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Resumen

Introducción: El diagnóstico específico de la encefalopatía tóxica (TE) por exposición crónica
a neurotóxicos presenta dificultades fundamentalmente por la carencia de criterios clínicos
de diagnóstico consensuados. El EUROQUEST (EQ) es un instrumento multicultural propuesto
para su uso en estudios epidemiológicos sobre la neurotoxicidad. El objetivo de este estudio ha
sido la validación de la versión española de este cuestionario para su uso como instrumento de
diagnóstico y prevención en el ámbito laboral.
Métodos: Tras la traducción y adaptación transcultural se ha generado un cuestionario defi-
nitivo en español y se ha realizado la validación mediante el pase del cuestionario a un total
de 759 personas: 292 trabajadores expuestos a disolventes neurotóxicos, 391 trabajadores no
expuestos y 22 pacientes diagnosticados de alcoholismo crónico.
Resultados: En el análisis de la fiabilidad el valor del � de Cronbach para la totalidad del
cuestionario fue de 0,94, lo que indica una consistencia interna muy elevada. La prueba test-
retest para el análisis de la reproducibilidad fue muy significativa (r = 0,91, p < 0,001). En el
análisis de la validez la comparación para los 3 grupos de estudio de las puntuaciones medias
de las preguntas incluidas en cada una de las dimensiones del test (ANOVA) detectó mayores
diferencias en las dimensiones que valoran los síntomas cognitivos, depresivos, alteraciones del
sueño y síntomas psicopatológicos. Tras el análisis factorial se han obtenido un total de 9 ejes,
que permiten diferenciar claramente entre los 3 grupos de estudio.
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Transcultural adaptation and validation of the Spanish version of EUROQUEST

Abstract

Introduction: The specific diagnosis of toxic encephalopathy (TE) by chronic exposure to neu-
rotoxics presents difficulties, mainly due to lack of consensus of clinical diagnostic criteria.
The EUROQUEST (EQ) is a multicultural tool proposed for using in epidemiological studies on
neurotoxicity. The aim of this study was to validate the Spanish version of this questionnaire
for using as a diagnostic and prevention tool in the workplace.
Methods: After translation and cultural adaptation, leading to a final questionnaire in Spanish,
validation was performed by asking a total of 759 people to complete the questionnaire, of
whom 292 were workers exposed to neurotoxic solvents, 391 non-exposed workers, and 22
patients diagnosed with chronic alcoholism.
Results: In the analysis of the reliability, the Cronbach � value for the questionnaire was 0.94,
indicating very high internal consistency. The test-retest reproducibility analysis was highly sig-
nificant (r = 0.91, P < .001). In the analysis of the validity, comparing the three study groups, the
mean scores of the questions included in each of the dimensions of the test (ANOVA) detected
major differences in the dimensions that assess cognitive symptoms, depressive disorders, sleep
and psychopathological symptoms. After factor analysis obtained a total of nine axes, allowing
a clear distinction between the three study groups.
© 2013 Sociedad Española de Neurología. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reser-
ved.

Introducción

La exposición crónica a neurotóxicos, disolventes, meta-
les y pesticidas en el ámbito laboral produce efectos
a nivel neurológico central y periférico y alteraciones
cognitivas y neuropsiquiátricas que se han denominado
de forma genérica encefalopatía tóxica (TE)1—5, cuyo
diagnóstico específico presenta dificultades fundamental-
mente por carecer de criterios clínicos de diagnóstico
consensuados6, basándose fundamentalmente en eva-
luaciones de las funciones cognitivas mediante test
psicológicos7,8.

El diseño de instrumentos consensuados se inició con la
red de investigadores en neurotoxicología EURONEST9, que
desarolló una batería de instrumentos estandarizados, una
parte de la cual fue el cuestionario europeo (EUROQUEST
[EQ]).

El EQ es un instrumento multicultural propuesto para su
uso en estudios epidemiológicos sobre la neurotoxicidad en
el ámbito laboral. La principal característica es combinar
aspectos de cuestionarios existentes y los síntomas neuro-
psiquiátricos relacionados con los agentes neurotóxicos.

