 794 -,002 ,055 ,672 ,901
Sintomas cognitivos ,670 ,002 ,021 ,637 ,699
Sintomas depresivos ,512 ,022 ,059 419 ,636
Trastornos del suefio o afectivos ,390 -,001 ,032 ,323 ,430
Intoxicaciones ,601 -,009 ,032 ,520 ,647
Hiperestesias de tipo sensorial ,621 ,054 ,078 ,621 ,853
Trastornos psicopatolégicos ,698 ,022 ,052 ,667 ,845

4.5. Analisis discriminante relacionado con los Factores de la version reducida
del EUROQUEST espaiiol.

De la base de datos de validacion del cuestionario reducido del
EUROQUEST, se han extraido los sujetos correspondientes a los grupos de los
enfermos y expuestos, pero seleccionando los items que configuran los factores de
este cuestionario reducido y se ha realizado un analisis discriminante entre estos dos

grupos (Tabla 17).
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Tabla 17. Valores medios de las puntuaciones factoriales de expuestos y enfermos del
EUROQUEST reducido.

N valido (segun lista)

EXPUESTO 6 Desv. tip. | No ponderados | Ponderados
ENFERMO Sintomas organicos (Factor) 1,6364 ,62071 22 22,000
Trastornos psicosomaticos (Factor) 1,7727 ,84130 22 22,000
Sintomas estructurales y/o funcionales 2,2091 ,88259 22 22,000

(Factor)
Sintomas cognitivos (Factor) 2,1212 ,67098 22 22,000
Sintomas depresivos (Factor) 2,2500 ,92260 22 22,000
Trastornos del suefio o afectivos (Factor) 2,0227 , 77885 22 22,000
Intoxicaciones (Factor) 1,7727 ,61193 22 22,000
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,8409 , 74620 22 22,000
Trastornos psicopatolégicos (Factor) 2,5303 ,94089 22 22,000
EXPUESTO | Sintomas organicos (Factor) 1,2430 ,38553 286 286,000
Trastornos psicosomaticos (Factor) 1,2028 ,38269 286 286,000
Sintomas estructurales y/o funcionales 1,4767 ,48885 286 286,000

(Factor)
Sintomas cognitivos (Factor) 1,4639 ,52301 286 286,000
Sintomas depresivos (Factor) 1,5769 ,57218 286 286,000
Trastornos del suefio o afectivos (Factor) 1,6031 ,64674 286 286,000
Intoxicaciones (Factor) 1,4703 ,55091 286 286,000
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,1399 ,93265 286 286,000
Trastornos psicopatolégicos (Factor) 1,9563 ,69986 286 286,000
Total Sintomas organicos (Factor) 1,271 ,41789 308 308,000
Trastornos psicosomaticos (Factor) 1,2435 ,45385 308 308,000
Sintomas estructurales y/o funcionales 1,5291 ,55751 308 308,000

(Factor)
Sintomas cognitivos (Factor) 1,5108 ,55990 308 308,000
Sintomas depresivos (Factor) 1,6250 ,62634 308 308,000
Trastornos del suefio o afectivos (Factor) 1,6331 ,66446 308 308,000
Intoxicaciones (Factor) 1,4919 ,55987 308 308,000
Hiperestesias de tipo sensorial (Factor) 2,1899 ,93718 308 308,000
Trastornos psicopatolégicos (Factor) 1,9973 , 73293 308 308,000

Segun la correlacion canédnica( n= 0,436) la funcion discriminante es
significativa (p<0,05), el valor del Lambda de Wilks, es pequefio 0,810 proximo a 0,

hay capacidad discriminante entre los grupos expuestos y enfermos.

Al igual que ocurre en el andlisis discriminante de la version validada del
EUROQUEST en espaniol, los coeficientes también son bajos y los factores que mas
discriminan son los que se encuentran por encima de 0,2,estos se muestra en la

tabla 18 y son los siguientes:
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* FACTOR 2: Trastornos psicosomaticos con un coeficiente de 0,480.

* FACTOR 3: Sintomas estructurales y/o funcionales con un coeficiente

de 0,496.

* FACTOR 4: Sintomas cognitivos con un coeficiente de 0,319.

)

Tabla 18. Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes candnicas.

1

Sintomas organicos (Factor)

Trastornos psicosomaticos (Factor)

Sintomas estructurales y/o funcionales (Factor)

Sintomas cognitivos (Factor)

Sintomas depresivos (Factor)

Trastornos del suefio o afectivos (Factor)
Intoxicaciones (Factor)

Hiperestesias de tipo sensorial (Factor)

Trastornos psicopatolégicos (Factor)

,183

,480
,496

,319
131
-,088
-,169
,154
-, 174

Los coeficientes estandarizados de los 9 factores de la funcién de

Fisher o funcion de clasificacion entre los sujetos expuestos y enfermos

indicados en la Tabla 19 nos permite asignar a qué grupo pertenece cada

sujeto. Cuando realicemos el cuestionario a un sujeto nuevo, esté sera

asignado al grupo en el que obtenga un mayor valor en estas Funciones, se

le podra encuadrar en el grupo de expuestos asignandole el signo positivo

(+),0 en el grupo de enfermos asignandole el signo negativo (-).
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Tabla 19. Coeficientes de la funcion de clasificacion.

O 6 NO
2MO = 0 on d

Sintomas organicos (Factor) 5,099 4,254 -,845
Trastornos psicosomaticos (Factor) 4,931 2,842 -2,089
T
Sintomas cognitivos (Factor) 2,177 1,058 -1,118
Sintomas depresivos (Factor) ,510 ,102 -,408
Trastornos del suefio o afectivos 682 033 251
(Factor) ’ ’ '
Intoxicaciones (Factor) 1,363 1,932 ,569
Hiperestesias de tipo sensorial 1 448 1135 -312
(Factor) ’ ’ '
Trastornos psicopatolégicos (Factor) ,568 1,021 453
(Constante) -19,616 -10,867 8,748

Se observa en la tabla 20 que han sido clasificados correctamente el 84,4%de

los casos agrupados originales.

Tabla 20. Resultados de la clasificacion.

Original

Grupo de pertenencia pronosticado

EXPUESTO 6 NO ENFERMO EXPUESTO | Total
Recuento ENFERMO 13 9 22

EXPUESTO 39 247 286
% ENFERMO 59,1 40,9 100,0

EXPUESTO 13,6 86,4 100,0
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5. DISCUSION

5.1. Adaptacion transcultural y validaciéon de la version espanola del
EUROQUEST.

Uno de los objetivos de este trabajo ha consistido en adaptar y validar un
instrumento de medida, el EUROQUEST; cuestionario utilizado para valorar efectos
neurolégicos a nivel central en grupos de trabajadores expuestos crénicamente a
neurotdéxicos en el medio laboral y de esta forma disponer de un instrumento
validado para poderlo incluir en los protocolos rutinarios de vigilancia de la salud de

los trabajadores.

Aunque no existe un consenso en cuanto a los criterios diagndsticos de los
problemas neuropsiquiatricos asociados al dafio neurolégico producido por la
exposicidon cronica a neurotoxicos en el medio laboral, si se acepta por todos los
autores (Rouch et al., 2003; Carter et al., 2002; Chouaniere et al., 2002) que se

afectan una serie de dimensiones especificas que el EUROQUEST intenta valorar.

En la version original francesa formada por un total de 83 preguntas los
autores han intentado establecer una serie de apartados claramente definidos, que
exploran toxicidad tanto a nivel del sistema nervioso central, como del periférico y
que pretenden estudiar alteraciones neuropsiquiatrias en base a una serie de

perfiles/dimensiones/factores:

* 11 items que hacen referencia a posibles sintomas de origen organico.

* 15 items que exploran la existencia de trastornos somaticos o ansiosos.

* 14 items que se refieren a dafos psicoldgicos funcionales o estructurales.
* 10 items de sintomas cognitivos.

* 7 items de sintomas depresivos.

* 5 items de trastornos del suefio o afectivos.

e 6 items de intoxicaciones.

 8items de hiperestesias de tipo sensorial.

* 10 items de trastornos psicopatolégicos.
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Dado que en el proceso de adaptacion transcultural se evidencié que dos de

los items eran considerados como la misma pregunta, la versién espafola del

EUROQUEST que hemos validado en este estudio esta formado por 82 preguntas,

de las que un total de 78 preguntas, distribuidas en cinco secciones, exploran los

diferentes factores y 4 preguntas que recogen la percepciéon del estado de salud y

de la vida en general.

