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RESUMEN

La exposicion ocupacional a BTX se ha asociado con efectos neurotoxicos progresivos,
alteraciones neuroconductuales y déficits cognitivos sutiles, las exposiciones cronicas con
bajas concentraciones pueden generar efectos subclinicos en poblaciones expuestas. El
objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion ocupacional a COVs, especificamente
benceno, tolueno, xileno (BTX) y el desempefio neuroconductual en los trabajadores de
un laboratorio de hidrocarburos. Se empleé un disefo transversal analitico. Participaron
un total de 32 trabajadores activos clasificados en grupo expuesto y no expuesto. La
exposicion prolongada se estimé mediante la CDI y la exposicidn reciente, a través del IR
obtenido a partir de la cuantificacion CPT. El desempefio neuroconductual fue evaluado
a través de la aplicacion de pruebas neuroconductuales estandarizadas que evaluaron el
dominio cognitivo/motor (TRSV), cognitivo (prueba de digitos), el dominio motor (fuerza
de pinza y garre) y el dominio afectivo (cuestionario Q-16). Resultados: las pruebas del
dominio motor mostraron asociaciones positivas con la exposicion a BTX. En la mano no
dominante, la pinza lateral presenté un OR = 5.56 (IC95 %: 0.95 — 32.50), P = 0.065,
compatible con un efecto fuerte; en tanto que la pinza palmar mostré un OR = 3.33 (IC95
%: 0.68 — 16.30), P = 0.158, correspondiente a un efecto moderado. En la mano
dominante, los ORs oscilaron entre 1.22 y 1.88, sugiriendo efectos débiles a moderados.
Conclusién: aunque las asociaciones no fueron estadisticamente significativas la
magnitud de los efectos son compatibles con alteraciones neuroconductuales subclinicas
en los trabajadores expuestos.

Palabras claves: COVs, benceno, tolueno, xileno, desempeno neuroconductual.

SUMMARY

Occupational exposure to BTX has been associated with progressive neurotoxic
outcomes, including neurobehavioral alterations and subtle cognitive deficits, while
chronic exposure to low-level exposure may result in subclinical neurological effects in
exposed populations. The objective of this study was to evaluate the occupational
exposure to BTX and its association with neurobehavioral performance among workers in
a hydrocarbon laboratory. An analytical cross-sectional design was employed, including
32 active workers categorized into exposed and non-exposed groups. Prolonged
exposure was assessed through the calculation of chronic daily intakes (CDI) and recent
exposure, by estimating the Risk Index (RI) obtained from quantifying the TWA.
Neurobehavioral performance was assessed using standardized tools for neurotoxic
symptoms. The simple reaction time test (TRSV) evaluated cognitive—motor coordination,
the digit span test assessed cognitive function, grip and pinch strength tests measured
motor performance, and the Q-16 questionnaire, the affective domain. Results indicated
that evaluation of motor performance suggested a trend toward impaired function
associated with BTX exposure. In the non-dominant hand, lateral pinch strength showed
the largest effect estimate (OR = 5.56; 95% CI: 0.95 — 32.50; p = 0.065) followed by palmar
pinch strength (OR = 3.33; 95% CI: 0.68 — 16.30; p = 0.158), corresponding to strong and
moderate effect magnitudes, respectively. Estimates for the dominant hand were lower
(OR range: 1.22 to 1.88), indicating weak to moderate effects. Although no statistically
significant associations were observed, the pattern and magnitude of the effect estimates
are consistent with early subclinical neurobehavioral changes among workers
occupationally exposed.

Key Words: VOCs, Benzene, Toluene, Xylene, Neurobehavioral performance.



INTRODUCCION
La exposicion a COVs en el medio laboral continta siendo un desafio importante para la
salud ocupacional, especificamente en aquellas actividades donde se utilizan o
manipulan sustancias quimicas que liberan o producen esta clase de compuestos. Entre
ellos, el benceno ocupa un lugar relevante debido a su uso extendido en procesos
industriales y a la evidencia cientifica que demuestra su alta toxicidad tanto aguda como
cronica. Este compuesto, reconocido por ser un agente carcinogénico, también ha sido
vinculado, junto al tolueno y xilenos como sustancias capaces de producir alteraciones
en el sistema nervioso central, las cuales pueden manifestarse a través de cambios en el
comportamiento, atencién y la coordinacion motora.
En Panama, los estudios que tratan sobre la exposicién ocupacional COVs y sus efectos
sobre las funciones neuroconductuales son escasos. Esta falta de informacién dificulta la
planificacion de estrategias preventivas y limita la capacidad institucional para evaluar de
manera oportuna los riesgos asociados a este tipo de sustancias. Ante ello, resulta
necesario generar datos locales que permitan entender el impacto a la salud de los
trabajadores, sobre todo la exposicién crénica y a bajas concentraciones de COVs.
El objetivo de este trabajo es evaluar la asociacion entre la exposicion laboral a COVs
(benceno, tolueno, xilenos) y los efectos sobre el desempeno neuroconductual en los
trabajadores de un laboratorio de hidrocarburos, considerando las condiciones reales de
su ambiente laboral.
Mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas y el analisis comparativo de grupos
expuestos y no expuestos, se busca identificar diferencias que orienten futuras acciones
preventivas, de vigilancia y control, asi como contribuir al desarrollo de politicas publicas

que garanticen un ambiente de trabajo seguro.
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1. ANTECEDENTES

1.1. ASPECTOS GENERALES

1.1.1. Planteamiento del problema

Las intoxicaciones laborales u ocupacionales son un problema de salud publica a nivel
mundial. De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el
2004, se notificaron cerca de 346,000 reportes de intoxicaciones accidentales por
sustancias quimicas, donde el porcentaje mas alto se observd en paises con ingresos
bajos. Asi pues, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el informe de la
Salud en las Américas en el 2012, destaca que la exposicion a los contaminantes
quimicos en la regidon es una situacién poco atendida, estimandose un incremento de 10
veces mas en la produccion y utilizacidn de quimicos a nivel mundial para el 2010
(Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2016).
Es por ello, que en el Plan de Accion Sobre la Salud de los Trabajadores 2015 — 2025
(OPS/OMS), se establecieron estrategias para la identificacion, evaluacion, prevencion y
control de las condiciones y exposiciones peligrosas en el trabajo, permitiendo valorar la
fuente, los medios de transmision y la magnitud de los agentes de riesgos ocupacionales
(quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales, higiénicos y estresores ergonémicos).
La exposicién a sustancias quimicas se ha convertido en un importante riesgo por
exposicion ocupacional en todo el mundo, por ejemplo, millones de trabajadores estan
expuestos a compuestos organicos volatiles (COVs) diariamente. Segun datos del
Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), el impacto producido
a la salud por exposicidén a sustancias quimicas representa un costo econémico muy
elevado, en mas de $1.000 millones de ddlares anuales solo en problemas
dermatoldgicos (Ortiz y Sanchez, 2018).
La exposicion laboral a COVs ha sido evaluada en diferentes actividades profesionales,
tales como pintores, carpinteros restauradores de obras de arte, zapateros, bomberos,
trabajadores de la industria petrolera, operadores de maquina, expendedores de
combustibles, mecanicos automotrices, entre otras. Varios investigadores han evaluado
la exposicion de COVs en trabajadores de la industria petrolera, siendo los hidrocarburos
aromaticos como el benceno, tolueno y xilenos entre los COVs los mas estudiados. En
estudios realizados en trabajadores de estaciones de combustible, se ha demostrado que
existe una alta correlacion entre la exposicion en aire ambiental y en el aire exhalado de

los trabajadores expuestos. (Hidalgo, Fernandez y Simé, 2009).



Entre los efectos que se han estudiado por la exposicion a COVs de hidrocarburos
destacan: efectos neuroconductuales, mutagénicos, carcinogénicos, hematologicos,
inmunoldgicos, cardiovasculares, renales hepaticos e incluso la muerte. Por ejemplo, el
benceno, ha sido catalogado como agente cancerigeno para los seres humanos, grupo 1
de la IARC.

Las repercusiones de una intoxicacion cronica generalmente son de consideracion y en
alguno de los casos, graves; afectando en gran medida la calidad de vida de la persona,
produciendo discapacidad y en el peor de los casos la muerte por una enfermedad como
el cancer. El sistema nervioso es uno de los sistemas con mayor sensibilidad a los efectos
de los COVs por lo que se considera un sistema centinela para la vigilancia de los efectos
de estos en trabajadores expuestos (Soni et al, 2018).

En Panama, entre las ocupaciones expuestas a COVs se encuentran: los trabajadores
de las terminales de hidrocarburos (manejan los muelles para desembarco y
almacenamiento de petréleo crudo, semiprocesado y procesado; algunos realizan ciertas
actividades de refinado y manejan los ductos), de laboratorios de analisis y acreditacion
de calidad de los hidrocarburos (parametros fisico-quimicos, punto de niebla, octanaje,
determinacion de azufre en diésel, gasolina y gas licuado, determinacion de agua en
productos derivados del petréleo, determinaciéon de cenizas en derivados del petréleo,
sedimentacion total en combustibles residuales, determinacién de ésteres metilicos de
acidos grasos en combustible y otros), trabajadores de estaciones de servicio, bomberos,
trabajadores expuestos al trafico etc. Sin embargo, los registros estadisticos de salud no
reflejan los riesgos por intoxicaciones agudas y mucho menos por exposicion a largo
plazo para este tipo de sustancias.

Por lo anterior, se plantea el problema de investigacion:
¢, Qué niveles de exposicion de COVs de hidrocarburos se asocian a efectos
neuroconductuales en los trabajadores de un laboratorio quimico?

Asi, por lo expuesto anteriormente, se propone investigar la exposicién ocupacional
prolongada a COVs en un laboratorio quimico, donde se muestrean y analizan muestras
de los hidrocarburos que ingresan al pais, mediante la medicién de las concentraciones
maximas permisibles en aire de los COVs y la determinacion de posibles efectos

neuroconductuales en los trabajadores.



1.1.2. Justificaciéon e importancia
De acuerdo con la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacién para la Salud, 2016
— 2025, de Panama, se ha establecido la salud laboral como una de las areas prioritarias
a desarrollar. Una de las lineas estratégicas de investigacion planteadas en esta area son
los determinantes, factores de riesgo y condiciones laborales (ambiente, lugar, manejo
de sustancias toxicas).
El propésito principal de esta investigacion es evidenciar la magnitud del problema a
través de los resultados que se obtengan, ya que en Panama no existen estudios
relacionados con el tema.
Basado en la piramide de gestidon de riesgo, el alcance de este estudio esta dirigido a
garantizar la seguridad del trabajador. De acuerdo a dicha piramide, las recomendaciones
podrian relacionarse con dotacion de equipos de proteccion personal adecuados,
controles de salud periddicos; proponer cambios administrativos como capacitacion
permanente, cumplimiento de las normas vigentes para la higiene y seguridad industrial,
rotacion de puestos de trabajo, cambios en la carga horaria, tiempo de descanso,
vincularse al entorno con el fin de brindar asesorias técnicas en materia de toxicologia
ocupacional para mejorar los procesos productivos haciéndolos mas seguros, eficaces y
eficientes. También podria ser necesario un redisefio de ingenieria del area de trabajo
como: mejora de la ventilacién, control de temperatura y humedad, acondicionamiento de
un area de cocina, vestidores y bafio, todo con el objetivo de reducir la exposicion.
Finalmente, crear conciencia de que las intoxicaciones son parte de los efectos y riesgos
profesionales que deben estar bien identificados, valorados y documentados, para poder
generar politicas e instrumentos en el &mbito de la toxicologia ocupacional, por lo que la
investigacion esta dirigida a todos los interesados como trabajadores, empresarios y
profesionales de la salud y seguridad ocupacional que quieran seguir generando
conocimientos a través de investigaciones futuras en esta area.

1.1.3. Hipétesis de trabajo
Existe asociacion entre la exposicion ocupacional a COVs de hidrocarburos y la
disminucion en el desempeno de las pruebas neuroconductuales en un laboratorio de

hidrocarburos en Panama.



1.1.4. Objetivo general
Evaluar la exposicion ocupacional a COVs de hidrocarburos y su asociacion con el
desempefio en la evaluacion neuroconductual en trabajadores de un laboratorio de los
hidrocarburos.
1.1.5. Objetivos especificos

Describir el flujo de proceso del laboratorio.
Medir la concentracién en aire de COVs en distintas zonas de trabajo.
Estimar la exposicion crénica a COVs mediante los parametros de la historia laboral.
Estimar la exposiciéon reciente a COVs a partir de la concentraciéon ponderada en el
tiempo.
Describir el desempefio de los trabajadores en la evaluacion neuroconductual
considerando los dominios cognitivos y motor.
Determinar la asociacion entre la exposicion de COVs y el desempeiio de los trabajadores
en las pruebas neuroconductuales.

1.2. Cobertura del estudio
Esta investigacion se llevd a cabo en un laboratorio de analisis quimico con dos
emplazamientos, uno esta ubicado en Albrook, corregimiento de Ancén, ciudad de
Panama3, y el otro localizado en Bahia las Minas, corregimiento de Cativa, ciudad de
Colén. Durante el mes de mayo se realizaron las mediciones en aire de ambos
laboratorios y se ejecutaron las pruebas neuroconductuales, centrandose en la
evaluacién de la exposicién a COVs y su asociacion con el desempefo neuroconductual.

1.3. Limitaciones
Las limitaciones en este estudio derivan principalmente del disefio metodolégico y el
numero de participantes. Se utilizé un disefio analitico de corte transversal basado en
criterios cientificos, logisticos y éticos. Este tipo de estudios es considerado apropiado
para investigaciones en el campo ocupacional donde se busca explorar posibles
asociaciones, en este caso, entre la exposicién a COVs y el desempefio neuroconductual
dentro de un mismo momento, sin manipular variables ni intervenir en las condiciones
laborales. La principal limitante es que no se puede inferir algun tipo de causalidad, sin
embargo, genera informacion util para la vigilancia epidemioldgica y para la identificacion
de grupos de riesgo (Bonita, Beaglehole, Kjellstrom, 2006). Por su parte, en escenarios
donde no es viable un seguimiento temporal, los estudios transversales son validos ya

que generan evidencia inicial de asociacién exposicion/efecto (Rothman, 2021).



En cuanto al tamafio de la muestra, se optd por incluir a la totalidad de los trabajadores
que cumplian con los criterios de inclusién. Si bien se logré incluir a casi todos los
trabajadores, la cantidad absoluta de los participantes sigue siendo modesta y condiciona
el alcance de los resultados, es decir limita la potencia estadistica y restringe la
generalizacion de estos (Rothman, 2021). Aunque se obtuvieron datos importantes sobre
la exposicion a COVs y la disminucién en el desempefio motor, el tamafio reducido de la
poblacion laboral impidié establecer asociaciones estadisticamente significativas.

Otro aspecto por considerar es que el estudio se enfocé en COVs de origen hidrocarburos
aromaticos, especificamente benceno, tolueno y xilenos (BTX), sin considerar otros
grupos de COVs o mezclas, porque son los compuestos mas representativos, ademas de
ser ampliamente reconocidos como indicadores de exposicion a solventes derivados del
petréleo (ATSDR, 2007; OMS, 2010). No obstante, se reconoce que esta delimitacion
pudo excluir a otros compuestos que pueden estar presentes como: etilbenceno, hexano
y otros, que también pueden contribuir a un efecto combinado sobre el sistema nervioso,
lo cual podria subestimar el riesgo global (Khan et al, 2021).

Las mediciones de BTX, se realizaron en diferentes areas y por periodos de ocho horas,
durante la jornada laboral diurna, sin embargo, considerando la naturaleza del proceso
productivo y el funcionamiento continuo del laboratorio durante las 24 horas, la ejecucion
de actividades analiticas presenta una variabilidad operativa intrinseca a los turnos de
trabajo. En este contexto, los resultados son representativos de las condiciones de
exposicion propias del turno diurno, pudiendo no capturar posibles variaciones asociadas
a otros periodos operativos, como el turno nocturno o de madrugada, lo cual constituye
una limitacion metodolégica dele estudio.

En cuanto a las pruebas neuroconductuales, si bien se usaron instrumentos validados,
diversos factores pudieron afectar los resultados, tales como condiciones individuales y
laborales de los participantes, es decir, el estilo de vida, fatiga, motivacion, descanso
laboral, aun cuando se controlaron covariables influyentes como la edad, género,
consumo de alcohol y café, antecedentes de hipertension arterial, hipotiroidismo vy
ansiedad/depresion, afios de trabajar y carga horaria de trabajo. Es importante mencionar
que las pruebas fueron aplicadas en un ambiente controlado sin interrupciones. Dicho
espacio mantenia condiciones adecuadas de iluminacién, ventilacion, comodidad y
privacidad; el uso de este espacio garantizd la homogeneidad en las condiciones de

aplicacion de las pruebas.



Es muy importante destacar que, a pesar de las limitaciones de nuestra investigacion, la
participacién voluntaria de casi todos los trabajadores confiere validez interna a nuestros

resultados, aun cuando no se alcanz6 la significancia estadistica.
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2. Compuestos organicos volatiles (COVs)

La exposicion ocupacional a los COVs ocurre casi a diario, durante varios meses al afio
hasta por mas de 20 anos. Distintas investigaciones han documentado efectos
neurotéxicos debido a la exposicion aguda, subcrénica o cronica a combustibles de
hidrocarburo y otros compuestos quimicos presentes (Ritchie et al, 2001).

El (Real Decreto117/2003, sobre limitacion de emisiones de compuestos organicos
volatiles debidas al uso de disolventes en determinadas actividades, 2003) Ministerio de
la Presidencia, Espana, define compuesto organico, a todo compuesto que contenga
carbono y uno o mas de los siguientes elementos: hidrégeno, halégenos, oxigeno, azufre,
fésforo, silicio o nitrdgeno, salvo los éxidos de carbono y los carbonatos y bicarbonatos
inorganicos. A su vez, define compuesto organico volatil (COV), como todo compuesto
organico que tenga a 293,15 K una presion de vapor de 0,01 kPa o mas, o que tenga una
volatilidad equivalente en las condiciones particulares de uso.

Una gran cantidad de sustancias quimicas se constituyen como COVs, entre las cuales
tenemos: hidrocarburos alifaticos, aromaticos y clorados; aldehidos, cetonas, éteres,
acidos y alcoholes. Por su parte, sustancias como el benceno, cloruro de vinilo y el 1,2
dicloroetano han sido catalogados como sustancias de extrema peligrosidad para la salud
de las personas, segun la Agencia de Medioambiente del Reino Unido (Guia de apoyo en
la implantacién del RD 117/2003 sobre limitacion de emisiones de COV debidas al uso
de disolventes en determinadas actividades, 2007).

Aproximadamente 200 de estas sustancias se constituyen como solventes formando
parte de diferentes productos comerciales que se utilizan en distintas areas industriales y
son consideradas agentes neurotoxicos. En Estados Unidos se comercializan alrededor
de 100,000 productos de los cuales 750 se asocian a efectos neurotéxicos (Castellar
Anillo, 2007). Datos referentes de la European Solvents Industry Group,
aproximadamente, una cuarta parte de los compuestos organicos volatiles emitidos al aire
tienen una fuente antropogénica, principalmente por el uso de disolventes a nivel
industrial y doméstico. Otras fuentes antropogénicas son transporte, quema de
combustible, el resto es de fuente natural.

Cada ano se fabrican, transportan, almacenan y consumen internacionalmente miles de
millones de galones de combustibles de hidrocarburos como gasolina, combustibles para
aviones, diésel, diésel marino, los cuales son fuentes importantes de una gran cantidad

de COVs. En esos productos se han detectados concentraciones relativas de COVs que
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producen efectos neurotdxicos conocidos en las personas, cuyos valores oscilan entre
menos del 2 % hasta mas del 25 % con un promedio de 14.5 %, siendo el benceno,
tolueno, m-, o-, p-xileno, n-hexano, varias fracciones de n-C9-C11 (n-propilbenceno,
isdmeros de trimetilbenceno, etc.) y naftaleno, las principales sustancias encontradas
(Ritchie et al, 2001).

2.1. Benceno, tolueno y xilenos
El benceno (CsHs), tolueno (CsHsCHs) e isdbmeros de xileno (orto — xileno, meta — xileno,
para — xileno) (CsH4(CH3).) son compuestos organicos volatiles que pertenecen al grupo
de los hidrocarburos aromaticos monoalquilicos en conjunto son conocidos como BTX
puesto que comparten propiedades quimicas y toxicoldgicas similares. Son compuestos
liquidos, incoloros, con olor dulce, altamente volatiles e inflamables, con moderada
solubilidad en agua (Rubiano Hernandez, 2013).
Segun datos de la Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades
(ATSDR) estos compuestos son peligrosos por su potencial efecto dafiino sobre la funciéon
hepatica, renal, respiratoria, neuroldgica, inmunitaria, hematologica, ademas de producir
dafios sobre el ADN y la posibilidad de ocasionar efectos genotoxicos.
Spyker y Morris, 2001 citado por (Rubiano Hernandez, 2013) detallan que “estos
compuestos tienen la capacidad de atravesar la barrera hematoencefalica llegando a
producir un dano organico cerebral por su potencial efecto neurotoxico”.
Como se ha informado, el benceno es un agente carcinogénico, segun la IARC, categoria
1A. “el benceno no solo afecta la sangre y la médula 6sea, también tiene propiedades
hepatotdxicas, citotoxicas y genotdxicas” (Bugarin et al, 2024). Se metaboliza via
citocromo P4502E1, este es oxidado transformandose en fenol por una parte y en cisteina
por otra, el fenol se convierte en catecol mediante accién enzimatica y luego al acido
trans,trans-muconaldehido, el fenol también puede ser hidroxilado y convertirse en
benzoquinona; la cisteina se transforma a acido fenilmercapturico (Garcia et al, 2023).
Aun cuando los mecanismos de accion del benceno sobre los efectos hematotoxicos
estan bien documentados, el mecanismo de toxicidad sobre el sistema nervioso sigue
siendo un desafio. Multiples autores han documentado los efectos neurotéxicos de
acuerdo con el nivel de exposicion. Sintomas producidos tras una exposicién aguda a
altas dosis pueden provocar pérdida del equilibrio, confusion mental, pérdida del
conocimiento, convulsiones en incluso, la muerte en tanto que la exposicidon prolongada

puede generar una depresion del sistema nerviosos central, fatiga psiquica, depresion,
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respuestas afectivas exageradas, retraso en el tiempo de reaccion, polineuropatias
sensitivo-motoras y trastornos del rendimiento psicomotor (Ritchie et al, 2001).
El tolueno presenta una afinidad significativa por los tejidos grasos y altamente
vascularizados. Se metaboliza via del citocromo P450 mediante la accion de las enzimas
de alcohol y aldehido deshidrogenasa produciendo al alcohol bencilico y acido hipurico
respectivamente. Diversos investigadores han estudiado los efectos en humanos sobre
el sistema nervioso central. Se han reportado efectos agudos a bajo y moderado nivel de
exposicion tales como: estado de embriaguez, euforia, mareo, dolor de cabeza, dificultad
para hablar, debilidad, nauseas, vOmitos. La exposicion prolongada a altas
concentraciones provoca disnea, vértigo, desorientacion, diplopia, acidosis metabdlica,
alucinaciones, convulsiones y coma. La evaluacion neuroconductual tras la exposicion
moderada a tolueno ha indicado alteraciones en la temperatura, percepcién del ruido,
alteraciéon de la memoria a corto plazo, alteracidon de la destreza manual y de los tiempos
de reaccion (Ritchie et al, 2001). Aunque el mecanismo de accién del dafio a nivel del
sistema nervioso central no esta completamente definido, los hallazgos experimentales
han documentado que dicho dafo puede deberse a varios procesos: alta afinidad
lipofilica, dafio directo a la mielina, estrés oxidativo y peroxidacion lipidica, alteracién de
la funcién glial, degeneracion progresiva de la sustancia blanca con preservacion de las
neuronas, lo que se conoce como leucoencefalopatia toxica por tolueno; la exposicion
prolongada puede generar danos irreversibles provocando trastornos cognitivos severos
como alteracion en la memoria y de las funciones visuoespaciales (Filley, Halliday y
Kleinschmidt-DeMasters, 2004).
En cuanto a los xilenos, estos ejercen su accidn neurotdxica al alterar la homeostasis del
calcio intracelular de las neuronas, produce una inhibicidn selectiva de los canales de
calcio voltaje dependientes tipo P/Q, afectando la capacidad de las terminales sinapticas
para liberar y reciclar neurotransmisores, también obstaculiza la maduracién sinaptica y
reduce la actividad de la red neuronal. La exposicién a esta sustancia produce un
deterioro neuroconductual que incluye sintomas como dolor de cabeza, mareo y
depresién, asi como deterioro cognitivo y pérdida de la memoria; la exposicion a altos
niveles puede provocar neuropatia periférica (Eom y Lee, 2025).