La aplicación del EQ en diferentes países europeos se ha
basado en la validación previa de la versión traducida en
cada país. En la actualidad, además de la versión original
en inglés, están disponibles las versiones francesa, italiana,
sueca y holandesa, pero no la española8. Se han publicado
diferentes estudios de validación de este instrumento10—12

en los que se postuló una estructura de 10 dimensiones, con
una buena convergencia y una alta validez y consistencia
interna.

El presente estudio ha sido diseñado para validar la ver-
sión española del EQ, cuestionario que pretendemos cumpla
2 grandes objetivos: permitir la identificación precoz de
alteraciones neuropsíquicas en estadio preclínico y su inclu-
sión en los protocolos de salud laboral como estrategia
preventiva en la exposición crónica a neurotóxicos.

A pesar de haberse diseñado el EQ como un instru-
mento multicultural, dadas las diferencias encontradas por
los autores al validar las versiones traducidas, hemos con-
siderado necesario realizar tanto la traducción como la
adaptación transcultural previamente a la validación de la
versión española del EQ, y evaluar la sensibilidad y especi-
ficidad de la estructura.

Sujetos y métodos

Se ha realizado el estudio en 2 fases: una primera de traduc-
ción y adaptación transcultural y una segunda de validación
caracterizando su fiabilidad, validez y utilidad.

Se ha estudiado una población total de 759 personas,
distribuidas en 3 grupos: 292 trabajadores expuestos a neu-
rotóxicos en diferentes empresas y sectores industriales,
391 trabajadores no expuestos a tóxicos neurológicos como
grupo control y 22 pacientes diagnosticados de alcoholismo
crónico como representantes de enfermedad neurológica
central derivada de la exposición a neurotóxicos.

La inclusión de los sujetos en los grupos se ha realizado de
forma aleatoria, seleccionando a los trabajadores dentro del
protocolo de los exámenes de salud preceptivos realizados
por servicios de prevención que colaboran con la Universidad
Miguel Hernández, y a los pacientes de entre aquellos que
están en seguimiento por la Unidad de Control de Adicciones
del Hospital Universitario de San Juan de Alicante.

A todos los sujetos participantes se les solicitó el corres-
pondiente consentimiento informado firmado previo a su
inclusión en el estudio. Los criterios de exclusión fueron:
diagnóstico previo de enfermedades de cualquier tipo que
generen alteraciones neuropsiquiátricas o problemas neuro-
lógicos periféricos y/o centrales y consumo continuado de
medicamentos con efecto neurológico a nivel central o peri-
férico. En el caso de los pacientes se ha aplicado también
como criterio de exclusión que estuvieran tomando alcohol.
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Al trabajador o al paciente se le proporcionaba el EQ,
que es autoadministrado, y simultáneamente se le realizaba
una historia clínico-laboral en la que se recogía informa-
ción sobre las características sociodemográficas, la historia
laboral, los antecedentes familiares y personales, los hábitos
tóxicos y las aficiones.

A los 3 meses se repitió la medición, volviendo a pasar el
cuestionario para el estudio de reproducibilidad test-retest
en un grupo pequeño de 15 trabajadores expuestos.

Cuestionario EUROQUEST

El cuestionario original comprende 83 ítems y ha sido
diseñado con una estructura de 10 dominios-dimensiones
estructuradas en 3 principales categorías: relacionadas con
los efectos de la exposición crónica a disolventes (6 dimen-
siones), síntomas relacionados con la exposición aguda a
disolventes (una dimensión) y aspectos relacionados con
características de la personalidad (3 dimensiones)13.

Proceso de traducción y adaptación cultural

El proceso de traducción y adaptación cultural del EQ se
ha realizado a partir de la versión francesa previa solici-
tud de autorización a sus autores. El diseño del estudio ha
seguido el método de traducción-retrotraducción con tra-
ductores nativos y pase de la encuesta a personas sanas y a
pacientes como fase de adaptación transcultural.

