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RESUMEN

Introduccion: La exposicion ocupacional a solventes organicos puede asociarse con alteraciones
neuropsiquiatricas; existe evidencia limitada en personal de limpieza hospitalaria. Objetivo: Analizar
los efectos neuropsiquiatricos de la exposicion a solventes organicos en el personal de limpieza e higiene
del Hospital General de Zona No. 46. Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico en 61
trabajadores. Se aplicaron cédula sociodemografica-laboral y cuestionario EUROQUEST. La
sintomatologia se definio con punto de corte >110. Variables continuas: mediana (p25—p75; bisagras de
Tukey); categoricas: n (%). Comparaciones: U de Mann—Whitney y y*/Fisher. Se estimaron razones de
prevalencia (RP) crudas y ajustadas mediante regresion de Poisson con enlace log y varianza robusta.
Resultados: 45.9% (28/61) present6 EUROQUEST >110. Los dominios con mayores puntajes fueron:
trastornos psicosomaticos (mediana 21.0, RIC 17.5-23.0), hiperestesias sensoriales (mediana 16.0, RIC
12.0-18.5) y sintomas cognitivos (mediana 14.5, RIC 11.5-16.0). En el modelo ajustado, las horas de
exposicion por jornada se asociaron con mayor prevalencia (RPa=1.24 por hora; IC95% 1.08-1.43).
Conclusion: Casi la mitad present6 sintomatologia; la intensidad diaria se asocio de forma ajustada. Se

recomienda vigilancia médica y fortalecimiento de controles preventivos.

Palabras clave: Disolventes; Exposicion ocupacional, Manifestaciones neuroconductuales;

Neurotoxicidad; Limpieza hospitalaria
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Neuropsychiatric effects associated with occupational exposure to organic
solvents among hospital housekeeping staff

ABSTRACT

Introduction: Occupational exposure to organic solvents has been associated with neuropsychiatric
alterations; however, evidence in hospital cleaning personnel remains limited. Objective: To analyze
neuropsychiatric effects associated with exposure to organic solvents among cleaning and hygiene
personnel at Hospital General de Zona No. 46. Methods: An observational, cross-sectional, and
analytical study was conducted in 61 workers. A sociodemographic—occupational questionnaire and the
EUROQUEST questionnaire were applied. Neuropsychiatric symptomatology was defined using a
cutoff point >110. Continuous variables were summarized as median (p25—p75; Tukey’s hinges), and
categorical variables as n (%). Group comparisons were performed using the Mann—Whitney U test and
¥? or Fisher’s exact test. Crude and adjusted prevalence ratios were estimated using Poisson regression
with a log link and robust variance. Results: Overall, 45.9% (28/61) presented EUROQUEST scores
>110. The highest median scores were observed in psychosomatic disorders, sensory hyperesthesias,
and cognitive symptoms. Daily exposure hours were independently associated with higher symptom
prevalence (aPR=1.24 per hour; 95% CI 1.08-1.43). Conclusion: Neuropsychiatric symptomatology
was frequent, and daily exposure intensity emerged as a relevant occupational determinant, supporting

the need for targeted surveillance and preventive measures.

Keywords: solvents, occupational exposure, neurobehavioral manifestations, neurotoxicity syndromes,

housekeeping
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INTRODUCCION

La exposicion ocupacional a solventes organicos constituye un problema relevante en salud laboral
porque estas sustancias se emplean como componentes o vehiculos en multiples productos de uso
rutinario, incluidos los de limpieza y desinfeccion. En condiciones de uso cotidiano, la inhalacion de
vapores y el contacto dérmico favorecen la absorcion de compuestos con potencial neurotoxico, lo que
se asocia con manifestaciones neuropsiquidtricas y neuroconductuales como sintomas somaticos
inespecificos, alteraciones del estado de animo, trastornos del suefio, quejas cognitivas y signos
neurologicos sutiles, especialmente cuando la exposicion es repetida y sostenida (Sainio, 2015; Xiao &
Levin, 2000).