En el apartado | del cuestionario, FACTOR 1, las 11 primeras preguntas

estudian la existencia de Sintomas de tipo organico y sugestivos de neuropatia

periférica:
1. Caida de objetos de las manos de forma totalmente involuntaria.
2. Debilidad en brazos o piernas.
3. Pérdida de la sensibilidad de las manos o pies.
4. Sensaciéon de entumecimiento de extremidades.
5. Hormigueo en brazos o piernas.
6. Pérdida de equilibrio.
7. Alteraciones del olfato o del gusto.
8. Perdida de sensibilidad en la cara.
9. Dificultad para controlar los movimientos de las manos.
10. Lentitud en el desempefio de actividades cotidianas.
11. Temblor de manos.

El siguiente grupo de preguntas, también dentro del apartado I, FACTOR 2

estudia la existencia de Sintomas de ansiedad o somatizaciones por ansiedad:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Dolores de cabeza.

Sudoracion sin motivo aparente.
Nauseas (mareos).

Dolores de barriga o estomago.
Vértigos.

Respiracion entrecortada.
Palpitaciones, taquicardia.
Zumbido de oidos.

Sensacion de agotamiento general.
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21.

Falta de deseo sexual.

22. Intolerancia al alcohol en caso de consumirlo.

23. Diarreas.

24. Estrenimiento.

25. Disminucion del apetito.

26. Sensacioén de tener una cinta apretada a la cabeza.

En el siguiente grupo de preguntas que se incluyen en el apartado i,
FACTOR 3 del EUROQUEST, se intenta estudiar la existencia de Sintomas

psiquicos que pueden tener un origen funcional o de dafo estructural:

1.
2
3
4
5.
6
7
8

9.
10
11
A

estudian

12
13

14.

15
16
17
18
19

20.
21.

Dificultad para ponerse a trabajar.

. Irritabilidad.
. Sensacién de depresion.

. Impaciencia.

Agitacién por cosas triviales.

. Sensacién de intranquilidad.
. Oscilaciones del animo.

. Sensacién de marginacion.

Falta de motivacion.

. Falta de interés en actividades de caracter social.

. Dificultades para controlar la ira.

continuacion, apartado Ill, FACTOR 4, con las siguientes preguntas, se

Sintomas cognitivos:

. Fallos de memoria.

. Tener que anotar las cosas para recordarlas.

Olvido de lo que se iba a hacer o a decir.

. Dificultad para concentrarse.

. Ensonaciones diurnas.

. Sensacioén de confusién al intentar concentrarse.

. Dificultades para recordar nombres y fechas.

. Frecuentes distracciones.

Dificultad para recordar lo que ha leido o visto en la tele.

Quejas de otras personas acerca de sus fallos de memoria.
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Seguidamente en el mismo apartado lll, FACTOR 5, las preguntas estudian

la existencia de Sintomas depresivos:

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Quedarse dormido sin estar en la cama.
Cansancio fuera de lo comun por la noche.
Somnolencia continua.

Sensaciéon de cansancio al levantarse.
Falta de energia.

Debilidad general.

Necesidad de mas horas de sueno de las habituales.

En las siguientes preguntas apartado Ill, FACTOR 6, se trata sobre

alteraciones del sueiio o afectivas:

29.
30.
31.
32.

Dificultades para conciliar el suefio.
Interrupcion del suefio sin razon.
Despertar demasiado temprano.

Pesadillas.

En el grupo de preguntas del apartado Il, FACTOR 7, hace referencia a la

existencia o no de intoxicaciones:

1. Quemazédn en los ojos.

2. Sensacion de ebriedad sin beber alcohol.

3. Boca o garganta seca.

4. Garganta irritada.

5. Agtiilla permanente en la nariz.

6. Sabor de boca desagradabile.

En el siguiente bloque, que en el cuestionario ocupa el apartado IV, FACTOR

8, se contesta en relacion a la sensibilidad de cada uno y se intenta estudiar la

aparicion de hiperestesias sensoriales organicas de caracter agudo o crénico:

1. Las luces brillantes.

2. El ruido del tréfico, la musica a mucho volumen y otros ruidos fuertes.

3. Los olores fuertes.
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4. Tejidos asperos en contacto con mi piel.
5. El calor.

6. El frio.

7. El humo del tabaco.

8. Algunos alimentos.

Ya, y para terminar esta breve descripcién del Euroquest, en el ultimo
apartado, el V, FACTOR 9, se estudian alteraciones o problemas
psicopatolégicos. Estas preguntas son muy simples y exploran la
ansiedad/depresion aceptada y asumida por quien la padece, lo cual suele ser lo
menos frecuente pues, la mayoria de aquéllos que padecen ansiedad o sintomas

depresivos a un nivel subclinico no suelen ser conscientes:

1. En general soy una persona nerviosa.

N

En general me considero menos capacitado que otro para superar mis
dificultades.

Me preocupo mucho por cosas triviales.

A menudo presiento que algo puede ocurrir en cualquier momento.

Con frecuencia me siento abrumado por cosas triviales.

2

Suelo sentirme inseguro.

En cuanto a los cuatro items que recogen la autopercepcion del estado de
salud y de la vida en general y su comparacién con la de un tiempo anterior, son los

siguientes:

1. Como calificaria su estado de salud.
2. .Y silo compara con su estado de salud de hace cinco afos?.
3. ¢ Actualmente como encuentra la vida en general?.

4. Y sila compara con su vida hace cinco anos?.

En esencia, el test aplica una escala de puntuacion que va de 1 a 4 que es la
que utilizamos para la valoracion de sus resultados. Las diferentes dimensiones o
factores que explora el cuestionario estan estructuradas de acuerdo a los apartados

que lo componen y cuya distribucién esta en funcién de las preguntas del test.
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El valor obtenido de a de Cronbach en el proceso de validacion de la versién
espanola del EQ (0,94) indica una consistencia interna muy elevada. En la tabla
siguiente (21) se comparan los valores del a de cronbach para cada uno de los
factores del cuestionario con los datos obtenidos por los autores de la version
francesa (Rouch et al., 2003). Los valores fueron muy buenos, salvo en el caso de la

calidad de vida y salud autopercibida, que es menor de 0,7.

Tabla 21. Alfa de Cronbach para los items del EUROQUEST comparado con los autores

de la versién original.

Factores del EUROQUEST a Cronbach o Cronbach autores originales

obtenido por

nosotros

Sintomas neurolégicos organicos 0,78 0,71
Trastornos psicosomaticos 0,77 0,79
Sintomas cognitivos 0,89 0,79
Sintomas depresivos 0,86 0,78
Sintomas estructurales y/o funcionales 0,91 0,85
Trastornos del suefio o afectivos 0,71 0,58
Intoxicaciones 0,73 0,64
Hiperestesias de tipo sensorial 0,85 0,77
trastornos psicopatolégicos 0,76 0,79
Calidad de vida percibida 0,52 0,65

Los resultados relacionados con la calidad de vida y salud autopercibida son
asimismo coherentes con los datos obtenidos por los autores de la versién original
francesa, que en esa misma dimension obtienen un a de 0,6 (Rouch et al., 2003).
Podemos afirmar, por tanto, que los resultados obtenidos en cuanto a fiabilidad son,
no sélo comparables en algunos factores, sino mejores en la mayoria de los factoes,

comparados con los obtenidos por los autores de la version original.

Asi mismo, la prueba test-retest realizada en la muestra de 15 pacientes

muestra una buena estabilidad temporal de las mediciones.

Tras la aplicacion del analisis factorial se han obtenido un total de 9 factores,
que permiten diferenciar claramente entre trabajadores expuestos, no expuestos y
enfermos (tabla 5) y que se ajustan a las agrupaciones por bloques de preguntas o

factores de analisis establecidos en el cuestionario y propuestos por los disefiadores
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del EUROQUEST (Chouaniere et al., 1997). Estos factores, desde una perspectiva
practica, podemos considerarlos como pautas de sospecha diagndstica de
enfermedad especifica, ya que nos permiten diferenciar entre los 3 grupos, por lo
que sobre ellos podria basarse una propuesta de criterios de sospecha diagndstica

de afectacion neuropsiquiatrica de los trabajadores expuestos a neurotdxicos.