Se han realizado 2 traducciones independientes del cues-
tionario original al español por individuos bilingües de origen
español, con conocimientos de aspectos sociológicos y sani-
tarios, con información de la metodología de validación
de cuestionarios, así como del objetivo de este trabajo
y posterior revisión por consenso entre los traductores
y los investigadores. Fruto de esta primera fase fue un
cuestionario consensuado que pasó a la segunda fase de
retrotraducción realizada por 2 traductores bilingües que
fueron distintos de los traductores iniciales, y sin conoci-
miento de que existía una versión en francés. Fruto de esta
segunda fase fue una segunda versión intermedia que se uti-
lizó en la fase de adaptación transcultural y comprensión
por parte de individuos sanos y pacientes, que se realizó por
un miembro del equipo investigador (el mismo en todos los
casos), que realizaba la pregunta y solicitaba que respon-
diese a una serie de cuestiones:

- «¿Tiene alguna dificultad para entender esta pregunta?»
- «Si tiene alguna dificultad, ¿cómo lo diría usted?»
- «¿Qué cree que significa esta pregunta? (explíquelo 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 última ver-
sión intermedia que fue valorada por el equipo investigador,
obteniendo la versión española final del EQ que fue utilizada
para el proceso de validación.

Procesamiento de los datos y tratamiento
estadístico

La validación de la versión final en español ha consistido en
analizar sus propiedades psicométricas: fiabilidad y validez.

La fiabilidad se ha analizado mediante: a) determinación
de la consistencia interna, como medida de la homogeneidad
de los ítems del cuestionario, utilizando el alfa de Cronbach,
cuyos valores pueden oscilar de 0 a 1. Se consideró acepta-
ble un valor igual o superior a 0,7; y b) la reproducibilidad
test re-test como medida de la estabilidad temporal de las
mediciones, si las condiciones de medición o el concepto
medido no cambian. El test retest se ha realizado en 2 oca-
siones separadas por un intervalo de 3 meses. Para obtener
un indicador del grado de acuerdo se procedió al cálculo
del coeficiente de correlación intraclase mediante el análi-
sis de la varianza para medidas repetidas y descomposición
en sus diferentes fuentes (intrasujetos, entresujetos, error y
total), y el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson
o su homólogo no paramétrico de Spearman, cuyos valores
pueden oscilar de 0 a 1. Se consideró aceptable un valor
igual o superior a 0,7.

En cuanto a la validez se han evaluado: a) validez de
contenido que se consideró demostrada dado el procedi-
miento de diseño del cuestionario basándonse en consenso
de expertos; y b) validez de constructo mediante el pase
del cuestionario a grupos de población extremos (pacientes,
expuestos, no expuestos). Se han comparado las puntuacio-
nes medias de la escala en los grupos mediante la prueba del
análisis de varianza para muestras independientes (ANOVA),
análisis factorial de componentes principales y rotación Vari-
max.

En el análisis factorial de componentes principales se
han obtenido los coeficientes de correlación entre cada
componente y la satisfacción global por procedimiento mul-
tivariante.

Para establecer cada eje hemos tomado como referencia
las preguntas en las que el coeficiente de correlación era
superior al 0,2 y desechado las que tenían un coeficiente
mayor de 0,7, que indica que los ítems miden la misma
cosa y que podrían excluirse algunos de ellos. En el caso
de que algún ítem superase el 0,7 se ha aplicado como cri-
terio de selección para identificar preguntas redundantes el
que exista asociación entre el ítem concreto y los grupos
de exposición en el estudio de asociación mediante la Chi
cuadrado de Pearson.

El control de calidad de los datos se ha realizado deli-
mitando los posibles valores de entrada en los campos. El
análisis estadístico se ha llevado a cabo mediante el paquete
estadístico PASw2.0 para Windows.

El estudio ha seguido las normas éticas del Comité
de Ética y de Investigación Experimental de la Uni-
versidad Miguel Hernández y de la Declaración de
Helsinki de 1975, con la revisión vigente disponible en.
http://www.wma.net/s/policy/b3.htm.