En el ambito hospitalario, el personal de limpieza e higiene realiza tareas esenciales para la operacion y
el control de infecciones, utilizando de forma continua mezclas quimicas en espacios frecuentemente
cerrados y durante jornadas prolongadas. En el contexto del presente estudio, la identificacion de
componentes se realiz6 a partir de las Hojas de Datos de Seguridad (HDS) de los productos utilizados
en el servicio, donde se consignan solventes como 2-(2-etoxietoxi)etanol, 2-butoxietanol, alcohol
isopropilico (isopropanol), dietilenglicol, etileno glicol 2-etilhexil éter, nonilfenol etoxilado, solvent
naphtha (medium aliphatic), tolueno, xileno y tripropilenglicol metil éter. La presencia de estos
compuestos respalda la plausibilidad bioldgica de efectos sobre el sistema nervioso y la pertinencia de
vigilancia ocupacional dirigida en este grupo (Centers for Disease Control and Prevention, 2016; Hinz
et al., 2022).

El problema de investigacion se define por un vacio especifico: aunque la literatura documenta
alteraciones neuropsiquiatricas asociadas a solventes en distintos grupos laborales, la evidencia es mas
limitada en personal de limpieza hospitalaria, pese a tratarse de un grupo con exposicion potencialmente
frecuente a mezclas quimicas y con condiciones de trabajo que pueden modificar la carga de exposicion
(tipo de producto, ventilacion, turno y tareas). Esta brecha limita la toma de decisiones preventivas
basadas en evidencia en el ambito hospitalario (Rojas, 2023; Stephan-Recaido et al., 2021).

La relevancia del tema se sostiene en dos dimensiones complementarias. Primero, desde la salud ptblica

y la salud ocupacional, la deteccion temprana de sintomas permite implementar intervenciones

preventivas y seguimiento médico antes de que se consoliden formas mas persistentes de afectacion
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(Van Valen et al., 2018; Garland et al., 2022). Segundo, a nivel institucional, la evidencia local orienta
el fortalecimiento de la jerarquia de controles —sustitucion, controles de ingenieria y administrativos,
y equipo de proteccion personal— y sustenta decisiones sobre capacitacion, supervision y evaluacion
de exposicion en personal de servicios (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

El marco tedrico se sitia en la neurotoxicologia ocupacional, donde la premisa central plantea que la
exposicion, entendida como combinacion de intensidad y duracion, se asocia con sintomas en dominios
como somatizacion, cognicion, suefio/afectividad y manifestaciones neurologicas inespecificas. Bajo
este enfoque, la sintomatologia se interpreta como un continuo clinico-subclinico, por lo que el tamizaje
estandarizado resulta util para aproximarse al fendmeno en escenarios reales de trabajo y orientar
evaluaciones clinicas posteriores (Sainio, 2015; Xiao & Levin, 2000).

Los antecedentes describen afectacion neuroconductual en poblaciones expuestas a solventes, con
variabilidad explicada por caracteristicas de la mezcla, ventilacion, susceptibilidad individual y carga
de exposicion, lo que refuerza la necesidad de estudios contextualizados en ocupaciones especificas
(Daniell et al., 1999; Saha & Tripathi, 2014; Hasylin et al., 2022). En México, se han reportado hallazgos
compatibles con sintomatologia neuropsiquiatrica en trabajadores expuestos, lo que apoya la pertinencia
de evaluar sistematicamente a personal de limpieza hospitalaria (Rojas, 2023).

En este contexto, el presente estudio se realiza en el Hospital General de Zona No. 46 (IMSS), en
Villahermosa, Tabasco, en personal del departamento de limpieza e higiene. Se plantea como hipdtesis
que una mayor intensidad y/o duracion de exposicion se asocia con mayor presencia de sintomatologia
neuropsiquiatrica. Por lo anterior, el objetivo general es analizar los efectos neuropsiquiatricos de la
exposicion a solventes organicos en el personal de limpieza e higiene del Hospital General de Zona No.
46.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo y analitico, con disefio observacional y
transversal, en el Hospital General de Zona No. 46 del IMSS (Villahermosa, Tabasco, México), de julio
a agosto de 2025. La poblacion objetivo fue el personal adscrito al departamento de limpieza e higiene;

se incluyeron 61 trabajadores mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, conforme a

disponibilidad y aceptacion.
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Se incluyd personal activo del servicio, mayor de edad, que aceptd participar y completd los
instrumentos. Se excluyeron trabajadores que no otorgaron consentimiento informado o con
informacion insuficiente para el analisis.