En el andlisis factorial hemos obtenido correlaciones de un mismo item en
diferentes factores, esta aparente contradiccion no lo es, puesto que aunque los
autores del EUROQUEST lo disenaron en base a factores especificos, algunas de
las preguntas que lo componen son mas propias de un ambito concreto, como las
que hacen referencia a problemas de toxicidad aguda o dafo organico claro; pero
otras preguntas exploran tanto problemas organicos a nivel central, como efectos
derivados de estrés, problemas adaptativos, etc., por ello aparecen en mas de un
factor pero con diferente “peso”, expresado dicho “peso” o influencia sobre cada
factor en base a su coeficiente de correlacion. Se ha usado, por tanto, dicho
coeficiente como criterio para incluir a una pregunta concreta que aparezca en
diferentes factores en uno sélo de ellos como factor o dimensién predominante, asi
pues las preguntas incluidas en un factor concreto o es el unico factor en que
aparecen, o tiene su mayor peso explicativo en ese factor, aunque aparezcan en

otros factores con un coeficiente menor.

La mayoria de las preguntas incluidas en los diferentes conjuntos de items
deben valorarse no tanto de forma individual, sino dentro del grupo al que
inicialmente estan adscritas. La contestacién positiva a la mayoria de las preguntas
de un mismo factor es lo que identifica el problema en una dimension concreta. De
los 9 grupos de preguntas en que los autores dividen el cuestionario y que
configuran los factores que estudia el EUROQUEST, coincidimos en su distribucion,
estructura e importancia, asi como en las preguntas con peso explicativo en cada

factor (Chouaniére et al.,1997).

En estudios realizados por el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional (FIOH)
en relacion con la evaluacion mediante el EUROQUEST de los sintomas de corte
para la encefalopatia cronica por neurotdoxicos (Encefalopatia toxica), se proponen
los relacionados con la concentracion y la memoria, y a su vez estos sintomas son
propuestos para poder minimizar la dificultad de deteccion de la encefalopatia toxica.
(Furu et al.,2012; Kaukiainen et al. 2009; Kaukiainen et al., 2009).
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Carter et al. lo comparan con el cuestionario Q16, cuestionario de deteccion
de sintomas por exposicion a neurotdéxicos ampliamente utilizado, encontrando que
las cuestiones relativas a la memoria y los sintomas de concentracion del
EUROQUEST por si solas mostraron mejor sensibilidad que el Q16, aunque ninguno
de los instrumentos de deteccidon por si solo sustituye a los procedimientos de
diagnodstico clinico actuales (Carter et al.,, 2002) opinidon que es plenamente

compartida por nosotros.

5.2. Diseino y validacion del cuestionario reducido EUROQUEST.

Otro de los objetivos de nuestro trabajo de investigacion ha sido la
elaboracién y posterior validacion de un cuestionario reducido de la version espariola
del cuestionario EUROQUEST, que pudiera facilitar su cumplimentacion y posterior
analisis con la reduccién del numero de items. La seleccidén de los items para el
cuestionario reducido se realizé a partir del analisis factorial del cuestionario original
y la revisidbn posterior por un comité de expertos, que dio como resultado un

cuestionario reducido de 23 items, frente a 82 del cuestionario completo.

Este nuevo cuestionario reducido, con un valor a de Cronbach de 0,89, muy
cercano al valor de 0,94 del cuestionario original, indica también una consistencia

interna muy elevada.

La tabla siguiente (22) compara los valores del a de Cronbach
correspondientes a cada uno de los dominios del cuestionario reducido con los de la

version espafiola EUROQUEST validada y los de la version francesa original.

85



Tabla 22. Alfa de Cronbach para los factores del EUROQUEST reducido, la version
espaiola y la version francesa.

Factores del EUROQUEST

Alfa EQ Alfa EQ version = Alfa EQ version
Reducido espanola francesa
Sintomas Neurolégicos organicos 0,77 0,78 0,71
Trastornos psicosomaticos 0,59 0,77 0,79
Sintomas cognitivos 0,78 0,89 0,79
Sintomas depresivos 0,75 0,86 0,78
Sintomas estructurales y/o funcionales 0,82 0,91 0,85
Trastornos del suefio o afectivos 0,79 0,71 0,58
Intoxicaciones 0,69 0,73 0,64
Hiperestesias de tipo sensorial 0,67 0,85 0,77
Trastornos psicopatolégicos 0,77 0,76 0,79

Por lo general los valores son algo mas bajos que los obtenidos en el
apartado anterior con la version espafnola del EUROQUEST validado, pero muy
similares en todos a los obtenidos por los autores de la version original francesa,
excepto en los dominios referido a los trastornos psicosomaticos e hiperestesias de

tipo sensorial.

Tras la aplicacion del analisis factorial se han obtenido al igual que en el
EUROQUEST validado al espanol un total de 9 factores que nos permiten diferenciar
entre trabajadores expuestos, no expuestos y enfermos (tabla 15) y encontramos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las puntuaciones obtenidas

en los factores.

Los factores que componen el cuestionario reducido y las preguntas que

estan en cada uno, estudian los diferentes sintomas en los diferentes factores :

FACTOR 1: Sintomas Neurolégicos organicos
1. Debilidad en brazos o piernas

2. Perdida de sensibilidad en las manos y los pies
FACTOR 2: Trastornos Psicosomaticos

3. Vértigos

4. Nauseas (mareos)
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FACTOR 3: Sintomas estructurales y/o funcionales
5. Sensacion de intranquilidad
6. Agitacion por cosas triviales
7. Irritabilidad.
8. Falta de motivacién

9. Dificultades para controlar la ira

FACTOR 4: Sintomas cognitivos
10. Olvido de lo que se iba a hacer o a decir
11. Tener que anotar las cosas para recordarlas

12. Quejas de otras personas acerca de sus fallos de memoria

FACTOR 5: Sintomas depresivos
13. Cansancio fuera de lo comun por la noche

14. Falta de energia

FACTOR 6: Trastornos del sueiio o afectivos
15. Dificultades para conciliar el suefio

16. Interrupcion del suefio sin razén

FACTOR 7: Intoxicaciones
17. Garganta irritada

18. Sabor de boca desagradable

FACTOR 8: Hiperestesias de tipo sensorial
19. Las luces brillantes

20. El ruido del trafico, la musica a mucho volumen y otros ruidos fuertes

FACTOR 9: Trastornos psicopatolégicos
21. Me preocupo mucho por cosas triviales
22. A menudo presiento que algo puede ocurrir en cualquier momento
23. En general me considero menos capacitado que otro para superar mis

dificultades
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Existe una buena correlacion entre todos los items que componen este
cuestionario reducido, asi como también una buena correlaciéon de cada item con su

factor y de cada item con el resto de los items ( tabla 13 y Anexo V).

Comparando el EUROQUEST reducido con otros cuestionarios que
utilizan similar numero de items, destaca, como ya se ha apuntado en el
apartado anterior, el cuestionario Q16 por su uso extendido. A pesar de su
amplia utilizacién y aplicacion en trabajadores expuestos a neurotéxicos, este
cuestionario ha sido criticado por su baja sensibilidad, su bajo valor
diagndstico, y su baja validez predictiva. Utiliza solo respuestas SI/NO, y la
interpretabilidad, fiabilidad y validez se verifican solo utilizando este formato de
respuesta (Hogstedt et al.,1984; Rodenzo et al.,1995; Lundberg et al., 1997,
Ihrig et al., 2001).

El cuestionario Q16, incluye las siguiente preguntas:

. ¢, Tiene poca memoria?

. ¢, Sus familiares o amigos le han dicho que tiene poca memoria?

. ¢, Tiene que tomar nota con frecuencia de lo que debe recordar?

A W N =

. ¢, Tiene que volver atras a menudo y verificar cosas que ya ha hecho

como cerrar la puerta ,el gas...?

o

¢Le cuesta comprender el significado de lo que lee en los diarios o en
los libros?
. ¢ Le cuesta concentrarse?
. ¢, Se irrita con frecuencia sin motivo?
. ¢,Se siente deprimido sin motivo?

. ¢ Esta cansado en demasia?

= © 0o N O

0.¢ Esta menos interesado por el sexo de lo que usted considera
normal?

11. ¢ Tiene palpitaciones aunque no haga ningun esfuerzo?

12. ¢ Siente a veces como un peso en el pecho?

13. ¢ Suda sin motivo?

14. ; Tiene dolores de cabeza una vez a la semana por lo menos?
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15. ¢Tiene a menudo una molesta sensacion de quemazon en alguna
parte de cuerpo?

16. ¢ Tiene problemas al abrocharse o desabrocharse?

Nuestro cuestionario reducido comparte con el Q16, 5 items que valoran:
Sintomas estructurales o funcionales:

* ¢ Hatenido dificultad para contener su colera?

Sintomas cognitivos:
* ;Ha tenido tendencia a olvidar cosas?
* ;Hatenido la necesidad de anotar las cosas para recordarlas?

* ;Ha oido decir qué estaba perdiendo la memoria?