2.2. Antecedentes
Multiples estudios han concluido que la presencia de estos compuestos genera efectos

neurotoxicos en los trabajadores expuestos a ellos. Por ejemplo, (Castellar Anillo, 2007)
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en Colombia, realizé una investigacion documental donde describié los efectos en el
neurocomportamiento debido a la exposicion ocupacional prolongada a los solventes
organicos. Esta investigacién encontré 42 publicaciones, de las cuales 15 cumplian con
los objetivos del investigador; 7 estudios de corte transversal, 1 analitico experimental de
cohorte, 2 de seguimiento, 1 de casos y controles, 1 metaanalisis, 1 revision sistematica
y 2 opiniones de expertos. Los hallazgos encontrados muestran que existen alteraciones
de aprendizaje, memoria visual reciente y retrograda, memoria de retencién, en la
atencion, flexibilidad mental, coordinacion oculomanual y destreza visoespacial, también
se encontraron alteraciones en las velocidades de percepcion, procesamiento de la
informacion, del estado de animo, como ansiedad y depresion.

Para el 2013 (Garcia Zarate, 2013) condujo un estudio de tipo exploratorio en la ciudad
de Baja California, México, donde se evalud la exposicidbn a compuestos organicos
volatiles y las posibles alteraciones clinicas, conductuales y psicofisiolégicas. Se
evaluaron a 370 participantes para evaluar el grado y tipo de afectaciéon neurolégica. Se
concluy¢ la existencia de alteraciones neuroconductuales por exposicién COVs como el
benceno, tolueno y xilenos.

En el Municipio de Nicolas Romero, estado de México, México (Pérez Zamora, Ostrosky-
Shejet, y Lopez-Portillo, 2016) llevaron a cabo un estudio en la Unidad de Medicina
Familiar N.° 63, en la cual se evaluaron a 35 trabajadores expuestos de distintas areas
como: mecanico automotriz, despachadores de combustible, pintores, ebanistas,
hojalateros, restauradores de obras de arte, entre otros; comparados con un grupo de
referencia de 35 trabajadores, donde se observaron diferencias estadisticas en las
pruebas neuroconductuales entre los dos grupos, describiéndose en los trabajadores
expuestos alteraciones en las areas de atencién, memoria y funciones ejecutivas.

Por su parte, en el oriente ecuatoriano (Pinto Sanchez et al, 2017), realizaron una
investigacion de tipo transversal analitica, en una empresa petrolera, donde se evaluaron
119 trabajadores expuestos, 26 y 60 con mayor y menor exposicion respectivamente
comparados con 33 no expuestos; se aplico la prueba de retencién visual de Benton que
evalua memoria visual, percepcioén y habilidad visoconstructiva, el Q-16 y un cuestionario
sociodemogréfico y laboral. Se concluyé que existen diferencias estadisticas ante la
presencia de efectos neuroldgicos en los trabajadores de mayor exposicion a solventes

como tolueno, xilenos, benceno y sus mezclas.
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Recientemente, en las ciudades de Ledn y Chinandega, Nicaragua (Sorto Centeno vy
Sevilla Torrez, 2020) condujeron un estudio transversal analitico donde participaron 68
trabajadores expuestos y fueron categorizados en dos grupos segun niveles de
exposicion mayor o igual y menor a 1 ppm de COVs totales en gasolineras,
respectivamente (Limite de exposicion laboral ponderado para 8 horas). Las pruebas
neuroconductuales que se midieron fueron: fluidez verbal, tiempo de reaccion simple y
fuerza de agarre. Concluyeron que existe correspondencia entre las alteraciones
neuroconductuales evaluadas y la exposicion a COVs, presentes en la gasolina, siendo
los operadores de bomba los mas afectados.
(Juarez-Pérez et al, 2022) realizaron un estudio en la ciudad de Salamanca, en el estado
de Guanajuato, México, en una planta desparafinadora. Se encontraron 203 trabajadores:
102 expuestos a disolventes organicos y 101 no expuestos. Se evalud el desempefio
neuropsicoldgico con “Neurobehavioral Core Test Battery” y la exposicion con la medicion
de metabolitos en orina para tolueno, xilenos y benceno. Se llegé a la conclusion de que
la exposicion ocupacional a disolventes organicos, aun a niveles permitidos, se relaciond
con un menor desempefo neuropsicolégico.

2.3. Exposicion profesional
Los trabajadores que se exponen a COVs pueden tener manifestaciones toxicas,
dependiendo de las concentraciones, caracteristicas del ambiente (cerrado o abierto),
temperatura del area, humedad, por exposicién a corto y a largo plazo. La principal via
de exposicidon de los trabajadores a los COVs es la via inhalatoria, dadas las
caracteristicas fisicoquimicas de dichas sustancias.
La exposicién profesional constituye uno de los principales determinantes de riesgo, ya
que representa el contacto directo e indirecto que los trabajadores mantienen con
diferentes sustancias quimicas, agentes fisicos y productos bioldgicos. Los efectos que
ello produce sobre la salud de los trabajadores no siempre ocurren de manera inmediata,
sino que se van acumulando con el pasar del tiempo.
En muchos sectores productivos la exposicidn a sustancias quimicas peligrosas es una
realidad que se vive todos los dias. En particular, con los COVs como el benceno, tolueno
y xilenos. La exposicion a estas sustancias es muy importante dado que esta demostrado
que aun a exposiciones bajas hay efectos dafinos a la salud (Juarez-Pérez et al, 2022),
(Sanchez Pinto et al, 2014), especialmente en trabajadores que laboran en espacios

cerrados y con una ventilacion insuficiente o deficiente.
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La exposicion profesional no solo se limita al riesgo quimico, también implica una
dimension social y preventiva, puesto que es el reflejo de la organizacion de un ambiente
de trabajo, las medidas de proteccién disponible adoptadas y el nivel de cumplimiento de
los trabajadores.
Desde la optica de la salud ocupacional, la evaluacion de la exposicion profesional busca
identificar vulnerabilidades, priorizar intervenciones y promover entornos saludables. El
reconocimiento de los factores que influyen en la exposicion (ambientales, organizativos
o individuales) permite disefar estrategias efectivas para disminuir el riesgo y proteger la
integridad de los trabajadores.

2.4. Efectos neuroconductuales
A nivel mundial, millones de trabajadores incluyendo los de la industria del petréleo se
exponen a diario a COVs, mismos que afectan diversas funciones del sistema nervioso y
con distintos perfiles de dafo. Las funciones frecuentemente afectadas son las
sensoriales, motoras, cognitivas y afectivas. Los efectos agudos suelen ser faciimente
detectados y en la mayoria de los casos reversibles. Segun datos reportados en la
ATSDR los efectos agudos incluyen somnolencia, mareo, cefalea, veértigo, temblor,
confusidn, alteracion del equilibrio y pérdida de la conciencia. Sin embargo, si la dosis del
téxico es lo suficientemente elevada o si hay una exposicién repetida y constante por
tiempo prolongado, la persona expuesta puede sufrir secuelas neurolégicas importantes
e irreversibles. Mdultiples investigadores han documentado efectos toxicos sobre el
sistema nervioso tras la exposicién prolongada, entre ellos: dificultad para dormir, pérdida
de la memoria, fatiga, entumecimiento, neuropatias periféricas motoras y sensitivas
(Cowan et al, 2025).
La exposicion crénica y a bajas dosis puede provocar alteraciones neuroconductuales
como: alteracién de la memoria reciente, de la concentracion y atencion, irritabilidad,
alteracion del manejo de la informacion, asi como la coordinacién visual y manual, que
no se logran detectar facilmente (Sanchez Pinto et al, 2014).

2.5. Desempeio neuroconductual
El desempefio neuroconductual constituye un indicador sensible del funcionamiento del
sistema nervioso y permite detectar alteraciones tempranas en distintos dominios
cognitivos como: la atencion, velocidad de respuesta, coordinacién motora, memoria y
funciones sensoriales. Las pruebas que evaluan el desempefio neuroconductual son

herramientas fundamentales en la evaluacion de poblaciones laboralmente expuestas
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permitiendo evidenciar cambios sutiles incluso antes de que aparezcan manifestaciones
clinicas (van Wendel de Joode et al, 2000).
La edad, el sexo y la escolaridad constituyen determinantes esenciales en la
interpretacién de las pruebas neuroconductuales, pues cada uno puede modificar el
desempenio independientemente de la exposicion a COVs. La edad influye de manera
marcada en la velocidad, precision y desempefo cognitivo, dado que las funciones del
sistema nervioso varian y disminuyen a lo largo de la vida. El sexo también genera
variabilidad no solo por diferencias fisiolégicas que afectan tareas motoras y de fuerza,
sino porque en muchos entornos laborales se ocupan puestos con exposiciones y
demandas distintas. La escolaridad influye considerablemente sobre las pruebas
cognitivas, personas con menor escolaridad presentan rendimientos mas bajos en la
memoria, atencion y tareas abstractas pudiendo enmascarar cambios tempranos
atribuibles a la exposicion (van Wendel de Joode et al, 2000).
Asimismo, los factores laborales influyen en la interpretacion de las pruebas
neuroconductuales especialmente la antigliedad laboral y el tiempo de exposicion, dado
que los trabajadores con mas afos en el trabajo suelen haber enfrentado condiciones
histdricas mas intensas, lo cual puede confundirse con efectos acumulativos de los COVs
como con cambios propios de la edad. Por su parte, el efecto del trabajador sano, donde
quienes presentan sintomas tempranos tienden a abandonar los puestos de mayor
exposicion (van Wendel de Joode et al, 2000).
En relacién con los habitos, el consumo de café, alcohol y tabaquismo pueden influir en
la funcion neuroconductual. Por ultimo, se debe tener especial cuidado sobre todo con
aquellos trabajadores que padezcan de enfermedades que afecten al sistema nervioso
como: accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, epilepsia, traumatismos
craneales, entre otras, asi como con el uso de medicamentos que puedan alterar las
funciones nerviosas (van Wendel de Joode et al, 2000).

2.6. Vigilancia de la salud de los trabajadores

2.6.1. Marco legal internacional

La OIT ha dispuesto una serie de convenios y recomendaciones que constituyen la base
legal internacional en materia de seguridad, salud y vigilancia de los trabajadores
expuestos a riesgos ocupacionales.
El Convenio C155 sobre la Seguridad y Salud de los Trabajadores, 1981, establece la

obligacion de formular y aplicar una politica nacional coherente en materia de seguridad
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tanto en la salud de los trabajadores como en el ambiente laboral, con el objetivo de
prevenir accidentes y dafios. Se exige a las empresas que garanticen lugares de trabajo
seguros, asi como el equipamiento necesario y apropiado de proteccidon personal, para
que los procesos sean seguros y no generen riesgos para la salud. Estas medidas no
deben implicar una carga financiera para los trabajadores.
El Convenio C161, sobre los Servicios de Salud en el Trabajo, 1985, esta centrado en el
establecimiento progresivo de servicios de salud en el trabajo con funciones
esencialmente preventivas para todos los trabajadores. Con los servicios de salud en el
lugar de trabajo se busca identificar y evaluar los riesgos, vigilar el ambiente de trabajo y
la salud de los trabajadores, asi como asesorar en la planificacién de las diferentes
actividades de trabajo.
El Convenio C170, sobre los Productos Quimicos, 1990, tiene como objetivo garantizar
la seguridad en la utilizaciéon de productos quimicos en el trabajo. Buscando prevenir
enfermedades y accidentes derivados de tales productos, los cuales deben ser evaluados
para determinar el peligro que representan.
El Convenio C187, sobre el Marco Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
2006, establece las pautas para promover una mejora continua en la seguridad y salud
en el trabajo. Su objetivo va encaminado a contribuir a la proteccion de los trabajadores
mediante la eliminacién o reduccién al minimo de los riesgos del trabajo.

2.6.2. Marco legal nacional
A nivel nacional, son varias dependencias gubernamentales que rigen y regulan la
materia. El Ministerio de Salud es la autoridad rectora en la salud de los trabajadores, el
Programa de Salud Ocupacional tiene la responsabilidad de regular y vigilar las
condiciones de salud y seguridad en el trabajo mediante la formulacién de politicas,
normas y protocolos basados en evidencia cientifica y alineados con convenios
internacionales. Sus funciones incluyen establecer estandares para la calidad de aire,
sustancias quimicas, agentes fisicos, biolégicos y ergonémicos, asi como supervisar la
seguridad de equipos, materiales y tecnologias utilizadas en los ambientes de trabajo.
Este programa también desarrolla y actualiza los sistemas de vigilancia de la salud de la
poblacion trabajadora, integrando la evaluacion epidemiolégica de riesgos, dafos vy
siniestralidad laboral. Ademas, coordina de manera interinstitucional e interdisciplinaria la
elaboracion y revision de normas técnicas, la ejecucion de politicas de prevencion y la

validacién de investigaciones, promueve la conformacion de comités de salud y seguridad



en empresas publicas y privadas, garantizando la atencion meédica ocupacional a través
de equipos multidisciplinarios. Finalmente, incorpora la gestién de salud ocupacional en
los planes nacionales de desarrollo y vela por la mejora continua de los ambientes de
trabajo, fortaleciendo la cultura de prevencion, la proteccion de la salud del trabajador y
la sostenibilidad de los procesos productivos del pais.

Por otra parte, el Ministerio de Comercio e Industrias desempefna un papel regulador y
complementario en la proteccion de la salud de los trabajadores, especialmente en
actividades econdmicas que involucran el manejo, almacenamiento, transporte y uso de
sustancias quimicas y materiales peligrosos. Su principal funcion es supervisar que las
empresas cumplan con las normativas, garantizando que los procesos, insumos y
tecnologias usadas se ajusten a estandares de seguridad que minimicen los riesgos
ocupacionales. La Resolucion N.° 124 de 20 de marzo de 2001, del Ministerio de
Comercio e Industrias, Direccion General de Normas y Tecnologia Industrial de Panama,
que adopta el reglamento técnico DGNTI — COPANIT 43 -2001, “para la higiene y
seguridad industrial, condiciones de higiene y seguridad para el control de la
contaminacion atmosférica en ambientes de trabajo producida por sustancias quimicas”,
se establecen los niveles maximos permisibles para distintos COVs y la capacidad
cancerigena en los seres humanos de las distintas sustancias quimicas antes
mencionadas.

Cuadro 1

Niveles maximos permisibles de algunos COVs en Panama.

. .. Clasificacion
Sustancia quimica CPT (ppm) CCT (ppm) carcinogénica
Benceno 1 5 1
Tolueno 50 200 3
Xilenos 100 150 -
Etilbenceno 100 125 2B
N-Hexano 500 1000 -
Naftaleno 10 15 2B
1,2 dicloroetano 100 mg/m?3 400 mg/m? 2B

Nota: Reglamento técnico DGNTI — COPANIT 43 -2001. CPT: concentracién ponderada
en el tiempo (8 horas). CCT: concentracion para exposicion de corto tiempo (15 minutos).

Clasificacion carcinogénica de la IARC.

19



20

La Resolucion N.° 45588-2011-J.D. del 17 de febrero de 2011 que establece el
reglamento general de prevencion de riesgos profesionales y de seguridad e higiene en
el trabajo de la Caja de Seguro Social complementa el reglamento técnico DGNTI —
COPANIT 43 -2001, toda vez que ordena el cumplimiento en los centros de trabajo de
mantener los niveles permisibles de sustancias quimicas sélidas, liquidas o gaseosas, asi
como otros factores que sean capaces de contaminar el ambiente de trabajo y alterar la
salud de los trabajadores.

El Ministerio de Trabajo es la entidad encargada de fiscalizar el cumplimiento normativo
y es garante de los derechos de los trabajadores en relacidon con la seguridad y salud en
el trabajo.

La Caja de Seguro Social tiene competencias directas en la proteccién, atencion y
rehabilitacién del trabajador frente a riesgos derivados del trabajo mediante su programa
de riesgos profesionales articulando la vigilancia clinica y la compensacién econémica del
dafo ocurrido en el trabajo, conformando un pilar esencial del sistema de proteccién de
riesgos ocupacionales a nivel nacional. Con el Decreto de Gabinete N.° 68 de 31 de marzo
de 1970, se centraliza en la Caja de Seguro Social la cobertura obligatoria de los riesgos
profesionales para todos los trabajadores publicos y privados que operan en la republica.
En la tabla suplementaria 13 en anexo 1, se presenta una sintesis del marco normativo e
institucional vigente en Panama, en materia de salud y seguridad en el trabajo, incluyendo
la normativa general, reglamentos técnicos aplicables y las instituciones responsables de

la rectoria, fiscalizacion, normalizacién y coordinacion intersectorial.
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3. Metodologia

3.1. Tipo y diseiio del estudio
El disefo del presente estudio es de corte transversal analitico. Se ejecuté en un
laboratorio privado de hidrocarburos, el cual cuenta con dos emplazamientos, uno en la
ciudad de Colon y otro en ciudad de Panama en el barrio de Albrook, mayo de 2025.
Previo a ello, se realizaron varias reuniones con los encargados de la empresa,
obteniéndose los permisos respectivos para realizar el trabajo investigativo.
Antes de la ejecucion de la investigacion, se realizd una busqueda estructurada de
literatura en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo, Google Scholar, asi como
repositorios: NIOSH, ASTDRS, OIT, ademas de una busqueda abierta. Se combinaron
diferentes términos tanto en espanol como en inglés y se aplicaron filtros para recuperar
estudios en humanos y en el contexto ocupacional. La literatura cientifica ha
documentado diversos efectos neuroconductuales asociados a la exposicion ocupacional
a COVs en distintos sectores productivos. Sin embargo, los estudios realizados
especificamente en laboratorios de hidrocarburos de control de calidad son escasos, lo
que dificulta el desarrollo de medidas preventivas basadas en datos locales. Esto justifica
y respalda la eleccion de un disefio transversal analitico para caracterizar la exposicion y
explorar su asociacion con el rendimiento neuroconductual aportando informacién en un
ambito laboral poco explorado.

3.2. Participantes
Se converso con cada uno de los trabajadores de ambos emplazamientos, de manera
presencial, donde se les explicé el objetivo del estudio. Todos los participantes firmaron
el consentimiento informado. Participaron del estudio 33 personas, de las cuales 1 fue
excluida ya que no cumplia con el criterio de inclusion, al menos un ano de laborar.
Los antecedentes de los trabajadores fueron recolectados mediante un cuestionario que
incluia datos sociodemograficos, entre ellos: edad, género, ultimo nivel académico
aprobado. Habitos: tabaquismo, consumo de sustancias psicoactivas (café, alcohol,
bebidas energizantes); antecedentes de salud: enfermedades preexistentes, uso de
medicamentos psicoactivos (benzodiacepinas, antidepresivos, ansioliticos, hipnéticos y
sedantes) y la historia laboral: afios de trabajar en la empresa, carga horaria de trabajo,
dias al afo trabajados, tiempo de descanso laboral, uso de equipo de proteccion personal,
capacitacion en materia de higiene y salud ocupacional y controles de salud como medida

de control, prevencién y deteccion de enfermedades derivadas del trabajo.
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Controlamos los criterios de exclusion, todos los participantes reportaron que no
mantenian otro trabajo en donde pudiera existir una exposicién cruzada, ademas
manifestaron que no padecian de alguna enfermedad del sistema nervioso o
discapacidad.

3.3. Criterios de inclusion
Trabajadores activos que den su consentimiento para participar.
Trabajadores de 18 a 62 anos y que tengan al menos un afo de laborar.

3.4. Criterios de exclusion
Tener otro trabajo en el cual pudiera existir exposicion ocupacional cruzada, entre ellos:
bomberos, policia, zapateros, conductores de bus, trabajadores de la aviacion, mecanicos
y cualquier otro que se justifique.
Antecedentes de frauma craneal severo, epilepsia, meningitis, meningoencefalitis,
cefaleas secundarias, neuropatia periférica de causa conocida (por tumores, discopatias,
traumatismos, infecciones por herpes zoster y VIH), neuropatia diabética y/o cualquier
discapacidad que no le permita realizar las pruebas.

3.5. Variables

3.5.1. Variables independientes
3.5.11. Evaluacion de la exposicion a largo plazo por la historia
laboral

Mediante el siguiente calculo:

CxEF xET x ED
AT

CDI =

CDI: Exposicién inhalatoria diaria cronica promedio (mg/m?) (Cankaya, et al, 2018), (EPA,
2023).

C: Concentracion de COVs en el aire medido en mg/m?