La informacién se obtuvo por encuesta mediante (1) cédula sociodemografica-laboral y clinica
(incluyendo habitos) y (2) cuestionario EUROQUEST. El desenlace fue la presencia de sintomatologia
neuropsiquidtrica, definida como EUROQUEST >110 (si/no). Como aproximacion al gradiente de
exposicion se consideraron variables de duracion e intensidad (p. €j., afios de exposicion y horas de
exposicion por jornada).

La exposicion ocupacional se documentd mediante la revision de las Hojas de Datos de Seguridad
(HDS) de los productos de limpieza utilizados en el servicio, identificandose los siguientes compuestos:
2-(2-etoxietoxi)etanol, 2-butoxietanol, alcohol isopropilico (isopropanol), dietilenglicol, etileno glicol
2-etilhexil éter, nonilfenol etoxilado, solvent naphtha (medium aliphatic), tolueno, xileno y
tripropilenglicol metil éter.

Los datos se capturaron en Excel y se analizaron en IBM SPSS Statistics v26. Las variables continuas
se resumieron como mediana (p25—p75; bisagras de Tukey) y minimo—maximo; las categoéricas como n
(%), consignando n valido cuando existieron datos no aplicables/no reportados. Para comparaciones
entre grupos (EUROQUEST >110 vs <110) se utilizd6 U de Mann—Whitney; para asociaciones entre
variables cualitativas, y* de Pearson o prueba exacta de Fisher segtn frecuencias esperadas. Se estimaron
razones de prevalencia (RP) crudas mediante tablas 2x2 y RP ajustadas mediante regresion de Poisson
con enlace log y varianza robusta, reportando 1C95% y p. Se consideré p <0.05 como significancia
estadistica. Ademas, se reporté media+DE con fines descriptivos y comparabilidad.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud 2701 y su Comité de Etica en
Investigacion (Registro institucional R-2025-2701-032, 30 de abril de 2025; COFEPRIS 16 CI 27 002
017; CONBIOETICA-27-CEI-001-20170702). La participacion fue voluntaria con consentimiento
informado; se garantizo confidencialidad mediante folios numéricos, resguardo seguro de la base y

acceso restringido.




RESULTADOS
Se evaluaron 61 trabajadores de limpieza e higiene. Con base en el cuestionario EUROQUEST, 28/61
(45.9%) presentaron sintomatologia neuropsiquiatrica definida como puntaje total >110, mientras que

33/61 (54.1%) obtuvieron puntajes <110 (Tabla 1).

Tabla 1. Presencia de sintomas neuropsiquiatricos en trabajadores de limpieza e higiene segliin
cuestionario EUROQUEST (n=61)

Sintomas neuropsiquiatricos (EUROQUEST >110) Frecuencia %
Puntaje > 110 28 459
Puntaje <110 33 54.1

Nota. Se consideré como positivo un puntaje total >110 en el cuestionario EUROQUEST, criterio validado para la deteccion

de alteraciones neuropsiquiatricas asociadas con exposicion a solventes organicos.

Las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de habitos del subgrupo con EUROQUEST >110
(n=28) se presentan en la Tabla 2. La media de edad fue 40.2 + 4.3 afios, con una mediana de 39.5 (RIC
37.0-43.7). Predomind el sexo masculino (60.7%). La escolaridad més frecuente fue secundaria (64.3%)
y el estado civil predominante fue casado(a) (42.9%). En cuanto a las variables laborales, la mayoria se
desempefiaba como auxiliar de limpieza e higiene en unidad médica y no médica (96.4%) y trabajaba
principalmente en turno matutino (57.1%). La antigiiedad en el instituto mostr6 una mediana de 2.0 afios
(RIC 1.0-8.0) y la antigiiedad en el puesto una mediana de 5.0 afios (RIC 1.6-8.0). La exposicion a
solventes presentd una mediana de 5.0 afios (RIC 2.3-8.0) y una mediana de 8.0 horas por jornada (RIC
8.0-8.0). Respecto a habitos, la edad de inicio de consumo de alcohol mostré una mediana de 18.5 afios

(RIC 18.0-25.0) y la edad de inicio de tabaquismo una mediana de 20.0 afios (RIC 15.0-25.0) (Tabla

2).




Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y de habitos del subgrupo de trabajadores con
sintomatologia neuropsiquiatrica (EUROQUEST >110) (n=28)

RIC  (p25-
Variable X DE X p75) n (%)
Sociodemograficas
40. 39.

Edad 2 43 5  37.0-43.7 —

17(60.7
Sexo Hombre - - = - )

11(39.3

Mujer - - - = )

Escolaridad Primaria - - = = 1(3.6)

18(64.3
Secundaria - - - - )
Bachillerato - - - = 4(14.3)
Carrera técnica - - = - 1(3.6)
Licenciatura o mas - - - - 4(14.3)
Estado civil Soltero(a) - - = - 8(28.6)

12(42.9
Casado(a) - - = = )
Divorciado(a) - - - - 3(10.7)
Viudo(a) - - - - 2(7.1)
Uniodn libre - - - - 3(10.7)
Laborales/exposicion
Auxiliar de limpieza e higiene unidad médica y no 27(96.4

médica - - - - )




Ayudante de limpieza e higiene unidad médica y no

médica - - = = 1(3.6)
16(57.1

Matutino

- - - - )
Vespertino - - = = 6(21.4)
Nocturno - - - - 6(21.4)
Antigiiedad en el instituto (afios) 38 3.6 2.0 1.0-8.0 —
Antigiiedad en el puesto de trabajo (afios) 50 34 5.0 1.6-8.0 -
Afios de exposicion a solventes 5.1 3.0 5.0 23-8.0 -
Horas en la jornada de exposicion a solventes 8.6 14 8.0 8.0-8.0 -
Alcohol

20. 18.
Edad en la que inicio el consumo de alcohol 6 50 5 18.0-25.0 -

13.

Tiempo que dejé de consumir alcohol 9.0 8 4.0 15-17.5 -
Tabaquismo

20. 20.
Edad que inici6 a fumar 6 67 0 15.0-25.0 -

12. 10.
Tiempo que dejo de fumar 2 7.1 0 9.0-19.0 -

Nota: Las variables cuantitativas se presentan como media + desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico (RIC
p25-p75), debido a la distribucion no normal de los datos. Las variables cualitativas se expresan como frecuencias
absolutas y porcentajes. Los porcentajes se calcularon con base en el total del subgrupo analizado (n=28). Fuente:

elaboracion propia a partir del cuestionario sociodemogrdfico, historia clinica laboral y cuestionario EUROQUEST.

Las comorbilidades y antecedentes clinicos del subgrupo con EUROQUEST >110 se resumen en la

Tabla 3. La mayoria no refirid6 comorbilidades cronicas (75.0%). La hipertension arterial fue la

comorbilidad mas frecuente (10.7%) y la diabetes se presentd en 3.6%. Se identificé antecedente de




traumatismo craneoencefalico en 21.4%. Ninglin participante reportd diagndstico neuropsiquidtrico
previo (100% “No”) (Tabla 3).
Tabla 3. Caracteristicas clinicas del subgrupo con sintomatologia neuropsiquiatrica (EUROQUEST

>110) (n=28).
Caracteristicas n %

Comorbilidades clinicas

Ninguna 21 75.0
Diabetes 1 3.6
Hipertension 3 10.7
Céncer 0 0.0
Hipotiroidismo 0 0.0
Otras 3 10.7

Antecedentes de traumatismo craneoencefilico

Si 6 21.4

No 22 78.6

Enfermedades neuropsiquidtricas previamente diagnosticadas

No 28 100.0

Nota: Los datos se presentan como n (%). Los porcentajes se calcularon con base en n=28; pueden no sumar 100% por

redondeo. Fuente: Cuestionario sociodemografico aplicado al personal de limpieza del HGZ No. 46 del IMSS.