Sintomas depresivos:

* ¢ Ha sentido falta de energia?

A principios de 1980, la versién alemana del cuestionario Q16 fue traducido y
ligeramente modificado para mejorar su sensibilidad (Triebig et al.,1986 ). Esta
version consta de 18 preguntas y se le denomina: cuestionario Q18. Aunque son

cuestionarios diferentes, comparten un total de 13 preguntas.

Tres preguntas fueron eliminadas del Q16:

» ;Tiene problemas al abrocharse o desabrocharse?
* ;Tiene a menudo un hormigueo doloroso en alguna parte del
cuerpo?
» ;Tiene que volver atrds a menudo y verificar cosas que ya ha
hecho como cerrar la puerta, el gas...?
Cinco preguntas (14-18) fueron agregadas o modificadas pensando en
mejorar la sensibilidad del cuestionario, tres de ellas valoran sintomas

organicos, y dos de las preguntas se refieren a neuropatia periférica.
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* ;A menudo se siente enfermo?

* ¢ Tiene sensacion de entumecimiento en sus manos y en sus pies?
* ;Hay sensaciones de debilidad en sus brazos o en sus piernas?

* ¢Letiemblan las manos?

* ¢ Elalcohol le sienta bien?

De estas preguntas afadidas al Q18 nuestro cuestionario reducido
comparte la pregunta sobre sensacion de entumecimiento en manos y pies,
que explora sintomas neuroldgicos de tipo organico.

El estudio realizado por Triebig et al.,1986, aplico el Q18 a 483 trabajadores
expuestos a disolventes,193 trabajadores no expuestos a disolventes como grupo
control, 25 pacientes con sindrome psico-organico, 25 pacientes con enfermedad

pulmonar y una muestra de 440 de la poblacion general.

Los trabajadores expuestos a disolventes tuvieron significativamente mas
puntuacion en problemas de memoria, dolores de cabeza, tener que tomar nota para
recordar las cosas, irritacion, depresién y cansancio, todos ellos comprendidos en

deficiencias cognitivas, que en las puntuaciones del grupo control.

En este mismo estudio, se realizo un anadlisis de confiabilidad y una
comparaciéon entre las preguntas del sueco Q16 y la calidad de estas preguntas
adicionales contenidas en este cuestionario Q18, y se obtuvo como conclusiéon que
ambos cuestionarios, el sueco Q16 y el aleman Q18 mostraron resultados similares
como instrumentos de cribado para sintomas neurotoxicos en trabajadores
expuestos a disolventes. La modificacién de las cinco preguntas del sueco Q16,
como se hizo en Alemania a principios de los afnos ochenta, no mejord
significativamente el cuestionario, ni aumento ni redujo su sensibilidad o
especificidad (Triebig et al.,1986).

La exposicion cronica a disolventes estaba relacionada con las preguntas
relacionadas a las funciones cognitivas, no afectando a las preguntas anadidas
utilizadas por el Q18. Para los hombres se recomienda un punto de corte de cinco o
mas molestias, para las mujeres se propone el uso de seis molestias o0 mas como

punto de partida para una evaluacion posterior.
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Como conclusidon podemos confirmar que el Q18 aleman es un instrumento

sensible para el cribado, pero no es adecuado para el diagnostico individual.

El instrumento de 24 items denominado: cuestionario Q24, utilizado por
Crawford et al.,1998, es otra versidn modificada del cuestionario Q16. Esta

compuesto por 11 dominios:

8 dominios de sintomas que fueron definidos a priori:
1. Fatiga

. Cognicion

. Emocién

. Enfermedad organica

. Afecto postural

. Muscular

N OO O A WN

. Sensacion
8. Memoria
4 dominios de analisis factorial:
8. fatiga
9. Emocioén
10.Destreza

11.Memoria

Las preguntas incluidas en el cuestionario pueden pertenecer a diferentes

dominios, estas no son excluyentes.

Este cuestionario incorpora un formato de respuesta con cinco opciones:

/ 1= NO EN ABSOLUTO \

2= UN POCO

3= MODERADAMENTE

4= BASTANTE

K 5 = EXTREMADAMENTE /

Diferenciandose del Q16 en donde se usan respuestas SI/NO.
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Este cuestionario se asemeja al nuestro en que presenta 5 opciones de

respuesta y en el nuestro son 4 las opciones de respuesta:

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

Las preguntas introducidas en el cuestionario y que se diferencian del
Q16, son las siguientes:

* ;Se ha sentido mareado o aturdido?

* ¢ Se ha sentido confundido o desorientado?

* ¢ Hatenido una convulsion?

* ¢ Ha sentido la necesidad de dormir mas?

* ¢ Ha tenido dificultad para quedarse dormido?

* ¢;Hatenido molestias por falta de coordinacion o perdida de equilibrio?

* ¢;Ha tenido problemas para conducir después del trabajo porque se
sentia mareado o cansado?

* ;Se ha sentido “alto” por los productos quimicos que utiliza en el trabajo?

e ;,Ha tenido menos tolerancia al alcohol (toma menos para

emborracharse)

Nuestro cuestionario reducido comparte con el Q24 las preguntas siguientes:

* ;Hatenido nauseas (mareos)

* ;Hatenido problemas para dormirse?

* ¢Le ha faltado fuerza en brazos y piernas?
* ;Hatenido tendencia a olvidar cosas?

* ;ha oido decir que estaba perdiendo memoria?

Uno de los estudios en los que se incluyo este cuestionario fue el realizado
por Crawford et al., 1998, utilizé este cuestionario para investigar posibles
asociaciones entre dominios neuropsicolégicos contenidos en el Q24 y el riesgo de
lesiones por accidente de trabajo en el medio agricola. Se planteo la hipdtesis de
que la puntuacion en uno o varios dominios podria explicar el riesgo de lesién
asociada con el trabajo en la agricultura (maquinaria agricola, sobresfuerzo o

esfuerzo, caidas... ). Las altas puntuaciones que se observaron en el estudio y que
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se encuentran en los diferentes dominios que se asocian con un mayor riesgo de
lesién estan correlacionadas con la propia etapa evolutiva, los problemas de
memoria, fatiga y dificultades para dormir estdn asociados con la edad avanzada. La
fatiga esta frecuentemente asociada con una lesion puesto que la disminucién de la
vigilancia aumenta la frecuencia de un error humano. La pregunta que valora tanto la
fuerza como la destreza mostré una fuerte correlacién con el riesgo de lesiones. En
general en este estudio ningun dominio se destaca como un indicador singular del

riesgo de toxicos agricolas.

Nosotros en nuestro estudio, con la reduccién del EUROQUEST validado al
espanol hemos asemejado en numero de preguntas al Q16, al Q18 y al Q24, pero
hemos suplido con nuestra validacion y reproducibilidad las deficiencias que
presentan los anteriores cuestionarios, hemos realizado un cuestionario que
presenta todas las ventajas del EUROQUEST validado al espafiol, pero con las
ventajas de haber reducido el tiempo de aplicacion y dandole una mayor agilidad a

la cumplimentacion de éste.

5.3. Anadlisis discriminante de la version espainola del EUROQUEST
validado al espainol y analisis discriminante de la version reducida del
EUROQUEST.

El analisis discriminante ha sido realizado a partir de los factores extraidos
del analisis factorial de los dos cuestionarios por separado, de la versién espafiola
del EUROQUEST validado al espafol y del cuestionario reducido, hemos podido
comprobar que ambos cuestionarios nos permiten diferenciar entre los sujetos
expuestos y enfermos. La funcion discriminante es significativa (p< 0,05), y el Lamba

de Wilks pequefio en ambos cuestionarios.

Todos los factores aportan informacién importante que nos ayuda a
discriminar entre los sujetos enfermos y expuestos pero los factores que son
significativamente mas discriminativos y coinciden en ambos cuestionarios son el
factor 2,el factor 3 y el factor 4 (Tabla 7 y tabla 18).

Estos factores incluyen las siguientes preguntas del cuestionario
EUROQUEST validado y traducido al espanol:
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FACTOR 2: Trastornos psicosomaticos
¢ Ha tenido dolor de cabeza?
¢ Ha sudado sin motivo?
¢ Ha tenido nauseas (mareos)?
¢, Ha tenido dolor de barriga?
¢ Ha tenido vértigos?
¢, Se ha quedado sin aliento sin haber hecho esfuerzos fisicos?
¢ Ha tenido palpitaciones (en el corazén)?
¢ Ha tenido zumbidos (o silbidos) en los oidos?
¢ Ha tenido la sensacién de gran cansancio?
¢ Ha notado falta de deseo sexual?
¢ Ha notado diarreas?
¢ Ha tenido estrefiimiento?
¢ Ha tenido falta de apetito?