ET = Tiempo de exposicién (horas/dia x 1 dia/24 horas)

EF = Frecuencia de exposicion (dias/afo)

ED = Duracion de la exposicion (afios)

AT = Tiempo promedio (ED x 365 dias/afio)

Para el célculo de la concentracion de COVs (BTX) en el aire se tom6 el promedio de
todas las zonas muestreadas debido a que los trabajadores realizan diferentes tareas en

diferentes localizaciones de los laboratorios.
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3.5.1.2. Cuantificacion de la exposicion reciente mediante la
determinacion de las concentraciones de COVS en el aire

Para determinar las concentraciones de COVs (BTX) en aire utilizamos un detector de
gases multiples MSA ALTAIR® 5X. Este medidor utiliza un detector de fotoionizacion
(PID) a través de una lampara ultravioleta para ionizar el compuesto que se mide,
produciéndose una corriente proporcional a la concentracién del compuesto organico
volatil presente, la cual es analizada y mostrada en tiempo real en la pantalla del
dispositivo.
Se midio la concentracion de BTX en aire tanto en el emplazamiento de Albrook como en
el de Colén. Se muestrearon diversas zonas a saber: zona de mayor ventilacion, zona de
menor ventilacién y zona central. El grado de ventilaciéon de las zonas fue establecido de
acuerdo con sus caracteristicas estructurales, proximidad a ventanas, puertas, aires
acondicionados, extractores de aire o camaras de extraccion. En el emplazamiento de
Albrook, la zona de menor ventilacion fue el cuarto de balanzas: un cuarto cerrado, sin
ventanas ni aires, ni extractores con una temperatura promedio de 26 °C y humedad
promedio del 50 %; la zona de mayor ventilacion fue una esquina del laboratorio cerca de
aire acondicionado tipo split de techo, camara de extraccion, salida de emergencia, con
una temperatura promedio de 22 °C y humedad promedio de 63 %. La zona central se
ubicé en el centro del laboratorio, sin considerar las areas administrativas, con
temperatura promedio de 21 °C y humedad promedio de 71 %. En el emplazamiento de
Coldn, la zona de menor ventilacion se ubico en el cuarto de cromatografia: un cuarto
cerrado, solo con aire acondicionado, con una temperatura promedio de 23 °C y humedad
promedio de 62 %; la zona de mayor ventilacién, caracterizada por su cercania a cdmaras
de extraccion, aire acondicionado, puertas hacia el exterior, con una temperatura
promedio de 23 °C y 78 % de humedad promedio; la zona central se mantenia con una
temperatura promedio de 22 °C y 92 % de humedad. En cada zona se programo el
medidor de gases para que obtuviera registros del aire cada 15 minutos por un periodo
de 8 horas.
El emplazamiento de Albrook es un laboratorio quimico de aguas y suelo, en este no se
realiza analisis de muestras de COVs. Se procedié a analizar el aire en las distintas zonas
de forma global. El emplazamiento de Col6n es donde se manejan, analizan y utilizan
COVs, es el laboratorio de hidrocarburos de la empresa. De la misma forma que en el

emplazamiento de Albrook, se procedio a realizar las mediciones de aire, primero COVs
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totales y posteriormente, benceno, tolueno y xilenos, cada uno en las tres zonas
determinadas. No se detectaron niveles de CO2 en ninguno de los laboratorios.
Luego de obtener los datos de las mediciones, se procedié a calcular la concentracién
ponderada en el tiempo, para 8 horas (CPT) y determinar el indice de riesgo (IR). Este
indice es la relacion entre la CPT medida y la CPT tedrica. Para la CPT teérica, se usaron
los valores limites umbrales para Panama de acuerdo con el reglamento técnico DGNTI
— COPANIT 43 -2001, el cual establece 1 ppm para benceno, 50 ppm para tolueno y 100
ppm para xilenos.
3.5.2. Variables dependientes
3.5.21. Efectos neuroconductuales
Se aplicaron pruebas neuroconductuales validadas de la Bateria Central de Pruebas
Neuroconductuales de la OMS que evaluan el funcionamiento del sistema nervioso en
personas expuestas a sustancias neurotéxicas y que son herramientas de apoyo en el
ambito ocupacional, epidemioldgico, asi como para el establecimiento de estrategias de
vigilancia y prevencién (van Wendel de Joode et al, 2000). Es importante mencionar que,
para la aplicacion de las pruebas, se destind un salén tanto en el emplazamiento de
Albrook como en el de Coldn, en donde los participantes tenian las condiciones para
concentrarse en la realizacion de las pruebas. Ademas, cada prueba fue explicada
previamente a su ejecucion, asegurandose que los participantes entendieran y no
tuvieran dudas al momento de realizarlas.
3.5.211. Tiempo de reaccion simple visual
Esta prueba evalua el dominio cognitivo/motor. Para ello se utiliza el programa INQUISIT
LAB version 6, prueba del tiempo de reaccion simple visual promedio (TRSV). La prueba
consistié en que los sujetos se posicionaran frente a la computadora y observaran una
cruz en el centro de la pantalla, cuando aparecia un circulo rojo sobre la cruz, los
participantes debian tocar la barra espaciadora lo mas rapido posible como respuesta al
estimulo visual. Cada participante realiz6 20 ensayos. El valor de referencia para
determinar si el desempefio de la prueba fue adecuado o disminuido fue de 300
milisegundos (ms) (Passell et al, 2021).
3.5.2.1.2. Fuerzas de pinza y agarre
Para la evaluacion del desempefo en esta prueba, que evalua el dominio motor, se
interrogd a los participantes sobre cual era su mano dominante. Para la fuerza de pinza

se utilizé un dinamoémetro mecanico de la marca Baseline, se evalud la fuerza de pinza
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palmar, pinza lateral y pinza de llave, empezando por la mano dominante. A continuacién,
se midio la fuerza de agarre con un dinamometro digital de la marca Handexer.
Posteriormente, se evaluaron las fuerzas en la mano no dominante. Hubo dos mediciones
de cada ejercicio y se establecié un promedio para cada fuerza medida. Para determinar
si el desempefio de cada participante fue adecuado o disminuido, se utilizaron los valores
de referencia para edad y sexo segun los manuales de cada dinamdémetro para las
diferentes fuerzas. (Anexo 5).
3.56.2.1.3. Prueba de digitos
Esta prueba del dominio cognitivo evalua la memoria inmediata. En la prueba hay una
secuencia de digitos de forma aleatoria y que aumentan progresivamente. La prueba
consistio en que el participante debia repetir las secuencias de digitos en el mismo orden
y en orden inverso, que le mencionaba el investigador. La prueba terminaba si el
participante fallaba dos secuencias seguidas con la misma cantidad de digitos. Para
categorizar el desempeiio en adecuado o disminuido se utilizé la mediana de la poblacion
general, cuyo valor fue de 11 puntos.
3.5.2.1.4. Cuestionario Q-16

Este cuestionario evalué la posibilidad de sintomas neuropsicolégicos vy
neuropsiquiatricos dentro del dominio afectivo. La prueba consistié en un cuestionario de
16 preguntas estratégicamente estructuradas. Los participantes contestaban si o no, sin
analizarlas detenidamente. El desempefio en esta prueba se determind mediante la
ponderacién de respuestas afirmativas como posibilidad de sintomas neuropsicolégicos
y neuropsiquiatricos. Para la prueba general, 6 o0 mas puntos afirmativos (Lundberg &
colaboradores, 1997) (Rodezno & colaboradores, 1995) fue considerado como positivo
para la posibilidad de sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos. Por su parte, se
evalu6 cada dominio de la prueba, es decir el dominio, cognitivo, el neuroconductual y el
motor. Para el dominio cognitivo y neuroconductual tres o mas respuestas positivas
determinaron la posibilidad de sintomas neuropsicolégicos y neuropsiquiatricos, mientras

que, para el dominio motor, debian ser cuatro o mas.



3.6. Operacionalizacion de las variables

Cuadro 2

Descripcion de las variables de estudio.

Variable Definicion Deflnlc.:lon Indicador Escala
conceptual operacional
Evaluacion de la
funcion
cognitivo/motora
mediante la | Promedio del
aplicacion de la | tiempo de | Razén
prueba de | reaccion cuantitativa
tiempo de | simple visual
reaccion simple
Efectos Promedio de
neuroconductuales
) la
Cambios en las . ,
) dinamometria
funciones . .
. . (libras) de | Razon
sensoriales, Evaluacion de la | . L
g pinza palmar, | cuantitativa
motoras, funcion motora
" ) lateral y de
cognitivas y/o | mediante la lave en
Variables afectivas debido a | prueba de fuerza
dependientes | la exposicion | de pinza vy ambas manos
- Promedio de
cronica de | agarre a
Zﬂ?ﬁg;?s dinamometria | Razon
(van Wendel de (e}:]g) de;gnizz cuantitativa
Joode &
manos
colaboradores, —
2000) Evaluacién de la | Total de
funcién cognitiva | puntos
mediante la | obtenidos en i
o Razén
aplicacion de la | ambas o
. cuantitativa
prueba de | secuencias
digitos (ordenada e
inversa)
Evaluacién de la
funcién afectiva | 1. Positivo Nominal
mediante el Q- |2. Negativo
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Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Indicador

Escala

Variable
independiente

Exposicion a largo
plazo:

contacto con una
sustancia que
ocurre durante un
periodo
prolongado (mas
de 1 ano).
(ATSDR, 2009)

Exposicion
inhalatoria diaria
crénica
promedio (CDI)

1. Baja

Exposicion

2. Alta

exposicion

Nominal

Variable
independiente

Exposicion
reciente:

cuando se ha
estado expuesto a
una sustancia
quimica durante un
periodo corto de
tiempo. (EPA,
United States
Environmental
Protection Agency,
2023)

indice de riesgo
(IR)

1. Exposicién

media-
baja

2. Exposicion

alta-muy
alta

Nominal

Edad

Ultimo cumplearios
del participante al
momento de ser
censado (Instituto
Nacional de
Estadistica y
Censo de Panama,
2010).

Registro de la
edad en el
cuestionario

Edad en anos

Intervalo
cuantitativa

Sexo

Caracteristicas
fenotipicas y
genotipicas  que
diferencian al
organismo
(Descriptores  en
ciencias de la
salud, 2023)

Registro del
sexo en el
cuestionario

1. Masculino
2. Femenino

Nominal
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Variable Definicion Def|n|<.:|on Indicador Escala
conceptual operacional
Nivel gducatwo © Registro en el | 1. Ninguna
educacional de un . . L
individuo cuestionario del | 2. Primaria
Escolaridad . ultimo nivel | 3. Premedia | Ordinal
(Descriptores  en - .
.. académico 4. Media
ciencias de la aprobado 5. Superior
salud, 2023) P - SUP
Masa o cantidad
de peso de un
individuo. Se . Medicion
expresa en | Registro en el .
. . . . registrada por | Intervalo
Peso corporal | unidades de libras | cuestionario del . i
. bascula  en | cuantitativo
o] kilogramos. | peso corporal .
. kilogramos
(Descriptores  en
ciencias de la
salud, 2023)
Enfermedad
adictiva y cronica
que evoluciona | Registro de la
Tabaquismo con recaidas, | actividad de 1 si
causa fumar en el .
e . . 2. No Nominal
dependencia fisica | cuestionario
y psicologica
(OMS)
Registro de
Uso de | consumo de
compuestos alguna de las
Consumo de n_atu’rgles © &gwentgs 1. Si
. sintéticos, que | sustancias:
sustancias i 2. No .
sicoactivas actuan y alteran | 1. Alcohol Nominal
P las funciones del | 2. Café
sistema nervioso | 3. Energizantes
(OPS/OMS) 4. Drogas
Enfermedad o]
discapacidad que | Reporte en el
Antec,:e<.jentes pres.e.nta el | cuestionario de Abierta Nominal
patolégicos participante al | alguna
momento del | enfermedad
estudio
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Variable Definicion Def|n|<.:|on Indicador Escala
conceptual operacional
Uso de alguno
de estos
. medicamentos
Medicamentos que
Uso de como: .
. causan un efecto . 1. Si :
medicamentos . tranquilizantes, Nominal
. . en el sistema 2. No
psicoactivos . ansioliticos,
nervioso central . .
antidepresivos,
hipnéticos,
sedantes
Registro de los
Tiempo que ha | afios de servicio
Antigliedad trabajado una ) en . . el ARos de | Intervalo
persona para una | cuestionario - e
laboral servicio cuantitativo
empresa (lvette, | Representa la
2021) duracion de la
exposicion (ED)
Profesion, oficio o
clase de trabajo
que  ejerce  la Registro del
persona que cargo o puesto | Respuesta
Ocupacion trabaja  (Instituto . . Nominal
. que ejerce en el | abierta
Nacional de cuestionario
Estadistica y
Censo de Panama,
2010).
Horas
registradas de 1. Horas/dia
trabajo en el | 2. Dias/afio
cuestionario.
Representa el
Horas de trabajo al | tiempo de
Carga horaria dia que realiza el | exposicién (ET) Cuantitativa
trabajador o] Intervalo

de trabajo

cantidad de dias
laborados al afio

Dias al ano de
trabajo y
representa la
frecuencia de
exposicion (EF)
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Definicion

Definicion

Variable . Indicador Escala
conceptual operacional
Periodo de
descanso normal | _.
: Tiempo
que necesiten los registrado  bara 1. Nunca
trabajadores para elg desc:nso 2. Media
Tiempo de | reponer sus dentro de  Ia hora Ordinal
descanso fuerzas dentro de | . 3. Unahora
. jornada laboral
la jornada de en ol 4. Dos horas
trabajo (Cdadigo de . :
Trabajo cuestionario
Actualizado 2016)
Equipo que Uso de equipo
orotege al de  proteccion
Uso de equipo | trabajador del personal ,

. . conformado por: | 1. Si .
de proteccién | riesgo de 1. Lentes 2 No Nominal
personal accidentes o de | .’ ’

2. Guantes
efectos adversos 3. Ropa (bata
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3.7. Recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y métodos para el
control de calidad de los datos

La informacion se recolectd de forma sistematica mediante los instrumentos presentados
en el protocolo, siguiendo los aspectos previamente establecidos. Los datos se obtuvieron
directamente del interrogatorio mediante los cuestionarios a cada participante y de la
aplicacion de las pruebas neuroconductuales. Estos datos se registraron de forma manual
en los formularios impresos disefiados para esta investigacién. La toma de datos fue
asistida por la Licenciada en Tecnologia Médica Meredith Gonzalez, debidamente
capacitada y con conocimiento del tema investigacion.
El instrumento que se utilizé para la medicién de los COVs en el aire estaba debidamente
calibrado, ademas de contar con la certificacion de calibracion.
Se codificaron los datos generales de los participantes y posteriormente se transcribieron
todos los datos obtenidos a la base de dato digital, la cual fue presentada al profesor
asesor para su revision. Finalmente, los datos estan almacenados de forma segura,
garantizando la trazabilidad y confidencialidad de la informacion.

3.8. Aspectos éticos
Este estudio fue planificado y ejecutado de acuerdo con los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la Asociacién Médica Mundial, contenidos
en la Declaracion de Helsinki. Este estudio se desarrollé en el marco de una colaboracion
académica con la licenciada Meredith Gonzalez, también estudiante de la Maestria en
Toxicologia Ocupacional, cuyo trabajo lleva por titulo “Exposicién ocupacional a
compuestos organicos volatiles (COVs) y su asociacion con alteraciones hematolédgicas
en trabajadores expuestos a hidrocarburos, Panama 2025”. Esta colaboracién se
sustenté en que los estudios comparten tanto el contexto como los participantes y la
metodologia empleada para evaluar la exposicidn a largo plazo y reciente; se abordaron
de forma integral los problemas planteados en ambos estudios. Los investigadores se
apoyaron mutuamente en la recoleccién de los datos. La aplicacion de las pruebas
neuroconductuales se realiz previo a la extraccidén de la muestra sanguinea para evitar
distracciones en los participantes por algun tipo de molestia o incomodidad que pudiera
producir la extraccion de sangre. La inclusion de los participantes en la investigacion fue
totalmente voluntaria previa explicacion del propdsito, procedimientos, posibles riesgos y
beneficios del estudio. Todos firmaron el documento de consentimiento informado,

garantizandose la confidencialidad de los datos. Este trabajo cuenta con la aprobacion
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del Comité de Bioética en la Investigacion del Hospital The Panama Clinic, codigo de
identificacion EC CBITPC 085 y numero de RESEGIS 3940.

3.9. Analisis estadistico
Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS® de IBM en la versién 26, con
N.° de licencia c57f817e05c023ae5352.
Se realizé la prueba de normalidad Shapiro Wilk (tabla suplementaria 1) para las variables
cuantitativas. Los datos que presentaron una distribucion normal se reportaron a través
de la media aritmética y la desviacion estandar, los datos que no siguieron una
distribucién normal se reportaron por medio de la mediana, el minimo y maximo. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos. Para las variables categodricas se
determinaron las frecuencias absolutas y porcentajes.
Se comparé el desempenio en las pruebas neuroconductuales entre los trabajadores del
laboratorio de Colon (TrLC) versus los trabajadores del laboratorio de Albrook (TrLA).
Se realizé un analisis bivariado para valorar la exposicion a COVs, en donde se
establecieron categorias de exposiciéon estratificando a los trabajadores en base a los
valores de la CDI y del IR. Para ello se utilizé la mediana como punto de corte para la
estratificacion del CDI. Los valores < a la mediana se consideraron de baja exposicion y
los mayores, de alta exposicion. El indice de riesgo se estratifico en base a las
recomendaciones de la nota técnica 106 de RAE System Inc., categorizando el indice de
riesgo en: IR < 0.9, exposicion media-baja, IR > 0.9, exposicion alta-muy alta.
Para el grado de relacion entre el desempeno en las pruebas neuroconductuales y los
indicadores de exposicion a COVs de largo plazo (CDI) y de exposicion reciente (IR), se
determinaron los OR crudos con sus intervalos de confianza del 95 % y el valor de p
mediante la prueba exacta de Fisher dado el numero de participantes. Para el ajuste por
variables confusoras se calcularon los OR ajustados y sus intervalos de confianza del 95
% mediante regresion logistica binaria nivel univariado. Los datos fueron revisados por la
Dra. Teresa Rodriguez (asesora internacional) magister en Toxicologia y doctorado en
Medicina Ocupacional y Ambiental y por la Dra. Indiana Lépez, docente en Bioestadistica,

Investigacion y Epidemiologia e investigadora en Salud Publica y Ocupacional.
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4. Presentacion y discusion de los resultados
4.1. Resultados
4.1.1. Caracterizacion del puesto de trabajo
41.1.1. Flujo de proceso del laboratorio

El laboratorio de analisis quimico de la empresa donde se realizé la investigacion cuenta
con dos emplazamientos, uno esta ubicado en Albrook, corregimiento de Ancén, ciudad
de Panama, dedicado al analisis ambiental en matrices como: agua natural, agua
residual, agua potable, agua marina, suelo y lodo; el otro esta localizado en Bahia las
Minas, corregimiento de Cativa, ciudad de Colén, aplicado al analisis de hidrocarburos en
distintas matrices, entre ellas: diésel, gasolina, asfalto, fuel oil, jet, lubricantes,
hidrocarburos en general; siendo la actividad principal, la prestacion de servicios de
analisis quimicos y de inspeccidn, cuyo sistema productivo es cerrado, perteneciendo al
sector econémico terciario, especificamente de ensayos, inspeccién y certificacion. El
interés de este estudio se ubico en la prestacidén de servicios de analisis quimico. En ese
sentido, el flujo de proceso del laboratorio se basa en la recepcién de una muestra fisica,
su transformacién en datos validados y certificados, los cuales son entregados al
solicitante o peticionario mediante un informe o certificacion de los resultados obtenidos.
Una vez contratados los servicios del laboratorio, las muestras son recibidas e ingresadas
al laboratorio segun corresponda. Las muestras de agua y suelo, por ejemplo, seran
recibidas en el laboratorio de Albrook, en tanto que, las muestras de gasolina y diésel
seran admitidas en el laboratorio de Colon. Seguidamente, los analistas de laboratorio
proceden a preparar la muestra y a calibrar los equipos con los patrones respectivos. En
esta fase suele manejarse la mayor cantidad de reactivos peligrosos ya que se realizan
operaciones como digestiones acidas mediante acido sulfurico, acido nitrico, acido
clorhidrico, entre otros, o extracciones donde se usan solventes organicos como tolueno
y hexano. Preparada la muestra, se realiza el analisis quimico mediante equipos
analiticos diversos, entre ellos: cromatografos, equipos de destilacion, probadores de
punto de flama, medidores de octanaje, entre otros. Luego de obtener los resultados,
estos son revisados y validados por el supervisor de laboratorio y/o gerente de laboratorio
mediante una verificacion cruzada. Finalmente, el reporte de los resultados es entregado

al solicitante.



Figura 1

Esquema del proceso productivo del laboratorio de analisis quimico.
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Nota: en rojo se identifica la etapa de mayor riesgo de exposicion a COVs y otras
sustancias quimicas. No se documenté ningun incidente durante los dias de medicion del
aire.
41.1.2. Identificacién de peligros en el puesto de trabajo

Como parte de la caracterizacion del puesto de trabajo, se realizé una identificacion
general de los peligros presentes en el entorno laboral, considerando no solo los agentes
quimicos, sino también factores fisicos, ergondmicos y de seguridad, asociados a las
distintas etapas del proceso.

En este sentido, se identificaron peligros quimicos relacionados con la manipulacién de
sustancias quimicas como acidos fuertes y solventes; peligros fisicos asociados al uso
de equipos analiticos (temperatura, presion, ruido), factores ergondmicos derivados de
actividades repetitivas como posturas prolongadas y manipulacion manual de muestras.
Asimismo, se consideraron peligros asociados a condiciones de seguridad como
derrames, contacto accidental y manejo de sustancias peligrosas aun cuando no se
observé ningun incidente durante el tiempo que se estuvo presente en los laboratorios.
(Ver tabla suplementaria 10 en anexo 1). Este analisis permitié reconocer que, si bien

existen multiples tipos de peligros en los laboratorios, la etapa de preparacién de
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muestras concentra el mayor nivel de riesgo, principalmente por la exposicion directa a
agentes quimicos, sin dejar de reconocer la presencia de otros factores que pueden influir
en la salud de los trabajadores, tal como se representa en la figura 1.
Esta contextualizacion permite valorar el puesto de trabajo desde una perspectiva mas
amplia, manteniendo la coherencia de los objetivos de nuestro estudio.
En coherencia con la identificacidon de peligros quimicos del puesto de trabajo, se elaboré
un inventario de sustancias quimicas utilizadas en los laboratorios, organizando las
mismas segun su naturaleza, propiedades peligrosas en funcion de su clasificacion bajo
el sistema globalmente armonizado y los efectos a la salud. Tablas suplementarias 11y
12 en anexo 1.
4.1.1.3. Controles

En relacion con los controles para la mitigacion de riesgos y en concordancia con lo
mostrado en la figura 23 en el anexo 1, durante la evaluacién en los laboratorios se
evidencié que las medidas implementadas se concentran principalmente en los controles
de ingenieria, administrativos y uso del equipo de proteccion personal (batas, guantes,
gafas, respiradores), orientados a reducir la exposicidén por inhalacion y contacto dérmico.
No se documentaron medidas correspondientes a los niveles de sustitucion o eliminacion
del agente quimico.

4.1.2. Caracteristicas sociodemograficas
Un total de 32 trabajadores participaron del estudio, de los cuales 19 pertenecian al
laboratorio de Albrook (no expuestos) y 13 al laboratorio de Coldn (expuestos). La edad
promedio general fue aproximadamente 40 afios y el peso promedio cercano a 80 kg. En
cuanto al sexo, la distribucién fue equilibrada entre hombres y mujeres
Al comparar los grupos, los trabajadores del laboratorio de Albrook presentaron mayores
valores promedios de edad y peso. La distribucién por sexo mostré un patréon opuesto
entre los grupos, con predominio femenino en Albrook y masculino en Colén. En ambos
grupos de trabajadores predomind la educacion superior. Ver tabla 1 (figuras 2-5 en anexo
1).

4.1.3. Historia laboral
En cuanto a la historia laboral, la ocupacion mayormente reportada por los trabajadores
del laboratorio de Albrook fue puestos administrativos, mientras que en el laboratorio de
Colon fue el de analistas quimicos. El tiempo de descanso laboral mayormente reportado

fue de una hora en ambos laboratorios. La mayoria de los trabajadores en ambos



laboratorios manifestaron usar equipo de proteccion personal, recibir adiestramiento o
capacitacion en higiene, seguridad y proteccién personal mas de una vez al afio. En
cambio, el 100 % de los trabajadores de Colén y mas de la mitad de los trabajadores de
Albrook, informaron nunca haber recibido atenciéon médica por parte de la empresa como
medida de control, prevencion y deteccion de enfermedades derivadas del trabajo.
Finalmente, la antigliedad laboral fue mayor en los trabajadores del laboratorio de Albrook
(mediana = 11 anos) en comparacion con los trabajadores Colén (mediana = 7 afios) y la
carga horaria diaria con una mediana de 12 horas, fue reportada mayormente por los
trabajadores de Coldn, tal como se resume en la tabla 2 (figuras 6-10 en anexo 1).
Tabla 1

Datos sociodemograficos de los trabajadores de los laboratorios de analisis quimico,
Colén y Albrook.

Variables e LA
(n=13) (n=19)
Media DE Media DE
Edad (anos) 37.6 8.6 42.1 8.7
Peso (kg) 76.6 8.9 81.8 17.3
n % n %
Sexo
Masculino 9 69.2 6 31.6
Femenino 4 30.8 13 68.4
Escolaridad
Primaria 0 0 1 5.3
Media 3 23.1 2 10.5
Superior 10 76.9 16 84.2

Nota: TrLC: trabajadores del laboratorio de Colon. TrLA: trabajadores del laboratorio de
Albrook.
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Tabla 2
Historia laboral de los trabajadores de los laboratorios de analisis quimico, Colén y
Albrook.

Variables e TrLA
(n=13) (n=19)

n % n %
Ocupacion o cargo
Administrativo 2 15.4 9 47.4
Analista quimico 6 46.2 6 31.6
Supervisor de laboratorio 2 15.4 2 1.5
Inspector 2 15.4 1 5.3
Limpieza 1 7.7 1 5.3
Tiempo de descanso dentro de la jornada laboral
Nunca 1 7.7 0 .0
Media hora 0 0 1 5.3
Una hora 7 53.8 17 89.5
Dos horas 5 38.5 0 .0
Mas de 2 horas 0 0 1 5.3
Uso de equipo de proteccion personal
Si 12 92.3 11 57.9
No 1 7.7 8 421

Recibe adiestramiento o capacitacion en higiene, seguridad y proteccion

personal

Nunca 1 7.7 0 .0
Una vez al ano 1 7.7 4 211
Mas de una vez al afo 11 84.6 15 78.9
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TrLC TrLA
(n=13) (n=19)

n % n %

Variables

Recibe atencion médica por parte de la empresa como medida de control,
prevencién y deteccion de enfermedades derivadas del trabajo

Nunca 13 100 11 57.9
Una vez al afo 0 0 8 421

Mediana Min - Max Mediana Min - Max

Antigliedad laboral (ED) 7 1-25 11 4 -25
Horas trabajadas al dia (ET) 12 8.0-12 8 8-12
Dias trabajados al afio (EF) 192 192 — 275 240 144 — 308

4.1.4. Habitos y antecedentes de salud

Los habitos evaluados en los trabajadores de los laboratorios quimicos de Albrook y Colén
fueron: el tabaquismo y el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, café, bebidas
energizantes), segun se puede observar en la tabla 3 (figura 11 en anexo 1). Todos los
trabajadores reportaron no fumar. De las sustancias psicoactivas, los trabajadores
informaron sobre el consumo de café y alcohol principalmente. El consumo de café fue
similar en ambos grupos de trabajadores. Mientras tanto, se registré un mayor consumo
de alcohol en los trabajadores de Albrook en comparacion con los trabajadores de Coldn;
el consumo de bebidas energizantes fue minimo en ambos grupos de trabajadores.