En relacion con toxicomanias, 32.1% refiri6 tabaquismo actual o previo (9/28). Entre
fumadores/exfumadores (n=9), la intensidad reportada fue de 1 a 5 cigarrillos/dia en 100%. EI consumo
de alcohol mostrd que 35.7% reportd no consumir (“nunca”) y el resto se distribuy6 principalmente

entre consumo mensual o menor. Entre consumidores (n=18), la cantidad consumida se concentrd en 3—

4 onzas (44.4%) y >10 onzas (44.4%). No se reporté consumo de drogas ilicitas (0%) (Tabla 4).




Tabla 4. Toxicomanias y habitos de consumo en trabajadores con sintomatologia neuropsiquiatrica
(EUROQUEST >110) (n=28).
Categoria n %

Tabaquismo (n=28)

Si 9 32.1
Fuma o fumo
No 19 67.9

Intensidad de tabaquismo (solo fumadores/exfumadores; n=9)

Numero de cigarrillos que fuma al dia las 9 100

Frecuencia de consumo de alcohol (n=28)

Nunca 10 35.7

1 vez al ano 5 17.9

1 vez al mes 6 214
Frecuencia de consumo de alcohol

2 a 4 veces al mes 6 214

2 0 mas veces a la semana 1 3.6

Cantidad consumida (solo consumidores; n=18)

la2 2 11.1
Consumo de alcohol en onzas 3a4d 8 44.4

10 0 mas 8 44 4
Drogas (n=28)

Si 0 0
Consume drogas o ha consumido

No 28 100

Nota: Los datos se presentan como n (%). En cigarrillos por dia y consumo de alcohol (onzas), los porcentajes se calcularon

con base en el subgrupo aplicable (fumadores/exfumadores; n=9; consumidores de alcohol; n=18). Fuente: Cuestionario

sociodemogrdfico aplicado al personal de limpieza del HGZ No. 46 del IMSS.




La distribucion de puntajes por dimensiones/dominios del EUROQUEST en el subgrupo con
EUROQUEST >110 se presenta en la Tabla 5. Las medianas mas altas correspondieron a trastornos
psicosomaticos (mediana 21.0, RIC 17.5-23.0), hiperestesias sensoriales (mediana 16.0, RIC 12.0-18.5)
y sintomas cognitivos (mediana 14.5, RIC 11.5-16.0). En contraste, calidad de vida percibida mostrd
una mediana de 7.0 (RIC 6.0-7.0) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de puntajes por dimensiones y dominios del cuestionario EUROQUEST en

trabajadores con sintomatologia neuropsiquiatrica (EUROQUEST >110) (n=28)
Dimensién/Dominio Mediana  RIC(p25-p75) Minimo  Maximo

I. Sintomas y signos neuroldgicos en general

Sintomas neurologicos organicos 14.0 12.0-16.0 11.0 22.0

Trastornos psicosomaticos 21.0 17.5-23.0 15.0 28.0

II. Signos y sintomas durante y después del trabajo

Intoxicaciones 8.0 7.0-10.0 6.0 16.0

III. Cambios en la personalidad y el comportamiento

Sintomas cognitivos 14.5 11.5-16.0 10.0 23.0
Sintomas depresivos 11.5 9.0-13.5 7.0 25.0
Sintomas estructurales/fisicos 14.0 13.0-17.0 11.0 26.0
Trastornos del suefo/afectivos 5.0 4.5-7.0 4.0 12.0

IV. Medio ambiente y vida diaria

Hiperestesias sensoriales 16.0 12.0-18.5 8.0 25.0

V. Personalidad y comportamiento

Trastornos psicopatologicos 10.0 8.0-11.5 6.0 18.0

VI. Estado de salud y calidad de vida

Calidad de vida percibida 7.0 6.0-7.0 5.0 10.0

Nota: Los datos se presentan como mediana y rango intercuartilico (RIC p25—p75), asi como valores minimo y maximo. Los
puntajes se obtuvieron a partir de los items correspondientes a cada dimension y dominio del cuestionario EUROQUEST.

RIC: rango intercuartilico.