¢ Ha tenido la sensacién de tener la cabeza aprisionada o comprimida?

FACTOR 3: Sintomas estructurales y/o funcionales

¢ Ha tenido dificultad para ponerse a trabajar?

¢ Ha tenido la sensacién de tener los nervios de punta?

¢ Ha tenido momentos “depre”?

¢, Se ha sentido impaciente?

¢ Se ha sentido contrariado por cosas sin importancia?

¢ Le ha costado estarse quieto?

¢ Ha tenido cambios bruscos de humor?

¢Ha sentido falta de interés por lo que le rodea?(sentimiento de
indiferencia o de desapego)

¢ Ha notado falta de animo?

¢ Ha sentido falta de interés por las actividades que le relacionan con los
demas?

¢ Ha tenido dificultad para contener su célera?
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FACTOR 4: Sintomas cognitivos

¢ Ha tenido tendencia a olvidar cosas?

¢ Ha tenido la necesidad de anotar las cosas para recordarlas?

¢Ha tenido tendencia a olvidar lo que queria decir o hacer en la vida
real?

¢Le ha costado concentrarse?

¢ Ha tenido tendencia a perderse en sus pensamientos (sonar)?

¢ Ha tenido la mente confusa cuando habia que concentrarse?

¢ Le ha costado acordarse de nombres y fechas?

¢ Ha tenido tendencia a estar distraido/a, a estar en la luna?

¢Ha tenido dificultad para recordar lo que habia leido o visto en la
television?

¢ Ha oido decir que estaba perdiendo la memoria?

Igualmente del cuestionario EUROQUEST reducido, los factores y

preguntas que pertenecen a cada factor son las que se indican a continuacién.

FACTOR 2: Trastornos psicosomaticos
¢ Ha tenido vértigos?

¢ Ha tenido nauseas o mareos?

FACTOR 3: Sintomas estructurales y/o funcionales
¢ Ha tenido la sensacién de tener los nervios de punta?
¢, Se ha sentido contrariado/a por cosas sin importancia?
¢ Ha tenido cambios bruscos de humor?

¢ Ha tenido dificultad para contener su célera?

FACTOR 4: Sintomas cognitivos
¢ Ha tenido tendencia a olvidar cosas?
¢ Ha tenido la necesidad de anotar las cosas para recordarlas?

¢ Ha oido decir que estaba perdiendo la memoria?
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Todos estos resultados ponen de manifiesto que la capacidad de discriminar
entre sujetos expuestos y enfermos es similar en ambos cuestionarios, siendo los
trastornos psicosomaticos, los sintomas estructurales y/o funcionales y los

cognitivos los que mas discriminan.

En nuestro estudio hemos obtenido una funcidon que nos va a permitir
discriminar entre sujetos expuestos y enfermos utilizando cualquiera de los dos
cuestionarios (EUROQUEST validado y el EUROQUEST reducido) (Tablas 8 y 18
respectivamente). Asi a través de los coeficientes estandarizados de los 9 factores
de la Funcion de Fisher o funciéon de clasificacion entre los sujetos expuestos y
enfermos, cuando realicemos cualquiera de los dos cuestionarios a un sujeto nuevo,
este sera asignado al grupo en el que obtenga un mayor valor en estas Funciones,
se le podra encuadrar en el grupo de expuestos asignandole el signo positivo (+),0

en el grupo de enfermos asignandole el signo negativo (-).

Las estadisticas sobre enfermedades profesionales por exposicion a
neurotdxicos, ponen de manifiesto la gran importancia que tiene el poder utilizar este
tipo de cuestionarios. En nuestro estudio, las dos versiones del EUROQUEST (larga
y corta), el largo traducido al espafiol de la version francesa, validado, fiable y el
corto en el que se ha reducido el numero de items, facilitando asi su utilizacién y
que ha partido del EUROQUEST original, suplen las deficiencias de los
cuestionarios utilizados hasta el momento, igualmente, ambos cuestionarios son
discriminativos pudiendo diferenciar significativamente entre los sujetos enfermos y

expuestos.

La memoria, la concentracion, la fatiga, la inestabilidad emocional y el estado
de animo depresivo son los sintomas mas relevantes de la encefalopatia téxica y en
ambos cuestionarios ha quedado demostrado que son unos excelentes

instrumentos para el cribado en la deteccion de sintomas neurotoxicos.
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6. CONCLUSIONES

1° Hemos realizado la traduccién y adaptacion transcultural del EUROQUEST
en su versién francesa, siguiendo un proceso sistematizado de traduccién directa,

sintesis, traduccion inversa, consolidacion por comité de expertos y pre-test.

2° Se ha validado la version en espafiol mediante la dimension de la fiabilidad
de consistencia interna y de la dimension test-retest, se ha evaluado la validez de
contenido y de constructo, consiguiendo asi su utilidad como instrumento fiable de
screening de alteraciones neuropsiquiatricas. Con ello hemos puesto a disposicion
de los especialistas en Medicina del Trabajo, un cuestionario que permite identificar
a trabajadores con posibles problemas neuropsiquiatricos por exposicion a
neurotdxicos y su posible remision a los especialistas en neurologia clinica para su

estudio en profundidad y tratamiento.

3° Se ha realizado una version reducida del EUROQUEST completo,
consiguiendo su optimizacién, ya que al reducir el numero de items facilitamos su

utilizacién en cuanto al tiempo de realizacion y al tiempo de correccion.

4° El cuestionario reducido ha sido validado y hemos establecido su fiabilidad.
Mediante su publicacion estara a disposicion de los especialistas en Medicina del
Trabajo, con ello pretendemos que sirva para identificar a trabajadores con posibles
problemas neuropsiquiatricos por exposicion a neurotoxicos, facilitando la remisiéon
de los mismos a los especialistas en neurologia clinica para su estudio en

profundidad y tratamiento.

5° La funcién de Fisher obtenida en el andlisis discriminante en las dos
versiones, corta y larga, nos permite clasificar a un nuevo sujeto en el grupo de

expuestos o en el grupo de enfermos.
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ANEXOS

ANEXO |

CLASIFICACION DE GRUPOS DE ENFERMEDAD Y AGENTE CAUSANTE

Grupo 1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

A — Metales

B — Metaloides

C — Halégenos

D — Acidos inorganicos

E — Acidos organicos

F — Alcoholes y fenoles

G — Aldehidos

H — Alifaticos

| — Aminas e hidracinas

J — Amoniaco

K — Aromaticos

L — Cetonas

M — Epoxidos

N — Esteres

O - Eteres

P — Glicoles

Q - Isocianatos

R — Nitroderivados

S — Organoclorados y organofosforados T — Oxidos

U — Sulfuros
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Grupo 2. Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

A - Hipoacusia o sordera provocada por el ruido: Sordera profesional de tipo

neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 Khz, bilateral simétrica e irreversible.

B - Enfermedades osteoarticulares o angioneuréticas provocadas por las vibraciones

mecanicas.

C — Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo; enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion,...

D — Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo; enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, etc...

E — Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo. Arrancamiento por fatiga de las apéfisis espinosas.

F — Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo; paralisis de los nervios debidos a la presion.

G - Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo. Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion.

H - Enfermedades provocadas por compresion o descompresion atmosférica.

| - Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes.

J - Enfermedades oftalmolégicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones UV.

K - Enfermedades provocadas por la energia radiante.

L - Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por

motivos profesionales.

M - Nistagmus de los mineros.
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Grupo 3. Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

A — Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan
de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que se ha probado un o de

riesgo infeccion.

B - Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por animales o

por sus productos y cadaveres.

C - Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci,
fiebre recurrente, peste, leishmaniosis, pian, tifus exantematico, borrelias y

otras ricketsiosis.

D - Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados:

micosis, legionella y helmintiasis.

Grupo 4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias
y agentes no comprendidos en otros apartados.

A - Polvo de silice libre.

B - Polvo de carbon.

C - Polvos de amianto (asbesto).

D - Otros polvos de minerales (talco, caolin, tierra de batan, bentonita, sepiolita, mica,

otros silicatos naturales).

E - Metales sinterizados, compuestos de carburos metalicos de alto punto de

fusion y metales de ligazdn de bajo punto de fusion.

F - Escorias de Thomas.

G - Neumoconiosis por polvo de aluminio.

H - Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen vegetal,

animal, microorganismos, y ...).

| - Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de maderas,

productos farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos, etc.):

J - Antimonio y derivados.