Por otro lado, en la tabla 4 se describen los principales antecedentes de salud reportados
por ambos grupos de trabajadores (figura 12 en anexo 1), asi como el uso de
medicamentos psicoactivos (figura 13 en anexo 1). El 61.5 % de los trabajadores del
laboratorio de Colén manifestaron no padecer de algun tipo de enfermedad, en tanto que
los trabajadores de Albrook reportaron un 42.1 %. Las enfermedades mas relevantes
documentadas por ambos grupos fueron: hipertension arterial, hipotiroidismo, quiste de
tiroides, ansiedad y depresion. Otras enfermedades reportadas al menos por un
participante fueron: dermatitis atopica, endometriosis, fiboroma uterino, herpes tipo 2,
malaria, quiste de mama, miopia, astigmatismo, litiasis renal, asma y rinitis. Sobre el uso

de medicamentos psicoactivos, solo 1 persona en el grupo de trabajadores de Albrook
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refirid usar fluoxetina y clonazepam; en Coldn reportaron no usar medicamentos

psicoactivos.

Tabla 3

Habitos de los trabajadores de los laboratorios de analisis quimico, Colon y Albrook.
Variables e LA

(n=13) (n=19)
n % n %

Café
Si 10 76.9 15 78.9
No 3 23.1 4 21.1
Alcohol
Si 4 30.8 12 63.2
No 9 69.2 7 36.8
Energizantes
Si 2 15.4 1 5.3
No 11 84.6 18 94.7
Tabaquismo
Si 0 0 0 0
No 13 100 19 100

Tabla 4
Antecedentes de salud de los trabajadores de los laboratorios de analisis quimico, Colén
y Albrook.

TrLC TrLA
Variables
(n=13) (n=19)
n % n %
Antecedentes patolégicos
Hipertension arterial 2 154 1 5.3
Hipotiroidismo, quiste de tiroides 0 .0 4 21.0
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TrLC TrLA

Variables
(n=13) (n=19)
n % n %

Ansiedad y depresién 0 .0 1 5.3
Otras 3 23.1 5 26.3
No 8 61.5 8 421
Medicamentos Psicoactivos

Si 0 .0 1 5.3
No 13 100 18 94.7

4.1.5. Exposicion a largo plazo
En el laboratorio de Albrook no se detectaron niveles de BTX en aire. En el laboratorio de
Colon, las medianas para las CDI fueron de 0.30 mg/m?® (minimo: 0.25; maximo: 0.44)
para benceno, 2.77 mg/m® (minimo: 2.31 maximo: 3.97) para tolueno y 3.05 mg/m?
(minimo: 2.54; maximo: 4.36) para xilenos. El laboratorio de Colén es el emplazamiento
donde se realizan analisis de hidrocarburos, entre las muestras que se analizan se puede
mencionar: gasolina, diésel, solventes organicos, petroquimicos, jet fuel, keroseno, nafta,
lubricantes y petréleo crudo. Tanto las muestras como los reactivos utilizados para su
analisis son parte de las sustancias quimicas que estan presentes en este laboratorio. En
la tabla 5 se describen los niveles de exposicion a largo plazo para BTX segun la mediana
de la CDI. En el laboratorio de Coldn se determinaron exposiciones altas y bajas a BTX
en tanto que en el laboratorio de Albrook no se registré exposicion (figura 14 en anexo 1).

4.1.6. Exposicion reciente
De acuerdo con los valores de referencia nacionales vigentes, en el laboratorio de Colén,
se identificaron, IR < 0.9 para BTX. EL benceno presentd valores mayores
particularmente en la zona de mayor ventilacion y en la zona central. Ver tabla 6. De igual
manera, se determind el indice de riesgo utilizando los valores de referencia internacional
de la ACGIH (2025), para los cual, el benceno reporté IR > 0.9, tanto en la zona de mayor

ventilacién como en la zona de central. (Ver figura 15y 16 en anexo 1).

42



Tabla 5
Nivel de exposicion a largo plazo a BTX en base a la mediana de la CDI de los

trabajadores en los laboratorios de analisis quimico, Colon y Albrook.

Variables e LA
(n=13) (n=19)

n % n %
Exposiciéon a benceno
Sin exposicién 0 0 19 100.0
Baja exposicion 9 69.2 0 0
Alta exposicion 4 30.8 0 0
Exposicién a tolueno
Sin exposicién 0 0 19 100
Baja exposicion 9 69.2 0 0
Alta exposicion 4 30.8 0 0
Exposicién a xilenos
Sin exposicién 0 0 19 100
Baja exposicion 9 69.2 0 0
Alta exposicion 4 30.8 0 0

Nota: En el laboratorio de Albrook no se detectdé BTX, Sin exposicion = 0 mg/m?.
Tabla 6

Indice de riesgo (IR) de BTX, en los laboratorios de anélisis quimico, Colén y Albrook.

TrLC TrLA
(IR) (IR)
B T X B T X

Zonas
Mayor ventilacion 0.71 0.071 0.003 0 0 0
Menor ventilacion 0 0.070 0.058 0 0 0
Central 0.38 0.027 0.019 0 0 0
Promedio 0.36 0.056 0.027 0 0 0

Nota: B = benceno, T = tolueno y X = xilenos. De acuerdo con el reglamento técnico
DGNTI — COPANIT 43 -2001.
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4.1.7. Efectos neuroconductuales
En la prueba de TRSV, la mediana fue de 313.3 ms (minimo: 228.6; maximo: 531.4). Para
la prueba de digitos, se obtuvo una mediana de 11 puntos (minimo: 5; maximo: 21). El
cuestionario Q-16 arrojé una mediana de 5 puntos (minimo: 0; maximo: 14), en tanto, su
dominio cognitivo presenté una mediana de 2 puntos (minimo: 0; maximo: 5), el dominio
neuroconductual, 1 punto (minimo: 0; maximo: 5) y el dominio motor 1.5 puntos (minimo:
0; maximo: 5).
Para la prueba de fuerza de pinzas y agarre, se perdié un participante debido a problemas
de salud al momento de realizar las pruebas. No obstante, todos los trabajadores
manifestaron que la mano derecha era su mano dominante. En consecuencia, la fuerza
de pinza palmar dominante presenté una media de 19.2 |Ib (DE = 4.3); la fuerza de pinza
lateral dominante, una media de 14.6 Ib (DE = 3.3); fuerza de pinza de llave dominante,
media de 19.6 Ib (DE = 4.3) y la fuerza de agarre una media de 32.4 kg (DE = 9.9). En
caso contrario, la mano no dominante presenté una media de 19.0 Ib (DE = 3.9) en la
fuerza de pinza palmar, una media de 13.6 |Ib (DE = 2.8) en la fuerza de pinza lateral, 18.5
Ib (DE = 4.3) en la fuerza de pinza de llave y 30.0 kg (DE = 9.8) en la fuerza de agarre.

4.1.8. Desempeio en las pruebas neuroconductuales

4.1.8.1. Tiempo de reaccion simple visual promedio (TRSV)

Los trabajadores del laboratorio de Albrook presentaron un menor desempefio en el
TRSV en comparacién con los trabajadores de Coldn. La tabla 7 muestra la frecuencia
en el desempeno, segun si fue adecuado o disminuido en cada grupo de trabajadores
(figura 17 en anexo 1).
Tabla 7
Desempefio del tiempo de reaccion simple visual promedio de los trabajadores de los

laboratorios de analisis quimico, Colon y Albrook.

TrLC TrLA
Prueba
(n=13) (n=19)
TRSV n % n %
Disminuido 7 53.8 15 78.9
Adecuado 6 46.2 4 21.1

Nota: el TRSV evalué el dominio cognitivo/motor.
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4.1.8.2. Fuerzas de pinza y agarre

El desempefio en la fuerza de pinza palmar y de agarre de la mano dominante fue menor
en los trabajadores de Coldn. Por su parte en los trabajadores de Albrook, se registré un
menor desempenfio en la fuerza de pinza lateral y de llave de la mano dominante. Por otro
lado, el desempefio en las fuerzas de pinza palmar, lateral, llave y fuerza de agarre de la
mano no dominante fue predominantemente disminuido en los trabajadores de Colon. En
la tabla 8 se describe la frecuencia en el desempefio en las fuerzas de pinza y agarre
tanto para la mano dominante como para la no dominante, segun el grupo de trabajadores
(figuras 18 y 19 en anexo 1).

Tabla 8

Desempenio en las fuerzas de pinza y agarre de los trabajadores de los laboratorios de

analisis quimico, Colén y Albrook.

Pruebas TrLC TrLA
(n=12) (n=19)

n % n %
Fuerza en mano dominante
Pinza palmar
Disminuido 8 66.7 11 57.9
Adecuado 4 33.3 8 42.1
Pinza lateral
Disminuido 5 41.7 7 36.8
Adecuado 7 58.3 12 63.2
Pinza de llave
Disminuido 9 75.0 15 78.9
Adecuado 3 25.0 4 211
Agarre
Disminuido 4 33.3 4 21.1
Adecuado 8 66.7 15 78.9
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TrLC TrLA

Pruebas
(n=12) (n=19)

n % n %
Fuerza en mano no dominante
Pinza palmar
Disminuido 9 75.0 9 47.4
Adecuado 3 25.0 10 52.6
Pinza lateral
Disminuido 10 83.3 9 47.4
Adecuado 2 16.7 10 52.6
Pinza de llave
Disminuido 9 75.0 12 63.2
Adecuado 3 25.0 7 36.8
Agarre
Disminuido 5 41.7 6 31.6
Adecuado 7 58.3 13 68.4

Nota: la fuerza de pinza y agarre evalu6 el dominio motor.

4.1.8.3. Prueba de digitos
Hubo una mayor proporcion del desempefo disminuido en la prueba de digitos, en los
trabajadores de Albrook en contraste con los trabajadores de Coldn. Ver tabla 9 (figura
20 en anexo 1).

4.1.8.4. Cuestionario Q-16 y sus dominios
Los trabajadores del laboratorio de Albrook reportaron mayor cantidad de respuestas
positivas a la presencia de sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos, tanto en la
evaluacion general como en la evaluacion especifica por dominio, en comparacién con

los trabajadores de Coldn, para mayor detalle consultar la tabla 10 (figura 21 en anexo

1).

46



Tabla 9

Desempefio en la prueba de digitos de los trabajadores de los laboratorios de analisis

quimico, Colén y Albrook.

TrLA
Prueba
(n=19)
n % n %
Prueba de digitos
Disminuido 4 30.8 9 474
Adecuado 9 69.2 10 52.6

Nota: la prueba de digitos evalué la memoria inmediata en el dominio cognitivo.

Tabla 10

Determinacion de sinfomas neuropsicolégicos y neuropsiquiatricos mediante la aplicacion

del cuestionario Q-16 a los trabajadores de los laboratorios de analisis quimico, Colén y

Albrook.
Prueba TrLA
(n=19)
n % n %
Cuestionario Q-16
Positivo 46.2 10 52.6
Negativo 53.8 9 47.4
Dominio Cognitivo
Positivo 30.8 8 42.1
Negativo 69.2 11 57.9
Dominio neuroconductual
Positivo 23.1 5 26.3
Negativo 10 76.9 14 73.7
Dominio motor
Positivo 0 0 5 26.3
Negativo 13 100.0 14 73.7

Nota: el cuestionario Q-16 y cada uno de sus dominios evaluo la presencia de sintomas

neuropsicologicos y neuropsiquiatricos dentro del dominio afectivo.
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4.1.9. Relacién entre la exposicién a largo plazo y reciente a BTX y el
desempeno en las pruebas neuroconductuales

De acuerdo con el protocolo, la exposicion a BTX fue evaluada inicialmente mediante el
laboratorio de procedencia de los trabajadores y los indicadores de exposicion: la CDI y
el IR. Para establecer las relaciones era fundamental dicotomizar los datos obtenidos en
expuestos y no expuestos. Al comparar las 3 categorias, el laboratorio de procedencia, la
CDI y del IR, ya dicotomizadas, en relacidon con los hallazgos neuroconductuales, se
observd que las asociaciones obtenidas fueron equivalentes en direccion, magnitud y
significancia sin diferencias entre los 3 indicadores. Asimismo, los resultados derivados
de estas estratificaciones cuantitativas fueron consistentes con la clasificacion
operacional basada en el laboratorio de procedencia, donde el laboratorio de Colén, por
sus caracteristicas y procesos analiticos se corresponden con el grupo expuesto,
mientras que el laboratorio de Albrook con el grupo no expuesto. En ese sentido, las tres
aproximaciones de exposicion: el laboratorio de procedencia, la CDl y el IR, convergieron
en un mismo patrén analitico. Por ello, la presentacion final de estos resultados se
simplificé utilizando la categorizacién de expuestos (TrLC) y no expuestos (TrLA) versus
el desempefo neuroconductual, sin que se contradiga la estratificacion original definida
en el protocolo (ver tablas suplementarias 2 y 3 en anexo 1).
De acuerdo con los datos presentados en la tabla 11, las asociaciones entre la exposicidon
a BTX y el desempefio en las pruebas neuroconductuales no fueron estadisticamente
significativas. Se observd una asociacion positiva fuerte entre la exposicién a BTX y el
desempefio en la fuerza de pinza lateral en la mano no dominante; una asociacion positiva
moderada para la fuerza de agarre en la mano dominante, para la fuerza de pinza palmar
y pinza de llave en la mano no dominante; se encontré una asociacion positiva débil para
la fuerza de pinza palmar y pinza lateral en la mano dominante, y para la fuerza de pinza
de agarre en la mano no dominante. (Mayor detalle en tabla suplementaria 2, 3 y figura

22 en anexo 1).



Tabla 11

Relacién entre la exposicion a BTX y el desemperio de las pruebas neuroconductuales

de los trabajadores de los laboratorios quimicos de Colon (expuestos) y Albrook (no

expuestos).
Desempeiio Desempeiio
Prueba Grupo disminuido adecuado OR 1IC95% p
n (%) n (%)
Expuestos 7 (53.8) 6 (46.2)
TRSV No 0.31  0.07-1.47 244
15 (78.9) 4(21.1)
expuestos
Fuerza en mano dominante
. Expuestos 8 (66.7) 4 (33.3)
Pinza
No 146 0.32-6.56 717
palmar 11 (57.9) 8 (42.1)
expuestos
. Expuestos 541.7) 7 (58.3)
Pinza
No 1.22 0.28-5.37 1.000
lateral 7 (36.8) 12 (63.2)
expuestos
Expuestos 9 (75.0) 3 (25.0)
Pinza de
No 0.80 0.15-4.42 1.000
llave 15 (78.9) 4 (21.1)
expuestos
Expuestos 4 (33.3) 8 (66.7)
Agarre No 1.88 0.37 —9.57 .676
4(21.1) 15 (78.9)
expuestos
Fuerza mano no dominante
. Expuestos 9 (75.0) 3 (25.0)
Pinza
No 3.33 0.68-16.30 .158
palmar 10 (52.6) 9 (47.4)
expuestos
. Expuestos 10 (83.3) 2 (16.7)
Pinza
No 556 0.95-32.50 .065
lateral 10 (52.6) 9(47.4)
expuestos
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Desempeiio Desempeiio

Prueba Grupo disminuido adecuado OR 1C95% P
n (%) n (%)
Expuestos 9 (75.0) 3 (25.0)
Pinza de
No 1.75 0.35-8.71 .697
llave 12 (63.2) 7 (36.8)
expuestos
Expuestos 541.7) 7 (58.3)
Agarre No 155 0.35-6.94 .705
6 (31.6) 13 (68.4)
expuestos
Expuestos 4 (30.8) 9 (69.2)
Prueba de
No 049 0.11-2.18 471
digitos 9(47.4) 10 (52.6)
expuestos

Presencia de sintomas neuropsicolégicos y neuropsiquiatricos

Positivo Negativo
n (%) n (%)
Expuestos 6 (46.2) 7 (53.8)
Cuestion
No 0.77 0.19-3.17 1.000
ario Q-16 10 (52.6) 9 (47.4)
expuestos
Expuestos 4 (30.8) 9 (69.2)
No 061 0.14-2.71 713
Cognitivo 8 (42.1) 11 (57.9)
expuestos
Expuestos 3 (23.1) 10 (76.9)
Neurocon
No 0.84 0.16-4.35 1.000
ductual 5(26.3) 14 (73.7)
expuestos
Expuestos 0 (0.0) 13 (100)
Motor* No 0.00 0 .064
5 (15.6) 14 (73.7)
expuestos

Nota: * el OR del dominio motor del cuestionario Q-16 no puede calcularse debido a que

no se encontro la presencia de sintomas en los trabajadores de Coldn (expuestos).

Posteriormente, se evalud la relacion entre el nivel de exposicion a largo plazo a BTX y

el desempefio neuroconductual, centrandonos en el dominio motor de los trabajadores
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expuestos (TrLC), dado que las fuerzas de pinzas y agarre, en ambas manos, presentaron
un riesgo aumentado de disminucion del desempefio neuroconductual.

No se realiz6 el analisis de asociacion entre el nivel de exposicion a largo plazo a BTX y
el desempenio en el TRSV, prueba de digitos, ni el cuestionario Q-16, debido a que estas
variables no evidenciaron un riesgo aumentado en los analisis preliminares.

Asimismo, no se analizo la relacion entre el nivel de exposicion reciente a BTX y el
desempefo neuroconductual, ya que solo se identificé un nivel de exposicion (media-
baja). Cabe destacar que, para los tres compuestos evaluados, el nivel de exposicién a
largo plazo fue el mismo.

Las estimaciones de los ORs entre los niveles de exposicion a largo plazo a BTX y el
desempefo neuroconductual en las fuerzas de pinzas y agarre en los trabajadores
expuestos fueron limitadas por el reducido nimero de participantes y la baja frecuencia
de eventos. En varias comparaciones se observaron frecuencias nulas, lo que dio lugar a
ORs indefinidos o no estimables. Por su parte, aquellos que pudieron calcularse, los
intervalos de confianza al 95 % fueron muy amplios, lo que refleja baja precision y limitada
potencia estadistica (ver tablas suplementarias 5y 6 en anexo 1).

Finalmente, se calcularon los ORs ajustados para aquellos efectos que resultaron en ORs
crudos > de 1.0, evaluando posibles variables confusoras, mediante una regresion
logistica binaria nivel univariado. No se evalué el tabaquismo dado que todos reportaron
no fumar.

Ninguna de las variables evaluadas mostr6 asociacion estadisticamente significativa con
el desempefio en el TRSV. El sexo femenino, la edad, el consumo de alcohol, el
antecedente de hipertensién arterial y la antigliedad laboral presentaron ORs mayores a
1 con intervalos de confianza que incluyen la unidad y valores de p > 0.05.

En cuanto al desempefio en las fuerzas de pinzas y agarre en ambas manos no se
realizaron ajustes por edad y sexo debido a que los datos ya estan ponderados segun
estas variables. No se evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas entre las
variables evaluadas y el desempefio en las fuerzas de pinzas y agarre en la mano
dominante, aunque algunas variables mostraron ORs > 1, todos los intervalos incluyeron
la unidad y valores de p > 0.05.

De igual forma, en la mano no dominante tampoco se identificaron asociaciones

estadisticamente significativas entre las variables analizadas y el desempefio en las
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fuerzas de pinzas y agarres. Se pudo observar una tendencia consistente, aunque no
significativa, entre las horas trabajadas al dia y el desempefio en la fuerza de pinza
palmar, lateral y de llave, con valores de p cercanos a 0.05. Para mas detalles consultar
la tabla suplementaria 4 en anexo 1.
No se realiz6 el analisis de la regresién logistica a la prueba de digitos ni al cuestionario
Q-16, dado que los ORs crudos obtenidos fueron < 1.0.

4.2. Discusion
El objetivo principal de este estudio es evaluar la exposicion ocupacional a COVs y su
asociacion con el desempeio en la evaluacion neuroconductual en trabajadores de un
laboratorio de los hidrocarburos.
Los resultados de esta investigacion deben interpretarse en el contexto de la limitada
evidencia disponible en trabajadores de laboratorios vinculados a hidrocarburos. La
mayoria de los estudios disponibles sobre COVs y el desempefio neuroconductual se han
desarrollado en otros sectores laborales, como la industria petroquimica, refinerias,
estaciones de servicio, talleres de pintura, manufactura, entre otros, lo que dificulta hacer
comparaciones directas con el entorno de laboratorio.
En este sentido, los hallazgos del presente estudio aportan informacién novedosa para
un escenario ocupacional poco estudiado. Asimismo, el posible efecto del trabajador sano
fue controlado, no se reportaron cambios de trabajo ni trabajadores expuestos que
hubiesen dejado de laborar durante el estudio.
La caracterizacion del puesto de trabajo logré identificar de manera general los principales
peligros presentes en el entorno laboral, incluyendo factores quimicos, fisicos,
ergondmicos y de seguridad. Este analisis permitié reconocer que la etapa de preparacion
de muestras concentra la mayor probabilidad riesgo de exposicidn, principalmente por la
manipulaciéon de sustancias quimicas peligrosas. En este sentido, los resultados
obtenidos en la evaluacién de COVs son consistentes con las condiciones operativas
observadas, donde la principal via de exposicion es inhalatoria.
Diversas investigaciones han demostrado que las sustancias quimicas como BTX
producen dafo a la salud de los trabajadores expuestos. Sin embargo, los efectos en la
salud suelen no ser evidentes debido a exposiciones prolongadas a bajas dosis, lo cual
dificulta la identificacion de sintomas o alteraciones neuroconductuales como un factor de
riesgo laboral. (Sanchez B. et al, 2014). Los efectos cronicos a BTX suelen requerir

exposiciones prolongadas y acumulativas para manifestarse clinicamente, distintos
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autores han senalado que debe existir un tiempo minimo de exposicion de
aproximadamente 7 a 8 afios para detectar sintomas tempranos y generalmente mayor a
10 anos para hablar de causalidad, salvo en exposiciones agudas a altas concentraciones
(Castellar Anillo, 2007). La antigliedad laboral para los trabajadores del laboratorio de
Coldn fue de 7 anos (minimo: 1, maximo: 25) y para los trabajadores del laboratorio de
Albrook, de 11 afios (minimo: 4, maximo: 25). Segun el modelo de Leavell y Clark de la
historia natural de la enfermedad, los trabajadores expuestos estarian ubicados en la fase
subclinica del periodo patogénico.

Los valores de CDI estimados para BTX permiten interpretar la exposicién ocupacional a
largo plazo en los trabajadores expuestos, evidenciandose que, con base en la mediana
calculada, el 30.8 % de los trabajadores expuestos presentaron una alta exposicion,
mientras que el 69.2 % mostraron una exposicion baja segun la distribucion interna de la
poblacion estudiada. Si bien la CDI constituye una estimacion de la exposicion cronica
promedio y no un limite ocupacional regulatorio, su comparacién con valores de
referencia como la CPT establecida en el reglamento el reglamento técnico DGNTI —
COPANIT 43 -2001 y los valores limites umbrales ponderados en el tiempo (TLV-TWA)
propuestos por la ACGIH (2025), permite una interpretacién orientativa del nivel de
exposicion y del grado de proteccion ofrecido por cada marco regulatorio. En este sentido,
al contrastar las estimaciones de la CDI con los valores de referencia a nivel nacional, 1
ppm (3.2 mg/m?3) para benceno, 50 ppm (188.4 mg/m?) para tolueno y 100 ppm (434.2
mg/m?®) para xilenos, la exposicion a largo plazo se clasificaria como baja. No obstante,
al compararse con los valores de la ACGIH, se evidencia que la exposicién a largo plazo
al benceno (0.30mg/m?) supera el valor de referencia de 0.02 ppm (0.064 mg/m3), lo que
indicaria una alta exposicidon a benceno, mientras que los valores estimados de tolueno
(2.77 mg/m?) y xilenos (3.05 mg/m?®) se mantienen por debajo de los valores limites,
tolueno, 20 ppm (75.4 mg/m3) y xilenos 20 ppm (86.84 mg/m3), (tabla suplementaria 8
en anexos). Estas comparaciones ponen de manifiesto la necesidad de interpretar los
resultados a la luz de marcos regulatorios actualizados, especialmente considerando que
los limites de exposicion ocupacional han sido progresivamente reducidos en respuesta
a la evidencia acumulada sobre los efectos adversos del benceno. En este contexto, los
hallazgos subrayan la importancia de integrar enfoques normativos y de evaluaciéon de
riesgo para una interpretacion mas integral de la exposicidon ocupacional y sus posibles

implicaciones para la salud de los trabajadores.
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Es importante destacar que la normativa nacional no ha cambiado desde el afio 2001, en
tanto que, a nivel internacional, los umbrales permitidos para estas sustancias se han ido
reduciendo debido al creciente potencial de ocasionar dafo.