En el analisis bivariado, la edad fue menor en el grupo con EUROQUEST >110 (mediana 39.5, RIC
37.0-43.7) en comparacion con <110 (mediana 43.0, RIC 39.5-45.0), con diferencia cercana al umbral
de significancia (U=328.50; p=0.05) (Tabla 6). No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos para sexo, escolaridad colapsada, estado civil colapsado, puesto de trabajo
colapsado y turno laboral colapsado. Tampoco se observaron diferencias para antigiiedad en el instituto,
antigiiedad en el puesto y afios de exposicion a solventes. Las horas por jornada expuesto a solventes

mostraron una tendencia sin alcanzar significancia (U=398.00; p=0.07) (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y habitos segun sintomatologia
neuropsiquiatrica (EUROQUEST >110) en trabajadores de limpieza e higiene (n=61)
Categoria >110 n <110 n Estadistico (U) / RP
Variable P
Mediana(RIC) (%) (%) (IC95%)

Sociodemograficos
>110: 39.5 (37.0- 0.0
328.50
43.7) - - 50
Edad (afios)
<110: 43.0 (39.5-
45.0) - - - -
17(60.7 17(51.5 0.6
Hombre 1.227(0.69- 2.16)
) ) 1
Sexo
11(39.3 16(48.5
Mujer (ref.) - -
) )
19(67.9 23(69.7 1.0
Basico 0.955(0.53, 1.70)
) ) 0
Medio/superior(re 10(30.3
9(32.1) - —
Escolaridad (colapsada) f.) )
15(53.6 16(48.5 0.8
Con pareja 1.117 (0.64-1.93)
) ) 0
13(46.4 17(51.5
Sin pareja (ref.) - -

Estado civil (colapsado) ) )




Laborales/exposicion

Puesto de trabajo (colapsado)

Turno laboral (colapsado)

Antigiiedad en el instituto

(afios)

Antigiiedad en el puesto de

trabajo

Aiios de exposicion a solventes

Horas en la jornada de

exposicion a solventes

Auxiliar de
limpieza e higiene
unidad médica y
no médica

Ayudantes y
auxiliares de
servicios de

intendencia (ref.)

Matutino

Vespertino/Noctu

o (ref.)

>110:2.0(1.0-8)

<110:2.0(1.0-8.0)

>110:5.0(1.6-8.0)

<110:4.0(1.1-9.0)

>110:5.0(1.9-8.0)

<110:7.0(3.0-9.0)

>110:8.0(8.0-8.0)

<110:8.0(8.0-8.0)

27(96.4

)

1(3.6)

16(57.1

)

12(42.9

)

30(90.9

)

3(9.1)

12(36.4

)

21(63.6

)

1.571(0.90-2.73)

430.50

453.50

414.00

398.00

0.6

0.1

0.6

Alcohol




>110:18.5(17.7- 0.4

- - 137.50
Edad en la que inicio el 25.5) 3
consumo de alcohol <110:20.0(18.0-
25.0)
>110:4.0(0.8- 0.8
- - 3.50
23.7) 1
Tiempo que dejo de consumir <110:13.0(3.0-
alcohol 23.0)
Tabaquismo
>110:20.0(14.5- 0.6
— - 27.00
26.0) 3
Edad que inici6 a fumar
<110:18.0(18.0-
19.0)
>110:10.0(6.0- 0.8
- - 9.00
19.5) 1

<110:11.0(1.5-

Tiempo que dejo de fumar 27.2)

Nota: Las variables cuantitativas se presentan como mediana (RIC: p25—p75) y se compararon mediante la prueba U de
Mann—Whitney. Las variables cualitativas se presentan como frecuencia y porcentaje; la asociacion se evaludé mediante x>
de Pearson o prueba exacta de Fisher, segin correspondiera, estimandose razones de prevalencia (RP) crudas con sus
intervalos de confianza al 95%. El tamafio de muestra total fue de n = 61; el nimero de observaciones validas vari6 segun
la variable analizada debido a valores perdidos, principalmente en antecedentes de consumo de alcohol y tabaquismo. Se

consider¢ estadisticamente significativo un valor de p <0.05

En el modelo multivariable mediante Poisson con varianza robusta, las horas por jornada expuesto a
solventes se asociaron de manera independiente con mayor prevalencia de sintomatologia
neuropsiquiatrica (RPa 1.24; 1C95% 1.08-1.43; p=0.003). La edad mostr6 asociacion inversa marginal

(RPa 0.93 por afio; 1C95% 0.87—1.00; p=0.050). El sexo y el tiempo expuesto a solventes (afios) no

presentaron asociacion significativa (Tabla 7).