Se ha garantizado la confidencialidad de los datos de 2
formas; en primer lugar, solo han tenido acceso a los datos
informatizados personal del equipo investigador, mediante
una clave de acceso a las bases de datos y, en segundo lugar,
los trabajadores han sido identificados mediante un código,
por lo que no es posible conocer su identidad.

http://www.wma.net/s/policy/b3.htm
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Tabla 1 Características sociodemográficas de los grupos de estudio

Variable Expuestos (n = 292) No expuestos (n = 391) Enfermos (n = 22)

Sexo

Hombre 84,4% 72,9% 72,7%
Mujer 15,8% 27,1% 27,3%
Edad media 36,49 años 35,0 años 46,6 años
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% 7,1%
Divorciado/separado/viudo 37,3% 39,1% 7,1%
Otros 2,4% 4,3% 0%

Nivel de estudios

Primarios 56,8% 26,1% 54,5%
Secundarios 24,0% 28,6% 18,2%
Bachillerato 7,2% 13,6% 9,1%
FP 1,7% 6,1% 18,2
Titulado medio 8,6% 12,3%
Titulado superior 1,7% 13,3%

Hábito tabáquico

Fumador 57,3% 43,7% —
No fumador 42,7% 56,3%

Hábito alcohólico

Bebedor 17,3% 20% —
No bebedor 82,7% 80% —

Resultados

La tabla 1 muestra los datos sociodemográficos de todos los
sujetos en los 3 grupos de estudio. Las variables relacionadas
con hábitos tóxicos no constan en el caso de los pacientes,
puesto que se encuentran en situación de no consumo de
alcohol, y en algunos de ellos el consumo de tabaco también
se elimina, puesto que lo asocian al alcohol.

La versión española final del EQ tras el proceso de traduc-
ción y adaptación transcultural está formado por un total de
82 preguntas, ya que en el proceso de adaptación transcul-
tural se evidenció que 2 de los ítems eran considerados como
la misma pregunta, tanto por sanos como por enfermos, por
lo que se suprimió una de ellas (ver cuestionario validado

en el anexo, material adicional on-line). En esencia, el test
aplica una escala de puntuación que va de 1 a 4 que es la
que utilizamos para la valoración de sus resultados.

Las diferentes dimensiones o ejes que explora el cuestio-
nario están estructuradas de acuerdo a los apartados que lo
componen y cuya distribución en función de las preguntas
del test puede observarse en la tabla 2:

Proceso de validación de la versión final en español

Fiabilidad

El valor de � de Cronbach para la totalidad del cuestionario
es de 0,94. La tabla 2 muestra el valor de � obtenido en cada
uno de los dominios del cuestionario. Referente al análisis de

Tabla 2 Alfa de Cronbach para los ítems del EUROQUEST

Dominios del EUROQUEST Alfa de Cronbach
obtenido por
nosotros

Alfa de Cronbach autores
versión francesa (Rouch
et al., 2003)

Síntomas neurológicos orgánicos (apartado i, preguntas 1 a 11) 0,78 0,71
Trastornos psicosomáticos (apartado i, preguntas 12 a 26) 0,77 0,79
Síntomas cognitivos (apartado iii, preguntas 12 a 21) 0,89 0,79
Síntomas depresivos (apartado iii, preguntas 22 a 28) 0,86 0,78
Síntomas estructurales y/o funcionales (apartado iii, preguntas 1 a 11) 0,91 0,85
Trastornos del sueño o afectivos (apartado iii, preguntas 29 a 32) 0,71 0,58
Intoxicaciones (apartado ii, preguntas 1 a 11) 0,73 0,64
Hiperestesias de tipo sensorial (apartado iv) 0,85 0,77
trastornos psicopatológicos (apartado v) 0,76 0,79
Calidad de vida percibida (apartado vi) 0,52 0,65
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la reproducibilidad mediante la prueba test-retest (n = 15),
la correlación entre las puntuaciones globales de las 2 fases
de administración fue alta y significativa (r = 0,97, p < 0,01).