La OIT a través de sus convenios, especificamente el 155 y el 187, establece las bases
de una politica nacional para un entorno laboral seguro y saludable garantizando la
proteccion de los trabajadores. El Estado panamefio es miembro de la OIT, cuenta con
una politica nacional de seguridad y salud en el trabajo fundamentada en normativas
locales como: el Cédigo de Trabajo, el Decreto de Gabinete N.° 68 de 31 de marzo de
1970, por el cual se centraliza en la Caja de Seguro Social la cobertura obligatoria de los
riesgos, profesionales para todos los trabajadores del Estado y de las empresas
particulares que operan en la Republica de Panama; la Resolucion N.° 45,588-2011-J.D.
de 17 de febrero de 2011, correspondiente al reglamento general de prevencion de
riesgos profesionales y de seguridad e higiene en el trabajo de la Caja de Seguro Social;
la Ley Organica de la Caja de Seguro Social, los reglamentos técnicos de la DGNTI-
COPANIT y el programa de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud. A pesar de ello,
el Estado panameno no ha ratificado los convenios 155 y 187 de la OIT, lo cual es un
requisito legal para adoptar formalmente una politica nacional y un programa de
seguridad y salud de los trabajadores (OIT, 2024).

Asimismo, se determind que la exposicion reciente a BTX, en promedio, fue media baja
de acuerdo con los valores de referencia establecidos segun la normativa nacional
vigente, sin embargo, al utilizar los valores de referencia actuales de la ACGIH (2025), la
exposicion reciente a benceno, en promedio, resulté ser alta-muy alta, mientras que la de
tolueno y xilenos se mantuvo en media-baja (ver tabla suplementaria 9 y figuras 15 — 16
en anexos). Hay que recordar que el grado de ventilacion de las zonas muestreadas fue
establecido de acuerdo con sus caracteristicas estructurales, proximidad a ventanas,
puertas, aires acondicionados, extractores de aire o camaras de extraccién, siendo los
niveles de CO; indetectables en todas las zonas. En ese sentido, la zona establecida de
mayor ventilacion en el laboratorio de Colén presentd un patron algo inesperado, toda vez
que se detecto benceno y tolueno, lo cual contrasta con la evidencia, ya que lo esperado
es que las zonas de menor ventilacion sean las que presenten mayores concentraciones
de COVs. Pero estos hallazgos podrian explicarse por diferentes factores técnicos: (1)
efectos de corrientes de aire cruzada, es decir un desbalance en el flujo de aire puede

arrastrar al compuesto a una zona determinada produciendo un aumento en la
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concentracion en dicha zona; (2) particulas mas pequefas (< 1um) siguen el patron del
aire, se dispersan mas rapido y se distribuyen ampliamente; (3) caracteristicas
fisicoquimicas de los COVs: el benceno y tolueno son mas volatiles que los xilenos, por
lo que en ambientes mas ventilados pueden dispersarse mas rapido y ocupar espacios
amplios; (4) el analisis de las muestras: depende de varios factores, tales como cantidad
de muestras, el horario de analisis (puede ser a cualquier hora), los analistas quimicos
(no todo el personal trabaja en el mismo horario); (5) el tipo de muestra, estudio analitico
arealizar y la carga de trabajo presentan una variabilidad operativa propia de los procesos
de rutina. En este contexto, existen jornadas con baja demanda analitica, asi como
variaciones temporales y espaciales en la ejecucién de los procesos analiticos, los cuales
no necesariamente coinciden con los periodos ni areas especificas muestreadas, siendo
estos hallazgos comparables con el estudio de (Rim y Novoselac, 2010).

En consecuencia, a pesar de que los valores de exposicion a largo plazo y reciente
sugieren una exposicion baja y media baja respectivamente, de acuerdo con la normativa
nacional vigente, el benceno es un agente carcindgeno del grupo 1 de la IARC y aunque
el riesgo neurotoxico agudo sugiere ser menor, debe considerarse que la exposicion
simultanea a BTX, aun en niveles inferiores a los valores de referencia, puede generar
una sinergia sobre los efectos en la funcién neuroconductual.

Conforme a los resultados obtenidos de la historia laboral, el grupo de trabajadores con
mayor exposicion a COVs son los analistas quimicos (46.2 %) seguidos por los
supervisores e inspectores (15.4 % cada uno) dada la naturaleza de sus funciones. El
92.3 % de los trabajadores del laboratorio de Coldn reporté tener tiempo de descanso en
una hora y dos horas, en tanto que el 89.5 % de los trabajadores de Albrook reportaron
un tener una hora de descanso. De ese modo, se resalta el cumplimiento con lo
establecido en el Cédigo de Trabajo, en su articulo 39 donde la jornada de trabajo tendra
periodos de descanso no menores a media hora ni mayores a dos horas.

Sobre el uso de equipo de proteccion personal, se registr6 que el 92.3 % de los
trabajadores de Coldn usan equipo de proteccion personal, solo una persona reporté no
usarlo dada la naturaleza de sus funciones (administrativas); en el laboratorio de Albrook
el 57.9 % reportd usar equipo de proteccion personal mientras que el 42.1 % reportd no
usarlo, de igual manera, atribuible a sus funciones (administrativas), cumpliendo con lo
establecido en el Reglamento General de Prevencién de Riesgos Profesionales y de

Seguridad e Higiene en el Trabajo de la Caja de Seguro Social. En cuanto a si los
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trabajadores reciben adiestramiento o capacitacion en higiene, seguridad y proteccion
personal, solo una persona contesté nunca haber recibido capacitacion, sin embargé
aclaré que tenia 1 a 2 afios que no recibia capacitacion, por lo que se entiende que
anteriormente si habia recibido capacitacién por parte de la empresa. El resto recibe
capacitacion en este tema, el 84.6 % de los trabajadores de Colén informaron recibir
capacitacion mas de una vez al aflo mientras que el 78.9 % de los trabajadores de Albrook
también registré capacitaciones mas de una vez al afio, lo cual cumple con el Reglamento
General de Prevencion de Riesgos Profesionales y de Seguridad e Higiene en el Trabajo
de la Caja de Seguro Social. Un dato importante dentro de la historia laboral es que el
100 % de los trabajadores expuestos a BTX 'y el 57.9 % de los trabajadores no expuestos
manifestaron no recibir atencion médica por parte de la empresa como medida de control,
prevencion y deteccion de enfermedades derivadas del trabajo, en tanto que el 42.1 %
de los trabajadores no expuestos manifestaron recibir atencion médica, sin embargo,
debe quedar claro que estos controles son por solicitud de los clientes del laboratorio
como requisito para atender operaciones en campo, garantizando que el trabajador esté
en buenas condiciones de salud para ejecutar el trabajo requerido. Debido a esto, se
evidencia una ausencia de controles médicos conforme a los principios establecidos en
el Reglamento General de Prevencion de Riesgos Profesionales y de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de la Caja de Seguro Social y en el Convenio 161 de 1985 de la OIT, donde
se establece que los servicios de salud en el trabajo deben garantizar la prevencion,
vigilancia sistematica y deteccion temprana de enfermedades relacionadas con el trabajo.
Frente a los antecedentes de salud, el 100 % de los participantes negé padecer alguna
enfermedad considerada en los criterios de exclusion. Sin embargo, fueron reportados
otros padecimientos, al menos por un participante, entre los cuales destacan: dermatitis
atdpica, endometriosis, fibroma uterino, herpes tipo 2, malaria, quiste de mama, miopia,
astigmatismo, litiasis renal, asma vy rinitis, portador de anemia falciforme. Los efectos de
BTX sobre la salud dependen de la dosis y de la duracién de la exposicion. La ATSDR ha
informado sobre el potencial efecto dafino de estos compuestos sobre la funcion
hepatica, renal, respiratoria, neuroldgica, inmunitaria, hematolégica, ademas de producir
dafios sobre el ADN y la posibilidad de ocasionar efectos genotoxicos. Estudios
epidemiolégicos han demostrado que la exposicion ocupacional a benceno, tolueno,
etilbenceno y xileno puede producir enfermedades respiratorias cronicas, disminucion de

la funcién pulmonar, rinitis y alteraciones hematoldgicas (Alves et al, 2017). Cruz et al,
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2017, concluyeron que hay un riesgo elevado de cancer en trabajadores de estaciones
de combustible expuestos a benceno durante 30 afios. También existe evidencia reciente
que la exposicion a estos compuestos esta asociada a factores de riesgo cardiovascular
y enfermedades cardiacas como la angina de pecho y la insuficiencia cardiaca congestiva
(He et al, 2024). En ese sentido, la investigacion apoya la necesidad imperativa de
controles periodicos de salud y vigilancia ambiental con base y fundamento en la
normativa nacional vigente.

Las pruebas neuroconductuales aplicadas son parte de la Bateria de Pruebas
Neuroconductuales Basicas de la OMS. Estas pruebas tienen la capacidad de detectar
efectos neurotdxicos tempranos muy sutiles en fases subclinicas en grupo de personas
expuestas (no individualmente), su sensibilidad y especificidad es aceptable recordando
que estas pruebas no buscan diagnosticar enfermedades especificas, sino detectar un
deterioro funcional temprano asociado a exposicion de sustancias neurotéxicas. (van
Wendel de Joode et al, 2000). Como se ha detallado anteriormente, se requiere de una
exposicion prolongada a COVs, asi como grupos de observacion mas grandes para lograr
una precision y validez que lleven a resultados significativos (van Wendel de Joode et al,
2000). La poblacién del estudio fue pequefia, dificultando evidenciar relaciones
estadisticamente significativas.

En nuestro estudio, la relacion entre la exposicion a BTX y el desemperio neuroconductual
se centré en el dominio motor. La evaluaciéon del dominio motor se llevé a cabo mediante
la determinacién de las fuerzas de pinzas (palmar, lateral y de llave) y de agarre, tanto en
la mano dominante como la mano no dominante. Hubo un desempeno disminuido en las
fuerzas de pinza palmar, lateral y fuerza de agarre en la mano dominante, mientras que,
en la mano no dominante, todas las fuerzas mostraron un desempefo disminuido.
Diferentes estudios han demostrado que la exposicion a BTX producen alteraciones en
la funcién motora. En la tesis doctoral llevada a cabo por (Sorto C. y Sevilla T., 2020) se
evalud la exposicion a COVs en trabajadores de gasolineras en la ciudad de Leén y
Chinandenga, Nicaragua y su asociacién con el desempefio en pruebas de funcion
nerviosa, entre las cuales se evidencid una asociaciéon positiva estadisticamente
significativa entre la exposicion de los trabajadores y la disminucion del desempefio en la
fuerza de agarre de la mano no dominante. Por otra parte, en la ciudad de México se

realizé un estudio en trabajadores de una fabrica de pintura, las asociaciones observadas
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entre la exposicion a COVs y el desempefio motor mediante la fuerza de agarre no fueron
estadisticamente significativa (Juarez Pérez et al, 2019).

No se encontrd una asociacion positiva estadisticamente significativa entre la exposicion
a BTX y el desempefio en el TRSV (dominio cognitivo/motor). En este sentido, los
resultados de nuestro estudio contrastan con investigaciones que reportan un desempefio
disminuido del TRSV en poblaciones expuestas a distintos COVs y mezclas, entre ellos
benceno, tolueno y xileno (Liu y Jia, 2014). Un estudio longitudinal realizado en una
unidad de pintura de una industria automotriz determiné la presencia en aire de COVs
(benceno, tolueno, etilbenceno y xileno principalmente) y evidencié que los trabajadores
expuestos presentaron un aumento estadisticamente significativo en el tiempo de
reaccion simple, en comparacion con los no expuestos (Golbabaei et al, 2018).

Los resultados obtenidos entre la exposicidon a BTX y el desempefio en la prueba de
digitos, son comparable con la investigacion realizada por (Otto et al, 1992) en donde
determina que no hubo una alteracion de la memoria inmediata al no evidenciar cambios
en las pruebas aplicadas, entre ellas la prueba de digitos. Un punto importante que
describe este autor es que este hallazgo no es nada extrafio en exposiciones a bajas
concentraciones de COVs. Sin embargo, (Chouaniére et al, 2002), en Francia, evaluaron
los trastornos neuroconductuales derivados de la exposicidon ocupacional a tolueno
mediante un estudio transversal en donde documentaron que la exposicidon a tolueno a
bajas concentraciones se asocia significativamente a un peor desempefio de la prueba
de digitos y la edad fue un factor influyente sobre el mismo. Cabe destacar que el grupo
de trabajadores no expuestos, en nuestra investigacion, presenté un peor desempefio en
la prueba de digitos y a su vez la edad promedio de este grupo es mayor, lo que pudiera
explicar estos resultados, tal cual como se evidencia en el trabajo realizado por
Chouaniére et al, 2002.

Tampoco se encontré una asociacion positiva estadisticamente significativa entre la
exposicion a BTX y la presencia de sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos
mediante la aplicacion del cuestionario Q-16. Por su parte, aunque el cuestionario Q-16
es una herramienta de tamizaje util para la determinacién de sintomas neurotoxicos, su
sensibilidad dependera de exposiciones altas de COVs (Lundberg et al, 1997). Este
hallazgo puede deberse a factores individuales sobre la base de contestar un si o no a

las preguntas del cuestionario Q-16, lo que puede llevar al individuo a responder sin
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sinceridad o a evitar responder de forma aleatoria, o simplemente negarse a responder
(Barbosa et al, 2011).

En importante tener en cuenta que en las investigaciones donde la poblacion de estudio
es pequefia, ademas de la significancia estadistica se tenga presente la relevancia o
magnitud del efecto, por lo que la interpretacion del OR no solo debe centrarse en la
significancia estadistica sino también en la magnitud como medida del tamario del efecto.
Puesto que en el contexto epidemioldgico aun cuando existan relaciones con OR
estadisticamente significativos la magnitud del efecto puede ser pequena o tener una
asociacion débil e insignificante, incluso clinicamente irrelevante. En este sentido, un OR
con valor cercano a 1.0 con significancia estadistica puede deberse principalmente a un
tamafo muestral grande mas que a un efecto sustancial y un OR de mayor magnitud que
refleja una asociacion fuerte puede no alcanzar la significancia estadistica debido a un
tamafo muestral reducido (Chen, Cohen y Chen, 2010). Los autores clasifican la
magnitud del efecto en débil, moderada y fuerte, es decir, un OR < 1.5 presenta una
asociacion débil o efecto pequeno, en tanto que, un OR > 5.0 tiene una asociacion fuerte
o efecto grande. Basado en ello, nuestra investigacién evidencié una asociacién positiva
fuerte entre la exposicion a BTX y el desempenio en la fuerza de pinza lateral en la mano
no dominante, asi como una asociacion positiva moderada para la fuerza de agarre en la
mano dominante y para la fuerza de pinza palmar y de llave en la mano no dominante.
El analisis de la regresion logistica binaria nivel univariado para el ajuste de variables
confusoras, entre ellas: variables sociodemograficas, clinicas, habitos, laborales y el
desempeno neuroconductual, mostré asociaciones sin significancia estadistica. La edad,
el sexo y la escolaridad son factores que influyen en procesos fisioldgicos y
neuropsicologicos que pueden influir en la velocidad de reaccion simple (Liu y Jia, 2014).
En nuestro estudio, la edad y el sexo femenino presentaron un peor desempefio en el
TRSV, en tanto que la escolaridad mostré un desempefo adecuado. Estos resultados
son consistentes con los hallazgos de (Liu y Jia, 2014). Por otro lado, debido a que los
datos obtenidos para las fuerzas de pinzas y agarre estan ponderados en base a la edad
y el sexo, no se realiz6 la regresion logistica sobre estas pruebas. No obstante,
Monaharan, Sundaram y Jason, 2015, sostienen que la edad y el sexo son factores
determinantes en la fuerza de agarre, toda vez que la fuerza disminuye con la edad y
varia segun la composicion corporal. A su vez, la escolaridad present6 una tendencia con

un adecuado desempefio en las fuerzas de pinzas, aunque no en las fuerzas de agarre.
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Estos resultados son comparables con estudios donde se correlacioné el nivel educativo
y la fuerza de agarre tanto en adultos mayores (Pothisiri, Prasitsiriphon y Saikia, 2021)
como en adolescentes (Amo-Setién et al, 2020).

La evidencia cientifica ha demostrado que los antecedentes clinicos también pueden
tener efectos sobre el desempefio neuroconductual. En la investigacion realizada por (Liu
y Jia, 2014) se evidencié que la hipertension arterial disminuyd el desempefio en la
velocidad de respuesta a estimulos y otros dominios. En cuanto a los antecedentes
clinicos documentados y sus efectos sobre el desempefio neuroconductual, se obtuvo un
comportamiento neutral con odds ratio cercanos a uno (1) o valores extremos no
interpretables. El consumo de alcohol y café fueron los habitos con mayor relevancia aun
cuando no se alcanzé la significancia estadistica. EI consumo de alcohol tuvo una
tendencia a la disminucion del desempefio en el TRSV, de la fuerza de pinza lateral, y
agarre de la mano dominante, fuerza de pinza palmar y agarre de la mano no dominante;
sumado a ello, el consumo de café también presentd una tendencia a la disminucién del
desempenio en el dominio motor. Es importante destacar que la OMS ha determinado que
el consumo cronico de alcohol esta asociado con un mayor riesgo de lesién del sistema
nervioso central, ocasionando deterioro cognitivo, trastornos mentales, depresién,
ansiedad, pérdida de la atencién, entre otros. La evidencia cientifica describe que el
abuso cronico de alcohol se relaciona con disminucion en el rendimiento fisico y esta
asociado con diversos grados de dano y debilidad muscular (Monaharan, Sundaram y
Jason, 2015). Por el contrario, el café, que es un neuromodulador inhibidor del sistema
nervioso central, puede reducir el estrés, ansiedad, depresién y mejorar las funciones
cognitivas, sin embargo, el consumo excesivo puede no ser beneficioso llegando afectar
el estado emocional y las funciones cognitivas (Unsal y Sanlier, 2025). En cuanto a las
variables laborales, las horas trabajadas al dia fueron las mas relevantes, al mostrar una
tendencia a afectar el dominio motor, sobre todo en la mano no dominante lo que podria
relacionarse con fatiga o sobrecarga, recordando que los trabajadores del laboratorio de
Coldn trabajan mas horas por dia. Varios estudios han evidenciado que trabajadores
expuestos a COVs durante periodos de 8 a 9 horas diarias son vulnerables (Alves et al,
2017). Lavanya S. et al, 2023, describe que la exposicion ocupacional a COVs produce
cambios en el desempefio neuroconductual que empeoran con el tiempo. En
consecuencia, las asociaciones observadas fueron mayormente débiles con algunas

sefales de magnitud débil a moderada sobre el desempefio motor principalmente, estos
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hallazgos deben interpretarse como evidencia sugestiva y no concluyente compatible con
un posible escenario de exposicion a largo plazo con efectos subclinicos o tempranos.
Por otro lado, los resultados obtenidos de la relacion entre la exposicion a largo plazo a
BTX y la disminucién en el desempefio neuroconductual motor en los trabajadores
expuestos, deben interpretarse con cautela debido a que hubo datos cuyos valores fueron
cero, lo cual es un impedimento para la estimacién valida de los ORs, ademas de
intervalos de confianza excesivamente amplios evidenciando imprecisién y alta
variabilidad atribuibles al nimero de participantes reducido. La consideracién de estos
resultados debe ser unicamente de caracter exploratorios. En ese sentido, hubo una
tendencia especificamente en la mano no dominante, en donde los trabajadores con alta
exposicion presentaron una disminucion en el desempefio motor. Autores como (Alves et
al, 2017), (Lavanya S. et al, 2023) describen que la exposicién prolongada a COVs tiene
efectos sobre el desempeno neuroconductual.

4.2.1. Analisis complementario
Con la finalidad de evaluar la robustez de los hallazgos, realizamos un analisis
complementario de la exposicion a largo plazo empleando la dosis diaria promedio (ADD:
average daily dose) expresada en mg/kg-dia (figura 23), como una medida alternativa de
evaluacién de la exposicion a BTX a largo plazo. Se utilizé la mediana como medida de
corte para estimar el grado de exposicion en los trabajadores expuestos.
Bajo este andlisis, el 46.2 % de los trabajadores expuestos presentaron alta exposicion a
BTX, mientras que el 53.2 % mostré una baja exposicion, lo cual es consistente con los
datos obtenidos a partir de la CDI, donde también predomind la baja exposicion (tabla
suplementaria 7). En este sentido, el patrén de exposicién a largo plazo estimado tanto
por la CDI como por la ADD fue concordante.
Cabe destacar que la normativa nacional vigente no contempla valores de referencia
expresados en términos de la dosis diaria promedio (mg/kg-dia). Por ello, con fines
interpretativos y toxicologicos, las dosis estimadas se contrastaron con los valores de
referencia internacional del sistema integrado de informacion de riesgo (IRIS) de la EPA,
que establece valores guia de 0.004 mg/kg-dia para benceno, 0.08 mg/kg-dia para
tolueno y 0.2 mg/kg-dia para xilenos. Al comparar con estos valores, se evidencio que la
exposicion a largo plazo estimadas para BTX se situaron por encima de los valores de
referencia respectivos, lo que sugiere una alta exposicion desde el punto de vista

toxicologico.
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Al contrastar estos resultados se evidencié una alta exposicion a largo plazo a BTX en
tanto que con la CDl y los valores de referencia de la ACGIH unicamente la exposicion a
largo plazo a benceno, resulto alta.

Estas diferencias no representan una inconsistencia metodoldgica, sino que reflejan
distintas bases conceptuales y niveles de proteccion de los marcos de referencia
utilizados, uno centrado en el control ocupacional y el otro en la estimacién del riesgo a
la salud. Este contraste resalta la importancia de integrar multiples enfoques en la
interpretacién de la exposicion a largo plazo a BTX, particularmente para compuestos con

reconocido potencial carcinogénico y neurotéxico como el benceno.
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La caracterizacion del puesto de trabajo permitié identificar de manera general los
principales peligros en el ambiente laboral reconociendo la etapa de preparacién de
muestras dentro del flujo de procesos, como la etapa de mayor riesgo de exposicion
debido a la manipulacién de sustancias quimicas.

Esta investigacion mostré la presencia de BTX en el laboratorio de hidrocarburos ubicado
en la ciudad de Coldn, presentando variaciones en las concentraciones segun la zona de
trabajo y las condiciones de ventilacion.

La evaluacion de la exposicion a BTX, tanto a largo plazo como reciente, evidencio
diferencias relevantes segun el marco de referencia utilizado. El contraste entre la
normativa nacional y estandares internacionales resalta diferencias en el nivel de
proteccidén, interpretaciones basadas unicamente en la normativa local puede subestimar
el riesgo real. En este sentido, destaca la necesidad de integrar diversos enfoques a la
hora de interpretar la exposicién, sobre todo frente a compuestos como el benceno por
su potencial efecto toxico.

Se evidencié un desempefio disminuido del dominio motor (pruebas de fuerza de pinzay
agarre) en los trabajadores expuestos en comparacion con los trabajadores no expuestos.
No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la exposicién a BTX
y el desempeno en las pruebas neuroconductuales. En consecuencia, la hipétesis de
trabajo no pudo ser confirmada desde el punto de vista estadistico. No obstante, los
resultados evidenciaron tendencias consistentes y una magnitud del efecto compatible
con una asociacion positiva, de intensidad moderada a fuerte, particularmente en el
dominio motor en los trabajadores expuestos. Desde el punto de vista de la toxicologia
ocupacional, la perspectiva epidemioldgica y de la salud ocupacional, estos hallazgos son
biolégicamente plausibles y compatibles con la presencia de efectos motores subclinicos
asociados a exposicion a largo plazo a bajas concentraciones de BTX, descritos en la
literatura, y aportan evidencia relevante que debe interpretarse considerando las

limitaciones inherentes al disefio del estudio.
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Desde la perspectiva de la toxicologia ocupacional y de la salud ocupacional, los
hallazgos del presente estudio, aun sin evidenciar asociaciones estadisticamente
significativas concluyentes, sustentan la necesidad de implementar y fortalecer medidas
preventivas orientadas al control de la exposicién a largo plazo a COVs.