K - Berilio (glucinio) y sus compuestos.
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Grupo 5. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

A — Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 1000 daltons (metales y sus

sales, polvos de maderas, productos farmaceéuticos, sustancias quimico plasticas, etc...)

B - Agentes y sustancias de alto peso molecular, por encima de los 1000 daltons

( sustancias y sustancias enzimaticas de origen vegetal, animal, microorganismos, y ...

C - Sustancias fotosensibilizantes exégenas.

D - Agentes infecciosos.

Grupo 6. Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos.

A — Amianto.

B - Aminas aromaticas.

C - Arsénico y sus compuestos.

D — Benceno.

E — Berilio.

F - Bis-(cloro-metil) éter.

G — Cadmio.

H - Cloruro de vinilo monémero.

| - Cromo VI y compuestos de cromo VI.

J - Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), productos de destilacion del carbon:

hollin, alquitran, betan, brea, etc...

K - Niquel y compuestos de niquel.

L - Polvo de madera dura:

M - Radon.

N - Radiacion ionizante.

O - Aminas (primarias, secundarias, terciarias, heterociclicas) e hidracinas aromaticas

y sus derivados halégenos, fendlicos, nitrosados, nitrados...

P — Nitrobenceno.

Q - Acido cianhidrico, cianuros, compuestos de ciandgeno y acrilonitrilos.
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ANEXO Il

CUESTIONARIO DE SINTOMAS NEUROTOXICOS

EUROQUEST

Version espaiiola

Dolores MARHUENDA AMOROS*
Antonio CARDONA LLORENS*
Maria José PRIETO CASTELLO*
José Maria ROEL VALDES**
Maria Angustias OLIVERAS VALENZUELA***

Dpto. Patologia y Cirugia, Div. Medicina Legal y Laboral. Universidad Miguel
Hernandez.

ok Centro Territorial Seguridad y Salud en el Trabajo INVASSAT Alicante

ook Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario San Juan de Alicante

Desarrollado en base a un proyecto de investigacion financiado por Instituto de Salud Carlos III
Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). © Dolores Marhuenda Amoroés. 2006
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EUROQUEST

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO

Cuando rellene el cuestionario, utilice una regla para seguir el texto linea por linea.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Fecha de nacimiento:

Sexo:
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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 Algunas veces A menudo Muy a menudo
pocas veces

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 que 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? ] 0 0 O
2/ le ha faltado fuerza en los
brazos y en las piernas? ] 0 0 O
3/ ha notado una pérdida de
sensibilidad en las manos y los
4/ ha tenido una sensacion de
pesadez o de entumecimiento en
los brazos o las piernas? [ [ [ O
5/ ha tenido picores (u
hormigueo) en los brazos o las
piernas? 0 O O O
6/ ha tenido problemas de
equilibrio? [ O O O
7/ ha tenido la sensacién de que
las cosas no tienen el mismo
sabor o el mismo olor de [ 0 O O
siempre?
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Durante estos ultimos meses ¢,con qué frecuencia...

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

8/ ha tenido la sensacién de
tener la piel de la cara dormida? [ [] [ O
9/ ha tenido dificultad para
controlar los movimientos de las [ [ [ [
manos?
10/ ha notado lentitud en lo que
suele hacer? [ O O O
11/ le han temblado las manos? [ [] [] [
12/ ha tenido dolor de cabeza? [ [] [] O
13/ ha sudado sin motivo? [] [] O] O]
14/ ha tenido nauseas (mareos)?

O [ O O
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)? O] O O O
19/ ha tenido zumbidos (o
silbidos) en los oidos? [] [] O O
20/ ha tenido una sensacién de
gran cansancio? [ [] [ [
21/ ha notado falta de deseo
sexual? [ O O O
22/ le ha costado tolerar el
alcohol, en el caso en que lo haya [ [ [ [

tomado?
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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?
[ [ [ 0
24/ ha tenido estrefiimiento?
[ [ [ 0
25/ ha tenido falta de apetito?
[ [ [ 0
26/ ha tenido la sensacion de
tener la cabeza aprisionada o [ [ O O

comprimida?

I 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? [] O O O
2/ la sensacion de estar ebrio/a
(o borracho/a) sin haber bebido [ [] [] O
alcohol?
3/ laboca o la garganta seca? [ [ O Ol
4/ la garganta irritada (con ganas
de toser todo el rato)? [] O O H
5/ la nariz que goteaba? [ [ [ ]
O O O O

6/ un mal sabor de boca?
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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 tenido dificultad para
ponerse a trabajar? [ [ [ [
2/ ha tenido la sensacion 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? [ ] | O
7/ ha tenido cambios bruscos de
humor? L] ] l O
8/ ha sentido falta de interés por
lo que le rodea? (sentimiento de
indiferencia o de desapego) [ [ [ [
9/ ha notado falta de 4nimo? [ [ [ [
10/ ha sentido falta de interés
por las actividades que le [ [ [ [
relacionan con los demas?
11/ ha tenido dificultad para
contener su cdlera? [ [ [ [
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 queria decir o hacer en la [ [ [ [

vida diaria?
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Durante estos ultimos meses, ;con qué frecuencia...

Nunca o muy | Algunas A Muy a
pocas veces veces | menudo | menudo
15/ le ha costado concentrarse? [ [ [ [
16/ ha tenido tendencia a
perderse en sus pensamientos (a [ [ [ [
sofiar)?
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? [ [ [ 0
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 i [ [ [
momento?
23/ se ha sentido excesiva o
anormalmente cansado/a por la [ [ [ [
noche?
24/ ha tenido ganas de dormir
durante el dia? (somnolencia) [ [ [ [
25/ se ha sentido cansado/a al
despertarse? [ O O O
26/ ha sentido falta de energfa? O] O] O] Ol
27/ ha sentido cansancio o fatiga
general? [ O O O
28/ ha necesitado dormir mas
que antes? [ O O O
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Nunca o muy |Algunas A Muy a menudo
pocas veces veces Menudo
29/ ha tenido problemas para [ 0 [ [
dormirse?
30/ se ha despertado sin razon [ O Ol O
durante el suefio?
31/ se ha despertado demasiado
temprano? O] O O O
32/ ha tenido pesadillas?
O O O O

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 de
en desacuerdo | acuerdo acuerdo
desacuerdo
1/ las luces brillantes. O [ O ]
2/ el ruido del trafico, la musica
y otros ruidos fuertes. 0 ] ] O
3/ los olores fuertes. 0 O O O
4/ tejidos asperos en contacto
con mi piel. O] O O |
5/ el calor. 0 ] O ]
6/ el frio. 0 ] O ]
7/ el humo del tabaco. O] [ ] O
8/ algunos alimentos. [ 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 de
en desacuerdo | acuerdo acuerdo
desacuerdo

1/ en general, soy una persona
inquieta. [ O O O
2/ me cuesta mas que a los
demads superar mis dificultades. [ [ [ [
3/ me preocupo mucho por
cosas sin importancia. [ [ [ [
4/ con frecuencia tengo la
sensacién de que, en cualquier [ [ [ [
momento, puede ocurrirme una
desgracia.
5/ con frecuencia estoy
desbordado/a por cosas sin [ [ [ [
importancia.
6/ en general, me falta confianza
en mi. [ ] O O

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

(Marque una sola casilla por pregunta)

1/ ¢ Cémo calificaria su estado de salud?

Muy bueno Bueno Malo Muy malo
] ] ] ]
2/'Y si lo compara con su estado de salud de hace 5 afios, diria que hoy es:
Mejor Mas o Peor Mucho peor
menos
igual
] ] ] ]
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3/ Actualmente, ¢ como encuentra la vida en general?

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

Buena Bastante No Mala
buena muy
buena

| ] | [
Mucho Mas o Peor Mucho peor
mejor menos

igual
| ] | [

MUCHAS GRACIAS POR HABER CONTESTADO ESTE CUESTIONARIO
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ANEXO il
CUESTIONARIO DISOLVENTES

N°deencuesta: .......cooeiviiiiiiininnn,

Fecha encuesta ........ [ ... [,

(0] 101 o] =TS UPPPPPPTPPPPPPRRPN
DNE o

Edad: ............... Fecha nacimiento ........ [ .. [oiiiinn.

Sexo: Hombre: [] Mujer [J

Empresa ........c.coiipreceneeneen LS PR B R B Bl e BN B

Actividad........... L aues S0 8 T8 K E8 8 8

Puesto frabajo; ... -l S L AL L LEEFRI R &

DATOS ANTROPOMETRICOS/SOCIODEMOGRAFICOS

PESO:.................. ALTURA:. ...