Validez

La comparación de las puntuaciones medias de las pre-
guntas incluidas en cada una de las dimensiones del test

para los 3 grupos estudiados (expuestos, no expuestos y
enfermos), mediante análisis de varianza (ANOVA), ha obte-
nido una significación estadística muy alta en general y
las mayores diferencias entre las medias se encuentran en
las dimensiones que valoran los síntomas cognitivos, depre-
sivos, alteraciones del sueño y síntomas psicopatológicos
(tabla 3).

Tabla 3 Análisis de varianza de las puntuaciones medias de los ítems en los diferentes dominios (p > 0,05) ANOVA

Análisis de varianza Media Mínimo Máximo F (p)

Síntomas orgánicos

Expuestos 1,2627 1,00 2,63 37,235
No expuestos 1,2006 1,00 3,88
Enfermos 1,7500 1,00 3,25
Total 1,2442 1,00 3,88 p < 0,001

Síntomas de ansiedad o somatizaciones

Expuestos 1,2028 1,00 3,60 39,251
No expuestos 1,2145 1,00 2,60
Enfermos 1,8095 1,00 2,60
Total 1,2278 1,00 3,60 p < 0,001

Síntomas psíquicos, funcionales o de daño estructural

Expuestos 1,4357 1,00 3,73 39,195
No expuestos 1,4484 1,00 3,82
Enfermos 2,2851 1,09 3,55
Total 1,4696 1,00 3,82 p < 0,001

Síntomas cognitivos

Expuestos 1,4453 1,00 3,00 29,214
No expuestos 1,4435 1,00 3,10
Enfermos 2,1455 1,10 3,90
Total 1,4665 1,00 3,90 p < 0,001

Síntomas depresivos

Expuestos 1,4995 1,00 3,57 17,527
No expuestos 1,5102 1,00 3,57
Enfermos 2,0909 1,00 3,86
Total 1,5240 1,00 3,86 p < 0,001

Alteraciones del sueño o afectivas

Expuestos 1,6346 1,00 4,00 16,191
No expuestos 1,5030 1,00 4,00
Enfermos 2,1515 1,00 4,00
Total 1,5779 1,00 4,00 p < 0,001

Síntomas que hacen referencia a la existencia de intoxicaciones agudas

Expuestos 1,4811 1,00 3,60 5,722
No expuestos 1,4363 1,00 2,60
Enfermos 1,7455 1,00 2,80
Total 1,4647 1,00 3,60 p < 0,005

Hiperestesias sensoriales orgánicas agudas o crónicas

Expuestos 2,1605 1,00 4,00 6,123
No expuestos 2,1903 1,00 4,00
Enfermos 2,7727 1,75 4,00
Total 2,1966 1,00 4,00 p < 0,005

Síntomas psicopatológicos

Expuestos 1,8083 1,00 3,80 13,142
No expuestos 1,8208 1,00 4,00
Enfermos 2,5333 1,00 3,80
Total 1,8372 1,00 4,00 p < 0,001
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Aplicando un análisis factorial se obtienen un total de 9
ejes, que permiten diferenciar entre los 3 grupos estable-
cidos (trabajadores expuestos, trabajadores no expuestos y
pacientes). En función del coeficiente de correlación obte-
nido en el análisis factorial hemos comprobado que las
preguntas que componen cada uno de estos ejes bien solo
aparecen en dicho eje, bien tienen su mayor peso explicativo
en el mismo.

Discusión

Aunque no existe un consenso en cuanto a los criterios diag-
nósticos de los problemas neuropsiquiátricos asociados al
daño neurológico producido por la exposición crónica a neu-
rotóxicos en el medio laboral, sí se acepta por todos los
autores12—14 que se afectan una serie de dimensiones espe-
cíficas que el EQ intenta valorar.

El valor obtenido de � de Cronbach en el proceso de vali-
dación de la versión española del EQ indica una consistencia
interna muy elevada. Así mismo, el � obtenido en cada uno
de los dominios del cuestionario fue muy bueno, salvo en
el caso de la calidad de vida y salud autopercibida, que
es menor de 0,7, valor coherente con los datos obtenidos
por los autores de la versión francesa12, que en esa misma
dimensión obtienen un � de 0,6 (tabla 2). Podemos afirmar,
por tanto, que los resultados obtenidos en cuanto a fiabilidad
son no solo comparables en algunas dimensiones, sino mejo-
res en la mayoría de las dimensiones, comparados con los
obtenidos por los autores de la versión francesa. Así mismo,
la prueba test-retest realizada en la muestra de 15 pacientes
muestra una buena estabilidad temporal de las mediciones.