Tabla 7. Modelo multivariable (Poisson robusto) para sintomatologia neuropsiquiatrica

(EUROQUEST >110) en trabajadores de limpieza e higiene (n=61)

Predictor Unidad de incremento RPa (IC95%) p
Sexo Hombre vs Mujer (ref.) 1.38 (0.79-2.42) 0.255
Edad Por 1 afio adicional 0.93 (0.87-1.00) 0.050
Tiempo expuesto a

Por 1 afio adicional 1.01 (0.92-1.10) 0.881
solventes
Horas/jornada expuesto Por 1 hora adicional 1.24 (1.08-1.43) 0.003

Nota: Modelo de Poisson con enlace log y varianza robusta. Variable dependiente: EUROQUEST >110 (1 =si; 0 =no). RPa:

razon de prevalencia ajustada; IC95%: intervalo de confianza al 95%. “ref.” indica categoria de referencia.

DISCUSION

El presente estudio documenta una alta prevalencia de sintomatologia neuropsiquiatrica (45.9%) en
personal de limpieza hospitalaria expuesto a solventes organicos, lo que refuerza la relevancia de este
grupo ocupacional como una poblacion susceptible y habitualmente subrepresentada en la literatura. La
magnitud de la prevalencia y el patron sintomatico observado son congruentes con el marco de la
neurotoxicologia ocupacional, en el que la exposicion a solventes se ha vinculado de manera consistente
con manifestaciones somaticas inespecificas, alteraciones cognitivas y cambios afectivo-conductuales,
particularmente cuando la exposicion es repetida y sostenida (Klaassen, 2013; Sainio, 2015).

En términos comparativos, el perfil sociodemografico y laboral de la muestra —predominio de
escolaridad basica, distribucion por sexo y turnos acorde con actividades de servicios— es compatible
con lo descrito en trabajadores expuestos a solventes en contextos laborales similares, lo que favorece
la comparabilidad externa de los hallazgos (Stephan-Recaido et al., 2024). No obstante, la variabilidad
en la magnitud de la afectacion reportada entre estudios puede explicarse por diferencias metodoldgicas
relevantes, incluyendo el tipo de instrumento empleado para medir el desenlace (cuestionarios de
tamizaje frente a baterias neuropsicologicas formales), el punto de corte utilizado para definir “caso” y
la forma de operacionalizar la exposicion (Juarez-Pérez et al., 2022). En este sentido, el uso de

EUROQUEST privilegia la identificacion de un perfil sintomatico compatible con neurotoxicidad por
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solventes, mas que la confirmacion clinica del dafio, lo cual resulta adecuado para fines de vigilancia
epidemiologica, pero limita la comparacion directa con estudios clinicos.

Un hallazgo central de este trabajo es que, aun cuando toda la poblacidén se encuentra expuesta, la
intensidad diaria de exposicion, medida como horas de exposicion por jornada, se comportdé como el
indicador mas informativo del gradiente exposicion—sintomas en el analisis multivariable. Este resultado
coincide con reportes previos que sefialan que, en poblaciones ocupacionales homogéneas, las métricas
de contacto actual o reciente pueden discriminar mejor el riesgo relativo que las medidas de exposicion
acumulada declarada, las cuales suelen correlacionarse con edad y antigiiedad laboral e introducir
colinealidad en los modelos ajustados (Gomez Rojas, 2023; Sainio, 2015). En contraste, la ausencia de
asociacion significativa con los afios de exposicion acumulada en el presente estudio podria explicarse
por estas limitaciones metodologicas, asi como por el disefio transversal.