En el ambito administrativo, se recomienda optimizar la organizacién de la jornada laboral
y la distribucion de tareas, asi como establecer programas sistematicos de monitoreo
ambiental y de vigilancia médica rutinaria, con énfasis en la deteccion temprana de
alteraciones no solo neuroconductuales, sino también de todas las sustancias quimicas
con potencial riesgo para la salud, sobre todo aquellas como el benceno, por su potencial
riesgo carcinogeénico. Por otra parte, se sugiere la necesidad de revisar y actualizar las
normativas nacionales vigentes relacionadas con la exposicion ocupacional,
incorporando criterios actuales, asi como lineamientos armonizados con estandares
internacionales y orientados a la deteccion temprana de efectos subclinicos.

En relacion con los controles de ingenieria, se sugiere la evaluacién técnica y el
mejoramiento continuo de los sistemas de ventilacién, asegurando tasas adecuadas de
renovacion de aire y una adecuada distribucion de flujos, como estrategia fundamental
para la reduccion de la exposicion ocupacional.

Esta investigacion representa un novedoso y valioso aporte, siendo uno de los primeros
estudios en Panama que aborda el tema de la toxicologia ocupacional, al documentar la
relacion entre la exposicién ocupacional a COVs y el desempefio neuroconductual en
trabajadores de un laboratorio de hidrocarburos, un escenario poco explorado en América
Latina y menos en este pais. La aplicacion de pruebas neuroconductuales estandarizadas
y el analisis ambiental en diferentes zonas de trabajo permiten generar evidencia
contextualizada que contribuye a la identificacion temprana de riesgos para la salud.
Estos hallazgos sirven como base para reforzar la necesidad de implementar y orientar a
futuras investigaciones mediante disefios metodolégicos mas robustos con el fin de

fortalecer la evaluacion de riesgo y la inferencia causal.
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ANEXOS



ANEXO 1
Tablas suplementarias y figuras
Tabla suplementaria 1

Prueba de distribucion normal Shapiro Wilk.

Estadistico gl Sig.
Edad en anos 943 32 .089
Peso en kg .969 32 464
*TRSV promedio en milisegundos .887 32 .003
Fuerza palmar promedio mano derecha .983 31 .894
Fuerza palmar promedio mano izquierda .952 31 A74
Fuerza lateral promedio mano derecha 931 31 .048
Fuerza lateral promedio mano izquierda 976 31 .694
Fuerza de llave promedio mano derecha .938 31 .074
Fuerza de llave promedio mano izquierda 942 31 .092
Fuerza de agarre promedio mano derecha .955 31 216
Fuerza de agarre promedio mano
izquierda .941 31 .089
**CDI a benceno .710 32 .000
**CDI a tolueno .710 32 .000
**CDI a xileno .710 32 .000

Nota: **exposicion inhalatoria diaria crénica promedio

Tabla suplementaria 2
Relacion entre la exposicion a largo plazo a BTX y el desemperio en las pruebas

neuroconductuales de los trabajadores de los laboratorios quimicos de Colon y Albrook.

Desempeiio Desempeiio

Prueba Grupo disminuido adecuado OR 1IC95% P
n (%) n (%)
TrLC 7 (53.8) 6 (46.2)
TRSV 0.31 0.07-1.47 244
TrLA 15 (78.9) 4 (21.1)
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Desempeiio Desempenio
Prueba Grupo disminuido adecuado OR 1C95% P
n (%) n (%)

Fuerza en mano dominante

Pinza TrLC 8 (66.7) 4 (33.3)
146 0.32-6.56 717
palmar TrLA 11 (57.9) 8 (42.1)
Pinza TrLC 5(41.7) 7 (58.3)
1.22 0.28-5.37 1.000
lateral TrLA 7 (36.8) 12 (63.2)
Pinza de TrLC 9 (75.0) 3 (25.0)
0.80 0.15-4.42 1.000
llave TrLA 15 (78.9) 4(21.1)
TrLC 4 (33.3) 8 (66.7)
Agarre 1.88 0.37-9.57 .676
TrLA 4 (21.1) 15 (78.9)

Fuerza mano no dominante

Pinza TrLC 9 (75.0) 3 (25.0)
3.33 0.68-16.30 .158

palmar TrLA 10 (52.6) 9 (47.4)

Pinza TrLC 10 (83.3) 2(16.7)
556 0.95-3250 .065

lateral TrLA 10 (52.6) 9(47.4)

Pinza de TrLC 9 (75.0) 3 (25.0)
1.75 0.35-8.71 697

llave TrLA 12 (63.2) 7 (36.8)

TrLC 5(41.7) 7 (58.3)
Agarre 1.55 0.35-6.94 .705

TrLA 6 (31.6) 13 (68.4)

Prueba de TrLC 4 (30.8) 9 (69.2)
0.11-2.18 471

digitos TrLA 9 (47.4) 10 (52.6)
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Presencia de sintomas neuropsicolégicos y neuropsiquiatricos

Positivos Negativos
Prueba Grupo OR IC 95% Jo)
n (%) n (%)
Cuestion TrLC 6 (46.2) 7 (53.8)
0.77 0.19-3.17 1.000
ario Q-16 TrLA 10 (52.6) 9 (47.4)
TrLC 4 (30.8) 9 (69.2)
061 0.14-2.71 713
Cognitivo TrLA 8 (42.1) 11 (57.9)
Neurocon TrLC 3 (23.1) 10 (76.9)
0.84 0.16-4.35 1.000
ductual TrLA 5(26.3) 14 (73.7)
TrLC 0 (0.0) 13 (100)
Motor 0.00 0 .064
TrLA 5(15.6) 14 (73.7)

Tabla suplementaria 3
Relacién entre la exposicion reciente a BTX y el desempefio en las pruebas

neuroconductuales de los trabajadores de los laboratorios quimicos de Colon y Albrook.

Desempeiio Desempenio

Prueba Grupo disminuido adecuado OR 1C95% o)
n (%) n (%)
TrLC 7 (53.8) 6 (46.2)
TRSV 0.31 0.07-1.47 244
TrLA 15 (78.9) 4(21.1)

Fuerza en mano dominante

Pinza TrLC 8 (66.7) 4 (33.3)

146 032-656 .717
palmar TrLA 11 (57.9) 8 (42.1)
Pinza TrLC 5 (41.7) 7 (58.3)

122 0.28-5.37 1.000
lateral TrLA 7 (36.8) 12 (63.2)
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Desempeiio Desempenio

Prueba Grupo disminuido adecuado OR 1C95% P
n (%) n (%)
Pinza de TrLC 9 (75.0) 3 (25.0)
0.80 0.15-442 1.000
llave TrLA 15 (78.9) 4(21.1)
TrLC 4 (33.3) 8 (66.7)
Agarre 1.88 0.37-9.57 .676
TrLA 4 (21.1) 15 (78.9)
Fuerza mano no dominante
Pinza TrLC 9 (75.0) 3 (25.0)
3.33 0.68-16.30 .158
palmar TrLA 10 (52.6) 9(47.4)
Pinza TrLC 10 (83.3) 2 (16.7)
556 0.95-3250 .065
lateral TrLA 10 (52.6) 9 (47.4)
Pinza de TrLC 9 (75.0) 3 (25.0)
1.75 0.35-8.71 .697
llave TrLA 12 (63.2) 7 (36.8)
TrLC 5(41.7) 7 (58.3)
Agarre 1.55 0.35-6.94 .705
TrLA 6 (31.6) 13 (68.4)
Prueba de TrLC 4 (30.8) 9 (69.2)
049 0.11-2.18 471
digitos TrLA 9 (47.4) 10 (52.6)
Presencia de sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos
Positivos Negativos
Prueba Grupo OR IC 95% p
n (%) n (%)
Cuestion TrLC 6 (46.2) 7 (53.8)
0.77 0.19-3.17 1.000
ario Q-16 TrLA 10 (52.6) 9 (47.4)
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Presencia de sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos

Positivos Negativos
Prueba Grupo OR IC 95% p
n (%) n (%)
TrLC 4 (30.8) 9 (69.2)
0.61 0.14-2.71 713
Cognitivo TrLA 8 (42.1) 11 (57.9)
Neurocon TrLC 3(23.1) 10 (76.9)
0.84 0.16-4.35 1.000
ductual TrLA 5(26.3) 14 (73.7)
TrLC 0 (0.0) 13 (100)
Motor 0.00 0 .064
TrLA 5(15.6) 14 (73.7)

Tabla suplementaria 4

Regresion logistica binaria nivel univariado para variables confusoras sobre los efectos

neuroconductuales.
Variables OR IC 95% p

TRSV
Sexo (Femenino) 219 0.46 — 10.34 324
Edad en afios 1.01 0.91-1.12 .914
Escolaridad 0.40 0.38-4.25 449
Consumo de café (Si) 0.31 0.03-3.25 .329
Consumo de alcohol (Si) 3.34 0.65-17.20 .150
Consumo de energizantes (Si) 0.88 0.06 —-12.85 .925
Antecedente de hipertension arterial 1.06 0.08 —13.329 .965
Antiguedad laboral 1.04 0.89-1.22 .628
Horas trabajadas al dia 0.72 0.47-1.10 .130
Dias trabajados al afo 1.00 0.97 -1.02 .825
Fuerzas de pinzas mano dominante
Pinza palmar
Escolaridad 0.43 0.06 — 30.9 401
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Variables OR IC 95% p
Consumo de café (Si) 1.13 0.19-6.70 .896
Consumo de alcohol (Si) 0.40 0.08-1.93 .256
Antecedente de hipotiroidismo 0.63 0.04 -11.16 .749
Antigliedad laboral 1.10 0.92-1.32 314
Horas trabajadas al dia 1.31 0.84 —2.05 .228
Dias trabajados al ano 0.99 0.97 -1.02 405
Pinza lateral
Escolaridad 0.43 0.09 - 1.96 273
Consumo de café (Si) 1.07 1.18 -6.25 .937
Consumo de alcohol (Si) 2.08 0.48 - 9.06 .330
Consumo de energizantes 0.57 0.04-7.75 675
Antiguedad laboral 1.04 0.88 —1.22 .645
Horas trabajadas al dia 0.88 0.55-1.43 .615
Dias trabajados al afo 0.97 0.94 -1.00 .089
Agarre
Escolaridad 1.84 0.28 - 11.90 523
Consumo de café (Si) 0.44 0.07-2.74 377
Consumo de alcohol (Si) 2.30 0.44 —11.97 321
Consumo de energizantes (Si) 1.39 0.10-19.73 .808
Antecedente de hipotiroidismo 2.25 0.13-40.66 .583
Antigledad laboral 1.01 0.86 -1.20 .894
Horas trabajadas al dia 1.00 0.65-1.54 .998
Dias trabajados al afo 0.99 0.96 -1.02 514
Fuerzas de pinza mano no dominante
Pinza palmar
Consumo de café (Si) 0.81 0.12-5.28 .823
Consumo de alcohol (Si) 1.10 0.24 - 498 912
Consumo de energizantes (Si) 0.98 0.07 - 13.02 .990
Antecedente de hipertension arterial 0.44 0.03 -8.03 .583
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Variables OR IC 95% p

Antecedente de hipotiroidismo 0.44 0.03-8.03 .583
Antiguedad laboral 1.02 0.86 —1.21 .834
Horas trabajadas al dia 1.53 0.93-2.50 .092
Dias trabajados al afo 0.99 0.96 -1.02 A71
Lateral

Escolaridad 0.43 0.06 — 3.09 401
Consumo de café (Si) 1.41 0.24 - 8.40 .704
Consumo de alcohol (Si) 0.47 0.10-2.16 .332
Consumo de energizantes (Si) 1.15 0.08 -15.78 915
Antecedente de hipertension arterial 0.44 0.25-8.03 .583
Antiguedad laboral 1.00 0.85-1.19 .964
Horas trabajadas al dia 1.51 0.93-245 .095
Dias trabajados al afo 0.98 0.95-1.01 229
Llave

Consumo de café (Si) 1.81 0.30-10.77 516
Consumo de alcohol (Si) 0.63 0.13-2.94 .553
Consumo de energizantes (Si) 0.87 0.06 — 11.84 918
Antecedente de hipotiroidismo 0.53 0.03 -9.50 .666
ARos de trabajar 1.06 0.86 —1.27 574
Horas trabajadas al dia 1.59 0.95-2.65 .077
Dias trabajados al afo 1.01 0.97-1.04 17
Agarre

Escolaridad 1.33 0.35-5.05 .671
Consumo de café (Si) 0.39 0.06 — 2.37 .306
Consumo de alcohol (Si) 2.76 0.59-12.95 .199
Consumo de energizantes (Si) 0.83 0.06 — 11.57 .886
Antecedente de hipotiroidismo 1.36 0.08 —24.27 .833
AfRos de trabajar 1.04 0.89 - 1.21 .625
Horas trabajadas al dia 1.02 0.68-1.52 .938

84



Dias trabajados al afo 0.99 0.97 -1.02 520

Nota: se observaron ORs iguales a cero o al infinito debido a frecuencias nulas y al
numero reducido de participantes, por o que no son interpretables ni representan
asociaciones reales. TRSV (ansiedad y depresién e hipotiroidismo); pinza palmar mano
dominante (consumo de energizantes, hipertension arterial ansiedad y depresion e
hipotiroidismo); pinza lateral mano dominante (hipertension arterial, ansiedad y depresion
e hipotiroidismo); pinza de agarre mano dominante (hipertension arterial, ansiedad y
depresidn), pinza palmar mano no dominante (escolaridad, ansiedad y depresion); pinza
lateral mano no dominante (ansiedad y depresion e hipotiroidismo); pinza de llave mano
no dominante (escolaridad, hipertension arterial, ansiedad y depresion) y pinza de agarre

mano no dominante (hipertension arterial, ansiedad y depresion).

Tabla suplementaria 5
Relacién entre el nivel de exposicion a BTX y el desempefio en la fuerza de pinzas y

agarre, mano dominante, de los trabajadores del laboratorio de Colén.

Desempeiio Desempeiio

Nivel de Fuerza de
L . disminuido adecuado OR IC95 % p
exposicion pinza
(n) (n)

Alto 4 0 Ind* Ind* 279
Palmar

Bajo 4 4 0.0 Ind* 279

Alto 1 3 0.33 0.02-4.73 576
Lateral

Bajo 4 4 3.0 0.21-42.62 576

Alto 1 3 0.56 0.04 -8.09 1.000
Agarre

Bajo 3 5 1.8 0.12-26.20 1.000

Nota: * indefinido.
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Tabla suplementaria 6
Relacién entre el nivel de exposicion a BTX y el desempefio en la fuerza de pinzas y

agarre, mano no dominante, de los trabajadores del laboratorio de Colén.

Desempeiio Desempeiio
Nivel de Fuerza de

L . disminuido adecuado OR IC 95 % P
exposicion pinza
n n

Alto 4 0 Ind* Ind* 479
Palmar

Bajo 5 3 0.0 Ind 479

Alto 4 0 Ind* Ind* .784
Lateral

Bajo 6 2 0.0 Ind* .784

Alto 4 0 Ind* Ind* 479
Llave

Bajo 5 3 0.0 Ind* 479

Alta 1 3 0.33 0.02-4.74 576
Agarre

Baja 4 4 3.0 0.21-42.63 .836

Nota: * indefinido.

Tabla suplementaria 7
Nivel de exposicion a largo plazo a BTX a partir de la mediana de la ADD de los

trabajadores expuestos y ho expuestos.

Expuestos No expuestos
Variables
(n=13) (n=19)

n % n %
Exposicién a benceno
Sin exposicion 0 0 19 100.0
Baja exposicion 7 53.2 0 0
Alta exposicion 6 46.2 0 0
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Expuestos No expuestos

Variables
(n=13) (n=19)

n % n %
Exposicién a tolueno
Sin exposicién 0 0 19 100
Baja exposicién 7 53.2 0 0
Alta exposicion 6 46.2 0 0
Exposicién a xileno
Sin exposicién 0 0 19 100
Baja exposicion 7 53.2 0 0
Alta exposicion 6 46.2 0 0

Nota: benceno (mediana: 0.061 mg/kg-dia, min: 0.03 mg/kg-dia; max: 0.09 mg/kg-dia),
tolueno (mediana: 0.55 mg/kg-dia, min: 0.29 mg/kg-dia; max: 0.84 mg/kg-dia), xileno
(mediana: 0.61 mg/kg-dia, min: 0.31 mg/kg-dia; max: 0.93 mg/kg-dia).

Tabla Suplementaria 8
Comparacién de la CDI de BTX con valores de referencia nacional e internacional de
exposicion ponderada en el tiempo, y la estimacion del nivel de exposicion a largo plazo

en los trabajadores del laboratorio de Colon.

CDI CPT TLV-TWA Nivel de Nivel de
Compuesto mediana ppm ppm exposicion exposicion

(mg/m?3) (mg/m?3) (mg/m®) segun Panama segun ACGIH

1 0.02
Benceno 0.33 Bajo Alto
(3.2) (0.064)
50 20
Tolueno 2.77 Bajo Bajo
(188.4) (75.4)
100 20
Xilenos 3.05 Bajo Bajo

(434.2)  (86.84)

Nota: CPT: reglamento técnico DGNTI — COPANIT 43 -2001, TLV-TWA: ACGIH, 2025. El

nivel de exposicion segun el promedio de las concentraciones de BTX.
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Tabla Suplementaria 9
Indice de riesgo (IR) de BTX segun los valores de referencia nacional e internacional de
exposicion ponderada en el tiempo en diferentes zonas de muestreo y estimacion del

nivel de exposicion reciente en el laboratorio de Colon.

IR Nivel de Nivel de

promedio exposicion exposicion

IRZona1 IRZona2 IRZona3
Compuesto CPT CPT CPT

CPT segun segun
(ACGIH) (ACGIH) (ACGIH)
(ACGIH) Panama ACGIH
0.71 0 0.38 0.36
Benceno Media-baja Alta-muy alta
(35.31) (0) (18.91) (18.07)
0.07 0.07 0.03 0.06 _ _
Tolueno Media-baja Media-baja
(0.18) (0.17) (0.07) (0.14)
. 0.003 0.06 0.02 0.03 . . . .
Xilenos Media-baja Media-baja

(0.01) (0.29) (0.10) (0.13)

Nota: Zona 1: mayor ventilacion, zona 2: menor ventilacién y zona 3: central. IR < 0.9 =

exposicion media-baja, IR > 0.9 = exposicion alta- muy alta.

Tabla Suplementaria 10
Evaluacion de los peligros identificados en los laboratorios segtn las etapas del flujo de

procesos y matriz de riesgo.

Tipo de . Nivel de
. Ejemplo Etapa S P R ]
peligro riesgo

] Acidos, solventes (tolueno, _
Quimico Preparacion 4 4 16
hexano)

Temperatura, equipos, ruido,

Fisico vibraciones, contacto Analisis 3 3 9 Moderado
eléctrico
. Pipeteo, postura estatica, Preparacion /
Ergonémico o 2 4 8 Moderado
postura forzada del cuello analisis
Seguridad Derrames, contacto quimico  Todas 4 3 12 Alto
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Tipo de

Ejemplo

peligro

Etapa S P

Nivel de

riesgo

Ambiental Vapores / COVs

Preparacion

Nota: Severidad (S): 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave, 4 = muy grave, 5 = critico

(muerte/carcindgeno severo). Probabilidad (P) (sin control): 1 =rara, 2 = baja, 3 = posible,
4 = alta, 5 = muy alta. Riesgo (R = SxP): #=5'=bajg, 6—10= moderado, 11-15 alto, [iEH28

Tabla Suplementaria 11

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de las sustancias quimicas del

laboratorio de Colon.

Grupo Efectos a
Sustancia CAS GHS R Nivel
quimico la salud
Peligro por
aspiracion
Depresion ALTO
Cat. 1;
SNC, Narcético
Isoctano Alcano 540-84-1  Toxicidad 4 3 12
neumonia Altamente
especifica . .
. quimica inflamable
(Unica) Cat.
3
Irritacion
ocular Cat. ALTO
2; Irritacion Depresor del
2-Propanol Alcohol 67-63-0  Toxicidad ocular, 3 4 12 Sistema
especifica mareo nervioso
(Gnica) Cat. central.
3
Irritacion ALTO
ocular Cat.  Mareo, Baja
Acetona Cetona 67-64-1  2; somnolenci 5 3 15 toxicidad,
Toxicidad a pero alta
especifica volatilidad
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Grupo Efectos a
Sustancia o CAS GHS R Nivel
quimico la salud
(Unica) Cat.
3
Corrosién Quemadura
cutanea S severas,
Cat. 1; lesién
o toxicidad ocular
, Acido .
Acido . _ especifica  grave,
inorgénico  7647-01-0 o 4 4 16
clorhidrico por irritacion
fuerte . _
exposiciéon  intensa de
Unica Cat. 3 vias
(irritacion respiratoria
respiratoria) s
Corrosion
cuténea
Cat. 1; Quemadura
Acido toxicidad , edema ALTO
Acido inorganico especifica pulmonar, Quemaduras
7697-37-2 3 5 15
nitrico fuerte por irritacion + inhalacion
oxidante exposicion  respiratoria de vapores
Unica Cat. 3 intensa
(irritacion
respiratoria)
Corrosion
. Quemadura
cutanea
S graves;
. Cat. 1A; .
. Acido . ~las nieblas
Acido . o carcinogeni .
. inorganico  7664-93-9 seasocian 4 5 20
sulfurico cidad Cat. )
fuerte a cancer
1A solo
por
para
_ inhalacion
nieblas de
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Grupo

Efectos a

Sustancia o CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
acido
sulfdrico
, ] Irritacidn BAJO
Acido Acido Irritacion
_ 87-69-4  ocular Cat. 2 2 4 Baja
tartarico organico leve o
2 toxicidad
Peligro por
aspiracion
Cat. 1;
Benzina de Hidrocarbur Neurotoxici
— Toxicidad 4 4 16
petréleo* 0 - dad
especifica
(Unica) Cat.
3
Toxicidad
aguda Cat. ~
5 Dafio
Bromo Halégeno  7726-95-6 pulmonar 4 5 20
Corrosion
severo
cutanea
Cat. 1
Toxicidad
especifica
) (Unica) Cat.
Ciclohe- ALTO
Cicloalcano  110-82-7  3; Peligro Mareo 3 4 12 .
xano Narcoético
por
aspiracion
Cat. 1
Irritacion
leve por
Cloruro de Sal No BAJO
7647-14-5 polvo;alta 1 1 1
sodio inorganica clasificado
ingesta
altera
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Grupo

Efectos a

Sustancia CAS GHS R Nivel
quimico la salud
balance
hidroelectro
litico
Carcinogeni
cidad Cat.
2;
Diclorome- Halogenad Neurotoxici
75-09-2  Toxicidad 4 20
tano 0 . dad
especifica
(repetida)
Cat. 2
Carcinogeni
cidad Cat.
1A;
mutagenici
dad Cat.
1B; Cancerigen
toxicidad 0 potente,
reproductiv.  sensibilizan
Cromo a Cat. 1B; te, ALTO
Dicromato
hexavalent 7778-50-9 sensibilizaci nefrotoxicid 3 5 15 = Carcinégeno
de potasio
e on cutdnea  ad, (CrVI)
Cat. 1; ulceracion,
toxicidad dafio
aguda; respiratorio
toxicidad a
6rganos;
corrosivolirr
itante
segun via
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Grupo Efectos a
Sustancia CAS GHS R Nivel
quimico la salud
, Peligro por
Eter de Hidrocarbur Neumonia ALTO
] — aspiracion o 15 .
petréleo* 0s quimica Muy volatil
Cat. 1
Sospecha
de
. . _carcinogeni MODERADO
Fenolfta- Indicador Carcinogeni
77-09-8 cidad; 6 Potencial
leina organico cidadCat.2 = .
irritacion carcinogeno.
posible por
polvo
Irritacion
Tetrabora- 12007-60- Irritacion MODERADO
Sal ocular Cat. 6
to de litio 2 5 leve Irritante
No Baja BAJO
Glicerina Alcohol 56-81-5 . o 2
clasificado  toxicidad
Toxicidad
especifica
(Unica) Cat.
Heptano Alcano 142-82-5  3; Peligro Mareo 16
por
aspiracion
Cat. 1
Peligro por
9 p Neurotoxici
aspiracién
dad
Cat. 1;
periférica,
toxicidad
Hexano Alcano 110-54-3 . mareo, 4 4 16
especifica .
somnolenci
por
. . a’
exposicion )
. neumonia
repetida
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Grupo Efectos a