Los 9 ejes obtenidos en el análisis factorial (tabla 3)
se ajustan a las agrupaciones por bloques de preguntas o
dimensiones de análisis establecidos en el cuestionario ori-
ginal y propuestos por los diseñadores del EQ8.

Estos ejes, desde una perspectiva práctica, podemos
considerarlos como pautas de sospecha diagnóstica de enfer-
medad específica, ya que nos permiten diferenciar entre los
3 grupos de estudio establecidos (expuestos, no expuestos y
enfermos) y especialmente en las dimensiones que valoran
los síntomas cognitivos, depresivos, alteraciones del sueño
y síntomas psicopatológicos (tabla 3), por lo que sobre ellos
podría basarse una propuesta de criterios de sospecha diag-
nóstica de afectación neuropsiquiátrica de los trabajadores
expuestos a disolventes.

En el análisis factorial hemos obtenido correlaciones de
un mismo ítem en diferentes ejes. Esta aparente contra-
dicción no lo es, puesto que aunque los autores del EQ8 lo
diseñaron en función de dimensiones específicas, algunas de
las preguntas que lo componen tienen valor explicativo en
más de un eje. La mayoría de las preguntas incluidas en los
diferentes conjuntos de ítems deben valorarse no tanto de
forma individual, sino dentro del grupo al que inicialmente
están adscritas. La contestación positiva a la mayoría de las
preguntas de un mismo eje es lo que identifica el problema
en una dimensión concreta. De los 9 grupos de preguntas en
que los autores dividen el cuestionario y que configuran las
dimensiones que estudia el EQ8, coincidimos en su distribu-
ción, estructura e importancia, así como en las preguntas
con peso explicativo en cada dimensión.

Diferentes estudios, fundamentalmente utilizando la ver-
sión sueca, han comparado el EQ con cuestionarios similares.
En comparación con el Symptom Checklist (SCL-90) o el
General Healt Questionnaire (GHQ-30) algunos autores
encuentran que el EQ tiene una serie de ventajas frente
a estos, fundamentalmente su alta sensibilidad y especi-
ficidad, y consideran que en conjunto los ítems que lo
componen permiten la detección de los efectos de la expo-
sición a neurotóxicos11. Carter et al. lo comparan con el
cuestionario Q16, cuestionario de detección de síntomas por
exposición a disolventes orgánicos ampliamente utilizado,
encontrando que las cuestiones relativas a la memoria y
los síntomas de concentración del EQ por sí solas mostra-
ron mejor sensibilidad que el Q16, aunque ninguno de los
instrumentos de detección por sí solo sustituye a los proce-
dimientos de diagnóstico clínico actuales13, opinión que es
plenamente compartida por nosotros. Recientes estudios,
realizados por el Instituto Finlandés de Salud Ocupacio-
nal, mantienen este mismo enfoque. En relación con la
evaluación mediante el EQ de los síntomas de corte para
encefalopatía crónica por disolventes (TE) se propone los
síntomas relacionados con la concentración y la memoria
como síntomas de corte para minimizar la baja detección
de TE15—17.

Conclusiones

Hemos validado la versión española del EUROQUEST, carac-
terizando su fiabilidad, validez y utilidad como instrumento
de diagnóstico y prevención. Con ello hemos pretendido
poner a disposición de los especialistas en medicina del tra-
bajo un cuestionario que permita identificar a trabajadores
con posibles problemas neuropsiquiátricos por exposición a
neurotóxicos, y su remisión a los especialistas en neurología
clínica para su estudio en profundidad y tratamiento.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este artículo en
su versión electrónica disponible en http://dx.doi.org/
10.1016/j.nrl.2013.12.011.
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