[J VIVIENDA RURAL (casa de campo fuera del centro de la ciudad)

[J VIVIENDA TIPO URBANO en ciudad (piso o casa)
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POR FAVOR CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. TODA LA INFORMACION TIENE
CARACTER CONFIDENCIAL

1.1/. ¢ Cuanto tiempo lleva Vd. trabajando en su empresa actual?

N°de afios: [ ][]
N° de meses: [__][__]

1.2 /. 4 Cuanto tiempo lleva Vd. Trabajando con colas / tintes / disolventes?

N°de afios: [ ][]
N° de meses: [__][__]

HORARIO DE TRABAJO / EXPOSICION

2.1/ Por término medio, ¢ cuantas horas trabaja a la semana?

N°de horas: [__ ][]

2.2/ cuantas horas al dia esta en contacto con colas/ /tintes / disolventes?

N°de horas: [__ ][]

Consumo de Tabaco
3/Fumador: 3.1/ SI [ 3.1.1 Numero cigarros/dia _ _ 3.1.2. Afos de fumador_ _

32/NO [ 3.2.1/.Ex—fumador: NO [ SI []

en caso afirmativo (exfumador):

3.2.2 cuanto tiempo hace que dejé de fumar?
3.2.3 Cuando fumaba: Numero cigarros/dia _ _  3.2.4 Afos de fumador_ _

4./ Consumo de Alcohol
4.1/ No consume alcohol []
4.2/ Consume alcohol ocasionalmente (una o dos veces semana,) 4.2.1 NO [] 4.2.2 SI[]

4.3/ Consume alcohol habitualmente (tres o mas) [ 1 4/4 Consume alcohol en fin de semana []

numero por dia numero por dia
4,3,1 vasos de vino 4,41 vasos de vino
4,3,2 vasos de cerveza 4.4,2 vasos de cerveza
4,3,3 otros. Copas 4,43 otros. Copas
Moderado: _> 40g/dia 0 280 g/semana (hombre) Alto : _< 40g/dia 0 280 g/semana (hombre)
_> 24g/dia o 168 g/semana (mujer) _<24g/dia o 168 g/semana (mujer)
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CONDICIONES DE TRABAJO

5 - ; SABE QUE PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULA? st [ 2NO [

INDIQUE LOS NOMBRES DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS QUE MANIPULA:

UTILIZA ALGUNA MEDIDA DE PROTECCION DURANTE EL MANEJO O
UTILIZACION DE LOS PRODUCTOS QUiMICOS:

5.1s1 1 5.2NO0 [
CODIG |MEDIDA DE PROTECCION S| NO
(0]
5.1.1 Limitacion de tiempo de exposicion (trabaja con colas/tintes/disolventes solo una 1 2
parte de la jornada)
Extraccién de aire localizada (campana, extractor...) 1 2
Ventilacion general forzada (extractores en las ventanas o 1 2
5.1.2 Tipo de ventilacion en |paredes)
el puesto de trabajo
Ventilacion general natural (ventanas y puertas abiertas 1 2
5.1.3 Proteccion personal vias respiratorias ( mascarilla, mascara con filtro...) 1 2
5.1.4 Proteccion personal extremidades superiores (guantes impermeables..) 1 2
5.1.5 Tipo de recipiente Abierto, (boca ancha) 1 2
que contiene la
cola/tinte/disolvente Cerrado, (recipiente de seguridad, bebedero de paloma) 1 2
5.1.6 Tipo de manipulacién |Manual (brocha) 1 2
de colas/
tintes/disolventes Automatico (maquina) 1 2
6— HABITOS DE HIGIENE PERSONAL EN LA EMPRESA
CODIGO HABITOS DE HIGIENE PERSONAL S| NO
6.1 ., Se ducha diariamente en la Empresa? 1 2
6.2 En caso negativo, ¢ Se ducha diariamente en casa, al termino de la jornada 1 2
laboral?
6.3 ., Se cambia de ropa al comenzar el trabajo? 1 2
6.4 En caso afirmativo, ¢la ropa de trabajo le cubre todo el cuerpo? (buzo o chaqueta 1 2
y pantaldn)
6.5 La ropa de trabajo y de calle 4Se guardan en sitios separados? 1 2
6.6 iIngiere alimentos en el puesto de trabajo? 1 2
6.7 - . . . 1 2
En caso afirmativo, ; Se lava las manos antes de ingerirlos?
6.8 ¢,Hay una norma en la empresa que indique la necesidad de lavarse las manos 1 2
antes de las comidas?
6.9 ise dispone de un local preparado especialmente para tomar el bocadillo o 1 2

comer?

126




7-ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES

¢ HA TENIDO OTIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES ¢

7.1 Aqemias, falta de hierro en sangre o de glébulos |SI NO
rojos
7.2 Hemorragias frecuentes (por la nariz, heridas con | SI NO
sangrado dificil de parar...)
7.3 Enfermedades del higado Sl NO
7.4 Diabetes (azUcar en sangre) Sl NO
7.5 Enfermedades del sistema nerviosos:
* Polio (paralisis infantil) S NO
+ Meningitis Sl NO
« Epilepsia Sl |NO
7.6 ¢, Ha estado a tratamiento siquiatrico? Sl NO
7.7 Otras enfermedades S1 NO
7.8 ¢Ha sufrido alguna intoxicacién por productos Sl NO
quimicos?

Si lo considera necesario puede anotar las
aclaraciones que desee en el siguiente apartado

OBSERVACIONES ... e

8/ Medicamentos habituales

Nombre medicamento Dosis diaria

OBSERVACIONES. ..ottt st s r e s s s s r e ra re s s e s re e sas s s r e s s e s ra s seannan
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ANEXO IV: CUESTIONARIO REDUCIDO

CUESTIONARIO DE SINTOMAS.

A continuacién se le formulan una serie de preguntas sobre algunos transtornos que todos tenemos de
vez en cuando. . 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 y solo debe elegir una

Por ejemplo, para las primeras, las respuestas posibles son:

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

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 que le venga a la mente

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

Nunca o muy Algunas A Muy
pocas veces veces menudo a
menudo
9.1/ ;Le ha faltado fuerza en los brazos y en las O O O |
piernas?
9.2/ ;Ha notado una pérdida de sensibilidad en las | O (| (]
manos y los pies?
9.3/ ;(Ha tenido vértigos? (] O O O
9.4/ ;Hatenido nauseas (mareos)? O O (| (|
9.5/ ;Hatenido la sensacion de tener los nervios de | (] (] (]
punta?
9.6/ ;Se ha sentido contrariado/a por cosas sin O O | (|
importancia?
9.7/ ¢Hatenido cambios bruscos de humor? | (] (| (]
9.8/ ;Ha notado falta de 4nimo? | O | |
9.9/ ;Hatenido dificultad para contener su colera? | O (| (]
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9.10/ ;Ha tenido tendencia a olvidar cosas? | (] (] (]

9.11 /;Ha tenido la necesidad de anotar las cosas o g o 0
para recordarlas?

9.12/ ;Ha oido decir que estaba perdiendo la | (] (] (]
memoria?
9.13/ ;Se ha sentido excesiva o anormalmente | (] (] (]

cansado/a por la noche?

9.14/ ;Ha sentido falta de energia? | (] (| (]
9.15/ ;Ha tenido problemas para dormirse? | (] (] U
9.16/ ;Se ha despertado sin razén durante el suefio? | (] (| (]
9.17/ ;Ha tenido la garganta irritada (con ganas de O O O |

toser todo el rato)?

9.18/ ;Ha tenido un mal sabor de boca? O O O O

¢(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 En desacuerdo De Totalmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo

9.19/ en general soy sensible a las luces
brillantes | O O O
9.20/ en general soy sensible al ruido del o O | O
trafico, la musica y otros ruidos fuertes
9.21/ me preocupo mucho por cosas sin o O | O
importancia.
9.22/ con frecuencia tengo la sensacién de U U o O
que, en cualquier momento, puede
ocurrirme una desgracia.
9.23/ en general, me falta confianza en mi. o O O O
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ANEXO V

TABLA DE CORRELACION BILATERAL.MATRIZ DE CORRELACIONES.