Sustancia CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
Cat. 2; quimica por
toxicidad aspiracion
especifica
por
€Xxposicion
Unica Cat. 3
Irritacidn
Hidrégeno . Irritacién ocular,
Sal acida
ftalato de o 877-24-7  ocular Cat. irritacion 12 2 BAJO
organica
potasio 2 leve de
mucosas
Corrosion
Hidroxido Quemadura
Base fuerte 1310-58-3 cutanea 4 5 20
de potasio S graves
Cat. 1
Quemadura
S graves,
Corrosion Necrosis
Hidroxido
Base fuerte 1310-73-2 cutanea tisular, 4 5 20
de sodio
Cat. 1A lesion
ocular
severa
Irritacion
ocular Cat.
2,
Isoamil MODERADO
Alcohol 123-51-3  Toxicidad Cefalea 339
alcohol . Irritante
especifica
(Gnica) Cat.
3
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Sustancia

Grupo

quimico

CAS

GHS

Efectos a

la salud

R Nivel

Metil
isobutil

cetona

Cetona

108-10-1

Irritacion
ocular Cat.
2;
Toxicidad
especifica
(Gnica) Cat.
3

Mareo

3 4 12

ALTO

Neurotoxicid

ad leve

Metanol

Alcohol

67-56-1

Toxicidad
aguda Cat.
3;
Toxicidad
especifica
(Unica) Cat.
1

Ceguera

20

Molibdato

de amonio

Sal

12054-85-
2

Irritacién
ocular Cat.
2

Irritacién

leve

MODERADO
6 Efectos

irritativos

N- Hexade-

cano

Alcano

544-76-3

No

clasificado

Baja

toxicidad

4 BAJO

n-Pentano

Alcano

109-66-0

Toxicidad
especifica
(Unica) Cat.
3; Peligro
por
aspiracion
Cat. 1

Mareo

20

Nitrato de
plata

Sal
inorganica

oxidante

7761-88-8

Toxicidad
aguda Cat.
4: corrosion

cutanea

Quemadura
s, lesion
ocular

grave,

MODERADO
12 Argiria,

COIToSivo
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Sustancia

Grupo

quimico

CAS

GHS

Efectos a
PS R Nivel

la salud

Cat. 1B/
lesion
ocular
grave;
puede
causar
dafio tisular

local

argiria con
€xposicion

prolongada

Oxido de

zinc

Oxido

metalico

1314-13-2

Toxicidad
especifica
(Unica) Cat.
3

(inhalacion)

MODERADO
Fiebre de

humos

Fiebre de

humos

326

metalicos

p-naftol

Fenol

135-19-3

Toxicidad
aguda Cat.
4

MODERADO

Irritacién 3 4 12 Toxico

dérmico

Sulfato de

hidrazina

Hidrazina

10034-93-
2

Carcinogeni
cidad Cat.
1B;
Toxicidad
aguda Cat.
3

Hepatotoxic
idad

3 5 15

Tolueno

Aromatico

108-88-3

Toxicidad
especifica
(repetida)
Cat. 2;
Toxicidad
reproductiv
aCat. 2

Neurotoxici
dad

4 4 16
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Grupo Efectos a
Sustancia CAS GHS R Nivel
quimico la salud
Carcinogeni
cidad Cat.
1B; Dafio
Tricloroe- Halogenad o _
79-01-6  Toxicidad hepaticore 3 5 15
tileno 0
especifica nal
(repetida)
Cat. 1
Toxicidad
especifica Depresidn
Xilenos Aromatico  1330-20-7 4 4 16
(Gnica) Cat. SNC
3

Nota: Severidad (S): 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave, 4 = muy grave, 5 = critico

(muerte/carcindbgeno severo). Probabilidad (P) (sin control): 1 = rara, 2 = baja, 3 = posible,
4 = alta, 5 = muy alta. Riesgo (R = SxP): #=5'=bajd, 6—10= moderado, 11-15 alto, E=2S

Tabla Suplementaria 12

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de las sustancias quimicas del

laboratorio de Albrook.

Grupo

Efectos a

Sustancia .. CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
Corrosion Quemadu
cutanea Cat. ras
1; toxicidad Severas
‘ Acido especifica o
Acido , . lesion
clorhidrico inorganico  7647-01-0 por ocular 4 4 16.
fuerte exposicion grave
l]_nllca _Cat- 3 irritacién
(irritacién intensa de
respiratoria) vias
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Grupo

Efectos a

Sustancia .. CAS GHS PS Nivel
quimico la salud
respiratori
as
Corrosién
cutanea Cat. Quemadu
hcido 1; toxif:ildad ras, ALTO
Acido inorganico especifica edema
nitrico fuerte 7697-37-2 por _pu_lmc?r’]ar, 391 Qtfemadu.r'as
oxidante exposicion irritacion + inhalacion
Unica Cat. 3 respiratori de vapores
(irritacion aintensa
respiratoria)
Quemadu
ras
severas,
Acido Acido Corrosion f:l:?;r
acético o 64-19-7  cutanea Cat. 339 MODERADO
glacial carboxilico 1A _grf':xve.,’
irritacién
respiratori
a por
vapores
Corrosion Quemadu
cutanea Cat. ras
1A; graves;
Acido Acido carcinogenici  las
L inorganico  7664-93-9 dad Cat. 1A nieblasse 4 5 20
sulfarico )
fuerte solo para asocian a
nieblas de cancer
acido por
sulfirico inhalacién
Baja
toxicidad,;
L-acido Aminodcido  56-86-0 O posible 4 BAJO
glutamico clasificado irritacion
mecanica
leve

98



Grupo

Efectos a

Sustancia . CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
Baja
toxicidad,
D-glucosa No irritacién
monohidrat  Carbohidrato  5996-10-1 - . 1 BAJO
o clasificado mecanica
leve por
polvo
Irritacidn
cutanea Cat.
2; irritacion
N-(1-naftil) ocular Cat. 2; Irrita piel,
etilendiamin Amina toxicidad ojos y
a aromatica 1465-25-4 especifica vias 339 MODERADO
diclorhidrat salificada por respiratori
(o] exposicion as
Unica Cat. 3
(irritacion
respiratoria)
Baja
toxicidad,
niebla
Glicerol Aloohol g g5 N puede 2 1 2 S0
polihidrico clasificado Co
irritar vias
respiratori
as
Quemadu
ras
rav
Hidréxido Corrosion geirizi,s
. Base fuerte  1310-73-2 cutanea Cat. 4 5 20
de sodio tisular,
1A .
lesion
ocular
severa
Sospecha MODERADO
Fenolftalein Indicador Carcinogenici  de
a organico 77-09-8 dad Cat92 carcinoge 236 Potencial
nicidad; carcindgeno.
irritacion
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Grupo

Efectos a

Sustancia . CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
posible
por polvo
Sin
clasificacion
GHS Irritacion
armonizada leve
Azul de Qolprante 115-39-9 fa0|.lr.nente posible > 1
bromofenol indicador verificable en  por
esta revision  contacto
rapida; con polvo
revisar SDS
del fabricante
Sin
clasificacion Irritacion
GHS
. ocular o
armonizada i
claraenla cutanea
Azu! de C.ololra?nte 61-73-4  revisién leve, 2 2
metileno tiazinico . malestar
rapida; astrointe
algunos SDS g. .
stinal si
lo tratan o
L se ingiere
como irritante
0 nocivo leve
Sin o
s Irritacion
clasificacion leve
Negro de Colorante GHS osible;
.g . 1787-61-7 armonizada p. ' 2 2
eriocromo azoico evitar
claraenla ) L
s inhalacién
revision del polvo
rapida
Sin ritacis
i clasificacion rritacion
Nare.mja de Colorgnte 547-58-0 oS leve 5 2
metilo azoico il
armonizada ~ Posible
claraenla
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Sustancia G',""f'° CAS GHS Efectos a PS R
quimico la salud
revision
rapida
Depende de
concentracio
n; en Irritacion
soluciones 0
concentradas quemadur
. L : COrrosion as, lesion
Peroxidode  Peroxido  ,;,) g4 1 cutanea Cat. ocular 4 3 12
hidrégeno inorganico ol
1, lesién severa,
ocular grave, irritacion
toxicidad respiratori
aguda e a
irritacion
respiratoria
Baja
Acetato de No toxicidad;
sodio Sal organica  6131-90-4 o posible 2 1 2
. clasificado C
trihidratado irritacion
leve
Irritacién
ocular,
Cloruro de sal 10035-04- Irritacion posible
calcio . . . 12
dihidratado inorganica 8 ocular Cat. 2 |rr|te’xC|on
cutanea
leve
Dihidrogeno Baja
fos- Sal Generalment  toxicidad;
inorganica  7778-77-0 eno irritacion 2 1 2
fato de buffer clasificado leve por
potasio polvo
Aminopolicar Lesion ocular  Irritacion
o boxilato / grave Cat. 1 important
Titriplex agente 6381-92-6 ) i/ritacion e ocular; 21 2
quelante ocular molestias
relevante gastrointe
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Grupo

Efectos a

Sustancia . CAS GHS PS R
quimico la salud
segun SDS;  stinales si
sin se ingiere
clasificacién
armonizada
Unica
facilmente
visible en
esta revision
Carcinogenici
dad Cat. 1A;
mutagenicida
d Cat. 1B; Cancerige
toxicidad no
reproductiva  potente,
Cat. 1B; sensibiliza
Dicromato Cromo sensiPiIizacié nte, .
de potasio hexavalente 7778-50-9 n cutanea nefrotoxici 3 5 15
Cat. 1; dad,
toxicidad ulceracion
aguda; , dafio
toxicidad a respiratori
organos; 0
corrosivofirrit
ante segun
via
Nocivo si se
ingiere Cat.
4; lesiodn [rritacidn
Acstato de o oo
zinc Sal metdlica 5970-45-6 . . ., : 1 2
dihidratado irritacién malest.ar
ocular gastrointe
significativa  stinal
segun SDS
comerciales
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Ef
Sustancia G',""f'° CAS GHS ectos a PS R
quimico la salud
Irritacion
Hidrogenoft . . ocular,
alato de Salacida g, ,, 7 Imitacion imitacion 2 1 2
) organica ocular Cat. 2
potasio leve de
mucosas
Toxicidad g‘;elrg:i‘:]
aguda Cat. 4; ’
. ocular
corrosion rave
Nitrato de Sal cutanea Cat. gr irie;
inorganica  7761-88-8 1B / lesion g 3 4 12
plata . con
oxidante ocular grave; .
exposicio
puede causar 0
dafio tisular rolongad
local P g
a
No tiene una
sola
clasificacion
universal;
depende del N
o Irritacion
- indicador.
Silica gel por polvo;
g Algunos .
anaranjado Mezcla revisar
Mezcla  productos 2 2 4
con desecante e SDS
- historicos
indicador e exacta del
con indicador roducto
de cobalto P
tenian
clasificacion
mucho mas
severa
Generalment Iritacion
leve
Sulfato de Sal €no ocular o
. . L 7783-20-2 clasificado o . . 2
amonio inorganica o respiratori
irritacion leve 3 bor
segun SDS P
polvo
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Grupo

Efectos a

Sustancia . CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
Sulfato de Sal No Baja BAJO
. . . 7487-88-9 - . 1 2
magnesio inorganica clasificado toxicidad
Baja
Sulfato de Sal No toxicidad; BAJO
sodio . L. 7757-82-6 . irritacién 21 2
. inorganica clasificado -
anhidro mecanica
leve
Irritacion
Normalmente leve;
sin riesgo
. Sal clasificacién  principal
Nitrato de inorganica  7631-09-4 relevante de  no es 2 36  MODERADO
sodio . L
oxidante salud en uso  sanitario
analitico; sino
puede irritar ~ comburen
te
Generalment
Sal €no
Nltrat? de inorgénica  7757-79-1 clasificado Irritacidn 23 6 MODERADO
potasio . parasaludo leve
oxidante C
solo irritacion
leve en SDS
Baja
toxicidad,; BAJO
Carbonato Sal gy g4 NO polvo 21 2
de calcio inorganica clasificado .
irritante
mecanico
Irritacion
Sal o ocular, BAJO
Carbon.ato inorganica 497-19-8 Irmitacion irritacion 2 3 4
de sodio . ocular Cat. 2
alcalina de
mucosas
Cromato de Cromo Carcinogenici  Cancerige
potasio hexavalente 10008 dad Cat no, 3 12 ALTO
1B/1A; sensibiliza
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Sustancia G',""f'° CAS GHS Efectos a P S
quimico la salud
mutagenicida nte, dafio
d Cat. 1B; renal y
toxicidad respiratori
reproductiva o
Cat. 1B;
sensibilizacié
n cutanea
Cat. 1;
toxicidad
aguda
Baja
En algunos toxicidad
Sulfanilamid Sulfonellrplda 63-74-1 SDS de. re!atl\{e’l; 9 2
a aromatica laboratorio: irritacién
no clasificado leve
posible
Dihidrogeno Baja
fos-.fato de ' Se,“. 10049-21- Generalment Fo?qcu.i:ad;
sodio inorganica 5 e no irritacion 2 1
monohidrata buffer clasificado leve por
do polvo
Irritacidn
Cloruro de Generalment  leve
magnesio CSA gqgs €M ocularo 4
hexahidrata inorganica clasificado o respiratori
do irritacion leve  a por
polvo
Baja
toxicidad;
altas
CIorm.'ode . Sz’all 7447-40-7 No - dosis 5 1
potasio inorganica clasificado alteran
equilibrio
electrolitic
0
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Grupo

Efectos a

Sustancia . CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
Irritacion
leve por
polvo; alta
Clorwrode ——  Sal 7g47.445 MO ngesta 5 4 2 BAJO
sodio inorganica clasificado altera
balance
hidroelect
rolitico
Nombre No lo
inconsistente  clasifico
: no coincide  sin
con el hidrato  confirmar
“Cloruro de comercial sies
hlerro. Sal metalica . mashgbltual; cloruro 2 2 4 BAJO
heptahidrata necesito el ferroso,
do” nombre férricoy
exacto del su grado
frasco para de
clasificarlo hidratacio
sin inventar n
1002569 NCAVOSISE o
1sies ingiere Cat important
“Cloruro de cloruro 4; lesiodn o P
estano Sal metalica . ocular grave/ 2 36 MODERADO
- estafioso | | malestar
dihidratado” . irritante .
dihidratad . gastrointe
o importante stinal
segun SDS
Irritacion
Toxicidad ocular y
aguda oral respiratori
Clorurode Sal ~ 12125:02- . . a; 2 2 4  MODERADO
amonio inorganica 9 N .
irritacion nauseas
ocular Cat. 2 sise
ingiere
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Grupo

Efectos a

Sustancia . CAS GHS PS R Nivel
quimico la salud
7758-11-4 Baja
02118'?;:09:: refialrt:sa Generalment  toxicidad;
\ \ Sal fosfato ) e no irritacion 21 2 BAJO
dipotasio hidrogeno clasificado leve por
anhidro” fosfato P
o polvo
dipotasico
Irritacién
Irritacion leve; a
. ocular Cat. 2  exposicio
Heptamolibd Sal 12054-85- ono nes altas
ato de inorganica . 2 2 4 MODERADO
. . 2 clasificado puede
amonio compleja .
segun causar
grado/SDS molestias
digestivas
[rritacion
ocular;
puede
Sal Irritacion desencad
Sulfito de norganica  7757-g37 OcUlarcat 2. enar 2 2 4  MODERADO
sodio en varios broncoes
reductora
SDS pasmo en
personas
sensibles
a sulfitos
Peligro por
asp|ra.C|on Neurotoxi
Cat. 1; cidad
toxicidad el
e periférica,
especifica
mareo,
por somnolen
Hexano Alcano 110-54-3  exposicién cia 3 4 12 ALTO
repetida Cat. neL,Jmom’a
2; toxicidad i
. quimica
especifica
por
por o
. aspiracion
exposicion
Unica Cat. 3
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Sustancia Grupo CAS GHs  clectosa 5 o g Nivel
quimico la salud

Carcinogenici
dad Cat. 2; Depresion
toxicidad del SNC,
aguda Cat. 4; hepatotoxi
toxicidad a cidad,

Cloroformo Halogenado 67-66-3 |, L 12 ALTO
organos por  nefrotoxici
€Xxposicion dad,
repetida Cat.  sospecha
102segun  de cancer
sistema/SDS

Nota: Severidad (S): 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave, 4 = muy grave, 5 = critico

(muerte/carcindbgeno severo). Probabilidad (P) (sin control): 1 = rara, 2 = baja, 3 = posible,
4 = alta, 5 = muy alta. Riesgo (R = SxP): #=5'=bajd, 6—10= moderado, 11-15 alto, =28

Las evaluaciones de riesgo se realizaron con base en criterios de severidad y probabilidad

utilizando informacion toxicolégica de NIOSH, ATSDR y ECHA, y limites de exposicién

de ACGIH, bajo un enfoque de gestion de riesgos alineado con ISO 31000 e INSST.

INSST. Guia técnica para la evaluacién y prevencion del riesgo quimico.
ISO 31000: Risk Management Guidelines.

Tabla Suplementaria 13

Resumen de las normativas nacionales de salud y seguridad ocupacional.

Norma / Afio Entidad Contenido Aplicacion en el
Instrumento principal estudio
Decreto de Establece el
Gabinete N.°68 régimen Base legal del
(versién ' 1970 CSS qbllgatorlo de sistema fje
actualizada resgos protecmon frente a
2025) ’ profesionales en  riesgos laborales
Panama
Reglamento
Resolucién general de Marco normativo
N.°45,588-2011- 2011 CSS prevencion de para control de
D. resgos riesgos y

J.D.

profesionales y
de seguridad e

exposicion laboral
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Norma/ Afio Entidad Contenido Aplicacion en el
Instrumento principal estudio
higiene en el
trabajo
Resolucion Establece
N.°793 medidas de Referencia de
(I;ldustria de la 1977 CSS seguridad para regulacion sectorial
e . trabajadores dela en SST
Construccion) -
construccion
Direccion
General de .
Normas Limites
y permisibles de
Reglamento Tecnologia expOSIcion a Base para
técnico DGNTI- Industrial / . .
2001 "y sustancias evaluacion de
COPANIT 43- Comision e
~ quimicas en COVs
2001 Panamena de .
ambientes de
Normas )
) trabajo
Industriales y
Técnicas
Direccion
General de
Normas y
Reglamento Tecnologia Condiciones de
técnico DGNTI- 2000 Industrial / EXDOSICION a Integracion del
COPANIT 44- Comision ruigo ocupacional componente fisico
2000 Panamena de P
Normas
Industriales y
Técnicas
Direccion
General de
Normasy
Reglamento Tecnologia . .
teomlco DGNTI- o0, dusral)  Conddenes e Evauacn e
COPANIT 43- Com|S|or1 vibraciones complementarios
2000 Panamena de
Normas
Industriales y
Técnicas
Direccion
General de
Normas y
RT DGNTI- ;I;\edcuns(::(i)a?l/a Sistemas de Referencia general
COPANIT 81- 2009 Comisién proteccion contra  en seguridad
2009 ~ caidas industrial
Panamena de
Normas
Industriales y
Técnicas

109



Norma/ Afio Entidad Coptepldo Apllcacwr.l enel
Instrumento principal estudio
Ministerio de Crea el Consejo
. Nacional de Articulacion de
Decreto Trabajo y o -
. . ° 2023 Salud y politicas publicas
Ejecutivo N.°8 Desarrollo .
Seguridad en el en SST
Laboral :
Trabajo
Rectoria
Programa de L sanitaria, Sustento del
Ministerio de - .
Salud — vigilancia y enfoque de salud
. Salud : p
Ocupacional normativa en publica
salud ocupacional
Desarrollo de
Sistema de Ministerio de normas técnicas  Base técnica para
normalizacién — Comercio e a través de regulacion de
técnica Industrias DGNTIly riesgos
COPANIT
Figura 2

Distribucion de la edad promedio segun el grupo de exposicion a BTX.

45
40
35
30
25
20
15
10

afos

n(E)=13 n(noE)=19

37.6
8.6
Expuestos

Nota: DE: desviacion estandar.

42.1

B Media

HDE

8.7

No expuestos
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Figura 3

Distribucion del peso corporal segun el grupo de exposicion a BTX.

Peso (kg)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Figura 4

8.9

n(E)=13
76.6
Expuestos

n(noE)=19

81.8

B Media
HDE

17.3

No expuestos

Frecuencia de distribucion del sexo segun el grupo de exposicion a BTX.

%

80
70
60
50
40
30
20
10

n(E) =13

69.2

Expuestos

n(no E)=19

68.4

W Masculino

B Femenino

No expuestos
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Figura 5

Distribucion de la escolaridad segun el grupo de exposicion a BTX.

%

Figura 6
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n(E) =13

76.9

23.1

Expuestos

n(no E)=19
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B Primaria
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10.5

=l
—

No expuestos

Distribucion de la ocupacion o cargo segun el grupo de exposicion a BTX.

%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

n (E) =13

15.4

46.2

154154

II :

Expuestos

47.4

n (no)=19

31.6

53 53

- |
|

No expuestos
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Figura 7

Tiempo de descanso dentro de la jornada laboral segtn el grupo de exposicion a BTX.

n(E)=13 n(no E)=19
100 89.5
90
80
70 H Nunca
60 538 B Media hora
X 50
® Una hora
40
30 H Dos horas
20 B Mas de 2 horas
5.3 5.3
10 0 0 0
0 | |
Expuestos No expuestos
Figura 8

Uso de equipo de proteccién personal segun el grupo de exposicion a BTX.

n(E)=13 n(no E)=19

100 92.3
90

80
70
60
50
40
30

20
10 7.7

0 .

Expuestos No expuestos

57.9

mSj

%

42.1

H No
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Figura 9
Capacitacion en higiene, seguridad y proteccion personal segun el grupo de exposicion a
BTX.

n(E)=13 n(no E)=19

90 84.6
80
70
60
50
40
30
20
10

78.9

H Nunca

B Una vez al afio

%

® Més de una vez al afio
21.1
7.7 7.7

N . °l

Expuestos No expuestos

Figura 10

Control de salud por parte de la empresa segun grupo de exposiciéon a BTX.

n(E)=13 n(no E)=19
120

100
100

80

L 60 57.9 B Nunca

42.1 B Una vez al afio
40

20
0

Expuestos No expuestos
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Figura 11

Consumo de sustancias psicoactivas segun grupo de exposicion a BTX.

120 n(E)=13 n(no E)=19
100 94.7

80

4.
76.9 78.9 84.6
69.2
63.2
6.8
31 30.
: 11 I I -
5.

& S & & & & & &
F & & & & & & ¢
g & & g & & & g
& & & F F & & &
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%
=)
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o

2

o

W
o
o

H B

z 2

o

£ &£ £ £

Café Alcohol Bebida energizante Tabaquismo

Figura 12
Frecuencia de antecedentes patoldgicos segun grupo de exposicion a BTX.

20 n(E)=13 n(no E)=19
61.5
60
50 . - .
421 B Hipertension arterial
40 ® Hipotiroidismo, quiste de tiroides
X
- 30 26.3 B Ansiedad y depresion
23.1
21 B Otras
20 15.4
u No
10 5.3 53
1 00
— HE N
Expuestos No expuestos

Nota: otras enfermedades reportadas: dermatitis atdpica, endometriosis, fibroma uterino,

herpes tipo 2, malaria, quiste de mama, miopia, astigmatismo, litiasis renal, asma y rinitis.
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Figura 13

Frecuencia de uso de medicamentos psicoactivos segun el grupo de exposicion a BTX

n(E)=13 n(noE)=19

100
100 94.7

120

80

| Si

%

60
H No
40

2
0 53

Expuestos No expuestos

Nota: solo un participante manifest6 usar fluoxetina y clonazepam.

Figura 14

Nivel de exposicion a largo plazo en el grupo expuesto a BTX.

n(E)=13

80
70
60

69.2 69.2 69.2

50 B Sin exposicion
X 40 B Baja Exposicion
° 30.8 30.8 308

30 = Alta Exposicion

20

10

Benceno Tolueno Xileno

116



Figura 15

Indice de riesgo (IR) segun los valores nacionales de referencia vigentes para la

exposicion reciente a BTX en diferentes zonas del laboratorio quimico.