Asimismo, la falta de asociaciones bivariadas robustas con variables sociodemograficas, clinicas y de
habitos ha sido descrita en investigaciones similares, particularmente cuando existe una alta
homogeneidad ocupacional y tamanos de celda reducidos en algunas categorias. Aunque factores como
sexo, consumo de alcohol o tabaquismo han sido propuestos como posibles modificadores del efecto,
su impacto suele ser modesto y dificil de detectar en estudios transversales con potencia limitada. En
este contexto, la ausencia de diagndstico neuropsiquiatrico previo en los participantes con
EUROQUEST =110 refuerza la hipotesis de que el perfil sintomatico identificado podria estar
relacionado con factores ocupacionales mas que con patologia preexistente.

Desde la perspectiva preventiva, los hallazgos del presente estudio son coherentes con la literatura que
subraya la importancia de priorizar intervenciones orientadas a reducir la exposicion diaria efectiva a
solventes en entornos hospitalarios. En esta investigacion, los solventes identificados en las hojas de
datos de seguridad incluyeron glicoles éter, alcoholes y aromaticos (p. €j., 2-butoxietanol, isopropanol,
tolueno y xileno), lo que respalda la necesidad de fortalecer la jerarquia de controles mediante
sustitucion de productos, mejoras en ventilacion, estandarizacion de procedimientos, capacitacion
continua y uso adecuado de equipo de proteccion personal. Estas medidas han demostrado ser efectivas

para disminuir la carga sintomatica en trabajadores de limpieza y servicios en otros contextos

ocupacionales.
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En conjunto, este trabajo aporta evidencia novedosa al caracterizar una poblaciéon poco explorada en
Meéxico —el personal de limpieza hospitalaria— mediante un instrumento estandarizado y al demostrar
que, dentro de una cohorte completamente expuesta, la intensidad diaria de exposicion se asocia con
mayor prevalencia de sintomatologia neuropsiquiatrica. Futuros estudios deberian complementar estos
hallazgos mediante evaluaciones clinicas y neuropsicologicas, mediciones ambientales y biologicas, y
disefios longitudinales que permitan fortalecer la inferencia causal y estimar riesgo incidente.
CONCLUSIONES

1. En el personal de limpieza e higiene del Hospital General de Zona No. 46, la prevalencia de
sintomatologia neuropsiquiatrica definida por EUROQUEST >110 fue de 45.9% (28/61), lo que indica
una carga relevante de sintomas en una poblacion ocupacional expuesta de manera rutinaria a solventes
organicos.

2. Los puntajes se concentraron en dominios compatibles con afectacion neuroconductual
inespecifica; destacaron trastornos psicosomaticos, seguidos por hiperestesias sensoriales y sintomas
cognitivos, mientras que la calidad de vida percibida mostrd los valores mas bajos.

3. Dado que toda la poblacion estuvo expuesta, el analisis no se interpretd como un contraste
“expuesto/no expuesto”; en su lugar, los indicadores de intensidad diaria capturaron mejor el gradiente
exposicion—sintomas. En el modelo multivariable con regresion de Poisson y varianza robusta, las horas
de exposicion por jornada se asociaron con mayor prevalencia de EUROQUEST >110 (RPa >1 por cada
hora adicional), mientras que los afios de exposicion no mostraron asociacion. En conjunto, los datos
sustentan que, dentro de una poblacion homogénea y completamente expuesta, la intensidad de la
exposicion cotidiana puede ser un determinante mas informativo que la duracion acumulada declarada.
4, La ausencia de asociaciones consistentes para variables sociodemograficas, comorbilidades y
habitos debe interpretarse en funcion del disefio transversal, la homogeneidad ocupacional y el tamafio
muestral, condiciones que limitan la deteccion de efectos pequefios o de categorias con baja frecuencia.
5. Persisten interrogantes que ameritan investigacion adicional: (a) confirmar la relacion
exposicion—efecto mediante medicion ambiental y biomarcadores; (b) evaluar el desempefio

neuropsicoldgico con baterias objetivas y seguimiento clinico; (c) estimar riesgo incidente mediante

disefios longitudinales y muestras mas amplias y heterogéneas (incluyendo otras areas hospitalarias con

M i




exposicion quimica). Estas lineas permitirdn precisar mecanismos, temporalidad y umbrales de

exposicion relevantes para vigilancia y prevencion.
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