X 9.2/ ;Ha 9.5/ ;Ha X X X 9.11/¢Ha
O leha | o una ) 04/ Ha | tenidola | 28 Seha| 07 ita , 9% eHa | q40 e | tenidola
faltado fuerza [ "~ 9.3/ ¢Ha . - sentido tenido 9.8/ (Ha tenido ) N
pérdida de tenido sensacion de . y tenido necesidad de
en los brazos o tenido A contrariado/a |  cambios  |notado falta de| dificultad para .
sensibilidad en| . nauseas tener los . tendenciaa | anotar las
yenlas Vvértigos? X por cosas sin | bruscos de animo? contener su .
. las manos y (mareos)? | nerviosde | . . olvidar cosas?| cosas para
piernas? . importancia? humor? colera?
los pies? punta? recordarlas?
9.2/ ¢Ha notado una pérdida de sensibilidad en las manos y los pies? 0,623**
9.3/ ¢Ha tenido vértigos? 0,254** 0,219**
9.4/ ¢Ha tenido nduseas (mareos)? 0,327** 0,258** 0,426**
9.5/ ¢Ha tenido la sensacion de tener los nervios de punta? 0,42%* 0,285%* 0,388** 0,324**
9.6/ ¢Se ha sentido contrariado/a por cosas sin importancia? 0,299%* 0,188** 0,347** 0,259** 0,601%*
9.7/ ¢Ha tenido cambios bruscos de humor? 0,306** 0,177** 0,26%* 0,309** 0,59** 0,583**
9.8/ ¢Ha notado falta de animo? 0,208** 0,164* 0,298** 0,267** 0,539** 0,463** 0,517**
9.9/ ¢Ha tenido dificultad para contener su célera? 0,214** 0,212** 0,265** 0,2** 0,444** 0,335%* 0,401** 0,295**
9.10/ ¢Ha tenido tendencia a olvidar cosas? 0,279** 0,204%* 0,187** 0,087 0,367** 0,284** 0,277** 0,355** 0,283**
9.11 /¢Ha tenido la necesidad de anotar las cosas para recordarlas? 0,212%* 0,152* 0,183** 0,152* 0,342%* 0,236** 0,276** 0,425** 0,28** 0,598**
9.12/ ¢Ha oido decir que estaba perdiendo la memoria? 0,161* 0,208** 0,155* 0,073 0,202%* 0,23** 0,227** 0,229** 0,202** 0,562** 0,489**
. ) 0,353** 0,239** 0,295** 0,255** 0,365** 0,305** 0,373** 0,396** 0,25%* 0,308** 0,304**
9.13/ ¢Se ha sentido excesiva o anormalmente cansado/a por la noche?
9.14/ ¢Ha sentido falta de energia? 0,343** 0,273** 0,33** 0,377** 0,474** 0,337%* 0,392** 0,557** 0,327** 0,433** 0,421**
9.15/ ¢Ha tenido problemas para dormirse? 0,329** 0,244** 0,276** 0,324** 0,416** 0,327** 0,371** 0,405** 0,286%* 0,206** 0,249**
9.16/ ¢Se ha despertado sin razon durante el suefio? 0,312** 0,258** 0,252** 0,251** 0,452** 0,352** 0,332** 0,348** 0,354** 0,304** 0,207**
9.17/ ¢Ha tenido la garganta irritada (con ganas de toser todo el rato)? 0,193** 0,113* 0,219** 0,252** 0,32** 0,257** 0,331** 0,336** 0,202** 0,31** 0,303**
9.18/ ¢Ha tenido un mal sabor de boca? 0,136* 0,176** 0,213** 0,158* 0,256** 0,164* 0,237** 0,304** 0,246** 0,279** 0,265**
9.19/ en general soy sensible a las luces brillantes 0,117* 0,066 0,16* 0,209** 0,219%* 0,137* 0,216%* 0,25%* 0,189** 0,233** 0,21**
9.20/ en general soy sensible al ruido del trafico, la musica y otros ruidos fu|  0,169** 0,12* 0,254** 0,26%* 0,412%* 0,289** 0,385** 0,415%* 0,286** 0,304** 0,408**
9.21/ me preocupo mucho por cosas sin importancia. 0,181** 0,146* 0,251** 0,235** 0,332%* 0,402** 0,379** 0,431** 0,29%* 0,256** 0,344**
9.22/ con frecuencia tengo la sensacién de que, en cualquier momento, pu{  0,182** 0,16* 0,275** 0,284** 0,401%* 0,424** 0,38** 0,411%* 0,334%* 0,263** 0,291**
9.23/ en general, me falta confianza en mi 0,141* 0,126* 0,199** 0,26** 0,275** 0,279** 0,237** 0,409** 0,225** 0,279** 0,299**
** a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
9.22/ con
) frecuencia
912/ jHa | ¥13/eSeha 9.15/ ¢Ha E;Ie:lv/ig r;a g:ﬁi(r];esnoy 902t/me | ool
SR sentido _ e 9,46/ ¢Se ha 9.18/¢Ha | 9.19/en } : sensacion de
oido decir que . 9.14/ ;Ha tenido dosoertado si garganta tenid ' | sensible al preocupo
estaba EXCESVA0 | conido falta problemas espertado S| iz da (con endon mal general Soy ruido del mucho por aue, en
N anormalmente . razon durante saborde | sensible alas X . cualquier
perdiendo la de energia? para - ganas de . tréfico, la cosas sin
memoria? oansadofa ')p or dormirse? el suefio? toser todo el boca? luces briartes misica y otros| importancia. momelo,
fa noche? rato)? ruidos fuertes p?’ede
ocurrirme una
desgracia
9.13/ ¢Se ha sentido excesiva 0 anormal cansado/a por la noche? 0,23**
9.14/ ¢Ha sentido falta de energia? 0,302%* 0,602**
9.15/ ¢Ha tenido problemas para dormirse? 0,148* 0,356%* 0,529%*
9.16/ ¢Se ha despertado sin razén durante el suefio? 0,261** 0,241** 0,433** 0,66**
9.17/ ¢Ha tenido la garganta irritada (con ganas de toser todo el rato)? 0,258** 0,346** 0,367** 0,387** 0,265**
9.18/ ¢Ha tenido un mal sabor de boca? 0,227** 0,354** 0,366** 0,219** 0,144* 0,521**
9.19/ en general soy sensible a las luces brillantes 0,201%* 0,171%* 0,272** 0,132* 0,103* 0,131* 0,142*
9.20/ en general soy sensible al ruido del trafico, la musica y otros ruidos fu|  0,246** 0,191** 0,33** 0,299** 0,264** 0,305** 0,22** 0,504**
9.21/ me preocupo mucho por cosas sin importancia. 0,164* 0,31%* 0,39** 0,318** 0,233** 0,272%* 0,197** 0,263** 0,347**
9.22/ con frecuencia tengo la sensacién de que, en cualquier momento, puq  0,199** 0,241** 0,311** 0,306** 0,26** 0,236** 0,217** 0,258** 0,402%* 0,543**
9.23/ en general, me falta confianza en mi 0,218** 0,177** 0,314** 0,181** 0,116* 0,234** 0,216** 0,301** 0,418** 0,487** 0,571**

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
*La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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ANEXO VI

TABLA DE COMUNALIDADES

Comunalidades

9.1/ ¢Le ha faltado fuerza en los brazos y en las piernas?

9.2/ 4 Ha notado una pérdida de sensibilidad en las manos y los pies?
9.3/ ¢ Ha tenido vértigos?

9.4/ ¢Ha tenido nauseas (mareos)?

9.5/ ¢Ha tenido la sensacién de tener los nervios de punta?

9.6/ ¢ Se ha sentido contrariado/a por cosas sin importancia?

9.7/ ¢Ha tenido cambios bruscos de humor?

9.8/ ¢Ha notado falta de animo?

9.9/ ¢Ha tenido dificultad para contener su colera?

9.10/ ¢Ha tenido tendencia a olvidar cosas?

9.11 /¢ Ha tenido la necesidad de anotar las cosas para recordarlas?
9.12/ ¢Ha oido decir que estaba perdiendo la memoria?

9.13/ ¢,Se ha sentido excesiva o anormalmente cansado/a por la noche?
9.14/ ; Ha sentido falta de energia?

9.15/ ¢ Ha tenido problemas para dormirse?

9.16/ ¢Se ha despertado sin razén durante el suefio?

9.17/ ¢ Ha tenido la garganta irritada (con ganas de toser todo el rato)?
9.18/ ¢ Ha tenido un mal sabor de boca?

9.19/ En general soy sensible a las luces brillantes

9.20/ En general soy sensible al ruido del trafico, la musica y otros ruidos fuertes
9.21/ Me preocupo mucho por cosas sin importancia.

9.22/ Con frecuencia tengo la sensacién de que, en cualquier momento, puede ocurrirme
una desgracia
9.23/ En general, me falta confianza en mi

0,791
0,807
0,777
0,742
0,729
0,707
0,722
0,632
0,513
0,753
0,663
0,737
0,749
0,760
0,830
0,850
0,741
0,812
0,833
0,714
0,650

0,731
0,749
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