0.8
0.7
0.6
0.5
0.4

IR

0.3
0.2
0.1

0.71 IR > 0.9 exposicion alta-muy alta

IR < 0.9 exposicion media-baja
B Mayor ventilacién

0.38 B Menor ventilacion
B Central
0.07 0.058
0.071 | 0.027 |
. 0.003 0.019
Benceno Tolueno Xileno

Nota: IR calculado a partir de los valores establecidos para Panama (el Reglamento
técnico DGNTI — COPANIT 43 -2001).

Figura 16

Indice de riesgo (IR) segun valores internacionales de referencia para la exposicién

reciente a BTX en diferentes zonas del laboratorio quimico.

40.00
35.00
30.00
25.00

IR

20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

IR > 0.9 exposicién alta-muy alta

35.31
IR £ 0.9 exposicion baja-muy baja
B Zona mayor ventilacion
18.91 B Zona menor ventilacion
H Zona central
0.18 0.07 0.29
0.00 0.17 | 0.01 \— 0.10
Benceno Tolueno Xileno

Nota: IR calculado a partir de los valores establecidos para ACGIH, 2025.
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Figura 17

Distribucion del desemperio del TRSV segun el grupo de exposicion a BTX.

n=13 n=19

9 78.9

80
70
60
50
40
30
20
10

%

B Desempefio disminuido

211 m Desempefio adecuado

Expuestos No expuestos
TRSV

Figura 18
Distribucion del desemperio de las fuerzas de pinzas y agarre en mano dominante segun

el grupo de exposicion a BTX.

n (E)=12 n(noE)=19
90 78.9 78.9
80
70
60
\650
<40
30 1.1 21.1
20 I
10
0
SXO° o510 ost0® SXo® ost0® SX0® ost0® SX0°
6*9“10 orpV® exe o orpV® exe o orpV® exe o orpV®
Pinza palmar Pinza lateral Pinza de llave Agarre

B Desempeno disminuido m Desempeno adecuado
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Figura 19
Distribucion del desemperio de las fuerzas de pinzas y agarre en mano no dominante

segun el grupo de exposicion a BTX.

n(E)=12 n(no E)=19

90
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eV e eV o exeY Vo exPY Vo exPY
Pinza palmar Pinza lateral Pinza de llave Agarre
B Desempefio disminuido m Desempefio adecuado
Figura 20

Distribucion del desemperio de la prueba de digitos segun el grupo de exposicion a BTX.

n(E)=13 n(no E)=19
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69.2
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60 52.6
50 47.4
R 40 30.8

30 B Desempefo disminuido
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Prueba de digitos
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Figura 21
Distribucion del desempefio en la aplicacion del cuestionario g-16 segun el grupo de
exposicion a BTX.

120
n(E)=13 n(noE)=19 100
100
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57.9
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Cuestionario Q-16 Cognitivo Neuroconductual Motor
B Desempefio disminuido m Desempefio adecuado
Figura 22

Asociacion entre la exposicion a BTX y el desemperio neuroconductual.

Q-16 motor
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3.33
Pinza palmar b @ {
1.88
Agarre D ' L {
0.8
Pinza de llave D F ® i
1.22
Pinza lateral D b ® !
Pinza palmar D t 01'46 !
TRSV t ® 0.31 !
0.01 0.1 1 10 100

120



Figura 23

Jerarquia de Controles.

Mas
efectivo

* Campanas de extraccion con velocidad
frontal de 0.4-0.6 m/s.
* Equipos eléctricos cerfificados

* Procedimientos operativos estandarizados.

L) HTHSUJUYOS

Capacitaciones
_| * Rotacion de personal en tareas criticas como
muesireo en espacios confinados.

* Etiquetado y FDS accesibles

* Respiradores con cartuchos para

Menos | vapores organicos A1/A2

f . * Guantes de nitrilo

efectivo * Gafas cerradas
*+ Bata
+ Zapatos antiestaticos

Figura 24

Férmula para el calculo de la ingesta diaria promedio.

CxIRxEF xET xED

ADD = BW x AT

ADD = dosis diaria promedio (mg/kg-dia)

C = concentracion en aire de BTX (mg/m?®)

IR = Tasa de inhalacién. Valores para hombres y mujeres adultos de la Guia de
Evaluacion en Salud Publica de ATSDR. H = 15.2 m3/dia, M = 11.3 m3/dia.

ET = Tiempo de exposiciéon (horas/dia x dia/24 horas)

EF = Frecuencia de exposicion (dias/afo)

ED = Duracion de la exposicién (afios)

BW = Peso corporal (kg)

AT = Tiempo promedio = (ED x 365 dias/afio) (dias)
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ANEXO 2
Cuestionario

1. Participante N.°

2. Edad

3. Sexo

Masculino

Femenino

B

Peso corporal en Kg

o

¢ Ultimo nivel académico aprobado?
Ninguno
Primaria
Premedia
Media
Superior
Habitos
6. ¢Fuma?
Si
No
7. ¢Consume alcohol, café, energizantes, y/o drogas?
Si
No
Antecedentes personales
8. ¢Padece usted de alguna enfermedad, condicion o discapacidad?

Si  Cual

No
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9. ¢Usa usted algun medicamento antidepresivo, tranquilizante, ansiolitico, hipnético o
sedante?

Si
No
Historia laboral

10. ¢Cuantos afios tiene de trabajar en la empresa?

11. ¢Cual es su ocupacion o cargo dentro de la empresa?

12. ¢Cuantas horas trabaja al dia?

13. ¢Cuantos dias al afo trabaja?

14. ;Cuanto tiempo de descanso tiene usted dentro de su jornada laboral?
Nunca
Media hora
Una hora
Dos horas

15. ¢Usa usted equipo de proteccion personal (lentes, ropa, respirador especial para

vapores) en el desempefio de su trabajo?
Si
No

16. ¢Recibe usted adiestramiento o capacitacion en materia de higiene, seguridad y

proteccion personal? Nunca
Una vez al afio

Mas de una vez al afo
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17. ¢Recibe usted atencién médica por parte de la empresa, como medida de control

prevencion y deteccion de enfermedades derivadas del trabajo?
Nunca
Una vez al afo

Mas de una vez al afo



ANEXO 3

Registro de pruebas neuroconductuales

1. Tiempo de reaccién simple. Tiempo aproximado 5 minutos.

Cadigo:

Parametro

Respuesta al estimulo visual

Numero de respuestas

Numero de sefales omitidas

Promedio del tiempo de reaccién

Desviacién estandar de los tiempos de reaccion

Tiempo de reaccion mas rapida

Tiempo de reaccion mas lenta

2. Dinamometria, fuerza de pinza. Tiempo aproximado 5 minutos.

Cadigo: Mano dominante = Derecha Izquierda
N.° de Dedos mano Dedos mano no
agarre dominante dominante

Fuerza (Ibs) Fuerza (Ibs)

Pinza palmar 1

2

Promedio
Pinza lateral 1

2

Promedio
Pinza de llave 1

2

Promedio
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3. Dinamometria, fuerza de agarre. Tiempo aproximado 5 minutos.

Cadigo:

Mano dominante = Derecha

N.° de agarre

Mano dominante

Fuerza (kgs)

Mano no dominante

Fuerza (Kgs)

1

2

Promedio

4. Prueba de digitos. Tiempo aproximado 5 a 10 minutos.

Izquierda

Cadigo:
En el mismo orden Correcto Orden inverso Correcto
Si No Si No
5-8-2 2-4
6-9-4 5-8
6-4-3-9 6-2-9
7-2-8-6 4-1-5
4-2-7-3-1 3-2-7-9
7-5-8-3-6 4-9-6-8
6-1-9-4-7-3 1-5-2-8-6
3-9-2-4-8-7 6-1-8-4-3
5-9-1-7-4-2-3 5-3-9-4-1-8
4-1-7-9-3-8-6 7-2-4-8-5-6
5-8-1-9-2-6-4-7 8-1-2-9-3-6-5
3-8-2-9-5-1-7-4 4-7-3-9-2-2-8
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9-4-3-7-6-2-5-8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 7-2-8-1-9-6-5-3
Numeros adicionales
6-1-9 3-8
5-3-1-8 7-4-9
9-4-7-2-6 8-3-1-5
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Correcto Correcto
En el mismo orden Orden inverso
Si No Si No
6-3-1-8-5-7 5-8-2-4-7
4-8-2-6-3-7-1 3-9-5-6-1-7
4-1-3-6-8-2-9-5 5-2-8-1-9-6-3
3-7-6-8-4-2-1-5-9 6-9-2-4-7-3-1-8
Puntaje:
Digitos en el mismo orden Digitos en orden inverso
Puntaje total
5. Prueba Q 16. Tiempo aproximado 5 minutos.
Cadigo:
Si | No

¢ Es olvidadizo(a)?

2. ¢Le han dicho sus familiares y/o sus amigos que es olvidadizo (a)?

3. ¢A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?

4. ;Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que ve en la
television o escucha en la radio?

5. ¢Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

6. ¢Se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

7. ¢Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?

8. ¢Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe realizar?

9. ¢Se siente anormalmente cansado?

10. ¢ Siente a veces como una presion en el pecho?
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11. ¢ Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o caminando?

12. ;Siente usted a menudo punzadas dolorosas adormecimiento u

hormigueo en alguna parte del cuerpo?

13. ¢ Le resulta dificil abrocharse los botones?

14. ; Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas?

15. ¢ Ahora siente menos que antes en sus manos o en sus pies?

16. ¢ A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?

Examinador:

La persona entendi6 Si No

Tuvo cuidado al contestar Si No

Observaciones:

Puntaje:
Para cada pregunta contestada con un 'si' le da un punto, para cada pregunta contestado
con un 'no' se le da cero puntos. Se suma el total de las preguntas y también se comparan

individualmente para los diferentes grupos.
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ANEXO 4
Consentimiento informado
La investigacidon cientifica es un conjunto de procesos debidamente planificados vy
estructurados la cual busca generar conocimientos para dar respuestas a una situaciéon o
problema especifico. En ese sentido, nos hemos planteado realizar una investigacién ante
la magnitud que representa el riesgo de padecer una enfermedad debido a la exposicion
ocupacional prolongada a sustancias quimicas, como es el caso de los compuestos
organicos volatiles y su asociacién con efectos neuroconductuales en los trabajadores de
la industria petrolera, especificamente. Nuestra investigacion lleva por Titulo: Exposicion
ocupacional a compuestos organicos volatiles (COVs) en un laboratorio de
hidrocarburos y su asociacion con el desempeiio en Ila evaluacion
neuroconductual. Panama, 2025.
El propdsito principal de esta investigacion es evidenciar la magnitud del problema a
través de los resultados que se obtengan, ya que en nuestro pais no existen estudios
relacionados con el tema.
El objetivo de esta investigacion es evaluar la exposicion ocupacional a COVs de
hidrocarburos y su asociacion con el desempeno en la evaluacion neuroconductual en los
trabajadores del laboratorio. Por lo que se realizaran muestreos en aire en diferentes
areas de trabajo. Ademas, se aplicaran 4 pruebas neuroconductuales no invasivas para
determinar la presencia de efectos neuroldgicos. Finalmente, mediante herramientas
estadisticas se estimara si hay asociacion o no entre los niveles de exposicién prolongada
a compuestos organicos volatiles detectados en aire y la deteccién de efectos
neuroldgicos.
Para esta investigacion se ha invitado a participar a todos los trabajadores del laboratorio
que deseen participar. Para el reclutamiento del participante existen algunos criterios
previamente definidos. Podran participar aquellos:

e Trabajadores activos que den su consentimiento para participar del estudio.

e Trabajadores de 18 a 62 afios.

¢ Que tengan al menos un afio de laborar.
Se excluiran del estudio a aquellos participantes que

e Tengan otro trabajo en el cual pudiera existir exposicion ocupacional cruzada,

entre ellos: bomberos, policia, zapateros, conductores de bus, trabajadores de la

aviacion, mecanicos y cualquier otro que se justifique.
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e Tengan antecedentes de trauma craneal severo, epilepsia, meningitis, meningo-
encefalitis, cefaleas secundarias, neuropatia periférica de causa conocida (por
tumores, discopatias, traumatismos, infecciones por herpes zoster y VIH),
neuropatia diabética. y/o cualquier discapacidad que no le permita realizar las
pruebas.

El participante no recibira algun tipo de emolumento econémico por ser parte de la
investigacion. Sin embargo, como compensacion por el tiempo que el participante a dado
de forma voluntaria para participar de esta, se le costeara gastos de alimentacion y
transporte.

El riesgo derivado de la investigacion es minimo ya que las pruebas aplicadas al
participante no son invasivas. Aunque, puede existir algun tipo de incomodidad por el
tiempo en realizar las pruebas, los tiempos estimados de las mismas son cortos. Por otra
parte, la investigacion no generara ningun costo para el participante.

Es importante dejar claro que no se proporcionaran resultados de forma individual, solo
se conocera el andlisis del grupo de resultados que arroje la investigacion. Sin embargo,
si se detecta algun efecto de consideracién en los participantes y en caso de requerirlo,
estos podran ser derivados a la atencion de Salud Ocupacional para su control y
seguimiento de la Caja de Seguro Social preferiblemente, a través de una referencia
médica, la cual sera proporcionada por el investigador, ya que el mismo es médico.

El participante acepta de forma voluntaria brindar datos que suponen un manejo
confidencial de los mismos, segun las normas vigentes de la republica. Se creara una
base de datos codificada para el manejo de la informacion, la cual solo sera utilizada para
los fines de esta investigacién. Con el objeto de resguardar los datos el investigador sera
el custodio de la informacién, la cual estara bajo contrasefa en su computadora personal
por un periodo de 5 anos, posterior a ello, seran destruidos. Si existiere dudas al respecto,

pueden hacer todas las preguntas que consideren necesario.

La participacion es totalmente voluntaria. No obstante, el participante podra retirarse de
la investigacion en cualquier momento que desee sin que haya alguna penalizacion o le
perjudique en forma alguna, solo dara una explicacién del motivo de su retiro como parte
del proceso.

Si tiene consultas, quejas o dudas sobre sus derechos como participante, puede

contactarse con el Comité de Bioética en Investigacion de The Panama Clinic, presidente
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del CBI-TPC a los teléfonos: 310-2414, Ext. 613 o al correo electrénico:

comitebioeticatpc@thepanamaclinic.com.

Informacion de contacto del investigador:
Dr. Bernardino Escartin R.

Correo electrénico: bescar023@gmail.com
Celular: 65694854

Desde estos momentos les agradecemos por participar de esta investigacion.

Yo, con cédula de identidad personal No.

he sido informado y he comprendido el propdsito y objetivo de esta investigacion. Se me
han explicado los requisitos que se deben cumplir para la participacion en este estudio
de manera clara. Reconozco que la informacién que suministre es confidencial y solo sera
usada para esta investigacion. También me queda claro que si tengo alguna duda puedo
hacer todas las preguntas que considere a bien.

Comprendo que no recibiré ningun tipo de emolumento econdmico por participar en la
investigacion. Que se me derivara a Salud Ocupacional para seguimiento médico y
control. No obstante, si no deseo participar, me puedo retirar en cualquier momento de la
investigacion dando una explicaciéon como parte del proceso y no habra consecuencia o
penalizacion alguna.

Una copia de este consentimiento sera entregada a usted, participante y podra pedir
informacion sobre los resultados una vez concluya la investigacion.

En este sentido, acepto participar.

Participante Investigador principal

Fecha:
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ANEXO 5

Valores de referencia

Figura 25

Valores de referencia promedios de las fuerzas de pinzas segun sexo y edad.

Pinza palmar Pinza lateral Pinza de llave

Edad Mano Masculino (Ib) | Femenino (Ib) | Masculino (Ib) | Femenino (Ib) | Masculino {Ib) | Femenino (Ib)
Promedio promedio Promedio promedio Promedio promedio

20 -24 Dominante 26.6 17.2 18.0 111 26.0 17.6
No dominante 257 16.3 17.0 10.5 24.8 16.2

9599 Dominante 26.0 17.7 18.3 11.9 267 177
No dominante 25.1 17.0 17.5 11.3 25.0 16.6
30-34 Dominante 247 19.3 17.4 12.6 26.4 18.7
No dominante 254 181 17.6 117 26.2 17.8

35-139 Dominante 26.2 17.5 18.0 116 26.1 16.6
No dominante 25.9 171 17.7 11.9 26.6 16.0
40-44 Dominante 245 17.0 17.8 115 256 16.7
No dominante 24.8 16.6 17.7 11.1 25.1 15.8

45-49 Dominante 24.0 17.9 187 13.2 25.8 17.6
No dominante 237 17.5 17.6 121 24.8 16.6

50-54 Dominante 238 17.3 18.3 12.5 26.7 16.7
No dominante 24.0 16.4 17.8 114 26.1 16.1

55-59 Dominante 237 16.0 16.6 117 242 157
Mo dominante 21.3 15.4 15.0 104 23.0 14.7

60 - 64 Dominante 218 14.8 15.8 101 232 155
No dominante 21.2 14.3 15.3 9.9 222 14.1

85 -6 Dominante 214 14.2 17.0 10.6 234 15.0
No dominante 212 137 15.4 105 22.0 14.3

70-74 Dominante 18.1 14.4 13.8 101 19.3 14.5
No dominante 18.8 14.0 13.3 9.8 19.2 13.8

Nota: adaptado del manual de uso, dinamdémetro mecanico, Baseline®.

Figura 26
Valores de referencia de la fuerza de agarre segun sexo y edad.
Edad Masculino [Lb) | Femening [Lb)

Drabil Mormal Fuerte Crebil Mormal I Fuerte
10-11 =27.8 27 8-49.4 =45 .4 =26.0 26.0-47F G e S
12-13 A2 8 42 B-58.8 =G8.8 =32 2 AP P53 8 =53.8
14-15 =G2.8 S2.8-97.7 =aFT. T =34 .2 34.2-560.2 =502
16-17 =71.9 71.9-115.5 =115.5 =37.9 AF.9-63.9 =G53.9
18-19 =Fa.T Ta.F-122.4 =122 .4 =423 42 3-68.3 =583
20-24 =81.1 81.1-124.8 >124.8 =47 .4 4T . 4-F7.8 =>=F7.8
25-29 =83.1 83.1-126.8 =126.8 =554 S56.4-91.3 =91.3
3I0-34 =TF9.<4 T.4-123.0 =123.0 =47 .3 4T A4-FTF. 8 >=TF7.8
3I5-39 =F8.9 T8.9-122.6 =122.6 =<3 85 44 B-7T5.2 =T75.2
<A —3 =F8.3 T8.3-121.9 =121.9 =41.7T @41 . FT-F2.1 =721
4545 =TE.5 T5.5-120.2 =120.2 =41.0 41.0-71.4 =71 .44
S0-54 =F2.5 TZ2.5-111.8 >111.8 =39.9 39.9-F0.3 =T3S
55-59 =G7F.T G677 . 7-106.9 =106.9 =39.0 39.0-69.4 =59.4
GE0-654 =566 66.6-105.8 =105.8 =37.9 37.9-68.3 =568.3
S4-89 =52 .2 G2 .2-97.0 =T .0 <330 34.0-50.0 =G0.0
TO-99 =4F .0 4T .0-T7 .4 =TT .4 =32.4 32.4-54.0 =53 .0

Nota: adaptado del manual de uso, dinamdémetro digital, Handexer®.
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ANEXO 6

Certificados de calibracion de los equipos y mapa de procesos.
Figura 27

Certificados de calibracion del medidor multigas ALTAIR5X.

MSA|

The Safety Company
MSA Corporate Center » 1000 Cranberry Woods Drive = Cranbarry Township, PA 16066
www. msasafety. com
Telephone: (B00) MSA-2223

ALTAIRSX
CERTIFICATE OF CALIBRATION
Serial Number (SM): 251637
Part Number (REF): 10185445

Calibration Date: 12/30/24
Calibrated By: N. DiBuono

[ 7 PewTaNE | o2 | co s VOC

| sensor 0-100.00 0-30.00 %VOL | 0-2000.00 0-200.00 PPM 0-2000.00

i__ %LEL o | PPM - B PPM
Low 10.00 %LEL 19,50 %VOL | 25.00 FPM 10.00 PPM | so.00PPM

-— —_— - as - e a2

| High 20.00 %LEL 23,00 %VOL 100.00 PRI 15.00 PPM | 100.00 PPM

I»S'I'EL 100.00 PP 15.00 PPM 2500 PPM
WA 25.00 PPM 10.00 PPM 10.00 PPK
Cylinder Methane 1.460 02 15.08 H2S 2038 Isobutylens

|_u.|u- | wvoL RvoL €O 60.67 PPM | PPM 1011 Pore
Fullmdas | s | L L o T o

&. ITHNDUSTRIAL CENTER

".m
; ; ‘-: SAFETY

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Fecha de calibracon: 28 de mayo des 2025
Eduipo: Monitor multicasas
Dbservpoiones wio trabajos a resbzar:

1. Calbrachdn multiple Com MISA Ras-Mix Cylecer.

2. Prdwirma calbibracidm: 28 de mayo de 2026

MSA

The Safety Comparny

Puntos de ITnspeccion Ll.9

Placs slectronics, configuracion de fabsica, ] W

Sersores, bombe efectronsca, AKMes. I - ~ 'h'r .

Calibrackon en Zera '

Calibsracion Multi-Span - "o'r

Model: ALTATR 5X MMSA [LEL OO0 M IS O] Soriel M*: COFXS163F
[= Tech.

Firmaware Versbon : ¥ 321 C-D TH-123F, Manual Section &1

Tomparaturs: 225
Pump stall spesd:  High
Batbery: 4.5 W

Cratalog: Enablod Auio

Shut off at 4.1V

Calibration cilinder: 2AL contents: 1.2 Cuw.f, 34 Liters @ 70° F and 620 psig.
Constant fow regulator adapber: 1.0 Lpm, YN 07 -3021-000

HIZS L= =] X
Resulis: = ok ok
Cilimalar
[=- 2,0 S50 ppem 1 5.0 e
BT
Cal. Component: H25 co D2, N2(bal.}
Fresh Alr Cal. (=L (=00 Y 0 B,
Cal. Gas Reading: 1S9pprn SiDppm 15005
Rave Gas Hemding: IS 20w 117E

LEL WOeC
(=13 L
S8 100 ppern
Mt oLz
[ Crive
T 100 ppam
53 10ee

Rl | Baortua
Do, Savw. TEcribod.
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Figura 28

Certificado de calibracion del dinamoémetro de pinza.

LELE B BL Bl 8L 6L SN E_ 5SS SL S 6
FABRICATION ENTERPRISES, INC.
STATEMENT OF PRODUCT CONFORMANCE &
- This: - Baseeline 60Lb Mechanic Pinch Gauge e
& sku- 12-0201 =
Prex
o has been manufactured by an approved facility. It has been inspected and Y
= tested by the manufacturer for functional performance. We certify that this 7
J product fully complies with its design specification. h:
= =
C Mac 1171072023 ;243%2346L L
inspector / QC Date serial no.
& 5
LB B0 851 B G ! LU 51 BSU G50 B8 BN - @81 B
Figura 29
Mapa de procesos del laboratorio.
[ )] N 0 |

@ O = ([ cnovs |
LA

e®e PROCESO GERENCIAL GESTION DE CALIDAD PLANIFICACION
& AR™ DEL SERVICIO

Clientes ‘ /~1
PROCESOS OPERATIVOS

Normas y
requisitos legales

|

|

Resultados ‘
analiticos

confiables i

|

|

P
S —
v -

© o o o
W-EH-M-CesQ-ul - E

RECEPCION CLASIFICACION PREPARACION ANALISIS VALIDACION INTERPRETACION VERIFICACION
DE MUESTRAS Y REGISTRO ANALITICA INSTRUMENTAL TECNICA DE RESULTADOS  DE RESULTADOS

Informes

o= B ' técnicos |
Proveedores y
suministros PROCESOS DE APOYO
e® ‘
) sas - = ® )

GESTION COMPRAS Y GESTION GESTION
HUMANA SUBCONTRATACION DOCUMENTAL FINANCIERA
DE SERVICIOS

Nota: Elaboracion propia, adaptado de un modelo general de mapaj de procesos del

laboratorio.
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